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1 - REVISAO DE LITERATURA

1.1 CONCEITO e TIPOS DE ULCERAS

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) afeta ndo sé a vida do portador devido a
dor, a diminuicdo na mobilidade funcional como também a vida dos familiares (NUNES
2006). E caracterizada pela incompeténcia valvular, acompanhada ou n&o & obstrucéo
do fluxo venoso, podendo ser adquirida ou congénita. O sistema venoso superficial, o
profundo ou ambos podem ser atingidos e sua principal complicacdo é a Ulcera
(FRANCA; TAVARES, 2003).

Uma ulcera pode ser definida como o desprendimento ou a perda do tecido
necrotico na superficie de um érgéo ou num tecido. Ela pode ser encontrada em varias
localidades do corpo: boca, estbmago, intestino, trato geniturinario, na pele e no tecido
subcutaneo das extremidades inferiores (ROBBINS, 2010). E um termo usado para
causa enddgena, jA o termo “ferida” € usado para causa exdégena (MORENO-
GIMENEZ JC, et al. 2005).

Os tipos de ulceras podem ser: arterial, hipertensiva, por pressdo, venosa,
neurotrofica e neuropatica, microangiopatica, arteriosclerédtica, anémica (BRASIL
2008). A ulcera de maior prevaléncia em membros inferiores corresponde a Ulcera de
origem venosa presente em 60 a 70% dos casos. A de origem arterial corresponde a
10 a 15% e em cerca de 3,5% das Ulceras, a causa ndo é identificada (ABBADE,
2006).

1.2 DIAGNOSTICO

O diagnéstico de uma IVC é predominantemente clinico e com base na
anamnese e no exame fisico. Na anamnese se devem procurar itens como a

caracterizacdo de doencas anteriores (principalmente a trombose venosa),



traumatismos dos membros, presenca de doencgas varicosas, sensacao de peso e dor
em membros inferiores no final do dia. Ao exame fisico, sintomas como
hiperpigmentacdo, lipodermatosclerose, edema (mais evidente no membro
sintomatico), veias varicosas, nevos, comprimento do membro e varizes de
localizag&o atipica. O exame deve ser realizado com boa iluminag&o e com o paciente
em pé. (FRANCA; TAVARES, 2003)

Os exames complementares para o diagnéstico da IVC sdo examinadores
dependentes. O eco-Doppler venoso é utilizado para identificar a localizacdo e a
morfologia. A pletismografia venosa avalia o grau de acometimento da fun¢éo venosa.
A flebografia € usada quando os exames néo invasivos ndo elucidaram o diagndstico
e/ou para orientacdo de tratamento nas angiodisplasias venosas e na possibilidade
de cirurgia do sistema venoso profundo. Nas suspeitas de fistulas arteriovenosas faz-
se a arteriografia. (CASTRO E SILVA et alii 2005)

1.3 CARACTERISTICAS DAS ULCERAS

As caracteristicas das Ulceras venosas sdo: edema, presenca de varizes,
alteracOes cutaneas, dor em pontada ou continua. Tém como localizacdo mais
frequente o maléolo medial e terco distal da perna, com progressao lenta, bordas
infiltradas, fundo com fibrina, geralmente associada a infeccdo secundéaria. Surgem
apos trauma e, em geral com episédios anteriores de erisipela, celulite ou eczema de
estase (BRASIL, 2002).

As caracteristicas das Ulceras arteriais séo: tecido desvitalizado, com pouco
exsudato e bordas irregulares e aparecem com mais frequéncia na regido distal
(pododactilos), nos tornozelos, nos calcdneos e nos maléolos. A fisiopatologia da
Ulcera arterial esta relacionada com a diminuicdo da oferta de oxigénio, ou seja, uma
isquemia devido a aterosclerose; a formacdo de radicais livres. Esses dois fatores
levam a uma isquemia tecidual. O que caracteriza clinicamente uma doenca arterial é

a historia de claudicacgéao, extremidade fria, diminuicdo ou auséncia dos pulsos tibiais,



dor na elevacgéo das pernas, retardo no retorno da cor apés elevar os membros, perda
de pelo (BRASIL, 2008; CAONUEI, 2009).

1.4 TRATAMENTO

Diferentes métodos terapéuticos Sao necessarios para que ocorra a
cicatrizacdo da Ulcera: terapia compressiva, tratamento local da Ulcera, medicamentos
sistémicos e tratamento cirdrgico da anormalidade venosa. De acordo com Abbade
(2006), a terapia compressiva é bastante util para tratamento de Ulcera venosa por
diminuir a hipertensdo venosa e por sua repercussdo na macrocirculacdo e
microcirculacdo aumentando o retorno venoso profundo, diminuindo o refluxo
patolégico durante a deambulacdo e aumentando o volume de ejecao durante a
ativacao dos musculos da panturrilha. Os métodos de compresséao disponiveis sao as
ataduras compressivas (bota de Unna), meias elasticas (Tensopress® - Smith &

Nephew e a Surepress® - ConvaTec) e compressao pneumatica.

O tratamento local da ferida segundo Borges (2005) deve ser realizado com
limpeza da Ulcera venosa com solucéo salina, deve-se remover o tecido necrético e
desvitalizado por meio de desbridamento mecanico, autolitico, quimico ou enzimatico,
e tratar os casos de dermatite aguda ou exsudativa com creme de esterdide de
poténcia leve a moderada. N&o devem ser usados esterodides tépicos em presenca de

celulite.

Sé&o usados como medicacao sistémica a pentoxifilina, aspirina e diosmina. O
primeiro é conhecido por estimular a fibrindlise, facilitar a perfusdo capilar e a reducéo
da agregacao plaquetaria e dos niveis de fibrinogénio. O segundo necessita de mais
estudos para que sua a acdo nos portadores de ulcera venosa seja entendida
completamente. Ja os flebotdmicos, flavondides naturais, extraidos de plantas, ou
sintéticos, como a diosmina, provavelmente agem na macrocirculacdo, melhorando o
tbnus venoso, e na microcirculacéo, pela diminuicdo da hiperpermeabilidade capilar.
Toda essa medicacéo sistémica, de acordo com Abbade (2006), parece ser de acéo

coadjuvante. O tratamento cirargico da anormalidade venosa, também segundo



Abbade (2006) visa eliminar ou diminuir a transmissao da alta pressao venosa para

as areas ulceradas.

1.5 DOENCA CRONICA

Doencas crbnicas segundo a OMS sdo aquelas que tém uma ou mais das
seguintes caracteristicas: sdo permanentes, produzem incapacidades/deficiéncias
residuais, sdo causadas por alteracdes patologicas irreversiveis, exigem uma
formacao especial do doente para a reabilitagcdo, ou podem exigir longos periodos de

supervisao, observacédo ou cuidados.

Também segundo a OMS as doengas crbnicas correspondem a 72% das
causas de mortes e hoje sdo responsaveis por 60% de todo o 6nus decorrente de
doencas no mundo. No ano 2020 estima-se que 80% das doencas dos paises em

desenvolvimento sejam consideradas cronicas.

Conforme o Ministério da Saude doencgas cronicas estdo relacionadas a
multipla causa e sdo caracterizadas por inicio gradual, de prognéstico usualmente
incerto, com longa ou indefinida duragéo. Apresentam curso clinico que muda ao
longo do tempo, com possiveis periodos de agudizacdo, podendo gerar
incapacidades. Requerem intervencdes com o uso de tecnologias leves, leve-duras e
duras, associadas a mudancas de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo

que nem sempre leva a cura.

Podemos assim dizer que as Ulceras de origem venosa ou arterial se

enguadram no conceito de enfermidade cronica.

1.6 COMO VIVE UM PORTADOR DE ULCERA CRONICA



Waidman et al. (2011) constataram que as pessoas portadoras de feridas, além
de terem uma doenca localizada na pele, por apresentarem uma enfermidade que
perdura por muitos anos, estao sujeitas a uma diminuicdo importante na autoestima,
devido as incapacidades que elas propiciam tais como a dor, o déficit na qualidade do
sono, a inaptidao para o trabalho, a vergonha e constrangimento para se relacionar
socialmente levando o individual a ser um forte candidato a ter problema de saude
mental. Consideram assim, a necessidade de um suporte adequado para atender

esses individuos oferecendo o cuidado de forma holistica.

Segundo Sousa (2009) a ulcera na vida de um portador € algo capaz de alterar
a dindmica quotidiana habitual dessa pessoa, interferindo na sua vida intima, pessoal,
profissional e social. A realizacao de atividades banais pode ser executada de maneira
imperfeita ou insatisfatoria para o portador de Ulcera cronica. Sentindo, eles, uma certa
perda de liberdade em sua vida. A sensacdo de injustica também esta presente

nesses pacientes.

O fato de se sentirem prejudicados para executar sua atividade profissional traz
um sentimento de incapacidade de competir em pé de igualdade com o0s outros
colegas. Silva et. al (2013) reforca que tais sentimentos, no homem, podem vir
acompanhados também de auséncia de sexo além de levar a um isolamento afetivo,

prejudicando desempenho de papéis socialmente estabelecidos para o homem.

1.7 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DO PORTADOR DE ULCERAS CRONICAS

Cruz (2011), no periodo de janeiro a marco de 2011, estudou as caracteristicas
sécio demogréficas dos pacientes do Servico de Tratamento de Feridas Crénicas da
Unidade de Cuidado de Saude Personalizados (UCSP) de Santa Comba D&o. O
estudo tinha como objetivo avaliar a influéncia das variaveis sécio demograficas e
clinicas no tempo de cicatrizacdo da Ulcera. Em relacdo ao sexo, houve uma
equivaléncia. Ao analisar a idade dos pacientes, notou-se que mais da metade tinha

idade superior a 60 anos de idade. 63,33% do total tinha idade entre 71 e 80 anos,



6,67 % entre 51 e 60 anos, 18,33 % entre 61 e 70 e apenas 1,67% tinha idade menor

que 40 anos.

Em relacdo ao estado civil, 66,67% eram casados e 28,33% eram vilvos, 0
restante (5%) era solteiro. Do total dos pacientes atendido no estudo 16,67 % residiam
sozinhos, 53,33% com o conjuge, 13,33% com os filhos, 11,67% com os filhos e o
cbnjuge e 0s 5 % restantes disseram morar com outras pessoas. A distancia média
percorrida pelos pacientes da sua residéncia para a unidade de tratamento era de
49,42 quildbmetros, tendo com distancia minima de 2 e maxima de 300 quilémetros. O
estudo observou também o nivel de escolaridade dos pacientes e classificou em 3
categorias: analfabetos, sabe assinar e estudou até o quarto ano do ensino basico. O
que ficou verificado foi, respectivamente, 23 %, 16,67% e 60%.

Um estudo realizado por Nunes (2006) tinha como objetivo identificar as
caracteristicas socio demograficas e de saude dos portadores de Ulceras venosas
atendidos pelas Unidades de Saude da Familia (USFs) do municipio de Natal/RN. O
estudo teve uma populacédo de 76 pacientes em 31 unidades de saude da familia. Da
populagdo em estudo a sua maioria era do sexo feminino 55 (74,3%), uma relacao de

3:1 entre 0S sexos.

A distribuicdo da faixa etaria mostrou uma média de 64,5 anos, sendo que o
paciente mais jovem tinha 25 anos e o mais velho 86 anos. A maioria das mulheres
tinha idade superior a 60 anos, faixa etaria predominante também no sexo masculino,
13 entre os 19 participantes do sexo masculino se enquadravam nesta faixa etéria.
Do total dos pacientes, 50 (67,6%) estavam com idade superior a 60 anos (NUNES,
2006).

Em relacdo ao nivel de escolaridade, verificou-se que 55 (74,3%) tinham o
ensino fundamental e o restante (19 — 25,7%) eram analfabetos, categoria que teve
predominio do sexo feminino (19). No que diz respeito a renda familiar, o estudo
verificou que 51 (68,9%) dos pacientes apresentavam uma renda de até 2 salarios
minimos e os 23 (31,1%) restantes tinham uma renda maior que 2 salarios. A
ocupacado dos pacientes era de 67(90,5%) desempregado/aposentado e apenas 7
(9,5%) tinha algum tipo de emprego. Indagando sobre o tipo de trabalho exercido pelos
pesquisados, 57 (77%) exerciam atividades que exigiam estar em posi¢cao ortostatica
por mais de 6 horas (NUNES, 2006).



Costa (2011) realizou um estudo objetivando conhecer o perfil clinico e
sociodemografico dos portadores de doenca venosa crénica atendidos em centros de
saude de Maceio (AL) e verificou que dos 66 pacientes participantes do estudo, 55
(83,3%) era do sexo feminino e 11 (16,7%) do masculino. Notou-se que a faixa etéria
predominante era entre 50 e 60 anos de idade com um total de 25 pacientes, seguida
da faixa etaria de 60 a 70 anos com 15 pacientes e 10 com mais de 70 anos. Entre
0S outros participantes, 9 apresentavam idade entre 30 e 40 anos e 7 entre 40 e 50

anos.

No ponto renda familiar, Costa demonstrou que a maioria dos pacientes
apresentavam baixa renda, 48 (72,7%) usufruiam de uma renda abaixo de R$
1.100,00 e 18 (27,3%) apresentavam uma renda superior ao valor citado sendo que
apenas 2 tinham uma renda acima de R$ 2.750,00. A renda pode ser reflexo de uma
baixa escolaridade dos pacientes, pois 28 (42,4%) apresentavam o segundo e/ou
primeiro grau completo ou incompleto, 6 (9%) analfabetos, 10 (15%) analfabetos
funcionais, restando apenas 2 com terceiro grau completo. Em relagdo a posi¢céo das

atividades laborais, 46 (70%) tinham o ortostatismo como a posicédo predominante.

Macédo (2010) com uma populacdo de 18 pacientes atendidos no Hospital
Universitario de Natal/RN constatou que 88,9% eram do sexo feminino e 11,1% do
masculino. A faixa etaria foi de 50% com até 59 anos e 50% com 60 anos ou mais. No
tocante a escolaridade ele observou que 83,3%, do total, tinha apenas o ensino
fundamental e 16,7% o ensino médio ou superior. Tal resultado pode refletir a baixa
renda, 77,8 % com renda de até 2 salarios minimos e o restante, 22,2%, de 3 a 4

salarios.

Em relacdo a profissdo, 94,4% dos entrevistados tinha alguma profisséo:
agricultor, camareira, costureira, cozinheira, empregada domeéstica. A maioria das
profissfes relatadas exigem do paciente ficar a maior parte do tempo em posi¢cao
ortostética, dificultando o retorno venoso consequentemente a cicatrizacdo. Quando
guestionados sobre sua ocupacéao atual, 55,6% encontravam-se desempregados ou

aposentados, 16% trabalhando e 27,8% de licenca maternidade.

A pesquisa realizada por Oliveira et al. (2012) no ambulatério de Reparo de
Feridas do Hospital Universitario Antdénio Pedro em Niter6i com 49 pacientes teve leve
maioria de pacientes do sexo feminino, 27(55%). A faixa etaria de maior prevaléncia



foi de 51 a 70 anos de idade. Em relac&o a escolaridade notou-se um baixo nivel, com
30 (61,2%) dos pacientes tendo o primeiro grau incompleto, 4 (8,2%) primeiro grau
completo, 8(16.3%) segundo grau completo e o restante, 7(14,3%), declararam-se
analfabetos. A maioria dos pacientes 29 (59,2%) residiam em Niterdi (cidade onde foi
realizado o estudo), 16 (32,6%) eram de S&o Gongalo e 4(8,2%) de Itaborai,

municipios préximos a Niteroi.

Favas (2012) em sua dissertacdo de mestrado realizou um estudo de
prevaléncia e caracteristicas das feridas na populacao do distrito de Leiria, Portugal.
O estudo foi feito com pacientes de dois centros de saude (CSP — Cuidado de saude
primario) do distrito de Leiria e de dois hospitais do mesmo distrito (CSD — cuidado de
saude diferenciado) nos meses de julho, outubro, novembro e dezembro de 2011 e
nos meses de marco, abril e maio de 2012. Teve 814 pacientes no total, sendo 691
(84,4%) em CSP e 123 (15,1%) em CSD. Ele constatou que do total de paciente
atendidos houve uma relativa igualdade entre os sexos: 408 (50,1%) do sexo feminino
e 406 (49,8%) do masculino. A média de idade dos pacientes do CSP foi de 66,9 anos,
enguanto que dos CSD era de 57,6 anos. No tocante a profissdo 528 (64%) eram

aposentados e 286 (36%) tinham alguma profissao.

Em seu trabalho comparativo de caracterizacdo das pessoas com Ulcera
venosa no nos municipios de Evora/Portugal com o de Natal/Brasil, TORRES (2014)
analisou 70 pacientes no primeiro pais e 60 no segundo. Constatou que em ambas as
cidades o sexo feminino foi predominante, 39 (55%) e 42 (70%) respectivamente. A
faixa etaria predominante em Portugal foi de 60 anos ou mais, tendo 58 participantes
nesse grupo (82%). No Brasil 34 (56%) pacientes pertenciam a essa mesma faixa. Em
ambas as localidades houve predominio de casados, 40 (57%) em Portugal e 33
(55%) no Brasil. Na renda observa-se uma grande discrepancia entre as populacoes,
nota-se que apenas um paciente em Portugal, tem renda inferior a um salario minimo
(SM), enquanto que no Brasil 45 (75%) apresentam uma renda inferior a um SM. No
tocante a profissao constatou-se que ha mais pacientes ausentes de suas profissdes
do que presentes, 90 (69,2%) e 40 (30,8%), respectivamente. Porém no Brasil existe
um predominio de pacientes trabalhando, 29 (48,3%) ja em Portugal o valor
encontrado foi 11 (15,7%).

Na cidade de Goiania, Martins (2008) avaliou as feridas crénicas dos pacientes

atendidos em unidades basicas de saude, no periodo de junho a julho de 2007 tendo



um total de 46 pacientes. Diferentemente de outros estudos, houve uma prevaléncia
do sexo masculino 37 (80,4%) contra 9 (19,6 %) do feminino. A média de idade dos
pacientes foi de 55 anos, sendo que a maioria 20 (43,5 %) estava com idade acima
de 60 anos e 7 (15,2 %) tinham entre 18 e 40 anos.

Constatou também que a maior parte dos pacientes sdo de classe econémica
baixa, 78,3% pertencem as classes D e E, os outros 10 (21,7 %) sdo da classe C. Em
relacdo a ocupacao profissional verifica-se que 23 (50 %) sdo aposentados, 7 (15,2
%) recebem auxilio-doenca devido a leséo, 3 (6,5%) estdo desempregados. Dos que
apresentam alguma profisséo, 5 (10,9 %) sao pedreiros, profissao pode ser prejudicial
ao tratamento da ferida. (MARTINS, 2008)

Evangelista et al. (2012), no interior de Goias, com uma amostra de 33
pacientes mostrou um predominio do sexo feminino, 22 (66,7 %). A idade média dos
pacientes foi de 62,7 anos com uma minima de 34 e maxima de 87 anos. A faixa etaria
de maior prevaléncia foi a de 50 a 69 anos, 20 (60%) pacientes pertenciam a esse
grupo. O estudo também mostrou que 13 (39,4 %) dos pacientes eram casados e 10
(30%) eram viuvos. Quando questionados sobre com quem residiam, a maioria (24
172,7%) afirmou ndo morar sozinho e o restante 9 (27,3 %) morava s6. Em relacéo a
renda foi constatado que 18 (54,5 %) recebiam até um salario minimo, 11 (33,3%) de

1 a 2 salarios e 4 (12,2%) tinham renda acima de 2 salarios.

Guterres (2010) ao avaliar a qualidade de vida dos portadores de ulcera em
perna do municipio de Cachoeirinha-RS mostrou haver uma prevaléncia do sexo
feminino: 19 (65,5 %) contra 10 (34,5%) do masculino. Mostrou também uma idade
mediana de 60 anos, tendo 15 (51,7%) até 60 anos. Em relacdo a escolaridade, 22
(75,9%) disseram ter estudado um periodo de até 4 anos e o restante afirmou mais
de 4 anos de estudo. A maioria dos participantes, 23 (79,3%), apresenta algum tipo
de comorbidade, sendo as mais presentes a hipertensao arterial 21 (73,9%), seguido
do diabetes mellitus 10 (34,8%) e da depressao 3 (13%).

O tempo médio de ferida € 13 anos, sendo que 16 (55,2%) tinham Ulcera ha 13
anos, 11 (37,9%) relataram tempo maior que 13 anos e 2 (6,9%) disseram nao lembrar
o tempo da ferida. No tocante a qualidade de vida 11 (37,9%) avaliaram como “nem
boa nem ruim”, 2 (6,9%) como “sendo muito boa”, mesmo valor para “muito ruim” e 9

(31%) alegaram que sua qualidade de vida era “boa”. Ja quando questionados sobre
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sua satisfagdo quanto a qualidade de vida 3, (10,3%) estavam “muito insatisfeitos”, 5
(17,2%) “insatisfeito”, 12 (41,4%) “nem satisfeito nem insatisfeito”, 7 (24,1%)
“satisfeito” e 2 (6,9%) diziam estarem “muito satisfeito”. (GUTERRES, 2010)

No Hospital Universitario Onofre Lopes em Natal-RN, Costa (2011) realizou um
estudo da qualidade de vida de pessoas com Ulcera venosa com uma populacédo de
60 pacientes. Houve predominio do sexo feminino, com um total de 42 (70 %), a faixa
etaria a partir de 60 anos foi predominante, com 34 (56,7 %) contra 26 (43,3 %) com
idade até 59 anos. A média de idade encontrada foi 61,4 anos. A maioria dos pacientes
residem na prépria cidade 38 (63,3 %). Em relacdo ao estado civil, 33 (55,0 %) eram
casados ou tinham unido estavel, enquanto que o restante era solteiro, viivo ou
divorciado. No tocante a ocupacéo profissional, 29 (48,3 %) tinha alguma ocupacgéo,
ja 31 (51,7 %) ndo apresentavam qualquer ocupacdo. A renda familiar de até um
salario minimo era presente em 45 (75,0 %) dos pacientes, reflexo uma populagédo em

gue apenas 11 (18,3%) dos avaliados tinham ensino médio ou superior.

Em sua dissertacdo de mestrado no ano de 2007, Deodato (2007) analisou a
gualidade da assisténcia aos portadores de Ulceras venosas atendidos ho ambulatorio
de um hospital universitario em Natal/RN e verificou predominio do sexo feminino.
Numa populacéo de 40 pacientes, 30 (75%) eram mulheres e 10 (25%) eram homens.
A faixa etaria predominante era de até 59 anos, tendo um total de 25 (62,5%). A idade
média da populacéo foi de 57,6 (x14,9 anos). No que diz respeito ao estado civil, a
maioria (22) era casada, correspondendo a 55% do total, seguidos de viluvo, solteiro
e divorciado, 8 (20%), 7 (17,5%) e 3 (7,5%), respectivamente.

Deodato (2007) verificou também que 5 (12,5%) dos pesquisados eram nao-
alfabetizados, 20 (50%) alfabetizados, 12 (30%) apresentavam ensino fundamental e
3 (7,5%) tinha ensino médio. A renda familiar dos pacientes era baixa, tendo 33
(82,5%) vivendo com até 2 salarios minimos e apenas 3 (7,5%) participantes obtinham
uma renda superior a 4 salarios. Os dados mostram também que 32 (80%) dos
pesquisados tinham algum tipo de profissdo como auxiliar de servicos gerais,
agricultor, comerciante, lavadeira, autbnomo, auxiliar de enfermagem. Frente aos
dados de ocupacéo, observou-se que 19 (47,5%) estavam aposentados, 4 (10%)
desempregados e 4 (10%) afastados do trabalho por causa da doenca e pela pericia

médica.
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No estudo de Yamada (2001) com 89 pacientes no municipio de S&o Paulo,
houve o predominio do sexo feminino: 61 (68,54%). A idade dos pacientes variou de
25 a 84 anos tendo como média 53,44 anos. A faixa etaria com maior numero de
pacientes foi de 49 a 60 anos com 29 (32,58%) e a com menor foi de 73 a 85 anos,
com 5 (5,62%) participantes. No tocante a situagédo conjugal, o estudo mostrou que
47 (54,02%) tinham companheiro (a). O numero de filhos variou de 0 a 12. Trinta e
oito (42,70%) pessoas tinham entre 1 e 2 filhos e 33 (37,08%) entre 3 e 5 filhos.

No estudo, 55 (62,50%) dos pacientes eram alfabetizados até o ensino
fundamental, 9 (10,23%) tinha escolaridade acima do fundamental e 24 (27,27%) néo
eram alfabetizados. Em relagdo ao niumero de pessoas que contribuiam para a renda
familiar, 41 (47,13%) apresentavam apenas uma pessoa como contribuinte, 26
(30,93%) apresentavam 2, e 17 (20,23%) tinham 3 ou mais contribuintes. Ja no valor
da renda, 66 (76,75%) dos pacientes apresentavam renda de até R$ 700,00 e 20
(23,25%) tinham renda superior a R$ 700,00. No que tange a ocupacao dos pacientes,
37 (41,57%) eram aposentados, pensionistas ou afastados; 28 (31, 46%) nao
possuiam qualquer espécie de trabalho remunerado e os demais 24 (27,07%)

apresentavam alguma forma de trabalho remunerado. (YAMADA, 2001)

Favas (2012) em sua dissertacao de mestrado, teve uma amostra populacional
de 170 pacientes que residiam no distrito de Leiria-Portugal. Verificou-se que a maioria
era do sexo masculino 95 (55,9%) e que a média de idade era de 71,7 anos, tendo
como minima 25 e maxima de 95 anos. No quesito escolaridade apenas 3 (1,8%) dos
pacientes tinham curso superior e 34 (20 %) ndo sabiam ler nem escrever. A maioria,
128 (75,3%), morava com a familia e 41 (24,1%) moravam sozinhos. A situacao
profissional dos participantes era: 140 (82,4%) aposentados, 18 (10,6%) tinham algum
tipo de emprego, 8 (4,7%) estavam desempregados e 4 (2,4%) era empregada

doméstica.

Favas verificou também que 142 (83,5%) pessoas apresentavam algum tipo de
comorbidade, como aquelas do aparelho circulatério, as enddcrinas e as nutricionais.
As comorbidades metabdlicas (Dislipidemia, Doenca Cardiaca, Diabetes, Anemia,
Hipertensdo, Obesidade, Insuficiéncia venosa) com 62 (36,6%) eram as mais

prevalentes.
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Sousa (2009) verificou que 7 (70%) dos pacientes eram do sexo feminino e que
a média de idade dos participantes do estudo foi de 59,6 anos, com 47 e 75 anos
como minima e maxima, respectivamente. A maioria era casada, com um total de 9
pessoas (90%). Com relacdo a escolaridade 6 (60%) tinham até o quarto ano primario.
Sete pacientes, 70 %, apresentavam alguma ocupacgao profissional e 3 (30%) eram

aposentados.

Silva e Moreira (2011) avaliaram 87 portadores de feridas cronicas de membros
inferiores. Os participantes do estudo apresentaram idades entre 37 e 92 anos, com
uma média de 66,7 anos. Quanto ao sexo, houve um leve predominio do feminino,
28(50,9%), contra 27(49,1%) do masculino. Em relagdo a situacdo conjugal,
29(52,7%) viviam com companheiros. Sobre a renda familiar, dos 50(90,9%) que a
informaram, 38(69,1%) relataram um a trés salarios minimos. A comorbidade mais
prevalente foi insuficiéncia venosa presente em 100% dos pacientes, seguida de:
hipertenséo arterial sistémica - 39(70,9%), obesidade - 16(29,09%) e diabetes mellitus
- 9(16,36%). A associacao da insuficiéncia venosa cronica com hipertenséo arterial
sistémica ocorreu em 39(70,9%) dos participantes. Sobre o tempo de existéncia da

Ulcera, a média de tempo foi de 5,5 anos e a mediana, de 3 anos.
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2 - NORMAS DE PUBLICACAO

INSTRUCOES PARA AUTORES

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos
originais com elevado mérito cientifico, que contribuem com o estudo da saude publica
em geral e disciplinas afins. Recomendamos aos autores a leitura atenta das

instrucBes antes de submeterem seus artigos a CSP.

Como o resumo do artigo alcanca maior visibilidade e distribuicdo do que o
artigo em si, indicamos a leitura atenta da recomendacdo especifica para sua

elaboracao. (leia mais)

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 - Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustracdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos,
apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etiolégica na epidemiologia e artigo
utilizando metodologia qualitativa;

1.2 - Revisdo: Revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude
Coletiva, maximo de 8.000 palavras e 5 ilustracdes. (leia mais);

1.3 - Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem

delimitada, podendo ter até 8.000 palavras (leia mais);

1.4 - Comunicacao Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou
ainda resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta

(maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes);

1.5 - Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que é

acompanhado por comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras,
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seguida de resposta do autor do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5

ilustracoes);

1.6 - Secao tematica: secao destinada a publicacédo de 3 a 4 artigos versando
sobre tema comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter

trabalhos para essa Se¢cao devem consultar as Editoras;

1.7 - Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de

importancia para a Saude Coletiva (maximo de 1.600 palavras);

1.8 - Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco é a discussdo, comparacao ou
avaliacdo de aspectos metodoldgicos importantes para o campo, seja na area de
desenho de estudos, analise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustracdes); artigos sobre instrumentos de afericdo epidemioldgicos
devem ser submetidos para esta Se¢ao, obedecendo preferencialmente as regras de
Comunicacédo Breve (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes);

1.9 - Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP,
publicado nos ultimos dois anos (méaximo de 1.200 palavras);

1.10 - Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo
de 700 palavras).

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em
avaliacdo em nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar
essas condi¢gdes no processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou
submissao simultanea em outro periédico o artigo sera desconsiderado. A submissao
simultanea de um artigo cientifico a mais de um periddico constitui grave falta de ética

do autor.
2.2 - Serao aceitas contribuicbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.3 - Notas de rodapé e anexos nao serao aceitos.
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2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias

bibliogréaficas, conforme item 12.13.

25 - Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo
automaticamente inseridos no banco de consultores de CSP, se comprometendo,
portanto, a ficar a disposi¢ao para avaliarem artigos submetidos nos temas referentes

ao artigo publicado.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 - Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios
clinicos devem obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro

do ensaio clinico.

3.2 - Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacédo do Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacéo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacéo
Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o
Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orientacées da OMS, do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3- As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE

e Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

e ClinicalTrials.gov

¢ International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
¢ Nederlands Trial Register (NTR)

e UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

e WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)
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4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 - Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,

institucional ou privado, para a realizacdo do estudo.

4.2 - Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos,
também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem

(cidade, estado e pais).

4.3 - No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais
el/ou privados, os autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento

para a sua realizacao.

5. CONFLITO DE INTERESSES

5.1 - Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse,
incluindo interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade,
provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos

fabricantes.

6. COLABORADORES

6.1 - Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada

autor na elaboracéo do artigo.

6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberactes

do ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado
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em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepgao e
projeto ou analise e interpretacdo dos dados; 2. Redacédo do artigo ou revisao critica
relevante do conteudo intelectual; 3. Aprovacao final da versao a ser publicada; 4. Ser
responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade
de qualquer parte da obra. Essas quatro condicdes devem ser integralmente

atendidas.

7. AGRADECIMENTOS

7.1 - Possiveis men¢cBes em agradecimentos incluem instituicdes que de
alguma forma possibilitaram a realizagdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram

com o estudo, mas que ndo preencheram os critérios para serem coautores.

8. REFERENCIAS

8.1 - As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com
a ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros
arabicos sobrescritos (p. ex.: Silval). As referéncias citadas somente em tabelas e
figuras devem ser numeradas a partir do niamero da Gltima referéncia citada no texto.
As referéncias citadas deverao ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica,
seguindo as normas gerais dos (Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados

a Periédicos Biomédicos).

8.2 - Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e
completo. A veracidade das informacdes contidas na lista de referéncias é de

responsabilidade do(s) autor(es).
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8.3 - No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias
bibliogréaficas (p. ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias

para texto.

9. NOMENCLATURA

9.1 - Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoolégica e botanica,

assim como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

10.1 - A publicacéo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo
seres humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na
Declaracao de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008),

da Associacdo Médica Mundial.

10.2 - Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacGes especificas

(quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos deverdo conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacao

deverda constituir o Ultimo paragrafo da secdo Métodos do artigo).

10.4 - Apo6s a aceitacdo do trabalho para publicacéo, todos os autores deverao
assinar um formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o

cumprimento integral de principios éticos e legislacdes especificas.

10.5 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes

adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.
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11. PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

11.1 - Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do
Sistema de Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel

em:http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 - Outras formas de submissao nao serao aceitas. As instru¢des completas
para a submissao sdo apresentadas a seguir. No caso de davidas, entre em contado

com o suporte sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 - Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir
0 nome do usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos
usuérios do sistema SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina
inicial. Em caso de esquecimento de sua senha, solicite o envio automéatico da mesma

em “Esqueceu sua senha? Clique aqui”.

11.4 - Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apods clicar em “Cadastre-se’
vocé sera direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome,
endereco, e-mail, telefone, instituigéo.

12.  ENVIO DO ARTIGO

12.1 - A submissédo online é feita na area restrita de gerenciamento de
artigoshttp://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a "Central

de Autor" e selecionar o link "Submeta um novo artigo".

12.2 - A primeira etapa do processo de submissao consiste na verificacdo as
normas de publicacdo de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria
Editorial de CSP se cumprir todas as normas de publicacao.

12.3 - Na segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo: titulo,

titulo resumido, area de concentracdo, palavras-chave, informagbes sobre
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financiamento e conflito de interesses, resumos e agradecimentos, quando
necessario. Se desejar, o autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e

instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

12.4 - O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser

conciso e informativo, com no maximo 150 caracteres com espagos.
12.5 - O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.

12.6 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do

artigo) devem constar na base da Biblioteca Virtual em Salde BVS.

12.7 - Resumo. Com excecdo das contribuicdes enviadas as secdes Resenha,
Cartas ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverao ter resumo no idioma
original do artigo, podendo ter no maximo 1.100 caracteres com espaco. Visando
ampliar o alcance dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. No intuito de garantir um padrdo de qualidade do
trabalho, oferecemos gratuitamente a traducdo do resumo para os idiomas a serem

publicados.

12.8 - Agradecimentos. Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as

instituicdes e/ou pessoas poderdo ter no maximo 500 caracteres com espaco.

12.9 - Na terceira etapa sao incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo,
respectiva(s) instituicdo(6es) por extenso, com endere¢o completo, telefone e e-mail,
bem como a colaboracao de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente
sera incluido como autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma

da publicacao.

12.10 - Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto

e as referéncias.

12.11 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar
1 MB.

12.12 - O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New

Roman, tamanho 12.
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12.13 - O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as
referéncias bibliograficas. Os seguintes itens deverao ser inseridos em campos a parte
durante o processo de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou
qualquer outra informacdo que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e
colaboracdes; ilustragcdes (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.14 - Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustracbes do artigo
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada

ilustragcao deve ser enviada em arquivo separado clicando em “Transferir”.

12.15 - llustracbes. O numero de ilustracBes deve ser mantido ao minimo,

conforme especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16 - Os autores deverdo arcar com 0S custos referentes ao material
ilustrativo que ultrapasse esse limite e também com os custos adicionais para

publicacéo de figuras em cores.

12.17 - Os autores devem obter autorizagao, por escrito, dos detentores dos
direitos de reproducdo de ilustragcfes que j& tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 - Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando fonte
de tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word),
RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser

numeradas (numeros arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto.

12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas,

Gréficos, Imagens de Satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript)
ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em

formato de imagem e depois exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.

12.21 - Os gréaficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos
nos seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document
Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics).
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12.22 - As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos
seguintes tipos de arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A
resolucdo minima deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo

de 17,5cm de largura.

12.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de
texto ou em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics).

12.24 - As figuras devem ser numeradas (nUmeros arabicos) de acordo com a

ordem em que aparecem no texto.

12.25 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de
texto separado dos arquivos das figuras.

12.26 - Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descricbes
geométricas de formas e normalmente € composto por curvas, elipses, poligonos,

texto, entre outros elementos, isto é, utilizam vetores matematicos para sua descricao.

12.27 - Finalizacdo da submisséo. Ao concluir o processo de transferéncia de

todos os arquivos, clique em “Finalizar Submissao”.

12.28 - Confirmacédo da submissdo. Apos a finalizacdo da submissao o autor
recebera uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP.
Caso nao receba o e-mail de confirmacgao dentro de 24 horas, entre em contato com

a secretaria editorial de CSP por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13.  ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO

13.1 - O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema
SAGAS. As decisdes sobre o0 artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas
no sistema SAGAS.
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13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do
sistema SAGAS.

14. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

14.1 - Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area
restrita de gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema

SAGAS, acessando o artigo e utilizando o link "Submeter nova versao".

15. PROVA DE PRELO

15.1 - ApGs a aprovacao do artigo, a prova de prelo sera enviada para o autor
de correspondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do artigo sera necessario o
programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente

pelo site:http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 - A prova de prelo revisada e as declaracbes devidamente assinadas
deverdo ser encaminhadas para a secretaria editorial de CSP por e-mail (
cadernos@ensp.fiocruz.br) ou por fax +55(21)2598-2514 dentro do prazo de 72 horas

apos seu recebimento pelo autor de correspondéncia.
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3 - ARTIGO ORIGINAL

TITULO: Perfil sécio demogréfico dos pacientes portadores de CGlceras cronicas do

ambulatorio de cicatrizacdo do hospital universitario da Universidade Federal de Sergipe.

TITULO RESUMIDO: Perfil dos portadores de Glcera cronica do ambulatdrio de cicatrizagao.

RESUMO

Ulcera é uma sindrome em que ocorre destrui¢do de camadas cutaneas, podendo atingir
tecidos mais profundos. Estudos mostram que ha um predominio no sexo feminino, nos idosos
e em pessoas de baixa renda. O objetivo do estudo é avaliar caracteristicas s6cio demograficas
dos pacientes com Ulcera cronica do Ambulatério de Cicatrizacdo do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sergipe (HU/UFS). Foram entrevistados 84 pacientes, no periodo de
agosto/2012 a abril/2013, portadores de Ulceras cronicas de todas as etiologias. Foram
analisadas as caracteristicas socio demograficas e analisadas com frequéncias absolutas e
relativas. A média de idade foi de 52,07 anos, 0 sexo predominante foi o feminino 55%,
pacientes originados da grande Aracaju (56%) eram a maioria no ambulatério, 88%
apresentavam renda individual de até 2 salarios minimos, mesma renda familiar de 62%. Os
trabalhadores rurais ou do lar foram de 45% e o transporte para o0 HU mais usado foi 0 dnibus
(33%). Conclui-se entdo um predominio do sexo feminino de procedéncia da grande Aracaju e

apresenta uma baixa renda.

PALAVRA - CHAVE: Ulceras; socio demografico; hospital universitario.
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TITLE: Socio-demographic profile of patients with chronic ulcers from the Healing Clinic of
the University Hospital of the Federal University of Sergipe.

SHORT TITLE: Profile of patients with chronic ulcer in a healing clinic.

ABSTRACT

Ulcer is a syndrome in which there is destruction of skin layers, sometimes reaching
deeper tissues. Studies show that there is a predominance of women, the elderly and low-income
people. The objective of the study is to assess sociodemographic characteristics of patients with
chronic ulcer in the Healing Clinic of the University Hospital, Federal University of Sergipe
(HU / UFS). 84 patients were interviewed, from August / 2012 to April / 2013; patients with
chronic ulcers of all etiologies. The sociodemographic characteristics were analyzed using
absolute and relative frequencies. The average age was 52.07 years; the predominant sex was
female (55%); the majority of patients lived in Great Aracaju (56%); most of them were
interviewed at the clinic (88% ); most of them had an individual income up to 2 minimum
wages, same family income (62%). Agricultural workers or homeworkers corresponded to 45%
of them, and the most used transport to HU was the bus (33%). In conclusion, the average

profile was: woman, living in Great Aracaju with a low income.

KEYWORD: ulcers; demographic partner; universitary hospital
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INTRODUCAO

As feridas tém um grande impacto pessoal, social e econdmico. Elas ndo afetam apenas
a qualidade de vida individual, como também tém uma repercussao significativa no sistema de
salde e na sociedade como um todo!. No Brasil ndo é diferente, o tratamento das feridas
crbénicas causam um custo elevado para saude publica, além de interferir na qualidade de vida
dos pacientes causando dor, incapacidade, perda de autoestima, problemas econémicos, como

afastamentos do trabalho, além de alteracGes psicossociais tanto do paciente como da familia.
2,3

Estima-se que em 2020, 80% das doencas dos paises em desenvolvimento sejam
doencas cronicas. Elas estdo relacionadas a maltiplas causas, com um trajeto clinico duvidoso,
associadas a mudancas em estilo de vida, ocasionando muitas vezes a incapacidade do

paciente.

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) é uma enfermidade que se caracteriza como uma
incompeténcia valvular, acompanhada ou ndo de obstrucdo do fluxo venoso que provoca um
mal funcionamento do sistema venoso e tem como uma de suas principais complicagdes a ulcera
venosa.® Este é o tipo Glcera predominante em membros inferiores correspondendo a 60 a 70%

dos casos.®

Os pacientes portadores de Ulceras crénicas necessitam de um suporte adequado ja que
geralmente apresentam uma autoestima diminuida, inaptiddo para o trabalho e a dificuldade de
se relacionar socialmente.” A Glcera altera ndo s6 a vida do portador como também altera a

dindmica familiar.®

Estudos mostram que ha uma prevaléncia do sexo feminino sobre o masculino com
predominio de idosos. Em relacdo a renda observa-se que a maioria dos pacientes possui uma
renda inferior a dois salarios minimos. Quanto a ocupacao profissional, a maioria encontra-se

aposentado, 389101112
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OBJETIVO

O objetivo da pesquisa é conhecer as caracteristicas socio-demogréaficas dos pacientes
com Ulcera crénica do Ambulatorio de Cicatrizacdo do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sergipe com a finalidade de caracterizar o paciente portador de ulcera crbnica para
poder melhor atendé-lo em todos os niveis da salde.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo transversal realizado no Ambulatério de Cicatrizacao do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe, situado na rua Claudio Batista, S/N,
Bairro Santo Antonio, Aracaju (SE) no periodo de agosto de 2012 a abril de 2013. A pesquisa
foi planejada de acordo com a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e a Declaracéo
de Helsinque e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe
com o CAAE: 05497512.4.0000.0058.

No momento da entrevista era esclarecido aos pacientes o objetivo da pesquisa e como
seria cumprida e com seu consentimento a entrevista era realizada. As informacgdes foram

registradas em um formulario padronizado.

Amostra: Foram incluidos 84 pacientes, sendo todos portadores de ulceras cronicas
(aquelas que ndo cicatrizaram dentro do periodo de quatro semanas) do Ambulatério de
Cicatrizacdo do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe e de todas as
etiologias (venosa, infecciosa, auto-imune e anemia hemolitica). Foram excluidas as pessoas
com menos de 12 anos, aqueles com comprometimento mental que impediu a sua participagdo

nessa pesquisa e aqueles que ndo desejaram mais participar da pesquisa.

Variaveis: Foram avaliados sexo, idade, raca, profissao, aposentadoria, auxilio do INSS,
procedéncia, tipo de moradia, com quem residem, renda individual e familiar mensal, transporte
utilizado para se deslocar ao Hospital Universitario, custo do transporte, realizacdo do
procedimento.

Andlise Estatistica: foi descrita através das frequéncias absolutas e relativas no caso das
variaveis categoricas e por meio de medidas de tendéncia central e variabilidade no caso das

variaveis numeéricas.
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RESULTADOS

Fizeram parte da pesquisa um total de 84 pacientes, todos portadores de Ulceras cronicas
do Ambulatério de Cicatrizagdo do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe
e de todas as etiologias no periodo de agosto de 2012 a abril de 2013. Destes, observou-se um
predominio do sexo feminino, sendo 55% (46/84) e 45 % (38/84) foram do masculino. A idade
média dos participantes foi de 52,07 anos com a minima de 12 e a maxima de 84 anos. (Tabela
1). Quanto a raga, a maioria se autodeclarou parda com 59,52 % (50/84), seguida de brancos
17,86% (15/84), negros 16,67% (14/84) e 5,95% (4/84) disseram n&o serem das ragas citadas.

O ambulatorio se localiza na cidade de Aracaju, porém recebe pacientes de todo o estado
de Sergipe, tendo um paciente proveniente de Alagoas. Porém 35,71% (30/84) dos participantes
sdo provenientes de Aracaju. Levando-se em consideracdo que a grande Aracaju engloba os
municipios de Aracaju, Barra dos Coqueiros, S&o Cristovao e Nossa Senhora do Socorro, a
quantidade de pacientes passa a ser de 56 % (47/84) e 44 % (37/84) provenientes de outros

municipios (Tabela 2)

Em relacdo a moradia, 89,29% (75/84) alegaram terem casa propria e 9,52 % (8/84)
moram de aluguel. Do total de participantes, 3 moram sozinhos, e dos 81 que disseram morar
com alguém, 23,75 % (19/84) moram com os filhos, 21,25% (17/84) com o cbnjuge e filhos,
16,25% (13/84) apenas com 0 cOnjuge, e o restante 38,75% (31/84) afirmou morar com outras

pessoas.

A maioria dos pacientes, 61,9% (52/84), apresenta uma renda familiar de até 2 salarios
minimos (SM), e apenas 5 participantes disseram ter uma renda familiar acima de 4 SM (Tabela
3). Ao falar em renda individual, o numero de pessoas que ganham até 2 SM € de 88,10%
(74/84). 1,19% (1/84) tem renda entre 2 e 4 SM, 2,38% (2/84) pacientes ganham acima de 4
SM e 8,33% (7/84) ndo souberam informar a renda. Ainda sobre renda, foi questionado sobre
auxilio do INSS para a doenga ou qualquer outro ponto e 65,06% (54/84) alegaram néo receber

nenhum tipo de auxilio.

A profissdo dos pacientes teve grande variedade, merecendo destaque para 0S
trabalhadores rurais e trabalhadores do lar (doméstica, dona de casa, cozinheira), totalizando,

essas duas areas, 45% (38/84) dos pacientes. (Tabela 4). Quando questionados sobre
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aposentadoria houve equivaléncia entre o nimero de aposentados e os ndo aposentados, 50%
(42/84).

Verificou-se que o transporte mais utilizado para se deslocar ao hospital universitario
foi o 6nibus 33% (28/84) sequido de taxi com 24,4% (18/84). O carro proprio teve 10,71%
(9/84) dos participantes, 8,33% (7/84) iam ao ambulatorio de ambulancia e 26,19% (22/84) iam

com outro tipo de transporte.

Também se verificou se recebiam algum auxilio para o deslocamento, 76% (64/84)
disseram ndo receber auxilio, o restante alegou receber. Em relag¢do ao custo para se deslocar

ao ambulatorio, mais da metade dos pacientes relatou uma despesa de até R$ 15,00. (Tabela 5)

Quanto a realizagdo do curativo, quando esse procedimento ndo era realizado no
Hospital Universitario, era realizado pelo proprio paciente em 61% (51/84) dos casos. Em 20%
(17/84) dos casos era realizado por um profissional de saude, 16% (13/84) afirmou que o
procedimento era realizado por um familiar ou um acompanhante e 2% (2/84) dos casos esse
procedimento era realizado tanto pelo préprio paciente como por familiares e profissionais de

salde.

DISCUSSAO

Nesta pesquisa 0 sexo predominante foi o feminino, mesmo predominio pdde-se notar
em Nunes®, Oliveira et al.®, Evangelista et al.®, Deodato’® Costa'®, Macedo!4, Torres®,
Guterres'®, Yamada'” e Sousa*®. Ao contrario do que foi verificado em Martins'® em que 80,4%

eram do sexo masculino e 19,6% do feminino, predominio masculino também em Favas?.

Constata-se que a média de idade dos pacientes entrevistados, de 52,07 anos, aproxima-
se de alguns estudos, como Martins!® e Yamadal’ que sdo 55 e 53,4 anos, respectivamente.
Porém em comparacdo aos estudos de Evangelista®, Costa'?, Guterres® e Favas?® a média se

distancia, pois todos apresentam idade média superior a 60 anos.

Nos dados, 30 pessoas, 36% sé&o de Aracaju, ndo necessitando viajar para o atendimento;
o restante dos pacientes foi distribuido em outras 25 cidades do interior de Sergipe e uma de

Alagoas. Ao levar em consideracdo que a grande Aracaju € composta pelos municipios de
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Aracaju, Séo Cristovéo, Barra dos Coqueiros e Nossa Senhora do Socorro, tem-se um total de
56% (47) de pacientes.

Em relagdo & procedéncia, de acordo com Deodato'?, verifica-se que a maioria dos
portadores de Ulcera venosa € proveniente do municipio de Natal/RN (70%), localidade do
hospital onde foi realizada sua pesquisa. Assim como Oliveira et al® e Costa®®, os quais

verificaram que a maioria residia na cidade do ambulatdrio.

Dos participantes apenas 4% (3) moram sozinhos e o restante 96% (81), mora com 0
conjuge, filhos, conjuge e filho e outros (irm&os, sobrinhos, cuidador). Cruz'? verificou que a
maioria dos participantes (53,3%) residiam com seu conjuge, ou seja, moravam acompanhados,

assim como foi constatado em Evangelista et al.° e Favas®.

No que se refere a renda individual foi analisado que 88% (74) tem uma renda de até 2
salarios minimos (SM) e apenas 2,38% (2) acima de 4 SM. Ja em relacdo a renda familiar,
61,9% (52) tem renda de até 2 SM, o que nos faz concluir que grande parte dos pacientes tem
renda individual baixa e que s&o os responsaveis pela renda da casa. Nunes?, Evangelista et al.®,
Deodato®, Costa®, Macédo*, Yamada'’, Martins®® e Silva e Moreira?! também apontaram em

seus estudos que a maioria dos participantes apresentavam baixa renda.

No tocante a aposentadoria o estudo mostra que 50 % de participantes sdo aposentados.
Nunes®, Martins®®, Macedo* e Favas?® também apresentaram predominancia de participantes
aposentados. Em contrapartida, nas pesquisas de Deodato'®, Yamadal’, Sousa!® a maioria

declarou ndo estar aposentada.

Nunes®, Costa'®, Macédo!* verificaram que a maioria apresentava profissdes que 0s
deixavam maior parte do tempo em posicdo ortostatica. Esse tipo de profissdo representou
quantidade significativa dos participantes no presente estudo: 41% (35) alegaram ser
trabalhadores rurais e trabalhadores do lar (doméstica, dona de casa, cozinheira) e passavam
maior parte do tempo em pé, fator que dificulta a cicatrizacao.

CONCLUSAO

Podemos concluir com os estudos que a populacdo do Ambulatério de Cicatrizacédo

Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe € em sua maioria do sexo feminino
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com uma maior prevaléncia de moradores da grande Aracaju e com uma renda individual de

até dois salarios minimos. E importante a realizacdo de outras pesquisas na area com o intuito

de melhor conhecer o paciente com Ulcera cronica e assim poder elaborar protocolos de

atendimento em unidades de satde. Dessa forma, podemos oferecer uma orientacdo adequada

ao paciente com a finalidade de diminuir o tempo de cicatrizacdo e consequentemente melhorar

sua qualidade de vida.
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TABELAS

Tabela 1: Distribui¢do das idades.

Até 55 anos 23 60,53 21 45,65 44 52,38
A partir de 55 anos 15 39,47 25 54,35 40 47,62
TOTAL 38 100 46 100 84 100

Tabela 2: Procedéncia dos pacientes

Aracaju 30 35,71

Barra dos Coqueiros 1 1,19
Sé&o Cristévéo 6 7,14
Nossa Senhora do Socorro 10 11,90
Outros 37 44,05

TOTAL 84 100

Tabela 3: Renda Familiar

Até 2 salarios

© 5 23 60,53 29 63,04 52 61,90
minimos
FAMILIAR D€ 224 salarios 8 21,05 9 19,57 17 20,24
minimos
Mais de 4 3 7,89 2 4,35 5 5,95
N&o soube 4 10,53 6 13,04 10 11,90
TOTAL 38 100 46 100 84 100

Tabela 4: Profissoes

Trabalhador do lar 23 27,38
Trabalhador rural 15 17,86
Indeterminada 8 9,52
Estudante 6 7,14
Outras 32 38,09

TOTAL 84 100,00

39



Tabela 5: Custo do Transporte ao Hospital

Até R$ 15,00 23 60,53 23 50,00 46 54,76

De R$ 15,01 a R$ 30,00 6 15,79 15 32,61 21 25,00

Acima de R$ 30,00 15,79 13,04 12 14,29
N&o sabe informar 7,89 4,35 5 5,95
TOTAL 38 100 46 100 84 100
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