ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2015.v7i3.2659-2669

Oliveira SB, Soares DA, Pires PS. Prevaléncia de ulceras...

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

memo PPgENfBic P GENF

PESQUISA

Prevaléncia de ulceras venosas e fatores associados entre adultos de um centro de saide de
Vitéria da Conquista - BA
Prevalence of venous ulcers and associated factors among adults of a health center in Vitoria da
Conquista - BA
La prevalencia de las Ulceras venosas y los factores asociados en adultos de un centro de salud en
Vitoéria da Conquista - BA

Shirley Batista Oliveira?, Daniela Arruda Soares?, Patricia da Silva Pires3

¢ ABSTRACT ¢

Objective: estimating the prevalence of venous ulcers and identifying the sociodemographic, behavioral,
of health factors, the characteristics of the wound and treatment associated among individuals adults met
in a health centre of Vitoria da Conquista- BA. Method: this is a cross-sectional study in which there were
studied 42 individuals. The statistical analyzes were performed using Epi Info version 3.5.3. Results: the
prevalence of venous ulcers was of 83,3%, being higher in females (95,5%). The factors that remained
associated were: sex, living together, diabetes, chronic venous insufficiency, pain, start time of the first
recurrence of ulcers and wounds. Conclusion: the results suggest the need for further researches to
improve national records about venous ulcers and enable strategies to ensuring better health care based
on scientific and clinical evidence.Descriptors: Varicose ulcer, Nursing care, Health Profile.

. RESUMO ¢

Objetivo: estimar a prevaléncia de Ulceras venosas e identificar os fatores sociodemograficos,
comportamentais, de salde, caracteristicas da ferida e tratamento associados entre individuos adultos
atendidos em um Centro de Salde de Vitéria da Conquista - BA. Método: trata-se de um estudo transversal
no qual foram estudados 42 individuos. As analises estatisticas foram feitas no Epi Info versdao 3.5.3.
Resultados: a prevaléncia de Ulceras venosas foi de 83,3%, sendo maior no sexo feminino (95,5%). Os
fatores que se mantiveram associados foram: o sexo, morar acompanhado, diabetes, insuficiéncia venosa
cronica, presenca de dor, tempo de inicio da primeira Ulcera e reincidéncia da ferida. Conclusao: os
resultados sugerem a necessidade de novas pesquisas para melhorar os registros nacionais acerca das
Ulceras venosas e viabilizar estratégias que garantam uma melhor assisténcia a salde baseada em
evidéncias cientificas e clinicas. Descritores: Ulcera varicosa, Cuidado de enfermagem, Perfil de salde.

o RESUMEN *

Objetivo: estimar la prevalencia de las Ulceras venosas e identificar los factores socio-demograficos,
comportamentales, de salud, caracteristicas de la herida y el tratamiento asociados en adultos atendidos
en un centro de salud en Vitoria da Conquista - BA. Método: se trata de un estudio transversal en el que se
estudiaron 42 individuos. Los analisis estadisticos se realizaron utilizando Epi Info version 3.5.3.
Resultados: la prevalencia de las Ulceras venosas fue del 83,3%, siendo mayor en las mujeres (95,5%). Los
factores que se mantuvieron asociados fueron: el sexo, la convivencia, la diabetes, la insuficiencia venosa
cronica, el dolor, la hora de inicio de la primera recurrencia de las Ulceras y de las heridas. Conclusion:
los resultados sugieren la necesidad de mas investigacion para mejorar los registros nacionales sobre las
Ulceras venosas y permitir estrategias para garantizar una mejor atencion de la salud basada en la
evidencia cientifica y clinica.Descriptores: Ulcera varicosa, Atencién de enfermeria, Perfil de salud.

* 4

Ulceras de membros inferiores em populacdo atendida em um Centro de Salide de Vitéria da Conquista - BA. Trabalho de
Conclusao de Curso (Graduacao em Enfermagem). Universidade Federal da Bahia, Vitoria da Conquista, 2011.

'Enfermeira. Especialista. E-mail: enf_shirley@hotmail.com; 2Enfermeira. Doutora. Professora Adjunta, Universidade Federal
da Bahia - UFBA Campus Anisio Teixeira. E-mail: dandani23@yahoo.com.br; *Doutora. Professora Adjunta, Universidade Federal
da Bahia - Campus Anisio Teixeira. E-mail: patriciaspires@gmail.com.br

J. res.: fundam. care. online 2015. jul./set. 7(3):2659-2669




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2015.v7i3.2659-2669

Oliveira SB, Soares DA, Pires PS. Prevaléncia de ulceras...

INTRODUCAO

s feridas cronicas podem ser entendidas como lesoes de dificil cicatrizacao
e de recorréncia frequente, normalmente provenientes de multiplos problemas sistémicos.’
Geralmente nao sao vistas como um problema premente de salde publica, embora
representem uma condicdo comum, complexa e dispendiosa?, uma vez que interferem em
diversos componentes da vida do individuo, como a mobilidade, o sono e o repouso, além de
ocasionar estresse, ansiedade, dor intensa e persistente em muitos casos.'? Sdo de etiologia
multifatorial, como a doenca venosa, arterial, neuropatia diabética, neoplasias, além de
patologias metabolicas, hematologicas e infecto-parasitarias.*

Entre as etiologias acima mencionadas, destacam-se as Ulceras venosas,
conceitualmente definidas como uma perda do tegumento nas extremidades devido a uma
disfuncéo vascular*®, decorrente de uma falha no sistema valvar® ou decorrente de fatores
como obstrucdo venosa causada por varizes, mal formacao de valvula, hipertensao venosa,
oclusao venosa por coagulo gerando hipertensao venosa e ocasionando a Ulcera desta
etiologia.’ Sao as Ulceras cronicas de perna mais comuns®, podem chegar a uma frequéncia
de 80% e podem acometer desde a juventude a terceira idade.’

Estudos internacionais apontam que a ocorréncia das Ulceras venosas aumentam com

a idade.”® Alguns estudos prévios no Brasil, evidenciaram uma associacéo de Ulceras venosas

9,10 3,7,11

com a baixa renda e escolaridade™", lesoes Unicas e recidivantes e presenca de
processo algico.”® Entretanto, percebe-se certa escassez de dados estatisticos referentes a
prevaléncia deste tipo de Ulcera no pais e em diferentes regides, bem como dos fatores
associados com a historia da ferida e do seu tratamento, o que implica na subestimacao do
problema.

Cuidados destinados a individuos com este tipo de problema, liderados por
enfermeiros e desenvolvidos em Clinicas comunitarias, ja tem sido enfaticamente apoiadas
no Reino Unido desde a década de 90.? Projeto semelhante desenvolvido em Londres
evidenciou que antes e depois de uma auditoria de 12 semanas neste tipo de servico, as
taxas de cicatrizacao das Ulceras de perna melhoraram de 22% para 69% com o novo
servico.”” No Brasil, o enfermeiro integra equipes de estomaterapia, seja na rede
ambulatorial ou hospitalar, e possui funcoes diversificadas que vao desde a avaliacao das
lesoes e realizacao de curativos como também o desenvolvimento de atividades educativas
e a realizacao de encaminhamentos.’

As Ulceras de perna de origem venosa configuram uma importante carga psicossocial,
financeira e em termos de morbidade para os seus portadores e para os servicos de saude e,
o conhecimento da sua prevaléncia e dos fatores associados pode concorrer para uma
melhor assisténcia de enfermagem e multiprofissional. Desta forma, este trabalho objetivou
estimar a prevaléncia de Ulceras venosas de membros inferiores entre individuos adultos

atendidos em um Centro de Saude de Vitoria da Conquista - BA e, identificar os fatores
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sociodemograficos, de salde e as caracteristicas da ferida e do seu tratamento associados a

este evento.

O presente artigo é oriundo de uma pesquisa maior denominada de “Perfil dos
portadores de Ulceras de membros inferiores atendidos em um Centro de Saude do interior
da Bahia, 2011”, na qual multiplos desfechos de salde foram investigados.

Foi realizado em um Centro de Saude (CS), o qual se localiza na cidade de Vitéria da
Conquista, situada no Sudoeste da Bahia. Este é o Unico servico ambulatorial Municipal
especializado e de referéncia aos portadores de lesdes cronicas, sendo composto por uma
equipe multiprofissional, dentre estes, um médico especialista, enfermeiros e técnicos de
enfermagem. Estavam cadastrados no servico no periodo da coleta dos dados cerca de 800
pacientes, sendo que tal nimero refere-se tanto a individuos acompanhados pelo servico
especializado, quanto por individuos que realizam contatos episodicos com o mesmo para
realizacao de curativos de menor complexidade ou retirada de pontos. O CS atende desde
pacientes com Ulceras cronicas ou de dificil tratamento encaminhados pelas Unidades de
Saude da Familia e de outros Centros de Saude, como também pacientes provenientes de
demanda espontanea. Pacientes que apresentam agravamento das lesoes ou complicacoes
decorrentes de outras co-morbidades, como diabetes mellitus sao encaminhados para
unidades hospitalares.

A amostra foi nao probabilistica, aleatoria e sem repeticao e, para a sua obtencao
foram abordados todos os pacientes elegiveis no periodo de ocorréncia do estudo (janeiro a
marco de 2011) que atenderam aos seguintes critérios: eram portadores de Ulceras de
membros inferiores, tinham mais de 18 anos, estavam em atendimento nas salas de curativo
do CS no periodo da coleta de dados. Foram excluidos aqueles que apresentavam Ulceras em
outra parte do corpo que nao nos membros inferiores e, os que nao estavam no CS para
realizacao de curativos e sim devido a outros motivos.

As entrevistas foram realizadas pelos pesquisadores em todos os dias e horarios de
funcionamento do servico e ocorreram no momento em que os individuos aguardavam o
atendimento. Quando da impossibilidade de realiza-la no mesmo dia, um novo agendamento
era feito para o dia mais proximo de comparecimento ao CS, fato que aconteceu com
apenas um individuo. Desse modo, todos os 43 individuos abordados concordaram
expressamente em participar da pesquisa, por meio de assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a taxa de recusa foi nula.

Em momento anterior a coleta dos dados foi realizado um pré-teste, a fim de

verificar a exequibilidade do instrumento e as condicées para operacionalizacao da
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pesquisa. Os individuos entrevistados nesta etapa nao foram incluidos na amostra final da
pesquisa.

Para a obtencao dos dados foi utilizado um formulario estruturado, o mesmo
continha variaveis sociodemograficas: (sexo, idade, escolaridade, estado civil, cor/raca,
renda, arranjo familiar e local de residéncia); variaveis de saude: (horas de sono por noite,
mobilidade fisica, presenca de dor, diabetes tipo 2, hipertensao arterial e insuficiéncia
venosa cronica); e variaveis relativas a histdria e ao tratamento da ferida:(tempo de inicio
da ferida, presenca de reincidéncia da ferida, niUmero de feridas, periodicidade da troca de
coberturas e local de realizacao dos curativos).

As variaveis supracitadas foram utilizadas como os potenciais fatores associados as
Ulceras de etiologia venosa. A hipotese etiologica da ferida, variavel dependente deste
estudo, foi obtida por meio do autorrelato e dicotomizada em Ulceras venosas e Ulceras de
etiologia ndo venosa. Embora alguns estudos tenham se baseado na avaliacao clinica dos
membros inferiores e estabelecido um conjunto de indicadores clinicos para a classificacao
das Ulceras venosas, optou-se por utilizar o autorrelato validado pelos diagnosticos dos
prontuarios, uma vez que nao havia divergéncia entre este e o diagndstico prévio.

Foram entrevistados 43 individuos, sendo que deste total foi excluido 1 (2,32%)
individuo que nao respondeu a questao relativa a hipotese etiologica da ferida e para o qual
nao foi encontrado diagndstico no prontuario.

O plano analitico incluiu a estimacao das prevaléncias dos tipos de uUlceras
estratificadas por sexo e para a totalidade dos individuos, utilizando para tanto
procedimentos de estatistica descritiva. Para a analise dos fatores associados (variaveis
sociodemograficas, de salde e variaveis relativas a historia e ao tratamento da ferida) as
Ulceras venosas, foram realizados os testes qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher.
Foram consideradas estatisticamente significantes diferencas menores ou iguais a 5%
(p<0,05). Para tratamento dos dados foi utilizado o programa Epilnfo versao 3.5.3 (Centers
for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos).

A pesquisa foi aprovada pela Comissao de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal
de Salde de Vitéria da Conquista - BA e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) com parecer n° 199/2010 e CAAE: 0033.0.454.000-10.
Todos os individuos expressaram acordo com o termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE) e assinaram o mesmo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi encontrada uma prevaléncia de 83,3% de Ulceras venosas e 17,7% de Ulceras de
origem nao-venosa (15,3% de Ulceras neurotroficas e 2,4% de Ulceras traumaticas) para a

populacao geral. Quando estratificada por sexo, identificou-se maior prevaléncia de Ulceras
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venosas entre as mulheres (95,5%) e a menor prevaléncia de outras Ulceras neste sexo

também (4,5%), quando comparadas com os homens (FIGURA 1).
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Figura 1- Distribuicao da amostra de acordo com os tipos de ulceras
segundo o sexo e para a populacao total. Vitéria da Conquista,
Bahia, Brasil, 2010.

Os dados da tabela 1 demonstram a distribuicao da prevaléncia de Ulceras venosas
segundo caracteristicas sociodemograficas. Observou-se que maiores proporcoes de
individuos com Ulceras venosas foram estatisticamente significativas entre as mulheres

(95,5%) e entre aqueles que moram acompanhados (86,8%).

Tabela 1- Distribuicdo amostral e prevaléncia das ulceras
venosas € demais Ulceras segundo variaveis
sociodemograficas e econdmicas, entre adultos de um
Centro de Saude. Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil,

2011.
Ulceras Outras
Caracteristicas Venosas Ulceras  p.valor
n % n %
Sexo
Feminino 21 955 1 45  0,006°
Masculino 14 70,0 6 30,0
Idade 0,090%
< 59 anos 16 72,7 6 27,3
> 59 anos 19 950 1 5,0
Escolaridade 0,333%
Nao-alfabetizado 13 929 1 7.1
Alfabetizado 22 78,6 6 21,4
Estado civil 0,070*
Com companheiro 9 81,8 2 18,2
Sem companheiro 26 83,9 5 16,1
Cor/Raca 0,544
Branco/Pardo 32 84,2 6 15,8
Preto 3 75,0 1 25,0
Renda Mensal
<1 salario minimo 9 100 O 0 0,152*
1-2 salarios minimos 26 78,8 7 21,2
Arranjo Familiar 0,004*
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Mora sozinho 2 50,0 2 50,0
Mora Acompanhado 33 86,8 5 13,2
Local de Residéncia 0,222*
Zona Urbana 28 80,0 7 20,0
Zona Rural 7 1000 0 O

&Qui-quadrado; *Exato de Fischer

No que diz respeito as variaveis de saude descritas na tabela 2, permaneceram
estatisticamente associadas as Ulceras venosas a presenca de dor (p=0,004) e as morbidades

autorreferidas, diabetes mellitus tipo Il e a insuficiéncia venosa cronica (p=0,002).

Tabela 2- Prevaléncia das ulceras venosas e demais ulceras
segundo variaveis de saude, entre adultos de um Centro de
Saude. Vitoéria da Conquista, Bahia, Brasil, 2011.

Ulceras Outras

Caracteristicas Venosas _Ulceras p-valor
N % n %

Horas de sono por noite 0,666*
< 6 horas 20 83,3 4 16,7

>6 horas 15 83,3 3 16,7
Mobilidade fisica 0,932*
Deambula sem dificuldade 11 78,6 3 21,4
Deambula com dificuldade 24 85,7 4 14,3
Presenca de dor 0,004*
Sim 33 86,8 5 13,2

Nao 2 50,0 2 50,0
Diabetes mellitus tipo II 0,002%
Sim 8 57,1 6 46,9

Nao 27 96,4 1 3,1
Insuficiéncia Venosa Cronica 0,002*
Sim 28 93,3 2 6,7

Nao 7 583 5 41,7
Hipertensao Arterial Sistémica 0,343*
Sim 16 76,2 5 23,8

Nao 19 90,5 2 9,5

*Qui-quadrado; *Exato de Fischer

Em relacdo aos dados referentes a historia das Ulceras venosas e do seu tratamento,
houve maior proporcao de individuos que possuiam mais de 10 anos de inicio da primeira
Ulcera venosa (100,0%), e entre os que tiveram episodios de reincidéncia da ferida (100,0%),
sendo que as associacoes s6 foram estatisticamente significantes a 5% para estas variaveis
(TABELA 3).

Tabela 3- Prevaléncia das ulceras venosas e demais ulceras
segundo variaveis relacionadas com a histéria e o tratamento
das feridas, entre adultos de um Centro de Saude. Vitéria da
Conquista, Bahia, Brasil, 2011.

Ulceras Outras
Caracteristicas Venosas Ulceras p-valor
n % n %

Tempo de inicio da
primeira ulcera

Menos de 1 até10 anos 17 70,8 7 29,2

0,002*
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Mais de 10 anos 18 100,0 0 0

Reincidéncia da ferida 0,044*
Sim 29 100,0 0 0

Nao 6 46,2 7 56,8

Numero de feridas 0,388%
1 ferida 19 76,0 6 24,0

2 ou mais 16 94,1 1 5,9
Periodicidade da troca 0.5158
de coberturas 2

1 a 2 vezes ao dia 24 80,0 6 20,0

1 a3 vezes por semana 10 90.9 1 9.1

Local de realizacdo do 0.234*

curativo

No domicilio e no
Centro de Saude

Sempre no Centro de
Salude

Sempre no domicilio 11 78,6 3 21,4

18 94,7 1 5,3

5 62,5 3 375

&Qui-quadrado; *Exato de Fischer

A prevaléncia de Ulceras venosas entre os individuos analisados neste estudo foi de
grande magnitude, assemelhando-se a encontrada nos Estados Unidos, onde 80% das
Ulceras de perna sdo decorrentes de Ulceras de origem venosa®, semelhante a encontrada
em Juiz de Fora - MG (79%)° e inferior a encontrada em Goiania, cuja prevaléncia foi de
61%. "> A menor prevaléncia de Ulceras venosas em Goidnia pode estar relacionada ao fato
das mesmas terem sido avaliadas clinicamente, além dos pacientes terem sido recrutados
em salas de curativos de Unidades Basicas de Saude', em contraposicdo ao do presente
estudo o qual a classificacao das Ulceras foi baseada no autorrelato e pela checagem em
prontuario e realizada em um servico especializado e de referéncia no tratamento de
feridas.

A maior predominancia de ulceras venosas no sexo feminino, corrobora com dois

estudos realizados em Minas Gerais>'

, € pode refletir aspectos hormonais e gestacionais
intervenientes nesta suscetibilidade, além de aspectos socioculturais que fazem com que
as mulheres busquem mais os servicos de salde do que os homens'. Contudo, a maior
predominancia no sexo masculino também ja é uma tendéncia observada em alguns
estudos regionais”’ ratificando que esta situacdo nao é somente caracteristica das
mulheres.

Ao analisar os fatores associados as Ulceras venosas, observou-se que algumas
caracteristicas sociodemograficas e de salde podem estar contribuindo para a construcao
do perfil dos individuos portadores deste tipo de dUlceras. Entre os fatores
sociodemograficos, além do sexo, o arranjo familiar foi o Unico que se manteve associado
com as Ulceras venosas. Maior prevaléncia deste agravo no sexo feminino foi igualmente
apontada em outros estudos.”®™ Uma explicacdo plausivel para a associacdo entre os que
moram acompanhados e a presenca de Ulceras venosas, pode estar relacionada a maior
responsabilidade no cuidado com a familia e com afazeres domésticos', e por conseguinte
menos tempo para o autocuidado, contudo, esta associacao carece de investigacoes

futuras.
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Entre as morbidades pesquisadas, o diabetes mellitus tipo 2 e a insuficiéncia venosa
cronica constituem-se associacoes relevantes diante dos outros inUmeros fatores que podem
influenciar o aparecimento das Ulceras venosas e retratam a importancia tanto do controle
quanto do tratamento destas morbidades. Maior proporcao de individuos com insuficiéncia
venosa cronica foi encontrada entre os que possuiam Ulceras venosas neste estudo, o que
corrobora com estudo prévio o qual apontou que as Ulceras de etiologia venosa
correspondem de 70 a 90% de todas as Ulceras de membros inferiores'®. A insuficiéncia
venosa cronica pode trazer complicacoes estéticas e funcionais tendo como manifestacao
mais exuberante a Ulcera venosa®. Ela esta envolvida com o aumento da pressdo venosa, o
que danifica os capilares e os tornam mais permeaveis, permitindo a saida de diversas
moléculas, gerando eczema, causado pela degradacao da hemoglobina; edema, devido ao

> Nestas

acimulo de liquido intersticial, hiperpigmentacio e lipodermatosclerose.®’
condicoes, uma Ulcera venosa pode ser desenvolvida tanto mediante um leve trauma, como
por conta de uma colisdo com um mével, ou até mesmo de forma espontanea.™"’

Quanto ao diabetes mellitus, a sua auséncia esteve associada a maior prevaléncia de
Ulceras venosas. E relevante relatar que, estes achados sdo concordantes com a baixa
frequéncia de Ulceras venosas devido a causas como o diabetes.> Este achado também pode
ser parcialmente atribuido devido ao tamanho amostral. Em consonancia com o exposto,
cerca de 20% dos pacientes diabéticos desenvolvem Ulceras de membros inferiores em
algum momento de suas vidas e o seu desenvolvimento pode estar associado tanto a
alteracées neuropaticas quanto vasculares.”® A neuropatia diabética, complicacao crénica
desta doenca, pode levar a diminuicdao ou perda da sensibilidade tatil, térmica, dolorosa,
anidrose e atrofia de diversas regides periféricas do corpo, devido ao comprometimento
nervoso autondmico e motor'®. Nas alteracdes vasculares, a aterosclerose é responsavel
pelo processo fisiopatoldgico da obstrucdo e isquemia arterial.'”'®

A associacdo entre a ocorréncia de dor e a presenca de Ulceras venosas € bem
estabelecida e estd de comum acordo com outros estudos.’”?® O componente algico pode
representar além de uma exacerbacdao da fase inflamatoria e atraso no processo
lZ1

cicatricial®’, um importante fator interveniente na qualidade de vida dos individuos com

Ulceras venosas.'* "

Em relacao a historia das feridas, maiores prevaléncias de individuos com Ulceras
venosas foram encontradas entre os que possuiam mais de 10 anos de inicio da primeira
ulcera e entre os que apresentaram reincidéncia da ferida, o que denota uma situacao de
cronicidade das feridas, achados estes também apontados em outras pesquisas.”?* Tal
situacao pode retratar ainda uma maior demanda aos servicos de saude tanto no que diz
respeito a mobilizacao de recursos humanos, materiais e estruturais, bem como pelo
impacto desta situacao na qualidade de vida dos individuos acometidos, requerendo maior
assisténcia a satde.” Nao obstante, o fato dos individuos analisados serem provenientes de
uma unidade de referéncia no tratamento de feridas, pode representar maior complexidade
das lesoes apresentadas, justificando, em parte, os resultados encontrados.

Destaca-se que, no que diz respeito ao tratamento visando a cicatrizacao das Ulceras

venosas e a melhora do retorno venoso, recomenda-se que o mesmo deve ser prestado por

médicos, enfermeiros e demais profissionais com a coparticipacao do paciente, sendo a
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terapia compressiva um dos pilares,®' com vistas a reducdo do edema e da estase venosa.’
Ainda em relacédo ao tratamento das Ulceras venosas, embora sem significancia estatistica,
a maioria dos portadores referiu utilizar o Centro de Saude e o domicilio para a realizacao
das trocas de coberturas. Como a maioria das uUlceras venosas podem reincidir em até 70%
dos casos®’, e a totalidade dos casos que reincidiram tinham Ulceras venosas neste
estudo, a utilizacao do Centro de Salude e do domicilio como cenarios de cuidado pode
refletir esta necessidade de munir os individuos de condicoes e de conhecimentos para
receberem cuidados e se auto cuidarem. Entretanto, € sabido que a descentralizacao do
cuidado para que o individuo realize o curativo no seu domicilio, envolve desde a
disponibilidade da equipe para realizar o treinamento da clientela, até a receptividade da
mesma, vontade e, sobretudo, preparo em realiza-lo, e perpassam também pelas
discussdes no ambito da salde acerca do custo-efetividade das técnicas limpas e estéreis,
do uso de antissépticos e da periodicidade das trocas das coberturas consoante as
necessidades de cada ferida e dos seus portadores.

Por serem as Ulceras venosas tao prevalentes no contexto analisado, por requerem
tratamento dispendioso e prolongado e por impactarem na qualidade de vida dos seus
portadores, urge que os servicos de saude estejam preparados para o atendimento efetivo
desta clientela e que os profissionais de salude estejam devidamente treinados e

capacitados para atuarem de forma interdisciplinar, competente e segura.

Os resultados mostraram que as Ulceras venosas sao frequentes problemas de salude
entre individuos adultos adscritos no Servico avaliado e que os fatores associados como o
sexo, arranjo familiar, diabetes mellitus tipo 2, insuficiéncia venosa cronica, presenca de
dor e tempo de inicio da primeira Ulcera sao consistentemente apontados em outros estudos
de porte nacional. Estes achados configuram-se como subsidio para a elaboracdo de acoes
de planejamento, prevencao e tratamento pertinentes a esta tematica, a fim de
potencializar as chances de éxito no tratamento, contribuindo para a diminuicao de
reincidéncias, a cicatrizacao sem complicacoes, reducao dos gastos em saude e melhoria da
qualidade de vida.

Contudo, como uma das limitacdes destaca-se a dificuldade dos estudos transversais em
estabelecerem relacao temporal, pois desfecho e exposicao sao mensurados
simultaneamente. O fato de a variavel resposta ter se baseado no autorrelato, embora
menos precisa do que a avaliacao clinica da Ulcera, teve a vantagem de ser de baixo custo e
maior possibilidade de ser replicada com grandes amostras.

Diante do exposto, verifica-se a importancia de outras pesquisas em distintos

cenarios e com amostras mais representativas, a fim de melhorar os registros nacionais
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acerca das ulceras venosas e de outras etiologias e viabilizar estratégias que garantam uma

melhor assisténcia a salde baseada em evidéncias cientificas e clinicas substanciais.
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