Os pacientes do Centro de Saude da Horta com
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Resumo

O tratamento de pacientes com Ulcera de perna é algo de complexo. A auséncia de uma avaliagdo clini-
ca sistematizada e uniformizada tem conduzido a uma pratica de cuidados pouco efectiva e por vezes
pouco segura. O objectivo geral deste projectou visou, precisamente, a caracterizacdo dos pacientes do
Centro de Saude da Horta com Ulcera de perna, para se eleger aqueles que eram susceptiveis de serem
tratados através da terapia compressiva. Efectuou-se um estudo epidemioldgico de natureza descritiva,
estruturado em 2 fases. Na primeira procedeu-se a avaliacdo da prevaléncia de Ulcera de perna e numa
segunda fase, operacionalizou-se a caracterizacdo dos 28 pacientes que constituiram a populacdo do
estudo. Os resultados indicaram uma elevada prevaléncia de ulcera de perna e que as avaliages clini-
cas foram determinantes para se identificar os 14 pacientes elegiveis para tratamento com terapia com-
pressiva.
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INTRODUCAO

As Ulceras de perna sdo habitualmente clas-
sificadas como feridas abertas, localizadas
abaixo do joelho e que ndo cicatrizam em 4
semanas. Quando nao tratadas adequada-
mente, cerca de 30% reaparecem no pri-
meiro ano e 78% apods 2 anos (Abbade &
Lastéria, 2006; Moffatt et al, 2004). Séo
sinonimo de desconforto, dor, angustia e
provocam diminuicdo da mobilidade, reflec-
tindo-se na perda de qualidade de vida dos
pacientes e dos seus familiares.

Todavia, a sua prevaléncia tem diminuido
substancialmente em Paises como o Reino
Unido que criaram e adoptaram guidelines
para a uniformizacdo dos cuidados
(incluindo a avaliacdo clinica, as novas tec-
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nologias auxiliadoras no exame fisico, a
terapia compressiva e uma melhor articula-
cdo com as unidades especializadas)
(Moffatt et al, 2004). Dos poucos estudos
realizados em Portugal, Pina et al. (2001)
calculou uma prevaléncia de 1.46/1000,
andloga a encontrada no Reino Unido em
meados dos anos 80. Esta circunstancia
pode ser compreendida pelo facto da Ulcera
de perna ser um problema de salde subes-
timado no nosso pais, devido a caréncia de
profissionais com competéncias na avalia-
cdo e tratamento de pacientes com Ulcera
de perna (Mateus & Furtado, 2006).

Consequentemente, as Ulceras de perna
acarretam elevados custos sécio-
econdmicos, primeiro devido a sua natureza
incapacitante e recorrente e segundo por
consumirem imensos recursos materiais e
humanos aos servicos de saude. Collier
(1996) estima que os custos relacionados
com o tratamento de Ulceras de perna no
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Reino Unido, variam entre 300 e 600
milhdes de Libras por ano e que a maior
fatia deste bolo corresponde aos gastos
com o0s cuidados de enfermagem
(Bonsaquet, 1992).

A terapia compressiva tem sido menciona-
da como a primeira linha de tratamento
(Fletcher et al, 1997). Porém, requer
alguns cuidados na sua aplicagdo sendo
fundamental uma avaliagdo clinica que
inclua os antecedentes e histéria familiar
do paciente, sinais e sintomas da doenca
venosa e arterial e avaliagdo da circulacdo
vascular nos membros inferiores, através
do indice de pressdo tornozelo/brago: IPTB
(Furtado, 2003).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros
(2003), o enfermeiro deve “aplicar os
conhecimentos e as técnicas mais adequa-
das” apropriando-se dos “resultados da
investigacdo validos e relevantes, assim
como outras evidéncias”.

No Centro de Salde da Horta (CSH) o tra-
tamento a Ulcera de perna ndo se encontra
baseado no conhecimento cientifico. Este
facto ndo se deve propriamente a caréncia
de formacdo dos enfermeiros, mas a falta
de recursos (instrumentos de avaliagao,
materiais de tratamento e de unidades
especializadas a quem referenciar). Foi no
sentido de se obter um retrato fiel da popu-
lacdo do CSH com llcera de perna, que
surgiu a ideia deste projecto.

Numa fase inicial foi calculada a prevalén-
cia de Ulcera de perna e numa segunda
fase, realizada a colheita de dados para se
caracterizar a populacdo a quem sao dirigi-
dos os cuidados e identificar as suas neces-
sidades. A determinacdo do IPTB e poste-
rior comparagao com Lanarkshire oximeter
index (LOI) foi outro objectivo parcelar que
contribuiu para a identificacdo dos pacien-
tes elegiveis para o tratamento com terapia
compressiva.

A caracterizacao destes pacientes foi deter-
minante, quer na avaliacdo da Ulcera de

perna quer na escolha do préprio tratamen-
to.

METODOLOGIA

O projecto de intervencdo foi apresentado
ao Conselho de Administracdo e Enf@ Chefe
do CSH e solicitada a autorizagdo para a
sua realizacao. O parecer de ambos foi
favordvel e considerado de interesse para a
instituicdo pelas repercussdes na melhoria
dos cuidados.

A populacdo alvo foi definida pelos critérios
de seleccdo. Os pacientes inscritos e segui-
dos pelo CSH com de Uulcera de perna pre-
valente a mais de 4 semanas ou cicatrizada
externamente a8 menos de um més, foram
0s Unicos critérios de inclusdo estabelecidos
para o estudo.

O facto dos pacientes de outras unidades
de cuidados nédo terem sido incluidos deveu
-se as finalidades do proprio estudo, pois
foram estruturadas para a realidade do
CSH e consideraram a implementacdo de
um protocolo de terapia compressiva.
Além disso, possibilitou que alguns enfer-
meiros do CSH adquirissem competéncias
na avaliacdo clinica, colocando em pratica
0s conhecimentos que obtiveram em diver-
sas formacbes nos ultimos meses, tendo
decorrido a selecgdo durante a primeira
semana do més de Marco.

Apbés a identificacdo da populacdo alvo,
procedeu-se a 22 fase do projecto que
decorreu entre 1 e 31 de Maio de 2008.
Sendo um estudo epidemioldgico de natu-
reza descritiva, usou-se um formuldrio
como instrumento de colheita de dados,
baseado no questionario cedido gentilmen-
te pela Profé Dulce Cabete e complementa-
do com informagdo de outras fontes. O ins-
trumento incluiu entre outros, a colheita de
dados sobre a doenca venosa e respectivas
alterag0es das caracteristicas da pele, os
factores de risco da doenca venosa e arte-
rial periférica, os estadios da doenga arte-
rial periférica, a avaliacdo do IPTB, a ava-
liacdo do LOI, o impacto da ulcera na quali-
dade de vida e a avaliacdo das circunstan-
cias sociais.
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A aplicacdao do instrumento foi apresentada
a todos os colegas que participaram na
seleccdo dos pacientes. Consequentemente,
foram sugeridas algumas alteracdes repre-
sentando uma envolvéncia de toda a equipa
neste projecto. Realizadas as alteracfes e
esclarecidas as duvidas, ficou assente
perante todos a sua correcta aplicacdo.

O instrumento de colheita de dados foi apli-
cado individualmente a cada paciente, apds
devidamente informados dos objectivos do
estudo, de pedido o seu consentimento
informado, assim como, de garantida a pro-
teccdo de todos os seus dados pessoais.

Foi construida uma base de dados com a
informacdo recolhida e efectuada analise
estatistica através do programa Microsoft
Excel® para Windows®.

RESULTADOS

Durante a primeira fase do projecto foram
identificados 35 pacientes com Ulcera de
perna, reflectindo uma prevaléncia de
2.34/1000 (Quadro 1). Esta elevada preva-
Iéncia representa o dobro da observada por
P i n a e t a | .
(2001) em Portugal Continental e foi 5
vezes superior a encontrada no Reino Uni-
do, onde a uniformizacdo dos cuidados com

N Populagio "Tevalencia
Mulheres 22 7726 2,84
Homens 13 7229 1,80
Total 35 14955 2,34

Quadro 1. Numero de casos identificados por géne-
1o, populagdo inscrita no CSH e respectivas prevalén-
cias especificas

recurso as boas praticas ja vigora a mais de
2 décadas (Moffatt et al, 2004). Além disso,
ndo foram considerados os pacientes que
apesar de estarem inscritos no CSH, recor-
reram eventualmente a outros cuidadores
assim como 0S que praticavam o auto-
cuidado. Contudo, esta prevaléncia pode ser
compreendida devido a ulcera de perna ser
um problema de saude ainda subestimado
nos Acores e no Faial em particular, alias
como de resto se verifica no Continente
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Portugués (Mateus & Furtado, 2006).

Em relacdo a populacdo do estudo, a classi-
ficacdo segundo o género determinou 22
mulheres e 13 homens. De acordo com
Benbow (2005), a uUlcera de perna afecta
maioritariamente mulheres idosas principal-
mente se for de origem venosa. Esta afir-
macdo é sustentada pelo facto das mulhe-
res viverem mais anos e pelo risco acresci-
do de trombose venosa profunda durante os
periodos de gravidez (Moffatt et al, 2007).
Os critérios de abandono reduziram a popu-
lacdo para 28 pacientes, tendo estes 7 indi-
viduos continuado seleccionados para o cal-
culo da prevaléncia e excluidos dos restan-
tes objectivos que compdem a sua caracte-
rizacao.

A média de idades foi de 77,5 anos (Quadro
2) corroborando a evidéncia cientifica que
refere que a prevaléncia da Ulcera de perna
aumenta com a idade. (Callam et al, 1999;
Franks et al, 1992). A média da altura foi
de 1,63m (pacientes de baixa estatura) e
do peso de 80,3kg, indicativo de elevados
indices de massa corporal - IMC (Grafico
1).

A avaliacdo do IMC revelou 17 pacientes
com um peso acima do normal. Segundo
Moffatt et al. (2007) o excesso de peso é
responsavel pelo aumento da pressdo sobre
as valvulas, comprometendo a circulagdo no
interior das veias e estando também rela-
cionado com a reducdo da mobilidade
potenciando o sedentarismo. Benbow
(2005) considera a obesidade como mais
um obstdculo ao processo de cicatrizacdo,
uma vez que esta relacionada com a ma
perfusédo nos tecidos gordos agindo como
potenciadora da infeccdo. Alids, ser obeso

Mulheres Homens TotallMedia
Incluidos 18 10 28
Excluidos 0 0 0
Abandono 4 3 7
Media ldades 76,9 78,6 77.5
Media Peso 81,3 78,6 80,3
Iédia Altura 1,58 1,73 1,63

Quadro 2. Caracterizacio dos pacientes quanto aos crité-
rios de inclusio. exclusdo ¢ de abandono do estudo e
média de idades. peso ¢ altura
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ndo significa que se tem um aporte nutri-
cional equilibrado sendo muitas vezes
necessarios suplementos vitaminicos, de
zinco e de proteinas para se retomar 0s
processos de cicatrizagao.

Conforme vimos anteriormente, o envelhe-
cimento e a obesidade contribuem para o
aumento do risco de ulceracdo de perna e
também para o prolongamento dos tempos
de cicatrizacdo. No entanto, outros factores
devem ser considerados.

A auséncia de uma avaliacdo clinica siste-
matizada e uniformizada tem conduzido a
uma pratica de cuidados pouco eficaz, e em
muitos casos a tratamentos inapropriados e
bastante prolongados. (Royal College of
Nurses, 1998 citando Cornwall et al, 1986;
Elliott et al, 1996; Roe et al, 1993; Stevens
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Grifico 1. Caracterizagio dos pacientes segundo o IMC

et al, 1997). Uma investigacdao ao historial
clinico e a realizacdo de um exame fisico é
importante (Callam, 1992). Estes juizos
clinicos fazem parte de uma avaliacdo por-
menorizada para se identificar as causas
que estdo subjacentes a ulceracdo, supor-
tando qualquer decisdo sobre o tratamento
e/ou referenciacdo.

Em relacdo ao historial clinico e de acordo
com Grafico 2, as doengas cardiovasculares
constituiram o problema de salde que mais
afectou os pacientes do estudo, e a hiper-
tensdo arterial (HTA) a complicacdo mais
frequente (Grafico 3). Para Jones (2001) a
HTA é responsavel pela evolucdo da arte-
riosclerose estando associada ao desenvol-
vimento de doenca arterial periférica.
Outras patologias que devem ser conside-
radas aquando da investigacdo do historial
clinico sdo a insuficiéncia cardiaca e renal,

a neuropatia diabética, deméncia ou per-
turbacdo mental. A terapia compressiva,
nestes casos, tem que ser ponderada e
supervisionada por um especialista
(Moffatt, et al, 2007).

A doenca venosa, a doenca arterial perifé-
rica ou a combinacdo de ambas, sao fre-
quentemente consideradas como as princi-
pais causas de ulceracdo wvascular nos
membros inferiores (Moffatt et al, 2007).
Para este autor, existe evidéncia cientifica
que relaciona a doenca venosa com a com-
ponente hereditdria. Esta evidéncia foi cor-
roborada por 12 pacientes do estudo que
referiram gue os seus familiares directos tal
como eles, apresentaram sinais desta
doenca ao longo de suas vidas.

Em relagdo a histéria familiar de doenca
arterial, os familiares directos de 9 pacien-
tes desenvolveram complicagdes arteriais e
de 5 pacientes, Ulceras nos pés, ndo sendo
no entanto diabéticos.

O risco de ulceracdo vascular inclui também
o consumo de tabaco, que ndo sé constitui
0 maior factor de risco de desenvolvimento
de doenca arterial periférica, como também
afecta e prolonga o processo de cicatriza-
cao das feridas (Benbow, 2005). De acordo
com este autor, o British Heart Foundation
revelou que 97% dos individuos com doen-
ca arterial periférica foram fumadores acti-
vos por mais de 20 anos. Em relacdo ao
estudo, 4 pacientes referiram ser fumado-
res e 5 ex-fumadores, embora todos com
mais de 20 anos de vicio (Grafico 3).

Para além dos factores de risco supracita-
dos, outros foram igualmente relatados.
Cerca de 9 pacientes referiram permanecer
longos periodos de pé ou sentados durante
o dia. A auséncia de exercicio fisico
(sedentarismo) é um problema que estd
enraizado na populagao tendo sido relatado
por 20 pacientes. Ambas as situacoes
potenciam o risco de ulceracdo venosa. Por
outro lado, 3 apenas pacientes apresenta-
ram diabetes com valores de glicemia ndo
estaveis. A diabetes € um conhecido factor
de risco da doenca arterial periférica e que
prolonga o processo de cicatrizacdo das
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Grifico 2. Caracterizacio dos pacientes em relagio ao seu historial clinico

feridas (Benbow, 2005).

Outro factor de risco da doenca venosa é
relacionado apenas com as mulheres. Para
Moffat et al. (2007) existe uma forte ligacdo
entre o desenvolvimento de veias varicosas
e a gravidez, devido a um risco aumentado
de trombose venosa profunda relacionado
com o aumento da pressdao abdominal. No
Grafico 4 podemos observar que todas as
mulheres do estudo tiveram, pelo menos,
uma gravidez.

A doenca venosa é a patologia que mais
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18 -
16 -
14 |

contribui para a ulceragdo dos membros
inferiores. Diversos estudos publicados
suportam esta afirmacgdo ao identificar evi-
déncia de doenca venosa em 57 a 80% das
ulceracbes de perna (Moffatt e tal. 2007).
Como tal, todos os pacientes com ulcera de
perna devem ser examinados para se iden-
tificar evidéncia clinica da doenca venosa
envolvendo uma investigagdo minuciosa da
historia venosa e das alteracdes das carac-
teristicas da pele.

Como se pode verificar no Grafico 5, 27

8; IHLII
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Grifico 3. Caracterizagiio dos pacientes em relagio aos factores de risco da doenga venosa e

arterial
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Grifico 4. Distribuicdo do mimero de gravidezes

pacientes apresentaram um historial de
desenvolvimento de ulceras nos membros
inferiores, corroborando diversos estudos
que determinaram percentagens de recor-
réncia elevadas, ocorrendo a ulceracdo
guase sempre espontaneamente ou ao
minimo trauma.

As alteracOes das caracteristicas da pele
relacionadas com a doenga venosa sao
sinais que se localizam predominantemente
entre os maléolos e a regido gemelar
(Moffatt et al, 2007). De acordo com este
autor, apenas um ou dois sinais sao sufi-
cientes para se sugerir a presenca desta
doenca. A avaliacdo clinica direccionada aos
pacientes do estudo determinou que a
hiperpigmentacdo e o edema nos membros
inferiores, fossem o0s sinais mais observa-
dos. A hiperpigmentacdo esteve mesmo
presente em 24 dos 28 pacientes do estu-
do. Em relacdo ao edema venoso e de
acordo com Hoffman (1998), este é muitas
vezes confundido com o edema de origem
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cardiaca ou renal sendo necessdria uma
pesquisa do historial clinico e de outros
sinais e sintomas para se obter um diag-
nostico diferencial de edema. Dois pacien-
tes referiram insuficiéncia renal e 5 insufi-
ciéncia cardiaca em associacdo com edema
nos membros inferiores. Como ja foi referi-
do anteriormente, o tratamento compressi-
vo tem que ser ponderado nestes casos,
estando estes pacientes caracterizados a
priori como ndo elegiveis para o tratamento
com terapia compressiva, pelo menos
enquanto ndo for realizado um diagndstico
diferencial de edema por um médico espe-
cialista.

QOutros sinais de doenca venosa comum-
mente relatados sdao a presenca de veias
varicosas e de vénulas perimaleolares dila-
tadas, presentes em 16 pacientes (Franks
et al, 1992). A atrofia branca caracterizada
por dreas esbranquicadas, avascularizadas
e extremamente dolorosas obteve igual-
mente alguma expressdo, estando presente

@ Cirurgia vascular
O Flebite

O Tronmbofebite

Historia Venosa

W Historia de ulceracao
@ Fracluras dos mermrbros inferiores

@ Aparelhos Gessados

Grifico 5. Caracterizagio dos pacientes em relagio 4 historia venosa
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em 14 pacientes, ou seja, em exactamente
50% da populacao do estudo (Moffatt et al,
2007).

A doenca arterial periférica constitui sequn-
do Benbow (2005), a segunda principal cau-
sa de ulceracdo de perna nos paises ociden-
tais. Diversos autores publicaram estudos
em que cerca de 25% das ulceragdes de
perna eram de etiologia mista (venosa e
arterial) e que apenas uma percentagem
inferior a 10% estava relacionada exclusiva-
mente com a doenca arterial.

A determinacdo da etiologia da Ulcera é
importante para se obter uma diferenciacao
entre a Ulcera venosa e a Ulcera arterial e
ambas com a Ulcera mista, e assim gerir os
tratamentos da forma mais segura e eficaz
possivel.

A terapia compressiva considerada como a
pedra angular no tratamento de Ulceras de
perna de origem venosa pode ser perigosa
quando aplicada num membro inferior com
a circulagdo arterial comprometida, pois
podera conduzir a destruicdo dos tecidos de
uma forma totalmente irreversivel (Benbow,
2005).

A doenca arterial periférica esta relacionada
com o deficiente aporte de sangue arterial e
oxigenacdo dos tecidos e existem uma série
de sinais e sintomas que poderdo contribuir
para a sua avaliacao (Moffatt et al, 2007). A
diminuicdo da temperatura nos membros

inferiores em relacdo a temperatura
ambiente, a cor azulada ou ruborizada do
membro inferior quando elevado, a presen-
ca de formigueiro, a auséncia de pélos, as
alteracbes troficas das unhas e atrofia dos
musculos gemelar e coxa, sao sinais
comummente relacionados com a insufi-
ciéncia arterial. No Grafico 7 podemos
observar os sinais e sintomas de insuficién-
cia arterial que mais afectaram 0s nossos
pacientes.

Num estadio avancado da doenca arterial
irrompe a dor isquémica que ocorre quando
os musculos da perna sao privados de oxi-
génio. Inicialmente, ocorre a claudicacdo
intermitente tendo 8 pacientes referido
estes sintomas. Para Dumas (1995) a clau-
dicacdo intermitente € como uma caibra
localizada nos membros inferiores e/ou
nadegas, que ocorre durante a actividade
fisica devido a incapacidade das artérias
responderem as necessidades crescentes de
oxigenagdo dos musculos em exercicio. A
dor desaparece com 0 repouso, ou seja,
quando as necessidades de oxigenacdo dos
musculos diminuem. Os pacientes descre-
vem frequentemente que ndo sdo capazes
de percorrer distancias longas, necessitando
de parar muitas vezes para recuperarem da
dor.

Numa fase avancada de dor isquémica, os
pacientes gqueixam-se de dores nos mem-
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Grifico 6. Caracterizacio dos pacientes em relacio a presenca de alteracdes das caracleristicas da pele
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bros inferiores durante a noite, principal-
mente quando estes estdo elevados sobre a
cama. Durante o sono, a pressdo sanguinea
baixa sendo incapaz de manter uma perfu-
sdo adequada até as extremidades. Os
pacientes geralmente ganham algum alivio
quando colocam as pernas fora da cama
em contacto com o chdo, facilitando o
aporte sanguineo devido a forca da gravi-
dade (Moffatt et al, 2007).

O ultimo estadio da dor isquémica é refe-
rente a dor em repouso. Ocorre quando o
paciente encontra-se sentado e envolve
frequentemente os pés. Esta dor indica
uma severa diminuicdao do aporte de san-
gue arterial, abaixo do que é normal para o
metabolismo celular podendo ocorrer gan-
grena e consequentemente a amputacao de
uma parte ou da totalidade do membro
inferior, tendo sido verificada em um
paciente. (Benbow, 2005).

O método mais recomendado para a moni-
torizacdo da circulacdo arterial nos mem-
bros inferiores é a avaliacdo do IPTB, atra-
vés de um Doppler portatil de ultra sons
(Royal College of Nurses, 1998; Scottish
Intercollegiate Guidelines Network, 1998).
Contudo, a utilizagdo de um Doppler exige
pratica (Ray et al, 1994). E considerado
tecnicamente dificil obter uma avaliagdo
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fidedigna em situacdes complexas como
nos pacientes particularmente obesos, com
edemas acentuados nos membros inferio-
res, linfedema ou com uma ulceracdo bas-
tante extensa envolvendo todo o tornozelo.
Também € considerado impreciso em
pacientes com diabetes, com calcificacao
das artérias ou quando aplicado por profis-
sionais inexperientes (Bianchi & Douglas,
2002). Durante a colheita de dados as difi-
culdades sentidas foram na deteccdo do
sinal nas artérias, dorsal pedioso e tibial
posterior, em pacientes obesos ou com
comprometimento arterial.

Segundo Bianchi e Douglas (2002) a ava-
liacao da circulagcdo arterial com o LOI,
constitui um método alternativo viavel e
preciso e que ja existe alguma evidéncia
que sugere que o LOI é pelo menos tdo
preciso quanto o IPTB, tendo no entanto
muitas mais vantagens. Este método é par-
ticularmente eficaz em praticamente todos
0s pacientes, mesmo apresentando edema,
obesidade, linfedema e diabetes.

Este projecto de intervencdao apresentou
como um dos seus objectivos parcelares a
comparacao entre o IPTB e o LOI, uma vez
que ainda existem poucos estudos compa-
rativos entre os dois métodos. A avaliacdo
foi efectuada a apenas 26 dos 28 pacientes

10 -

Sinais e Sintomas - Doenca Arterial Periférica

@ Membro nferior fio 0 Auséncia de pélo
B Membro nferior pakido/azulado W Unhastrdicas
0O Formgueiro/dorméncia @ Afrofia muscular

B Claudicagdo < 150m
0 Cludicagdo > 150 m
W Dor de noie

8 Dor emrepouso
0 Gangrena com amputacio

Grifico 7. Caracterizagfio dos pacientes em relagdo aos sinais e sintomas da doenga arterial periférica
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Grifico 8 e 9. Comparacio entre o [PTB e o LOI nos membros inferior esquerdo e direito, respectivamente

em estudo. As dificuldades detectadas com
este método e que impossibilitaram mesmo
estas duas avaliacdes, foram na obtencao
de sinal em pacientes com unhas tréficas
ou com dedos extremmamente edemaciados.
Nos Graficos 8 e 9 podemos observar que
as avaliacbes demonstraram concordéancia,
corroborando 0s resultados dos poucos
estudos que compararam os dois métodos
(Bianchi et al, 2000).

A média dos resultados obtidos foi de 1,01
para o IPTB e 0,98 para o LOI em relacdo
ao membro inferior esquerdo. A média para
o membro inferior direito foi de 0,92 e 0,91
respectivamente. O valor madximo obtido
com o IPTB foi de 1,50 para o membro
inferior direito e 1,42 para o esquerdo.
Com o LOI foi de 1,33 para o direito e de
1,41 para o esquerdo. Analogamente, em
relacdo ao valor minimo obtido voltou-se a
verificar valores muito similares entre
ambos 0s métodos. O desvio padrdo assu-
miu uma dispersdo estatistica muito seme-
Ihante. Toda esta concordancia de valores é
transmitida pela Correlacdo de Pearson que
foi quase perfeita.

Um IPTB normal ocorre quando os valores
obtidos sdao superiores a 1 enquanto que
valores inferiores a 0,8 indicam comprome-
timento arterial importante. Na presenca
de sintomatologia, como nos estadios mais
avancados da doenca arterial periférica,
torna-se imprescindivel a referenciacdo
para o cirurgiao vascular.

De acordo com alguns autores, um IPTB
entre 0,8 e 0,5 em simultdneo com a pre-
senca de sinais de doenca venosa, ndo
impede a aplicacdo de niveis reduzidos de
compressao (inferiores a 25mmHg) mas
necessitara sempre de um acompanhamen-
to por um profissional qualificado (Vowden
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& Vowden, 2001).

Como se pode verificar no Grafico 10, cinco
pacientes apresentaram valores inferiores a
0,8, ou seja, com comprometimento arte-
rial significativo. Qutros 3 pacientes apre-
sentaram um IPTB inferior a 0,8, embora
em apenas um dos membros inferiores. Em
qualquer dos casos, um encaminhamento
para um cirurgido vascular sera importante
para se garantir um diagndstico mais efec-
tivo.

Dezassete pacientes apresentaram valores
superiores a 0,8, aparentemente com mar-

| IPTB(ME) LOI(ME) IPTB(MD)  LOI(MD)
Media 1,01 0,98 0,92 0,91
Méximo 1.50 133 142 1.41
Minimo 0,62 0.61 0.50 0,55
Diesvio padrao 021 0,20 0.24 0.24
Correlagaode Pearson 0,90 0,95

Quadro 3. Representaciio estatistica dos resultados
obtidos com as varidveis [IPTB ¢ LOL

gens de segurancga para aplicacao de tera-
pia compressiva. Porém, segundo Vowden
e Vowden (2001) sera incorrecto decidir
pela aplicacdo de terapia compressiva
baseando-nos unicamente no valor do
IPTB. Ha toda uma avaliacdo holistica que
deve ser feita aos pacientes, assim como, 0
respeito pela vontade destes em relacao a
terapia (Moffatt et al, 2007).

A caracterizacdo dos pacientes envolveu
também o impacto da ulcera de perna na
qualidade de vida. Para Moffatt et al.
(2007) este impacto € ainda pouco com-
preendido porque a Ulcera cronica que ndo
cicatriza pode representar os mais variados
estados de alma para o paciente e respecti-
va familia. Mesmo assim, recorreu-se a um
qguestionario extraido do programa de tra-
tamento de Ulcera de perna de Tower Ham-
lets da National Health Services (NHS) no
Reino Unido, com a devida autorizacdo de
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Grifico 10. Caracterizacio dos pacientes de acordo com o IPTB obtido em ambos os membros inferiores

Sra Enf2 Allison Hopkins. Foram colocadas
10 questdes envolvendo diferentes dimen-
soes da qualidade de vida, as quais estao
referenciadas no Grafico 11. As condicdes
cujo impacto se fez sentir com maior inten-
sidade foram as relacionadas com a dimen-
sdo psicoldgica (ansiedade em 8 pacientes,
pior disposicao em 6, dificuldade em dormir
em 6 e presenca de dor intensa na ulcera
em 5 pacientes).

A ulceragcdo de perna em pacientes de clas-
ses sociais baixas é uma analogia que con-
tinua pouco clara. No entanto, diversos
estudos revelam que a duracao da ulcera-
cdo @ sempre superior naqueles que per-
tencem a estas classes ou simplesmente
nos possuem menores rendimentos
(Moffatt et al, 2007). Franks et al. (1995)
descreve num estudo em que participaram
168 pacientes com ulceracdo de perna, que
0s que pertenciam a classes sociais baixas
ou que eram simplesmente solteiros expe-
rimentaram todos interrupcoes e atrasos
nos processos de cicatrizacdo. Além disso,

ser homem e viver sozinho também esta
associado a processos de cicatrizacdo
mMorosos e instaveis.

A avaliacdo das circunstancias sociais per-
mitiu-nos concluir que apenas 3 pacientes
viviam sos sendo 2 do sexo feminino e 1 do
sexo masculino.

Quanto & determinacdo da classe social, foi
aplicada a escala de Graffar cujos resulta-
dos corroboraram o que vem descrito na
bibliografia, ou seja, 24 dos 28 pacientes
deste estudo foram classificados como per-
tencentes a uma estratificacdo social baixa.

CONCLUSOES

Dos 5 pacientes que apresentaram um IPTB
inferior a 0,8, quatro sdo do sexo masculi-
no e 1 do sexo feminino. Todos os indivi-
duos do sexo masculino sao ou foram
fumadores activos durante 20 ou mais
anos. Outros 4 pacientes apresentaram um
IPTB inferior a 0,8, embora em apenas um
dos membros inferiores. Novamente 3 sdo
do sexo masculino e fumadores e 1 do sexo

(=T e R "L B+ =]

B Impacto Moderado M Impacto Forte

1 - Dor na Ulcera

2 - Dificuldade em dormir

3 - Dificuldade em mover-se

4 - Impede de trabalhar

5 - Impede a realizagéo de tarefas
domesticas

6 — Impede actividades sociais/
lazer

7 - Afecta relagbes pessoais

8 - Pior disposigéo

9 - Ansiedade

Grifico 11. Caracterizagiio dos pacientes em relagdo ao impacto da tilcera na sua qualidade de vida
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feminino ndo fumador.

Analisando o historial clinico dos 7 pacien-
tes masculinos que constituem este grupo,
conclui-se que 3 sdo hipertensos, 3 insufi-
cientes cardiacos e 2 diabéticos, ou seja,
apresentam igualmente outros factores de
risco da doencga arterial assim como outras
complicagdes relacionadas com os estadios
da doenga arterial periférica. Em relagdo
aos sinais e sintomas da doenca venosa, 5
pacientes apresentam hiperpigmentacdo, 4
edema venoso e 3 vénulas perimaleolares
dilatadas, indicando que as suas Ulceras
poderdo ter uma etiologia mista. Analoga-
mente, as duas pacientes que fazem parte
deste grupo sdo hipertensas e uma refere
insuficiéncia cardiaca. Evidencia-se a pre-
senga de complicagbes arteriais e de alguns
sinais de doenca venosa como as veias
varicosas e a hiperpigmentagdo, sugerindo
também uma componente mista na etiolo-
gia das suas ulceras.

Foi também neste grupo que se verificou 0s
IMC mais baixos (7 pacientes apresentaram
um IMC dentro dos parametros normais).

Contudo, por apresentarem todos sinais e
sintomas de doenca arterial clinicamente
significativas, permite-nos concluir que a
terapia compressiva forte ndo sera o trata-
mento de eleicdo para as suas ulceras, sen-
do importante a referenciacdo para um
cirurgido vascular.

Um IPTB entre 0,8 e 1 foi avaliado em 6
pacientes, existindo algum comprometi-
mento arterial mas ndo impeditivo de uma
compressdo forte nos membros inferiores.
Dois sdao do sexo masculino e novamente
fumadores e 4 do sexo feminino, nao fuma-
doras. Em relagao ao IMC, todos apresen-
tam excesso de peso e obesidade. A analise
do historial clinico revela que 4 sdo hiper-
tensos e 1 insuficiente cardiaco. Quanto a
historia familiar de doenca venosa, 3
pacientes referem que 0s seus familiares
mais directos sofreram de veias varicosas e
de Ulceras de perna. O historial venoso per-
mite-nos verificar que ja apresentaram
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Ulceras de perna em outros momentos.
Algumas das alteracBes das caracteristicas
da pele resultantes da insuficiéncia venosa
sdo visiveis, sendo que o edema e a hiper-
pigmentagdo os sinais mais caracteristicos.
Ndo sao significativos os sinais e sintomas
da doenca arterial presentes. Um paciente
apresentou edema e simultaneamente
insuficiéncia cardiaca, havendo a necessi-
dade da realizacdo de um diagndstico dife-
rencial de edema. De resto, a aplicacdo de
terapia compressiva sera muito provavel-
mente uma boa opgdo para estes pacien-
tes.

Um IPTB normal foi avaliado nos restantes
13 pacientes. De realcar que é neste grupo
que se verificou os IMC mais elevados. Em
relacdo ao historial familiar de doenca
venosa, 7 individuos referem que o0s seus
familiares mais directos também sofreram
da doenca. Uma andlise cuidadosa ao seu
historial clinico, permite-nos concluir que 9
sdo hipertensos, 2 apresentam insuficiéncia
cardiaca e 3 insuficiéncia renal. Curiosa-
mente, estes 13 pacientes ja apresentaram
Ulceras de perna em outras ocasides. Dez
apresentam também, de uma forma aleat6-
ria, veias varicosas, vénulas perimaleolares
dilatadas, atrofia branca, hiperpigmentacao
e edema nos membros inferiores. Quatro
individuos apresentam edema nos mem-
bros inferiores e simultaneamente um qua-
dro insuficiéncia cardiaca ou renal, pelo que
a aplicacdo de terapia compressiva tera
gue ser ponderada. Os restantes 9 pacien-
tes ndo possuem aparentemente qualguer
contra-indicacdo e a terapia compressiva
constitui a principal linha de tratamento
para as suas Ulceras de perna.

CONSIDERACOES FINAIS

O objectivo principal deste estudo foi carac-
terizar os pacientes do CSH com Uulcera de
perna de forma a se eleger aqueles que sdo
susceptiveis de serem tratados através de
terapia compressiva. Os resultados do
estudo revelam que 14 pacientes ndo pos-
suem aparentemente qualquer contra-
indicagdo ao tratamento. Por outro lado, 5
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pacientes necessitam de um encaminha-
mento para um cirurgido vascular para se
confirmar algumas situacdes que poderiam,
eventualmente, constituir um problema
para utilizagdo de compressao forte nos
membros inferiores. Por fim, 9 pacientes
apresentam caracteristicas de doenca arte-
rial periférica clinicamente significativas e
estdo, a priori, excluidos do tratamento
compressivo, sendo no entanto prioritdrio o
seu encaminhamento para um cirurgido
vascular para se confirmar os diagnosticos.
Ficou entdo assente que, para se aplicar
um tratamento como a terapia compressi-
va, é rigorosamente necessario se proceder
a uma caracterizacdo dos pacientes, de
uma forma sistematizada e uniformizada,
tendo em atengdo os antecedentes clinicos
e historia familiar, sinais e sintomas da
doenga venosa e arterial e avaliacdo do
IPTB ou LOI.

A prevaléncia pontual encontrada neste
estudo foi bastante superior a de outros
estudos nacionais e internacionais, corrobo-
rando o facto da ulcera de perna ser um
problema de salide ainda subestimado ilha
do Faial e revelando a importancia da uni-
formizacdo de cuidados com recurso as
boas praticas, que inclui as novas tecnolo-
gias, a terapia compressiva @ uma melhor
articulacdo com as unidades especializadas.

A comparacao entre o IPTB e o LOI permite
-nos aferir que o LOI é um instrumento de
diagndstico valido, principalmente em
situacdes mais complexas.

Este projecto de intervencdo ird continuar
tendo como objectivo a criagdo de protoco-
los de orientacdo para o tratamento dos
pacientes com Uulcera de perna no CSH,
uma vez que uma avaliacdo clinica sistema-
tizada e uniformizada permite-nos eleger
aqueles que sdo susceptiveis de serem tra-
tados através de terapia compressiva, o
que por sua vez traduzir-se-a na melhoria
da qualidade dos cuidados, de acordo com
0 que a populacdo e os servicos de saude
exigem dos profissionais de saude, isto &,

cuidados eficazes, melhores resultados e
uma pratica baseada no conhecimento
cientifico.
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