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RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil de mulheres com Ulceras da perna decorrentes da doenca falciforme atendidas em
uma institui¢do publica de salde do Brasil. Método: estudo de coorte histérica realizado no setor ambulatorial
com amostra de mulheres com doenca falciforme e Ulcera da perna, acompanhadas de 1998 a 2014. Os dados
foram extraidos do prontudrio e contemplaram variaveis sociodemogréficas, clinicas e relacionadas a Ulcera, e
passaram por andlise estatistica descritiva. Resultados: das 17 mulheres, 64,7% obtiveram cura, 58,8% tinham
idade entre 30 e 39 anos, 64,7% se autodeclaram pardas, 70,6% estavam sem parceiros, 41,2% possufam ensino
fundamental incompleto, 52,9% tinham renda de 2 a 3 salarios minimos, 70,6% eram eutroficas e 82,4% faziam
uso de suplementos vitaminicos. As mulheres apresentaram o total de 29 Ulceras, 52,9% tinham Ulcera Unica,
41,4% localizadas na regido maleolar, 55,17% com existéncia entre 2 e 36 meses, todas classificadas em estagio
3. O tratamento foi com coberturas e bota de Unna. Conclusao: as mulheres receberam cuidados de enfermeiros
especialistas e a maioria obteve a cura com até oito meses de acompanhamento que demandou a consulta de
enfermagem, contemplando a avaliacdo clinica, o tratamento tépico e aplicacdo da terapia de compressao.

DESCRITORES: Anemia falciforme. Ulcera da perna. Perfil de satide. Estomaterapia.

PROFILE OF WOMEN WITH LEG ULCERS DUE TO SICKLE CELL DISEASE

ABSTRACT

Objective: to characterize the profile of women with leg ulcers resulting from sickle cell disease treated at a public
health institution in Brazil. Method: historical cohort study conducted in the outpatient sector with a sample of
women with sickle cell disease and leg ulcer, followed from 1998 to 2014. The data were extracted from the medical
record and included sociodemographic, clinical and ulcer-related variables, and underwent descriptive statistical
analysis. Results: of the 17 women, 64.7% were cured, 58.8% were aged between 30 and 39 years, 64.7% declared
themselves brown, 70.6% were without partners, 41.2% had incomplete elementary education, 52, 9% had an
income of 2 to 3 minimum wages, 70.6% were eutrophic and 82.4% used vitamin supplements. Women had a total
of 29 ulcers, 52.9% had a single ulcer, 41.4% were located in the malleolar region, 55.17% were between 2 and
36 months, all classified as stage 3. The treatment was with coverings and Unna’s boot. Conclusion: the women
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received care from specialist nurses and most were cured with up to eight months of follow-up, which required a
nursing consultation, including clinical evaluation, topical treatment and application of compression therapy.

DESCRIPTORS: Sickle cell anemia. Leg ulcer. Health profile. Stomatherapy.

PERFIL DE MUJERES CON ULCERA DE LA PIERNA CONSECUENTE DE
ENFERMEDAD DE CELULAS FALCIFORMES

RESUMEN

Objetivo: caracterizar el perfil de mujeres con Ulceras de la pierna consecuente de enfermedad de células falciformes
atendidas en una institucion publica de salud de Brasil. Método: estudio de cohorte histérica realizado en el sector
ambulatorio con muestra de mujeres con enfermedad de células falciformes y Ulcera de pierna, seguidas de
1998 a 2014. Los datos fueron extraidos de la ficha médica y abarcaron las variables sociodemograficas, clinicas 'y
relacionadas con la Ulcera y pasaron por andlisis estadistico descriptivo. Resultados: de las 17 mujeres, el 64,7%
obtuvieron curacion, el 58,8% tenian edades entre 30 y 39 afios, el 64,7% se autodeclararon morenas, el 70,6% no
tenfan pareja, el 41,2% no habian completado la educacién basica, el 52,9% con ingresos de 2 a 3 sueldos minimos,
el 70,6% eran eutrdéficas, el 82,4% hacian uso de suplementos vitaminicos. Las mujeres presentaron un total de
29 Ulceras, el 52,9% tenian Ulcera Unica, el 41,4% ubicadas en la zona maleolar; el 55,17% con existencia entre 2
y 36 meses, todas clasificadas en estadio 3. El tratamiento se dio con vendajes y bota de Unna. Conclusién: las
mujeres recibieron cuidados de enfermeros especialistas y la mayoria obtuvo la curacién con hasta ocho meses de
seguimiento. Fueron sometidas a la consulta de enfermeria, comprendiendo la evaluacién clinica, el tratamiento
topico y la aplicacion de terapia de compresion.

DESCRIPTORES: Anemia de Células Falciformes; Ulcera de la Pierna; Perfil de salud; Estomaterapia.

INTRODUCAO

A doenga falciforme (DF) compreende um grupo de doengas genéticas e hereditdrias causadas devido a uma mutagio
no gene estrutural da cadeia -globina, resultando na hemoglobina S (HbS). A HbS quando desoxigenada sofre o processo
de polimerizagio, com consequente alteragio na forma do eritrécito (forma de foice), resultando em hemolise precoce e
oclusdo dos vasos, o que acarreta diversas repercussoes clinicas’.

A HDbBS pode ser encontrada nos estados homozigético e heterozigético, sendo o primeiro a forma mais grave da doenga,
denominado anemia falciforme (HbSS). Ja o estado heterozigético, causado pela heranga HbS em combinagio com outra
mutagio na hemoglobina A (HbA), aparece em virias formas, sendo as mais comuns a S beta-talassemia, S alfa-talassemia,
HbSC, HbSD, HbSE!L

A DF é mais frequente em povos africanos, mediterrineos, asidticos e chineses, embora as hemoglobinopatias que
tém predile¢des étnicas estejam presentes em todos os continentes como consequéncia das migrac¢des populacionais.
No Brasil, devido a grande presenca de afrodescendentes que sio uma das bases da populagio do pais, a DF
constitui um grupo de doengas e agravos relevantes. A incidéncia é mais alta nos estados com maior concentragio
de afrodescendentes, sendo de 1:650 na Bahia, 1:1.200 no Rio de Janeiro e 1:1.400 nos estados de Minas Gerais,
Maranhio, Pernambuco e Goids?.

Os avancos na medicina e na tecnologia tém diminuido a taxa de mortalidade de criangas com DEF, entretanto essa
doenga ainda estd associada a uma expectativa de vida mais curta em adultos. Um estudo analisou mais de 16.654 ébitos por
DF entre 1979 e 2005, e revelou que a expectativa de vida média para mulheres era de 42 anos e de 38 anos para homens.
A causa mais comum de morte, dentre as complica¢des da DEF, foi a infecciosa®.

As complicagdes da DF sdo dolorosas, cronicas e/ou agudas, podem ocorrer precocemente e se estender por toda a vida.

As mais comuns sio anemias, crises dlgicas, infec¢des recorrentes, ictericia, sequestro esplénico, sindrome toricica aguda,
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acidente vascular encefilico, priapismo, crise aplasica, osteonecrose e ulceras da perna*. Ao considerar o sexo feminino,
acrescenta-se  lista de complicacdes o atraso da menarca, além das complicagbes em relagio a gestagdo, pois cerca de 50%
das gestantes com DF requerem pelo menos uma internagio hospitalar. Mesmo com os cuidados multidisciplinares atuais,
a mortalidade é aumentada®.

As ulceras da perna ocorrem em pessoas de ambos os sexos e iniciam de forma aguda e, frequentemente, evoluem
para fases cronicas. Essa situacdo requer manejo adequado e demanda recursos financeiros para investimento em produtos
e insumos’.

A prevaléncia e incidéncia das tlceras da perna variam geograficamente, com a idade e com o tipo de doenga®. Os
resultados de um estudo realizado na Nigéria retrataram essas variagoes e constataram incidéncia de 0,45% e prevaléncia de
3,1%’. Estudo multicéntrico realizado em trés paises, envolvendo 659 pessoas com DF identificou prevaléncia de tlcera da
perna de 10,8%, sendo 18,6% em Ghana, 3,5% na Itilia e 2,4% nos Estados Unidos, e a maior parte das dlceras da perna
ocorreu em adultos com o genétipo HbSS®.

As tlceras da perna podem surgir apés um trauma ou de forma espontinea, preferencialmente nos maléolos, podendo
acometer toda circunferéncia da perna. So extremamente dolorosas e de dificil cicatrizagio, com evolugdo arrastada por
meses a anos e altas taxas de recidiva®. As tlceras sio mais comuns na segunda década de vida e em pessoas do sexo masculino.
Estdo associadas a um menor nivel socioecondmico e a baixa escolaridade’.

Ulceras da perna, independentemente da etiologia, podem nio representar grande risco de morte para quem as possui,
mas afetam as pessoas nas esferas fisica, psicossocial e emocional, principalmente pelo carater progressivo e cronico®. Diante
dessa complexidade, as pessoas com DF e tlcera da perna demandam servigos e profissionais especializados.

Embora resultados de estudos citem que as tlceras sejam mais comuns nos homens, chegando a uma propor¢io de
3:1" ¢ 1,3:17, esta é uma importante tematica de discussdo devido ao impacto que pode causar na vida dos pacientes do
sexo feminino. Mulheres que convivem com ulcera da perna experimentam situagdes estressantes advindas desse problema
cronico de saude, tais como dor, odor, altera¢des das atividades cotidianas, baixa autoestima e alteragbes ginecolégicas.
Faz-se necessario considerar, ainda, a mudanca que a tlcera traz para seu corpo, exigindo uma apresentagio de si ao publico
no sentido de manter em segredo a existéncia da ulcera.

A interagdo entre as pessoas com ulcera e os profissionais de satde constitui-se em um elemento imprescindivel na
defini¢io de cuidado®. Nesse contexto, o conhecimento do perfil de mulheres com tlcera da perna por DF é importante por
se tratar de uma populagdo que jd apresenta complicagdes e preocupagdes caracteristicas desse sexo, como o planejamento
da vida reprodutiva, complicagdes da gravidez, bem como cuidado de um filho com DF®. Assim sendo, questiona-se:
quem sdo as mulheres com ulcera da perna atendidas ambulatorialmente em um servigo publico? O conhecimento gerado
ird subsidiar o planejamento das a¢des de enfermagem, como também melhorar a relagdo entre profissionais de satde e
mulheres com ulcera da perna.

Diante do exposto, o estudo objetiva caracterizar o perfil de mulheres com tlcera da perna decorrente da DF atendidas

em uma institui¢do publica de satide do Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo de coorte histérica, envolvendo o setor de Estomaterapia de um ambulatério de dermatologia
de um hospital universitirio tercidrio, de grande porte, de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. No referido setor, os
profissionais responsdveis pelo cuidado direto as pessoas com ulceras sio enfermeiros especialistas em estomaterapia ou
dermatologia. A troca do curativo ocorre uma ou duas vezes na semana conforme avaliagio da ferida. Nesse servico, os
pacientes sdo tratados conforme protocolo institucional. Para o manejo do edema é padronizada a terapia de compressao
ineldstica (bota de Unna) e como tratamento tépico as coberturas denominadas hidrocoloide, alginato de célcio sem prata
(Ag), carvio ativado com Ag ou espuma com Ag.

A amostra foi composta por todas as mulheres com DF e tlcera da perna, com idade igual ou superior a 18 anos, atendidas

no periodo de junho de 1998 a junho de 2014, quando ocorreu a admissio das mulheres. Durante o tratamento todas as
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pacientes utilizaram bota de Unna para manejo do edema e como tratamento tépico uma das coberturas padronizadas na
instituicdo.

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a agosto de 2020 por um pesquisador do presente estudo. Os dados
foram extraidos do prontudrio do paciente e registrados em um formuldrio elaborado especificamente para a pesquisa,
contemplando varidveis sociodemogréficas (idade, cor/raga, estado marital, escolaridade, renda familiar, ocupagio, saneamento
basico), clinicas (indice de massa corporal [IMC], doengas associadas, medicamentos em uso, tabagismo, etilismo) e
relacionadas 2 ulcera (nimero de ulceras, localizagdo, tempo de existéncia, periodo necessério para cura, comprometimento
tecidual [estdgio 1: pele integra com eritema nio branquedvel; estdgio 2: perda de pele em sua espessura parcial, envolvendo
a epiderme e podendo chegar a derme; estigio 3: perda total da espessura da pele, envolvendo o tecido subcutéineo, podendo
se estender 2 féscia subjacente])®. Os dados coletados foram digitados em planilhas do programa Excel, versio 14.7.7, a
fim de submeté-los a andlise estatistica descritiva.

A pesquisa respeitou as diretrizes da Resolugio n.© 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saide.
O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais sob o parecer
n° 2.797.025/2018. Solicitou-se a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, uma vez que se trata de um

estudo observacional e os dados foram extraidos de fonte secundaria.

RESULTADQOS

No periodo de 16 anos foram admitidas e tratadas, no setor de Estomaterapia, 17 mulheres com tlcera da perna
decorrente da DF. Dessas, 11 (64,7%) alcangaram a completa epitelizagio da tlcera, 3 (17,6%) foram transferidas para
outros servigos, 2 (11,8%) abandonaram o tratamento e 1(5,9%) foi a ¢bito.

A majoria das mulheres tinha idade entre 30 e 39 anos, autodeclarou-se parda, estava sem parceiro e tinha renda familiar
de 2 a 3 saldrios minimos (Tabela 1). Quanto as varidveis clinicas, a maior parte era eutréfica, sem doengas associadas, fazia

uso de suplementos vitaminicos e nio fumava (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicdo quanto as varidveis sociodemogréficas das mulheres com Ulcera
da perna decorrente de doenca falciforme (n=17). Belo Horizonte (MG), Brasil - 2020.

Variaveis n=17 (%)
Idade (anos)

Até 19 01(59)

20-29 04 (23,5)
30-39 10 (58,8)
40 ou mais 02 (11,8)
Cor/ Raga

Parda 11(64,7)
Preta 05(29,4)
Branca 01(59)

Estado Marital

Sem parceiro 12 (70,6)
Com parceiro 05(29,4)
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 07 (41,2)
Ensino fundamental completo 03(17,6)
Ensino médio completo 05(29,4)
Ensino superior completo 01(5,9)

N&o informado 01 (5,9)

continua...
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Tabela 1. Continuacdo...

Variaveis n= 17 (%)
Renda familiar (salario minimo)

01 05(294)
02-03 09 (52,9)
04-05 00 (0,0)

> 05 01(5,9)

N&o informado 02(11,8)
Saneamento basico

Presente 16 (94,1)
Ausente 01 (5,9)

Ocupagao

Estudante 01(5,9)

Auxiliar administrativa 01(5,9)

Do lar 05 (29,4)
Doméstica 04 (23,5)
Recepcionista 03(17,6)
Costureira 01(5,9)

Operadora de microfilmagem 01(5,9)

Professora (aula particular) 01(5,9)

Tabela 2. Distribui¢do quanto as varidveis clinicas das mulheres com Ulcera da perna
decorrente de doenga falciforme (n=17). Belo Horizonte (MG), Brasil - 2020.

Variaveis n=17 (%)
Tabagismo

Sim 01(5,9)
N&o 16 (94,1)
Etilismo

Sim 02(11,8)
Nao 15(88,2)
IMC (kg/m?)

<185 04 (23,5)
>18,5<250 12 (70,6)
>250<300 01(5,9)
Doencas associadas”

Nenhuma 13(76,4)
Hipertensdo arterial 02(11,8)
Rinite alérgica 01(59)
Cancer 01(59)
Medicamentos em uso

Analgésico 06 (35,3)
Suplemento vitaminico 14(82,4)
Anti-hipertensivo 02 (11,8)
Antiplaguetario 02(11,8)
Antidepressivo 02(11,8)
Quimioterapico 01 (5,9)
Acido flico 02(11,8)

IMC = Indice de Massa Corporal. “A variacdo no n deve-se a pessoas ter mais de uma doenca associada.
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As 17 mulheres apresentaram o total de 29 tlceras, sendo que 9 (52,9%) apresentaram tlcera tnica, 12 (41,4%) estavam
localizadas na regifo maleolar, 16 (55,17%) com tempo de existéncia da ferida entre 2 ¢ 36 meses, e em 9 (31,04%) o tempo

necessdrio para atingir a cura foi de 2 a 4 meses (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo das variaveis relacionadas as Ulceras da perna (n=29) das
mulheres com doenca falciforme (n=17). Belo Horizonte (MG), Brasil - 2020.

Variaveis n=17 (%)

N° de ulcera

Uma 09(52,9)
Duas 06 (35,3)
Trés 00 (00)
Quatro 02(11,8)
Localizagao

Maléolo medial 12 (41,4)
Maléolo lateral direito 09 (31,0)
Terco inferior da perna 08 (27,6)
Comprometimento tecidual

Estagio 1 0(0)
Estagio 2 0(0)
Estagio 3 29 (100)
Tempo de existéncia da lesdo

Menos de 2 meses 1(3,44)
De 2 a 36 meses 16 (55,17)
De 37 a 48 meses 1(3,45)
De 49 a 60 meses 2 (6,89)
De 61 a 96 meses 3(10,34)
> 96 meses 6(20,68)
Tempo gasto para a cura das lesdes

De 2 a 4 meses 9(31,03)
De 4 a 8 meses 4(13,79)
De 8 a 12 meses 6(20,69)
> 12 meses 2 (6,89)
Ndo se aplica* 8(27,59)

“Estdo inclusas nessa categoria as lesdes de mulheres que ndo conclufram o tratamento, seja por
abandono, transferéncia ou ébito.

Os tratamentos t6picos utilizados para o tratamento das ulceras foram hidrocoloide placa, alginato de célcio, carvio

ativado com Ag e espuma de poliuretano com Ag. O manejo do edema foi realizado com bota de Unna.

DISCUSSAO

No presente estudo, 2 (11,8%) mulheres tinham idade acima de 40 anos, sendo a mais velha com 43 anos. O achado
corrobora o resultado de estudo francés com 98 pessoas com DF e ulcera da perna ativa ou com histérico prévio de ulcera,
em que a média de idade foi 37 anos (30 - 44)*. Essa informagio é relevante, considerando que individuos nascidos com
DF podem viver aproximadamente 22 anos a menos do que uma populagio de mesma raga/etnia e idade sem a DF* e a

expectativa de vida média para mulheres ¢ de 42 anos®.
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A lcera da perna é um limitador para a inser¢do da mulher no mercado de trabalho®, o que pode estar associado ao
fato das mulheres deste estudo terem baixa escolaridade e ocupagdo de baixa remuneragio. Entretanto, ressalta-se que o
percentual de familias chefiadas por mulheres vem aumentando e, muitas vezes, elas tém papel central na promogio do
bem-estar dos membros da familia®.

Conviver com uma doenga crénica compreende um processo complexo, ciclico, dinimico e em constante mudanga,
que afeta as pessoas em todas as esferas de suas vidas. Sabe-se que mulheres e homens possuem percepgio diferente do
adoecimento. Enquanto as mulheres enfatizam aparéncia fisica (alteragio da autoimagem), os homens se preocupam com
a perda da forca muscular, como a fraqueza'?.

Mulheres com DF e tlcera da perna vivenciavam dor intensa e sentimentos de vergonha e de inutilidade, traduzidos em
sofrimento, baixa autoestima e limita¢des na vida social, o que, por sua vez, pode motivar o comportamento de isolamento'.
Essas alteragdes podem justificar o fato da maioria (70,6%) das participantes do estudo ndo ter parceiros. Essa caracteristica
também foi encontrada em estudo brasileiro realizado com 14 mulheres com idade entre 23 e 61 anos que apresentavam
tlcera da perna, sendo que 85% também néo tinham parceiros'.

A origem africana da DF reflete nos achados desta investigacdo, ao constatar que 94,1% das mulheres se autodeclaram
pretas ou pardas. Dado semelhante foi identificado em resultado de estudo realizado em Recife, no Brasil, com 30 pessoas
com DF, das quais 80% se declararam de cor preta ou parda'®.

O nivel de escolaridade é céntrico para muitas das consequéncias sociais, fato percebido nas mulheres do estudo e
confirmado por outra pesquisa realizada com pessoas com DF cuja escolaridade foi inferior a das pessoas sem a doenga
(p=0,020)". Essa situagio pode se agravar na ocorréncia da tlcera da perna, uma vez que é sabido que a sua presenga tem
efeitos deletérios em relagio 4 educagio, emprego, recreacio e vida conjugal e familiar. Quando comparadas pessoas com
a DF com e sem a tlcera, aquelas com tlcera abandonaram a escola com uma idade significativamente menor (14,4 anos)
do que as sem tlcera (16,1) (p <0,01)*.

E lastimavel, mas a DF ndo ¢ uma doenga amplamente conhecida nas institui¢ées de ensino, mesmo quando hé alunos
com o diagndstico matriculados. Esse fato limita o envolvimento da escola com os problemas vivenciados pelo estudante®,
contribuindo para a evasdo precoce e reforgando a relevincia da educagio na mudanca dos indicadores sociais.

Ao relacionar escolaridade, atividades laborais e renda, percebe-se um circulo vicioso no qual as repercussdes clinicas da
doenga levam o sujeito a ter baixa escolaridade e consequentemente empregos com pouca remuneragio, perpetuando, assim,
a baixa renda. Quando comparadas pessoas com e sem a DF, a diferenca da renda familiar ¢ estatisticamente significante,
visto que maior nimero de pessoas com DF tem renda menor ou igual a um saldrio minimo quando comparado com
aquelas sem a doenga'®.

Resultado de estudo americano apresenta dados comprovando que individuos com tlcera da perna tém pior funcio fisica
(p =0,0022) e a dor interfere mais em sua vida didria (0,0003) quando comparados as pessoas com a DF sem tlcera'. Essa
condic¢do clinica crénica afeta negativamente as atividades laborais e, consequentemente, a renda, visto que, neste estudo,
52,9% das mulheres eram do lar ou empregadas domésticas e 66,7% tinham renda familiar de até um saldrio minimo.

Os padrdes de recreagio das pessoas com DF em geral estdo afetados e elas tendem a ser sedentarias?. No entanto,
nesta pesquisa, apenas 5,9% tinham sobrepeso. O National Health Service da Inglaterra recomenda o encaminhamento de
pessoas com sobrepeso ou obesidade 2 equipe multiprofissional para adogdo de intervengdes comportamentais®.

Mulheres com DF sio mais propensas a complicagdes quando comparadas a mulheres sem a DF®. Entretanto, no
presente estudo, 23,6% das mulheres tinham hipertensio arterial sistémica, cAncer ou rinite alérgica. E importante que
durante a consulta de enfermagem o profissional faca a anamnese cuidadosa, uma vez que a cura de lesdes cutineas é afetada
por fatores sistémicos, como idade, vascularizagio, medicagio sistémica, estado nutricional, tabagismo e doenga priméria’.

Um dos medicamentos, até o momento considerado a terapia medicamentosa mais eficaz na prevencio de crises e
complicagdes nas pessoas com DF ¢é a hidroxiureia, seu uso reduz o risco de 6bito pela DF e diminui significativamente o
numero anual de episédios algicos agudos em adultos, mas um possivel efeito colateral sdo as ulceras da perna®?. Diante
de tantos beneficios, constata-se, nesta pesquisa, que nenhuma mulher fazia uso dessa medicagdo. Esse fato deve-se,

provavelmente, & suspeita da hidroxiureia provocar tlceras da perna em pacientes com DF. Contudo, esse efeito colateral
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permanece controverso®, inclusive em uma revisdo sistemdtica da literatura o tratamento com hidroxiureia de pessoas com
DF nio foi significativamente associado a um aumento na ocorréncia de ulceras da perna®.

As pessoas com DF enfrentam outra situagio de sofrimento que sio as sindromes de dor falciforme cronica que
incluem dulceras da perna®. Elas sio complicagées dolorosas e frequentemente incapacitantes. A dor na tlcera geralmente
é classificada de moderada a intensa® e na maioria das vezes opioides orais ou parenterais sio necessirios para obter alivio
da dor™. Na investigagdo deste estudo, 35,3% das mulheres faziam uso de analgésicos, dado inferior ao encontrado em
um estudo realizado na Africa com 40 pessoas com tlcera da perna, que foi de 80%. O dado relacionado a prescri¢io
de analgésico para as mulheres deste estudo pode indicar o subtratamento da dor. Pessoas com DF e dor cronica podem
apresentar problemas psicolégicos graves, ocasionando até o afastamento das atividades sociais, e sua gestdo exige dos
profissionais de saide paciéncia, compreensio e empatia ao longo do tratamento®.

Quanto as caracteristicas das tlceras, essas tém margens bem definidas, bordas levemente elevadas e leito recoberto,
predominantemente, por esfacelo entremeando o tecido de granulagio vermelho pélido. Podem ser classificadas como agudas,
quando cicatrizam em menos de um més, e cronicas, em caso contrario®. Neste estudo, todas as lesdes foram classificadas
em estdgio 3%, uma vez que apresentavam perda total da espessura da pele, envolviam o tecido subcutineo e estendiam a
fiscia subjacente, contudo nio comprometiam estruturas mais profundas.

As tlceras ocorrem com maior frequéncia ao redor dos maléolos mediais e laterais, mas também podem surgir na regido
tibial anterior e no dorso do pé. Os fatores da predilecio da tlcera pelo maléolo sdo o reduzido fluxo sanguineo local, alta
pressdo venosa, menor quantidade de gordura subcutinea, pele fina e linfedema®. Neste estudo, 72,4% das ulceras estavam
presentes nas regides dos maléolos medial e/ou lateral, dado que corrobora achados cuja predile¢do da tlcera foi na regido
de maléolo em 86%” e 66,7%' dos casos. Além da predilegio pela regido do maléolo, as tlceras geralmente sdo Gnicas em
58%", 76%* e 69%' das pessoas. Nesta investigacio, 52,9% das mulheres apresentaram uma tlcera, porcentagem inferior
quando comparada aos estudos citados.

Na presente pesquisa, as feridas foram classificadas como crénicas com tempo de existéncia entre 2 meses e 10
anos, sendo que 55,17% tinham tempo de duragdo entre 2 e 18 meses. Um estudo realizado na Nigéria apresentou dado
semelhante, em torno de 79% dos participantes apresentavam tempo de duragio da tlcera entre 7 ¢ 18 meses’. Um estudo
multicéntrico realizado em Ghana, Itilia e Estados Unidos, envolvendo 659 pessoas com DEF identificou dura¢io média das
ulceras da perna de 4,6 anos e a duragio média mais longa foi de 7,25 anos®, diferente do presente estudo, em que 20,68%
das participantes apresentavam ulcera por mais de 10 anos.

O tempo de duragio da tdlcera é um fator preditivo de cura. A duragio menor que 9 semanas foi significativamente
(p = 0,024) associada a uma maior chance de cura, com odds ratio 3,19 (1,16-8,76)". Seis meses de existéncia definem as
tlceras recalcitrantes®.

Dentre as participantes deste estudo que obtiveram a cura, 31,03% demandaram de 2 a 4 meses, com tratamento tépico
e controle do edema apropriados, conforme as recomendagdes para o manejo da tlcera da perna em pessoas com DF%.
O tratamento tépico das tlceras envolveu a utilizagdo de coberturas, como hidrocoloide placa, alginato de célcio, carvio
ativado com Ag e espuma de poliuretano com Ag. Esses produtos mantém o ambiente imido, promovem o desbridamento
de tecido desvitalizado e controlam a carga bacteriana ou infecgio®.

O manejo do edema foi realizado por meio da utilizagdo da bota de Unna. Sabe-se que a insuficiéncia venosa é
frequentemente observada em pessoas com DF, portanto, além do tratamento tépico da dlcera, é necessdrio realizar o manejo
do edema da perna com o uso de terapias de contengio (bota de Unna) ou de compressio (sistemas de multicomponentes),
sendo esse Gltimo o de primeira escolha®’.

Vale destacar que o tamanho amostral foi uma limita¢do do estudo, imposta pelo pequeno nimero de mulheres
admitidas no cendrio do estudo, desse modo a validade externa fica comprometida. No entanto, os resultados da pesquisa
contribuiram para conhecer os perfis sociodemograficos e clinicos das mulheres com DEF, incluindo as caracteristicas das
ulceras. Permitiram também estabelecer um didlogo com os dados da literatura, considerando as convergéncias e divergéncias.
Com isso, o conhecimento gerado revelou lacunas, inclusive a baixa produgio cientifica sobre a temdtica tratada: mulheres

com DF e ulcera da perna.
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Outro beneficio obtido por meio das informagdes extraidas do prontudrio, previamente coletadas durante a consulta
realizada pelo enfermeiro, e analisadas neste estudo é que elas permitem ao examinador avaliar quais comportamentos
necessitam de intervengdes de educagio em saide. Além disso, possibilita seguir as recomendagdes de tratamento das

ulceras da perna decorrentes da DF e desmistificar a inexisténcia de cura dessas lesdes cutineas.

CONCLUSAO

As 17 mulheres com DF apresentaram 29 ulceras, sendo que a maioria apresentava tlcera dnica e tempo de existéncia
da ferida entre 2 e 36 meses. No setor de Estomaterapia onde o estudo foi realizado, as mulheres recebiam cuidados de
enfermeiros especialistas e a maior parte obteve a cura com até oito meses de acompanhamento que demandou consulta de
enfermagem, contemplando a avaliagdo clinica, o tratamento tépico e aplicagio da terapia de compressdo. Os suplementos
vitaminicos foram as medica¢bes mais utilizadas. A maioria das mulheres encontrava-se na faixa etdria entre 30 e 39 anos,
autodeclarou-se de cor preta/parda e ndo possuia companheiro. A escolaridade e a renda familiar eram baixas.

Ressalta-se que este estudo se ateve a dados sociodemogréficos e clinicos de mulheres com tlceras da perna. Considerando
a complexidade que a tlcera acarreta na vida dessas pessoas, percebeu-se a necessidade da realizagio de estudos qualitativos

que abordem as questdes psicossociais trazidas pela presenca da dlcera.
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