Prevaléncia da Ulcera de Perna nos
Utentes da Unidade de Saude de Azeitao

Solange Rodrigues Pestana*, Lucilia Nunes **

Resumo

A auséncia de dados relativos a prevaléncia da Ulcera de perna é uma lacuna na prestagéo de cuidados.
Ao estudar-se a prevaléncia poder-se-do identificar as necessidades da Unidade de Saude de Azeitdo,
permitindo, assim, uma melhor planificacdo dos recursos humanos e materiais, sendo o problema deste
projecto: “Qual a prevaléncia da Ulcera de perna na populacado inscrita na Unidade de Salde de Azei-

tao?”.

O estudo baseou-se no levantamento de dados dos utentes inscritos na Unidade de Salde de Azeitdo
que tém o diagndstico de ulcera de perna, tendo sido utilizado um questionario de estudo epidemioldgi-
co da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Setubal, sendo um estudo quantitativo epide-

mioldgico.

No final do estudo chegou-se ao resultado de uma prevaléncia de Ulcera de perna na Unidade de Salde
de Azeitdo, no més de Marco, de 0,11%, apesar das suas graves limitacdes, uma vez que nao foram
incluidos os utentes dos Cuidados Continuados da Unidade e os utentes que, apesar de inscritos, ndo

frequentam a Unidade.
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Introducao

O que foi experienciado/observado na Sala
de Tratamentos da Unidade de Saude de
Azeitdo, foi o desperdicio de material de
tratamento devido a sua deficiente utiliza-
cdo, registos escassos ou inexistentes e difi-
culdades na avaliacdo da ferida por parte
dos Enfermeiros, e tudo isto leva a um
aumento do tempo de tratamento da ulcera
de perna e consequentemente o aumento
do sofrimento e incapacitacdao do doente.
Estando-se em contacto didrio com estes
utentes, com este sofrimento, sente-se
necessidade de fazer algo para alterar a
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situacao. Por, isso se decidiu estudar a pre-
valéncia da Ulcera de perna na Unidade.

Ao estudar-se a prevaléncia da Ulcera de
perna nos utentes da Unidade de Saude de
Azeitdo poder-se-a identificar as necessida-
des da Unidade relativamente a Sala de
Tratamentos e Cuidados Continuados. Pre-
tende-se saber quantos utentes existem
com Ulcera de perna, quantos recidivaram e
qual a faixa etdria com utentes a frequéncia
mais elevada de Ulceras de perna. O estudo
da sua prevaléncia permite, assim, uma
melhor planificacdo dos recursos humanos e
materiais.

E, entdo, necessario saber qual a realidade
da Unidade de Saude para se saber quais as
necessidades dos utentes e da Unidade
relativamente ao tratamento de Ulcera de
perna, adaptando os recursos humanos e



materiais as necessidades estudadas, que
seria uma segunda abordagem apds a exe-
cucado deste projecto.

Apesar de existirem poucos estudos relati-
vos a prevaléncia da Ulcera de perna, esta
patologia € muito frequente e a sua fre-
quéncia tem tendéncia para aumentar
exponencialmente com o envelhecimento
da populagdo/ aumento da esperanca
média de vida (Abbade & Lastoria, 2006).
Segundo Bolander (1998) “As feridas croni-
cas..tém impulsionado muita da investiga-
cdo e a utilizagdo de novos produtos nos
regimes actuais de tratamento de feri-
das.” (pag. 1614). Os materiais usados em
tratamento de feridas evoluiram muito
rapidamente, nao tendo os Enfermeiros
acompanhado esse ritmo, o que leva a uma
ineficaz e incorrecta utilizacdo dos mate-
riais, prolongando-se e encarecendo-se ain-
da mais o tratamento de feridas.

As Ulceras vasculares sdo um importante
problema de saude, com elevada incidéncia
e prevaléncia, cronicidade e recorréncia,
alteram a qualidade de vida e tém grandes
repercussées socioecondmicas (Lozano,
2003). “A carga de tratamento destes
doentes recai sobretudo nos Centros de
Saude consumindo grande parte do tempo
de enfermagem com visitas regulares com
uma media de 3 vezes por semana
(Furtado et al, 2005).” (Marques & Pina,
2006). Provoca também um grande sofri-
mento e incapacidade aos doentes que dela
sofrem, causando, assim um grande impac-
to a nivel social e econémico.

J4 em 1998, Bolander afirmava que “Os
custos do tratamento das feridas, sejam
directos ou indirectos, tém um impacto
econdmico significativo.” (pag. 1614). As
pessoas com ulcera de perna tém uma
mobilidade reduzida, e muita dor, levando
a um grande consumo de analgésicos e
uma grande taxa de absentismo ao traba-
lho (Herber, Schnepp & Rieger, 2007).

Abbade e Lastoria (2006), referem que “A

maioria dos estudos mostra prevaléncia de
ulcera venosa ativa (ndo cicatrizada) de
aproximadamente 0,3%, ou seja, em torno
de um em 350 adultos, enquanto historia
de Ulcera ativa ou cicatrizada ocorre em
aproximadamente 1% da populacdo adul-
ta.” Acrescentam também que “A prevalén-
cia aumenta com a idade, sendo superior a
4% em pessoas acima dos 65 anos.”

Também Miguéns (2006) confirma que “A
Ulcera de perna € um problema comum e
muito relevante nos servicos de saude a
nivel mundial, com estudos que apontam
para prevaléncias entre 0,1% e 1% da
populacdo adulta em todo o mundo.” E que
relativamente a Portugal “existem ja alguns
dados de prevaléncia da ulcera de perna,
num estudo realizado em 5 centros de sau-
de de Lisboa, numa populagdo de 186000 e
esta é de 1,41/1000 habitantes.” Mas os
estudos nacionais ainda sdo poucos e nao
se consegue fazer um calculo da prevalén-
cia da Ulcera de perna em Portugal por falta
de dados, com todas as desvantagens des-
se facto, como por exemplo ndo se investir
na resolucao deste problema de salde,
adquirindo material de tratamentos de feri-
das mais adequado e dar formacao aos
profissionais nesta area.

Apesar da alta prevaléncia referida ante-
riormente e da importancia da ulcera de
perna, esta patologia € frequentemente
negligenciada e abordada de maneira ina-
dequada, ndo se valorizando os tratamen-
tos mais eficazes para a cura desse tipo de
feridas. Mas antes de se tentar melhorar a
qualidade dos cuidados é necessario estu-
dar-se a prevaléncia da Ulcera de perna
para, entdo, se satisfazer as necessidades
existentes.

Tem-se uma nocdo empirica de que exis-
tem bastantes utentes com Ulcera de perna
na Unidade de Salde de Azeitdo, mas nao
se sabe ao certo qual o nimero exacto. Dai
surge o problema deste projecto: Qual a
prevaléncia da Ulcera de perna na popula-
¢do inscrita na Unidade de Salde de Azei-
tao?
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Este projecto tem como finalidade contribuir
para melhorar a qualidade de vida do uten-
te com Ulcera de perna.

Tem como objectivo geral: Determinar qual

a prevaléncia da ulcera de perna nos uten-

tes da Unidade de Salde de Azeitdo.

Tem como objectivos especificos:

Identificar, no final do estudo, quantos

utentes da Unidade de Saude de Azeitdo

tém Ulcera de perna;

- Identificar, no final do estudo, quantos
utentes da Unidade de Saude de Azeitdo
que tém Uulcera de perna sdo do sexo
feminino;

- Identificar, no final do estudo, quantos
utentes da Unidade de Saude de Azeitdo
que tém ulcera de perna sdo do sexo
masculino;

- Identificar, no final do estudo, quantos
utentes da Unidade de Salde de Azeitdo,
que tém Ulcera de perna, recidivaram;

- Identificar, no final do estudo, qual a fai-
xa etaria com maior prevaléncia de Ullce-
ra de perna, dos utentes da Unidade de
Salde de Azeitdo.

Enquadramento Teodrico

Para alguns autores uma ferida nao é mais
gue uma solugdo de continuidade dos teci-
dos moles que ocorre quando é exercida
sobre eles uma forca extrema superior a
que podem suportar (Bolander, 1998), para
outros “Uma ferida é representada pela
interrupcdo da continuidade de um tecido
corpéreo em maior ou em menor extensao,
causada por qualquer tipo de trauma fisico,
quimico, mecanico ou desencadeada por
uma afeccdo clinica, que acciona as frentes
de defesa organica para o contra ataque.”
Blanes (2004). Para Dealey “Qualquer leséo
que dé origem a uma quebra de continuida-
de da pele pode ser chamada uma feri-
da.” (2006, pag. 19). “As Ulceras de perna
estdo invariavelmente incluidas no grupo de
feridas cronicas, ...” (Furtado, 2003). Ferida
cronica € uma ferida em que a sua etiologia
subjacente torna-se o processo de cicatriza-
cdo muito demorado (Dealey, 2006, pag.
28). “As feridas crdnicas ndo cicatrizam tdo
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facilmente, podem persistir durante sema-
nas, meses ou mesmo anos. Muitas vezes,
as pessoas com feridas crénicas tém outros
problemas de saude, tais como infeccdes,
distirbios metabdlicos ou nutricionais, que
interfferem com a cicatrizacdao da feri-
da.” (Bolander, 1998, pag. 1614).

Segundo Dealey (2006) “..algumas feridas
crénicas podem ter comecado por ser feri-
das agudas que ndo conseguiram cicatrizar
durante um longo periodo de tempo, talvez
anos.” (pag. 28)

Uma Ulcera crénica dos membros inferiores
(Ulcera de perna), € uma ferida que ndo
cicatriza dentro do periodo de seis semanas
(Abbade & Lastéria, 2006). Mas ndo existe
uma definicdo consensual de ulcera de per-
na (Furtado, 2003). N3o se vai incluir neste
estudo as feridas crdnicas confinadas ao pé,
mas apenas as localizadas na perna.

Uma vez que neste estudo se vai incidir
sobre a prevaléncia de Ulcera de perna sera
necessario definir prevaléncia. Segundo a
Ordem dos Enfermeiros (2007) “A taxa de
prevaléncia consiste na relacdo entre o
numero total de casos de ocorréncia de um
determinado foco/diagndstico de enferma-
gem durante um determinado momento ou
periodo de tempo e a populagdo nesse
periodo”, sendo, entdo neste caso, uma
contagem do numero de pessoas com Uulce-
ra de perna que existe na populacdo de
Azeitdo, no espaco de tempo em que vai ser
efectuado o estudo, incluindo casos novos e
antigos.

Os utentes foram divididos em diferentes
faixas etdrias: inferior a 60 anos, entre 60 e
69 anos, entre 70 e 79 anos e superior a 80
anos, a semelhanca de estudos anteriores
para se poder comparar.

A Unidade de Saude de Azeitdo é constitui-
da pela freguesia de S3o Lourenco e Sdo
Simao. Segundo o Instituto Nacional de
Estatisticas (2002) a freguesia de Sdo Lou-
renco tem 8.487 habitantes, dos quais
4.206 s3o do sexo masculino e 4.281 do
sexo feminino, e a freguesia de Sdo Simédo
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tem 4.598 habitantes, dos quais 2.238 sdo
do sexo masculino e 2.360 sdo do sexo
feminino, dando um valor total de 13.085.
Existem 14.000 utentes inscritos na Unida-
de de Salude de Azeitdo (dados de
1/10/2007), desses utentes nao se sabe ao
certo quantos sofrem de Ulcera de perna.
Tal como foi referido anteriormente apenas
se tem uma nogdo empirica de que existem
muitos utentes com esse problema de sau-
de, pretendendo-se com este projecto o
estudo da sua prevaléncia. Entendendo-se
como utentes, a populacdo inscrita na Uni-
dade de Saude, que beneficia/frequenta a
mesma.

Metodologia

Solicitou-se a autorizagdo da execucdo des-
te estudo ao Senhor Director do Agrupa-
mento dos Centros de Saude de Setubal e
Palmela através de Fax, com resposta posi-
tiva.

O estudo baseou-se no levantamento de
dados de utentes inscritos na Unidade de
Saude de Azeitdo que tém o diagndstico de
Ulcera de perna. Foi utilizado um questio-
nario de estudo epidemiolégico da Escola
Superior de Saude, do Instituto Politécnico
de Setubal. Sendo um estudo Quantitativo
epidemioldgico. O estudo decorreu durante
0 més de Margo.

Apos conhecimento e assinatura do termo
de consentimento informado os utentes
foram submetidos a um questiondrio de

estudo epidemioldgico e avaliagdo fisica da
Ulcera de perna, que foi executado pela
propria autora do projecto, garantindo uma
avaliacdo uniforme.

Apbs a recolha, os dados foram analisados
e procedeu-se @ apresentacdo dos resulta-
dos através do presente relatério escrito do
projecto. Posteriormente foi efectuado um
artigo para publicacdo e poster ou comuni-
cacdo livre, para divulgacao.

Este estudo teve como Recursos - Huma-
nos: a autora do projecto; - Materiais:
Fotocdpias, Computador e Programa de
Andlise estatistica, SPSS; - Fisicos: sala de
tratamentos da Unidade de Salude de Azei-
tao

Resultados e Discussao

Apés a analise dos questiondrios obtiveram
0s seguintes resultados. Existem 15 uten-
tes na Unidade de Salde de Azeitdo, que
frequentam a Sala de Tratamentos, com
Ulcera de perna. Dos quais 8 (53%) do
sexo feminino e 7 (47%) do sexo masculi-
no. Com idade inferior a 60 sdo 4 (27%),
entre 60 e 69 anos sdo 3 (20%), entre 70 e
79 sdo 5 (33%), e idade superior a 80 sao
3 (20%). (Grafico I)

Como se verifica no grafico II houve 33%
(5) de recidivas, causa fisiopatoldgica 40%
(6) e Traumatica 27% (4).

Sendo a Prevaléncia da ulcera de perna dos
utentes da Unidade de Salde de Azeitdo de

Graficol - Idades

midade inferior a 60 anos
mentre 60e 69 anos
mentre 70 e 79 anos
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0,11%.

Este estudo tem como limitacdes a nao
inclusdo no estudo de utentes que, apesar
de inscritos na Unidade de Saude de Azei-
tdo, recorrem a outras instituicbes como
Hospitais, Clinicas Particulares e lares, ndo
tendo sido contabilizados os utentes com
Ulcera de perna dos Cuidados Continuados,
devido a falta de disponibilidade da Enfer-
meira. Os resultados do projecto baseiam-
se, assim, na prevaléncia da Ulcera de per-
na dos utentes da Sala de Tratamentos da
Unidade de Salde de Azeitdo. Sendo, assim
esta prevaléncia respectiva aos utentes da
Sala de Tratamentos da Unidade de Saude
de Azeitdo.

Graficoll - Causas das llceras de perna

fisiopatologica

traumatica
2%

Tal como referido anteriormente, segundo
Abbade e Lastoria (2006), A maioria dos
estudos mostra uma prevaléncia de Ulcera
venosa activa de aproximadamente 0,3%.
Também Miguéns (2006) aponta para pre-
valéncias entre 0,1% e 1% da populacdo
adulta em todo o mundo, referindo que,
relativamente a Portugal esta é de
1,41/1000 habitantes. Segundo Briggs e
Closs (2003) “The precise prevalence is dif-
ficult to report as estimates generated from
Scotland, Ireland, England, Sweden and
Australia range from 0.11% - 4.3%"
Trata-se, entdo, de uma baixa prevaléncia
de Ulcera de perna relativamente a outros
estudos. Mas, tal como referido, esta preva-
léncia corresponde apenas aos utentes da
sala de tratamentos da Unidade.

Existem, entdo, 15 utentes com Uulcera de

perna a frequentar a sala de tratamentos da
Unidade de Salde de Azeitdo, havendo um
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grande equilibrio entre os sexos, 8 mulhe-
res e 7 homens, que se explica pela faixa
etaria com maior percentagem, entre os 70
e 0s 79 anos de idade com 33%, pois quan-
to maior for a idade maior é a probabilidade
de atingir o sexo feminino, devido & espe-
ranca média de vida das mulheres ser
maior.

Abbade e Lastoria (2006) referem que “A
prevaléncia aumenta com a idade, sendo
superior a 4% em pessoas acima dos 65
anos.” e Graham, Harrison, Shafey e Keast
(2003) afirmam que “Leg ulcers are known
to be associated with age; among people
older than 85, prevalence increases to
about 10 to 30 per thousand.” Tendo em
conta que 80% dos utentes do estudo tém
uma idade inferior a 80 anos também expli-
ca a baixa prevaléncia deste estudo.

Houve uma grande percentagem de recidi-
vas, 33%, que leva a pensar em desenvol-
ver novas estratégias na prevencao das
mesmas, como a utilizacdo por parte dos
utentes com Ulcera de perna, curada, de
meias de compressao, e uma maior vigilan-
cia, apds a cura da Ulcera, do estado da
pele, estado nutricional e patologias dos
utentes, na Unidade de Saude.

Consideracdes Finais

Sera necessario fazer um diagndstico dife-
rencial, com eco-doppler portatil, do tipo de
Ulcera de perna que os utentes sofrem, para
um melhor tratamento e prognédstico da
Ulcera de perna.

Seria de extrema importdncia a implemen-
tacao de Terapia Compressiva na Unidade
para tratar os utentes com ulcera de perna
de etiologia venosa e assim diminuir o tem-
po de cura da ulcera venosa, com todos os
beneficios que acompanha tal facto.

O primeiro resultado deste projecto foi a
execucdo do projecto “Atendimento de
Enfermagem ao Utente com Ferida Croni-
ca”, a aguardar resposta por parte da direc-
gao do Agrupamento, para ser operacionali-
zado, que prevé o diagndstico diferencial
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das Uulceras de perna, implementacdo da
terapia compressiva e vigilancia dos uten-
tes ap6s a cura da Ulcera de perna, entre
outras.
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