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RESUMO

A Ulcera venosa é a manifestacdo clinica mais grave da insuficiéncia venosa
crbnica, e a mais freqliente das Ulceras em membros inferiores, representando em
torno de 70% de todas as Ulceras. Pacientes portadores dessa enfermidade podem
conviver com essa situacao durante varios anos, sem obter a cicatrizacdo da lesao se o
tratamento nao for adequado. O propdsito dessa investigacao foi avaliar a efetividade
da terapia fisica descongestiva na melhora do retorno venoso no processo de
cicatrizacado de Ulceras venosas de pacientes atendidos na clinica escola de fisioterapia
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Trata-se de um estudo
intervencionista com amostragem nao probabilistica, pareada, composta por 50
pacientes, divididos em dois grupos: controle e de interveng¢do, cada um composto por
25 pacientes. Ambos os grupos foram tratados durante seis meses com curativo de
forma idéntica e diaria e o segundo além de ser tratado com curativo foi submetido a
terapia fisica complexa que consiste na associacdo de técnicas: drenagem linfatica
manual, enfaixamento compressivo, elevacdo dos membros inferiores, exercicios
miolinfocinéticos e cuidados com a pele. O estudo foi aprovado (Parecer n® 59/2007)
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia.
Para analise dos dados foram aplicados os testes de Mann-Whitney e Qui-Quadrado.
Apds a andlise estatistica os pacientes que foram submetidos a terapia apresentaram
diferenca estatistica significante no que se diz respeito a contracao da ferida a partir do
segundo més do tratamento. O grupo de intervencao quando comparado ao controle
apresentou tanto maior reducdo da dor, quanto maior reducdo do edema, sendo
significativo, a partir do terceiro e quarto més da terapia, respectivamente. Para
fortalecer esses achados foi calculada a porcentagem média do tecido presente no leito

da ulcera (relacdo granulacao/fibrina), onde o grupo de intervencao apresentou maior
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quantidade de granulacido no leito da ulcera quando comparado ao controle, sendo
significativo a partir do segundo més do tratamento. Observou-se neste estudo que a
linfoterapia, quando da comparagdo entre 0s grupos de intervencdo e controle,
acelerou o processo cicatricial, reduziu a dor e o edema dos membros afetados.
Espera-se, portanto, com esses resultados que 0s conhecimentos cientificos sejam
ampliados, sugerindo a utilizacdo dessa terapia, ndo apenas para reducdo do
linfedema, mas também como opcéo de tratamento da ulcera venosa, visto a sua facil
aplicagédo e baixo custo. Os dados, portanto, demonstraram a importancia do cuidado
alicercado numa conduta transdisciplinar de uma equipe multiprofissional de saude
envolvida no processo de cicatrizacdo dessas enfermidades e na contribuicdo para

uma melhor qualidade de vida desses individuos.

Descritores: Ulcera varicosa, cicatrizacao de feridas, modalidades de

fisioterapia, cuidados de enfermagem, satisfacdo do paciente.
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1- INTRODUCAO

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) é definida como uma anormalidade do
funcionamento do sistema venoso causada por uma incompeténcia valvular, associada
ou nao a obstrucao do fluxo venoso. Perde-se entdo a capacidade de bloquear o fluxo
sanguineo retrégrado instalando-se um quadro de hipertensdo venosa cronica,
associado a uma faléncia da bomba musculo-aponeurética-venosa'®. Pode afetar os
sistemas venoso superficial, profundo ou ambos. Além disso, a disfungdo venosa pode
ser resultado de um distlrbio congénito ou pode ser adquirida *.

A prevaléncia da IVC na populacdo tem aumentado devido ao crescimento da
populacdo idosa. No mundo desenvolvido, cerca de 10 a 20% da populacdo possui
veia varicosa ou algum grau de insuficiéncia venosa superficial ou profunda dos
membros inferiores. Essa enfermidade acomete cerca de 2 a 7% da populagdo e a
prevaléncia da sua maior complicacao, Ulcera venosa (UV), atinge de 0,5 a 2% da
populacdo mundial *°.

No Brasil, a existéncia de portadores de UV constitui uma séria questdao de
saude publica, porém estudos sobre esse tema sao escassos, pouco se conhecendo
sobre sua distribuicdo na populacdo do pais ou mesmo por regidao®’®. A UV tem alto
indice de recidiva, onde 30% recorrem no primeiro ano e apds 2 anos quando nao
tratada adequadamente esta taxa sobe para 72%'°,

De acordo com a experiéncia no projeto de extensao “Cuidados fisioterapéuticos
nas ulceragbes dos membros inferiores” vinculado a Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB), que atende a demanda do municipio de Jequié e cidades
circunvizinhas na Clinica Escola de Fisioterapia (CEF), percebeu-se que ndo ha uma
sistematizacao da assisténcia aos portadores de Ulceras venosas (UVs) nos servicos

de saude, constituindo uma grande lacuna de conhecimento e desafio para os
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profissionais inseridos nesse projeto, que buscam minimizar a visdo simplista e isolada
do tratamento dessas feridas.

1114 3 qualidade da assisténcia aos portadores de UVs,

Segundo alguns autores
nos servicos de saude, esta relacionada a sistematizacdo da assisténcia que deve
contemplar aspectos inerentes ao diagnostico, planejamento, implementacao,
avaliacao das acoes, condutas de tratamento e prevencao, visto que esse tratamento é
longo e complexo, exigindo conhecimento especifico, habilidade técnica, atuacao
interdisciplinar, articulagdo entre os niveis de complexidade de assisténcia e
participacdo ativa do portador e seus familiares'>'®.

Além disso, observou-se que existe uma escassez de estudos com a utilizacdo
da terapia fisica descongestiva (TFD) como tratamento coadjuvante para estimular o
retorno venoso e melhorar o processo de cicatrizacao tecidual de Ulceras venosas.

Tenta-se, portanto, estabelecer um método apropriado e efetivo dessa
modalidade na promocado da regeneracdo das UVs de membros inferiores (MMII)
utilizando uma associacdo de técnicas, sendo elas, a drenagem linfatica manual,
terapia compressiva, elevacdo dos membros inferiores (MMIl), exercicios
miolinfocinéticos e cuidados com a pele do membro acometido. Apesar dessa técnica
ser utilizada no tratamento de linfedemas, nessa pesquisa a mesma esta sendo
destinada a tratar pacientes acometidos de feridas em MMII.

Nesta perspectiva, denota-se uma significativa relevancia cientifica e social
desse estudo no campo da fisioterapia no qual representa a possibilidade de
contribuicdo a pesquisas que visam estimular a cicatrizacdo tecidual, permitindo um

aumento da capacidade funcional, com consequente melhoria na qualidade de vida

desses pacientes.
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Nesse sentido, partindo-se das consideragdes inicias, das lacunas existentes na
literatura, da experiéncia clinica na fisioterapia em paciente com linfedemas e UVs
além da preocupacdo na qualidade da assisténcia e tratamento adequado na

cicatrizacdo das UVs, temos o seguinte objetivo no presente estudo:

OBJETIVOS
Avaliar a efetividade da terapia fisica descongestiva na cicatrizacdo de Ulceras
venosas;

Avaliar a satisfacdo da clientela de um servigco em feridas de pernas.

2- REVISAO DA LITERATURA

O sistema venoso das extremidades inferiores é formado por trés sistemas de
veias distintos anatémica e funcionalmente, sendo esses: superficial, comunicante e
profundo. O sistema superficial compreende as veias: safena, magna, parva e suas
tributarias. A veia safena magna origina-se na extremidade medial do arco dorsal do pé
e ascende pela perna e coxa medialmente. Em seguida, une-se a veia femoral logo
abaixo do ligamento inguinal. A safena parva se origina da extremidade lateral do arco
venoso dorsal, passa posteriormente ao maléolo lateral e ascende pelo subcutaneo na
porcdo média e posterior da panturrilha &'7'8 |

A comunicacgao entre os sistemas superficial e profundo € realizada pelo sistema
comunicante ou perfurante. O sistema profundo € composto de trés grupos de veias
tibiais pareadas que, em conjunto, formam a veia poplitea. Ao nivel do canal adutor, a
veia poplitea passa a ser chamada femoral superficial; esta, por sua vez juntar-se-a a

veia femoral profunda, originando a veia femoral comum 6718,
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Os sistemas venosos superficial, comunicante e profundo sdo equipados com
valvulas biclspides que se abrem no sentido ascendente. E de grande importancia
para o sistema venoso a presenca dessas valvulas, pois, em condicdées normais,
impedem o refluxo do sangue durante o relaxamento da musculatura das pernas e
orientam o fluxo do mesmo em direcdo Unica do sistema superficial para o profundo '*
21.

O sangue se move dos pés em dire¢cao ao coracao, primariamente pela funcao
propulsora da musculatura da panturrilha, aliada a compressdao da esponja plantar.
Neste sentido, a musculatura da panturrilha funciona como verdadeira bomba
periférica, ajudando as valvulas a superar a forga da gravidade, impulsionar o sangue
para o coracdo e diminuir a pressao no interior das veias %%

A pressao no interior das veias profundas, em posicao supina, mede em torno de
60 mmHg; em pé, eleva-se para 80mmHg a 90mmHg, porém, ao deambular essa
pressao cai para 30mmHg °%2. O relaxamento da panturrilha produz uma baixa pressao
nas veias profundas, podendo atingir pressées negativas, em decorréncia fecha-se
entdo a valvula proximal do eixo profundo, provocando elevacao da pressao venosa na
rede superficial em relacdo aquela dos eixos profundos e permitindo a aspiracao do
sangue em profundidade através das veias perfurantes. A pressao hidrostatica venosa
reduz de 100mmHg a valores de 0 a 30 mmHg durante a deambulagéo & 2.

Contudo, quando h& imcopeténcia valvular devido a insuficiéncia venosa cronica,
a habilidade de ejecdo é prejudicada em 60%, sendo sua principal complicacao
prevalente a uUlcera venosa, que nesses casos tem a habilidade de ejecédo prejudicada

em 90,5%.

19



Vale salientar que o sujeito portador de varizes tronculares primarias
sintomaticas, indica-se o tratamento cirlrgico para abolir ou minimizar os sintomas e as
complicacdes 8.

Assim, as UVs sao lesdes resultantes do inadequado retorno venoso dos pés ou
das pernas, caracterizadas por perda circunscrita ou irregular do tegumento (derme ou
epiderme), podendo atingir subcutaneo e tecidos subjacentes & '3 242,

A UV surge de forma espontanea ou traumatica e, muitas vezes, precedida por
episddio de erisipela, celulite ou eczema de estase. Em geral, é de evolugao lenta,
podendo ser Unica ou multipla, apresenta como aspectos clinicos, bordas delimitadas,
leito granulomatoso, sangram com facilidade, localizam-se no 1/3 inferior e nas regides
laterais da perna ao nivel dos maléolos, apresentam pulsos distais conservados, a dor
€ presente, porem moderada que melhora com o repouso, apresentam também
alteracoes fisicas como edema, hiperpigmentacao, lipodermatoesclerose que ocorrem
na pele e no subcutadneo, possuem carater recorrente e representam em torno de 70%
de todas as Ulceras que acometem os membros inferiores ©242627,

Existem duas teorias que tentam explicar o surgimento da UV. A primeira relata
que a pressao venosa elevada causa um aumento do tamanho do leito capilar e o
alargamento dos poros intersticiais. Essa situagcdo permite o extravasamento de
fibrinogénio que ao polimerizar-se, produz fibrina. Esse depésito de fibrina leva a
formacao de manguitos que interferem na difusdo de oxigénio e na ativacdo dos
leucécitos, predispondo & formagéo de Ulcera %'

A segunda teoria afirma que com a pressao venosa elevada o leito capilar torna-
se exposto e os leucdcitos sdo sequiestrados. Esses entram em contato com moléculas

intracelulares da parede capilar que quando ativadas liberam citoquinas e radicais

livres no leito venoso, levando a uma reacéao inflamatéria, que acaba por lesionar as
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valvulas venosas e o tecido adjacente, predispondo ao desenvolvimento de
ulceracdes®” .

A comunidade cientifica ainda discute os precisos mecanismos fisiopatolégicos
que levam a ulceracdo. Apesar de ainda nao estar esclarecido, acredita-se que a
hipertensdo venosa crénica, geralmente resultado de refluxo venoso, seja o fator mais
bem aceito na maioria dos estudos envolvidos®*,

Nesse, sentido, considerando que a patologia de base da ulcera venosa mais
bem aceita pela comunidade cientifica seja o refluxo venoso, observou-se nessa
pesquisa a possibilidade de se aplicar uma técnica especifica para o tratamento do
linfedema, porém voltada para o tratamento dessas ulceracoes. Essa técnica
denomina-se linfoterapia ou terapia fisica complexa®® (TFC), reconhecida e adotada
pelo Consenso Internacional de Linfologia, “Consensus Document of The International
Society of Lymphology. The diagnosis and treatment of peripheral lymphedema™® que
consiste na combinagdo de drenagem linfatica manual,compresséao elastica, elevacao
dos MMII, exercicios miolinfocinéticos e cuidados com a pele **%’,

A drenagem Linfatica Manual (DLM) tem como objetivo criar diferenciais de
pressdo para promover o deslocamento da linfa e do fluido intersticial, visando a sua
recolocacdo na corrente sanguinea, reabsorvendo os edemas e tratando diferentes
patologias. Isso se consegue através de movimentos em circulos com as maos
aplicadas sobre a area a ser tratada com suavidade, de forma ritmica e lenta®’.

A cinesioterapia associada ao enfaixamento compressivo funcional é
fundamental uma vez que as contragcbes musculares, somadas a contrapressao do
enfaixamento, estimulam o funcionamento linfatico, aumentando tanto a absorcédo da

linfa no intersticio como a atividade motora dos linfangions e o peristaltismo dos vasos

linfaticos e veias, potencializando a circulagdo de retorno. E importante manter a
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contencgao elastica, pois os efeitos da contencédo na circulacdo de retorno promovem
uma modificacdo na hemodinamica em nivel venoso, linfatico e tissular®’8.

Em pacientes com Ulcera de estase, pesquisas mostram que a faixa de alta
compressao é pelo menos duas vezes mais efetiva que o tratamento com a de baixa
compressao na cicatrizacdo completa da uUlcera venosa. Faixas de compressao de
multicamadas parecem ser superiores as faixas de camada Unica, e a faixa elastica de
multicamadas € superior a faixa de multicamadas inelastica. O tratamento de
compressao, em forma de enfaixamento ou uso de meias elasticas, € considerado
como a primeira linha de tratamento quando a ulceracdo venosa ocorre na auséncia de
doenca arterial clinicamente importante®®,

Em Estudos observou-se que a terapia compressiva, associada a repouso e
elevacdo dos membros inferiores, estimula a cicatrizagdo das Ulceras venosas®,
contudo ndo é comum se observar a eleicdo de exercicios® e nem da drenagem

linfatica manual®®

como tratamento de Ulcera venosa, mesmo sabendo que ambas as
técnicas também estimulam o retorno venoso e linfatico. Ainda pode-se destacar que a
literatura médico-cientifica é escassa em estudos sobre o papel do exercicio
miolinfocineticos na prevencgao de afeccao venosa dos membros inferiores. Propoe-se,

portanto, nesse estudo a unificacdo dessas técnicas a fim de se verificar a efetividade

da linfoterapia na cicatrizag@o das ulceras venosas.

22



3 ANEXACAO DOS ARTIGOS

3.1ARTIGO I: Efetividad de La linfoterapia en La Cicatrizacion de Ulceras
Venosas. Periddico: Revista de Investigacion Clinica (B2 — Medicina 2)

Situacao: Submetido
3.2 ARTIGO lI: Avaliacao da Satisfacao da Clientela de um Servico em Feridas

de Membros Inferiores. Periodico: Revista de Saude Publica (B2- Medicina

2) Situacao: Submetido
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RESUMEN

Objetivos. Verificar la efectividad de la linfoterapia en la cicatrizacion de Ulceras
venosas. Métodos. Se trata de un estudio intervencionista con muestreo no
probabilista, comparado, a partir de una muestra de 50 pacientes divididos en dos
grupos: de control (n.25) y de intervencion (n.25). El primero fue tratado sélo con
cuidados curativos, y el segundo tratado con cuidados curativos y linfoterapia o terapia
fisica compleja (asociacion de técnicas: drenaje linfatico manual, vendajes
compresivos, elevacion de los miembros inferiores, ejercicios miolinfocinéticos y
cuidados con la piel), ambos grupos tratados durante seis meses. El estudio fue
aprobado (Parecer n 2 59/2007) por el Comité de Etica de la Universidad Estatal del
Suroeste de Bahia. Para el andlisis de los datos se han aplicado los tests de Mann-
Whitney y Ji-Cuadrado. Resultados. Los pacientes que fueron sometidos a la terapia
presentaron diferencia estadistica significativa en lo que respecta a la contraccion de la
herida a partir del segundo mes del tratamiento. El grupo intervenido, al ser comparado
al de control, presentd tanto menor dolor como una mayor reduccion del edema, siendo
estos resultados relevantes a partir del tercer y cuarto mes de la terapia,
respectivamente. Para fortalecer estas hipotesis se calculd el porcentaje promedio del
tejido presente en el lecho de la Ulcera (relaciéon granulacién/fibrina), donde el grupo
intervenido presenté una mayor cantidad de granulacién en el lecho de la ulcera al ser
comparado al de control, con datos significativos a partir del segundo mes del
tratamiento. Conclusion. Los resultados demuestran que la linfoterapia acelerd el
proceso cicatricial de las Ulceras venosas, redujo el dolor y el edema de los miembros
afectados.

Palabras Claves: Ulcera varicosa, cicatrizacion de heridas, modalidades de

fisioterapia, cuidados de enfermeria
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ABSTRACT

Objectives. Verify the effectiveness of lymphotherapy (complex physical therapy) in the
healing of venous ulcers. Methods. This is a interventionist study, with a paired, non-
probabilistic sample composed of 50 patients allocated to two groups: control (n = 25)
and intervention (n = 25). The former received only dressing treatment, and the latter
dressing treatment and complex physical therapy. (combination of techniques: manual
lymphatic drainage, compression bandaging, leg elevation, decongestive exercises and
skin care), over a 6-month period for both groups. The study was approved (approval
no. 59/2007) by the Ethics Committee of Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia.
Mann-Whitney and chi-square tests were used to analyze the data. Results. The
patients who underwent therapy showed a statistically significant difference with respect
to developing wounds after the first month of treatment. Compared to the control group
the intervention group showed a significantly greater reduction in both pain and edema
after the second and third month of therapy, respectively. To reinforce these findings we
calculated the mean percentage of tissue present at the base of the ulcer
(granulation/fibrin relation), where the intervention group showed significantly more
granulation at the base of the ulcer compared to the control after the first month of
treatment. Conclusion. The results demonstrate that complex physical therapy
accelerated the healing process of venous ulcers, reducing pain and edema in the

affected limbs.

Keywords: varicose ulcer, wound healing, physical therapy modes, nursing care
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INTRODUCCION

Las ulceras crénicas de etiologia vasculogénica deben su aumento de frecuencia
de aparicion al envejecimiento de la poblaciébn consecuencia de la transicion
epidemioldgica, caracterizada por la mudanza gradual de los problemas de salud,
evolucionando de una alta morbilidad y predominio de las enfermedades infecciosas
hacia una situacién en la que aquellas pasan a coexistir con enfermedades crénicas o
no transmisibles.'

La comunidad cientifica discute todavia los mecanismos fisiopatolégicos
precisos que llevan a la ulceracién. Apesar de que todavia no esta demostrado, se cree
que la hipertension venosa cronica, generalmente resultado de reflujo venoso, sea un
factor determinante siendo el mas frecuentemente citado en la mayoria de los
estudios.*®

En ese contexto, el control de las Ulceras venosas requiere el tratamiento
subyacente de la hipertension venosa exigiendo conocimiento especifico, habilidad
técnica, actuaciéon interdisciplinaria, articulacién entre los niveles del complejo
asistencial y participacion activa del enfermo y sus familiares.*

En ese sentido, si consideramos que la patologia de base de la Ulcera venosa
mas aceptada por la comunidad cientifica es el reflujo venoso, en esta investigacion se
tratd de aplicar una técnica especifica para el tratamiento del linfoedema. Esta técnica
se denomina linfoterapia o terapia fisica compleja® (TFC), reconocida y adoptada en el
Consenso Internacional de Linfologia, “Consensus Document of The International
Society of Lymphology. The diagnosis and treatment of peripheral lymphedema” ’ que
consiste en la combinacion del drenaje linfatico manual, la compresién elastica,

ejercicios miolinfocinéticos y cuidado de la piel.®
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El drenaje Linfatico Manual (DLM) tiene como objetivo crear diferenciales de
presion que desencadenen el desplazamiento de la linfa y del fluido intersticial, con el
objetivo de reintroducirla en la corriente sanguinea, reabsorbiendo los edemas y
tratando diferentes patologias. Eso se consigue a través de quiromasaje aplicado en el
area a ser tratada, a base de suaves movimientos circulares y de forma ritmica y lenta.’

La kinesioterapia asociada al vendaje compresivo funcional es fundamental, ya
que las contracciones musculares, sumadas a la contrapresién del vendaje, estimulan
el movimiento linfatico, aumentando tanto la absorcién de la linfa en el intersticio como
la actividad motora y el peristaltismo de los vasos linfaticos y venas, potenciando la
circulacion de retorno. Es importante mantener la contencién elastica, ya que los
efectos de la contencion en la circulacién de retorno promueven una modificacién
hemodinamica a nivel venoso, linfatico y tisular.®

En pacientes con Ulcera de éxtasis las investigaciones muestran que el
tratamiento con vendaje de alta compresién es al menos dos veces mas eficaz que el
tratamiento con el de baja compresion en la cicatrizacién completa de la Ulcera venosa.
Vendajes de compresion multicapa son aparentemente superiores aquellos de capa
Unica, y el vendaje elastico multicapa es superior al vendaje multicapa inelastico. El
tratamiento de compresion utilizando vendajes o medias elasticas es la primera linea
de tratamiento cuando la ulceracion venosa ocurre en ausencia de enfermedad arterial
clinicamente importante.'

En estudios se observa que la terapia compresiva, asociada al reposo y a la
elevacién de las extremidades inferiores, estimula la cicatrizacion de las Ulceras
venosas.'® Sin embargo, no es habitual la prescripcién terapéutica de ejercicios o de
drenaje linfatico manual® como tratamiento de Ulcera venosa aunque sepamos que

ambas técnicas estimulan el retorno venoso vy linfatico. Se puede destacar que en la
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literatura médico-cientifica escasean los estudios sobre el papel del ejercicio
miolinfocinetico en la prevencion de la afeccion venosa de los miembros inferiores. Se
propone en este estudio la unificacion de esas técnicas con el fin de verificar la

efectividad de la linfoterapia en la cicatrizacion de las ulceras venosas.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio de intervencién realizado en la Clinica Escuela de
Fisioterapia de la Universidad Estatal del Suroeste de Bahia (UESB), en el municipio de
Jequié-BA, donde se desarrolla el Proyecto de Seguimiento Continuo: “Cuidados
Fisioterapéuticos en las Ulceraciones de Miembros Inferiores”. Este estudio forma parte
integrante de la disertacién de Tesina “Efectividad de la Terapia Fisica descongestiva
en la Cicatrizacion de Ulcera Venosa” del Programa de Postrado en Ciencias de la
Salud (PPGCSA) de la Universidad Federal de Rio Grande do Norte ([UFRN]), Brasil.

La poblacién del estudio se constituyd en el universo de pacientes portadores de
lceras venosas (UVs) atendidos en la referida Clinica y la muestra no probabilista se
compuso por 50 pacientes que acudieron a la clinica voluntariamente en el periodo de
junio de 2007 a Marzo de 2009.

Entre estos pacientes, se formaron los grupos Control (GC/n25) y de
Intervencion (Gl/n25). Para componer la muestra, se eligieron pacientes portadores de
Ulceras venosas secundarias y con insuficiencia venosa crénica en uno o ambos
miembros inferiores (MMII); que fueran aptos para someterse a terapéutica fisica
compleja en el proceso de cicatrizacion de UVs, conforme al criterio del angiélogo
integrante del equipo de la investigacién; con edad superior a 18 afos;que se
presentasen a la CEF para aplicacion de la terapéutica y realizacion de los curativos;

que tuvieran condiciones cognitivas para seguir las orientaciones recomendadas
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durante el periodo del estudio; lesiones superior o igual a 5 anos, concordar en
participar voluntariamente del estudio y firmar el Término de Consentimiento Libre y
Consciente.

Los criterios para la exclusién fueron: pacientes diabéticos con Ulceras
neuropaticas o arteriales, o cualquier otro tipo de Ulcera en los miembros inferiores, que
no estuviera relacionada con la insuficiencia venosa crénica; presencia de infeccién
local y/o sistémica; trombosis venosa profunda (TVP); los que presentaron 3 (ires)
faltas consecutivas o 6 (seis) alternas y la no participaciéon de la investigacion por libre
voluntad.

Para la composicién de los grupos se realiz6 un emparejamiento, considerando
las siguientes variables: sexo, franja de edad, tiempo y area de la lesion. A partir de
estas variables se generaron grupos de emparejamiento, variando estos de 1 a 16,
como muestra la Tabla 01.

Tabla 1: Representacién del cédigo de emparejamiento considerando las variables
sexo, franja de edad, tiempo de la lesién y area de la misma. Jequié, Estado de Bahia,
Brasil, 2009

< Insertar Tabla 1>

A medida que se formaron los grupos se mantuvo un equilibrio entre ellos, es
decir, para cada admision en uno de los grupos se destin6 al grupo opuesto al préximo
paciente con la misma codificacion.

Todos los pacientes fueron remitidos al nutricionista, a fin de controlar la
obesidad y la hipertensién arterial sistémica, ademas de otras patologias inherentes la

condicién de cada paciente.
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El estudio fue aprobado (Parecer n © 59/2007) por el Comité de Etica de la
Universidad Estatal del Suroeste de Bahia, obedeciendo a la Resolucién n ©. 196/96 del
Consejo Nacional de Salud referente a la investigacion con seres humanos.

EL GC se sometié solamente a terapia curativa, realizada por el equipo de la
enfermeria (estudiantes becarios y voluntarios del Curso de Graduacion en Enfermeria
de la UESB a partir del VI semestre); utilizando el protocolo de asistencia al paciente
de heridas desarrollado en el estudio. El curativo constituy6 en la aplicacién de capas
primaria y secundaria, usando gasas humedecidas en suero fisiolégico, compresas y
ataduras.

En los casos en que la Ulcera present6 desarrollo de fibrina y/o tejido necrosado
en el lecho de la ulcera, se utilizé papaina en crema al 10% en ambos grupos para el
desenredado quimico variando el porcentaje de acuerdo con la necesidad de cada
paciente, hasta la remocion total de tejidos indeseados. Tras esa remociéon se
suspende la aplicacion de papaina. En caso de necesidad, el paciente (Gl y/o GC) fue
encaminado para remocién quirurgica. Es importante resaltar que el quimico fue el mas
realizado (96%) en relacion al quirtrgico. En los fines de semana los pacientes (GI/GC)
fueron atendidos a domicilio .

Los pacientes del Gl fueron sometidos tanto al curetaje diario de la Ulcera,
incluyendo los fines de semana, como al tratamiento con linfoterapia tres veces a la
semana, en dias alternos (dia si, dia no/40 minutos la sesidén/ejecutado por el mismo
equipo). La terapia se realiz6 en este orden: elevacion de los miembros inferiores a 30°
asociado a drenaje linfatico manual, compresion con vendajes elasticos y ejercicios
miolinfocinéticos, que son ejercicios realizados bajo compresion elastica del miembro,

en este caso flexo-extensién de los tobillos, rodillas y caderas; 3 veces con 30
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repeticiones. El vendaje elasticoi se mantuvo durante todo el dia, retirado sélo para
dormir, y recolocado por la mafnana, al despertar.

Los pacientes de los dos grupos fueron seguidos por un periodo de seis meses,
y se vigilaron las siguientes variables de interés en el estudio: datos sociodemograficos
y de salud (sexo, escolaridad, renta, profesién, estado civil, habitos bebedores y
tabaquismo, enfermedades asociadas, reposo con elevacion de los miembros inferiores
asociado a ejercicios, calidad del suefo y recurrencias de la UV) y examen fisico de los
MMII, verificando en el lesionado el area y localizacién de las Ulceras, porcentajes
medios de contraccion de la Ulcera y de la relacion de granulacién/fibrina presente en el
lecho de la herida, ademas se evaluaron el dolor utilizando escala numérica de 0 -10 y
edema del miembro afectado.

Para célculo del area de las Ulceras, se realiz6 el contorno directo del borde de
la herida en contacto con la piel del paciente, usando material transparente estéril, se
insertd la figura en Autocad 2006'", y se usé el comando Polyline para dibujar el
contorno del area de la lesién. Con este contorno se usé en la barra de herramientas
"inquiry" la opcién AREA para medir el area de las figuras.

Determinado el valor del area de la Ulcera, se calcul6 el grado de contraccién de
la herida, expresado en porcentual, usando la formula:

100 x (Wo — Wi)/Wo = % promedio de contraccion,
donde Wo es el area inicial de la herida (dia0) y Wi es el area final de la herida

en los meses 1, 2, 3, 4, 5 y 6. Para determinar el porcentaje promedio de tejido de
granulacién presente en el lecho de la Ulcera se uso6 la férmula:

100 x (AG — AF)/AG = % promedio de granulacion,

donde AG corresponde al area aproximada de granulacién y AF area
aproximada de fibrina presente en el lecho de la ulcera, calculadas también en Autocad

2006 '" mediante fotos de las Glceras.
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Para evaluacién de la intensidad/cualidad del dolor se aplico, verbal vy
visualmente, la Escala Analdgica Visual (EAV) numérica de 0 a 10 y posterior
considerando cero ausencia del dolor; de 1 a 3 dolor ligero que no imposibilita las
actividades; de 4 a 6 dolor moderado que dificulta las actividades, pero no a las impide;
de 7 a 9 es dolor fuerte o incapacitante que impide la realizacién de cualquier actividad
y 10 dolor muy fuerte, insoportable o aflictivo que ademas de impedir actividades,
causa descontrol.'®

Para evaluacion del edema se realiz6 el test de Cacifo o de Godet, en el que se
aplica presién a la regién pre-tibial con el pulgar por cerca de 10 segundos y si en este
tiempo hubo formacién de depresién. La profundidad se evalla mediante escala de
cruces, variando de 1 a 4. A efectos de comparaciéon una cruz indica edema minimo y
cuatro cruces es maximo de edema. Es importante resaltar que fue considerado cero el
paciente que no presentdé edema.

Los dados recolectados fueron insertados en una plantilla del Programa
Estadistico SPSS version 15.0, y se realizé analisis descriptivo e inferencial mediante la

aplicacion de los Test Estadisticos de Q-Cuadrado y Mann-Whitney Test(p<0,005).

RESULTADOS

De los 50 pacientes atendidos la media general de edad fue de 63,32 (+11,65).
El promedio de edad de los grupos de intervencion y control fueron de 62,28 (+13,42) y
de 64,36 (£9,75) anos, respectivamente. En cuanto a la caracterizacion
sociodemografica y de salud, puede verse en la Tabla 2.
Tabla 2: Representacién de las variaveis sociodemografica y de salud en los grupos de
intervencién y control. Jequié€, Estado de Bahia, Brasil, 2009.

< Insertar Tabla 2>
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En cuanto a la recurrencia, de los 18 pacientes que presentaron cicatrizacién
completa, el 77,7% no tuvieron recurrencias, el 16,66% presentaron una recurrencia y
el 5,55% presentaron mas de una recurrencia.

En cuanto al dolor, las medias en relacion al tiempo de los grupos de

intervencién y control se presentan en la Figura 1.
Figura 1. Representacion grafica del promedio del dolor en relacion al tiempo de los
grupos de intervencién(l) y control(C). Test: U de Mann-Whitney (p<0,05). Jequié,
Estado de Bahia, Brasil,2009.

<Insertar figura 1>

La figura 2 expresa la media del porcentaje de tejido presente en el lecho de la
Ulcera (relacion granulacién/fibrina) a lo largo del tiempo:
Figura 2. Representacion grafica de la media del porcentaje de tejido presente en el
lecho de la ulcera (relacién granulacién/fibrina) en relacién al tiempo de los grupos de
Intervencion(l) y Control(C).Test: U de Mann-Whitney (p<0,05). Jequié, Estado de
Bahia, Brasil, 2009.

<Insertar figura 2>

La evolucién de las medianas del grado de contraccion de las heridas,
expresado en porcentual de los grupos de intervencion y control estan representadas
en la Figura 3, recordando que el mes 1 fue el mes de admisién, y por lo tanto el grado
de contraccién igual a cero:

Figura 3. Representacion grafica de las medias de Contraccién de las ulceras de los
grupos de intervencién(l) y control(C) en relacién al tiempo. Test: U de Mann-Whitney
(p=<0,05). Jequié, Estado de Bahia, Brasil, 2009.

<Insertar figura 3>
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Referente a la evolucién del edema entre los grupos, se observé que el grupo de
intervencién presenté mejor evolucion en relacién al grupo control, como puede verse
en la Tabla 03.

Tabla 3. Representacién de la evolucién del edema en los grupos de intervencion y
control. Test: Ji-cuadrado de [Pearson] (p<0,05). Jequié, Estado de Bahia, Brasil, 2009

<Insertar tabla 3>

DISCUSION

De Ilos 50 pacientes estudiados, en cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas y de salud de los portadores de UV se destaca el predominio del
sexo femenino, individuos mayores de 60 afnos (68%), y predominio de analfabetos y
rentas de hasta un salario minimo.

Diversos autores®®'3

en sus investigaciones, concuerdan que las UVs son
predominantes en el sexo femenino. Otros estudios presentaron una relacion de esa
enfermedad entre mujeres y hombres mayores de 60 anos lo que, segun los autores,
es determinado por la mayor longevidad en las mujeres, pues debajo de los 40 arnos de
edad la relacion es igual para ambos sexos.

La renta familiar constituye un aspecto importante a ser considerado en la
planificacion de las acciones, pues es determinante en las condiciones de vida de esa
poblacién, lo que acarrea la prolongaciéon del tratamiento y la cronicidad de las
lesiones.

Los estudios describen esa realidad, llamando la atencién hacia la relacién baja

d'*"°y renta familiar."® Si consideramos que esa investigacion fue realizada

escolarida
en una Clinica Escuela de Fisioterapia, que atiende a la comunidad, se justifica el

predomino de bajos indicadores de perfil sociodemografico en los pacientes atendidos.
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En cuanto a las caracteristicas de salud de los portadores de UV en esta
investigacion, el reposo con elevacién de los miembros inferiores asociado a ejercicios
predomina en ambos los grupos. Las enfermedades cronicas, como IVC predomina en
el 100% de la muestra y la hipertensién arterial se presenta en los grupos de
intervencién y control en el 92% y 96% respectivamente.

Un estudio' llama la atencién hacia la cuestién del envejecimiento de la
poblacion y consecuentemente al predominio de las enfermedades crénicas y a la
estrecha relacion de la UV con la IVC y también a la asociaciéon de la IVC con la
hipertension arterial y a la diabetes, recordando que en esta investigacion la diabetes
fue criterio de exclusion.

La presencia de insomnio, tabaquismo, habitos de bebida y patologias crénicas,
como las ya citadas, son consideradas por diversos autores como factores que
interfieren negativamente en el proceso de cicatrizacién, prolongando el tratamiento y
retardando al cura.' En esta investigacién, sin embargo, el tabaquismo no fue
predominante en los pacientes estudiados, presentandose sélo en un paciente (4%) del
grupo control no siendo, por lo tanto, factor fundamental que altere la respuesta
cicatricial entre los grupos.

El dolor es un hecho clinico importante en los portadores de insuficiencia venosa
cronica (20% de los casos), y ocurre en funcidon del aumento de volumen en las
porciones mas distales de los MMII por el acumulo de liquidos y substancias.'? En las
fases iniciales del edema, prevalece el componente venoso, sin embargo a medida que
se prolonga la estasis, se vuelve mixto — venolinfatico. Los estudios con pacientes
portadores de UVs indican que mas del 80% acusan dolor crénico en las piernas.’'?

En la composicion de ese dolor estan presentes tanto mecanismos mecanicos

como quimicos. El primero genera una distension importante en la region debida al
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edema desarrollado por la estasis venosa, y el segundo ocurre por la acumulacion de
sustancias irritantes liberadas por el aumento del nivel de catabolitos presentes en los
tejidos circundantes que irritan los terminales nerviosos.'?

Cuando se reduce la presibn mecanica ejercida sobre las terminaciones
nerviosas o cuando se disminuye el grado de espasmo o0 edema muscular, se eliminan
los edemas mecanicos y quimicos que estimulan la transmisién del dolor, reduciendo la
intensidad dolorosa. La compresion y el drenaje linfatico manual (DLM) son técnicas
que auxilian en ese proceso. La primera tiene la capacidad de desbloquear los
linfonodos y drenar el exceso de liquidos en las células, estimulando la reabsorcién
proteica por el sistema linfatico presente en el intersticio, manteniendo el equilibrio
hidrico entre los espacios intersticiales, y creando, de esa forma, un ambiente propicio
a la estimulacioén cicatricial.'®'®

La terapia de compresién actia tanto en la micro como en la macrocirculacién,
disminuyendo el reflujo patolégico durante la locomocién y aumentando el volumen de
eyeccion durante la activacién de los musculos de la pantorrilla, favoreciendo la
reabsorcién del edema y mejorando el drenaje linfatico.®

En esta investigacion al evaluar el dolor hubo diferencia estadistica entre los
grupos en los cuatro ultimos meses del tratamiento, demostrandose que el grupo de
intervencién presenté menores tasas de dolor al ser comparado al grupo control a lo
largo del tiempo. Hallazgos semejantes fueron verificados en relacién al edema.

Ademas de las técnicas citadas anteriormente, el refuerzo muscular también
estimula la hemodinamica muscular, reduciendo el reflujo venoso y estimulando el
proceso cicatricial. Mas del 70% de los individuos con Ulcera activa presentan dafnos en

la funcibn muscular de la pantorrilla, y ademas, en pacientes con vena varicosa, la
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habilidad de eyeccion esta afectada en el 60%, en miembros con Ulceras cicatrizadas el
perjuicio es de 76%, y en miembros con Ulceras activas ese indice aumenta al 90,5%. ®

Al evaluar la hemodinamica muscular de la pantorrilla sobre ejercicio
supervisado en miembros con UVs activas, los estudios comprobaron que hubo una
mejora significativa de la eyeccion del volumen venoso, de la funcion del volumen
residual y del aumento de la resistencia muscular. En este estudio, se opté por la
utilizacién del ejercicio supervisado de flexo-extension del tobillo, rodilla y cadera con
un diferencial asociado al ejercicio: el miembro estuvo bajo compresion elastica y
elevado a 30°, para facilitar el retorno venoso.®

En ese contexto, se cree que el proceso de intervencién contribuyé a la
reduccion del dolor, del edema y consecuentemente, a la aceleracién de la cicatrizacién
(contraccion) de la herida, sobre todo cuando esta contraccién mostré la diferencia
estadistica entre los grupos a partir del segundo mes del tratamiento.

Reforzando estas premisas, en esta investigacion se hizo seguimiento del
porcentaje promedio de tejido presente en el lecho de la Ulcera (relacion
granulacién/fibrina) a lo largo del tiempo, y se observé que el grupo de intervencion
presentd una mayor cantidad de tejido de granulacién al relacionarlo con la presencia
de fibrina, y muestra la existencia de una diferencia significativa entre los grupos a
partir del segundo mes de la terapia.

En este sentido, si entendemos que la deficiencia en el retorno venoso es una de
las alteraciones clinicas mas importantes de la insuficiencia venosa crénica, este
estudio viene a demostrar la importancia de la unificacion de técnicas capaces de
estimular este retorno venoso, resaltando que este fue el motivo por el cual no se

comparo la linfoterapia a otras técnicas de tratamientos definitivos.
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Merece la pena destacar que a pesar de haber numerosas soluciones definitivas
a la hipertension venosa cronica, como la ablacion Térmica este estudio fue realizado
en un pais en desarrollo, donde el acceso a la salud es muy restringido y donde sélo
una pequena parte de la poblacién tiene un acceso rapido a una atencion de calidad,
donde hay muchas personas en la lista de espera para ser tratadas quirdrgicamente, y

donde la demora es tanta que sus miembros acaban por ulcerarse, o tienen recidivas

CONCLUSION

Se observa en este estudio que la linfoterapia, cuando comparamos los grupos
de intervencion y de control, acelerd el proceso cicatricial, redujo el dolor y el edema de
los miembros afectados.

Sin embargo, se pueden admitir algunas criticas a esta investigaciéon al no
compararse la linfoterapia a otras técnicas eficaces en el tratamiento de las Ulceras
venosas, ya que el propésito de ese estudio fue a verificar la efectividad de la
linfoterapia en la cicatrizacion de esas enfermedades. Por otro lado, ya existen estudios
preliminares, realizados por los autores de esta investigacién en lo que respecta a este
tipo de metodologia.

Se espera con estos resultados que se amplien los conocimientos cientificos,
sugiriendo la utilizacidon de esa terapia, no sélo para reduccion del linfoedema, sino
también como opciéon de tratamiento de la Ulcera venosa, a la vista de su facil
aplicacién y bajo coste.

Los datos, han demostrado la importancia del cuidado fundamentado en una
conducta transdisciplinar de un equipo multiprofesional focalizada en el proceso de
cicatrizacion de estas enfermedades y en la contribucién a una mejor calidad de vida

de estos individuos.
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Tabla 1: Representacién del cédigo de emparejamiento considerando las variables

sexo, franja de edad, tiempo de la lesién y area de la misma. Jequié, Estado de Bahia,

Brasil, 2009.

Sexo

Franja de Edad

Tiempo de la
Lesion

Area de la
Lesion

Cddigo de
Emparejamie
nto

Hasta 60 anos
Hasta 60 anos
Hasta 60 anos
Hasta 60 anos
>60 anos
>60 anos
>60 anos
>60 anos
Hasta 60 anos
Hasta 60 anos
Hasta 60 anos
Hasta 60 anos
>60 anos
>60 anos
>60 anos
>60 anos

Hasta 5 anos
Hasta 5 anos
>5 anos
>5 anos
Hasta 5 anos
Hasta 5 anos
>5 anos
>5anos
Hasta 5 anos
Hasta 5 anos
>5anos
>5anos
Hasta 5 anos
Hasta 5 anos
>5anos
>5anos

pequena/média
grande/extensa
pequena/média
grande/extensa
pequena/média
grande/extensa
pequena/média
grande/extensa
pequena/média
grande/extensa
Pequena/média
grande/extensa
pequena/média
grande/extensa
pequena/média
grande/extensa
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Tabla 2: Representacién de las variables sociodemografica y de salud en los grupos de

intervencién y control. Jequi€, Estado de Bahia, Brasil, 2009.

Variables N %
Gl GC Gl GC
Sexo
Femenino 14 15 56 60
Masculino 11 10 44 40
Grado de Instrucion
Analfabetos 15 15 60 60
12 Grado completo 8 7 28 32
29 Grado Incompleto 2 3 8 12
Renda
Hasta 1 SM 23 21 92 84
Entre 1 a3 SM 2 4 8 16
Reposo com elevacion
de los MMII 23 24 92 96
Enfermedade asociada
Hipertension arterial 22 23 88 92
Insuficiencia venosa 25 25 100 100
Localizacion:
MIE 18 22 72 88
MID 7 3 28 12
Maléolo Medial 11 13 44 52
Maléolo Lateral 10 9 40 36
Regién medio perna 1 -- 4 -
Region ant. perna 3 3 12 12
Fumadores -- 1 -- 4

Bebedores -- - - -
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Tabla 3: Representacién de la evolucién del edema en los grupos de intervencion y

control. Test: Ji-cuadrado de [Pearson] ( p<0,05). Jequié, Estado de Bahia, Brasil,

2009.
p-

TERAPIA EDEMA valor

Sin Edema Unacruz Dos Cruces Tres Cruces Cuatro Cruces
12 MES
Intervencion 2 0 0,878
Control 2 1
22 MES
Intervencion 2 6 5 11 1 0,218
Control 2 1 9 10 3
32 MES
Intervencion 6 6 8 4 1 0,129
Control 3 1 10 8 3
4° MES
Intervencion 7 7 10 0 1 0,022
Control 3 2 11 6 3
52 MES
Intervencion 9 13 2 0 1 0,000
Control 3 4 9 6 3
62 MES
Intervencion 10 12 2 0 1 0,000
Control 3 2 11 6 3
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Figura 1. Representacion grafica del promedio del dolor en relacién al tiempo de los

grupos de intervencién(l) y control(C). Test: U de Mann-Whitney (p<0,05). Jequié,

Estado de Bahia, Brasil,2009.
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Figura 2. Representacion grafica de la media del porcentaje de tejido presente en el

lecho de la ulcera (relacién granulacién/fibrina) en relacién al tiempo de los grupos de

Intervencion(l) y Control(C).Test: U de Mann-Whitney (p<0,05). Jequié, Estado de

Bahia, Brasil, 2009.
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Figura 3. Representacion grafica de las medias de Contraccién de las Ulceras de los
grupos de intervencién(l) y control(C) en relacién al tiempo. Test: U de Mann-Whitney

(p=<0,05). Jequié, Estado de Bahia, Brasil, 2009.
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RESUMO

O objetivo dessa pesquisa foi avaliar a satisfagcao da clientela de um servico em
feridas de pernas, dos pacientes assistidos no projeto “Cuidados Fisioterapéuticos nas
Ulceragdes dos Membros Inferiores”, que atende a clientela do municipio de Jequié e
cidades circunvizinhas, na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia. Trata-se de um estudo descritivo transversal de abordagem
qualitativa, onde a amostra foi composta por 90 sujeitos. O instrumento para coleta de
dados foi um questionario estruturado da pesquisa de satisfacdo dos usuarios do
Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude (2004/2005). Os dados
coletados foram organizados em banco de dados eletrdnicos por meio de digitagdo em
planilha do Programa Estatistico SPSS versdo 13.0. A andlise foi feita por meio de
estatistica descritiva. Resultados: Quanto a caracterizagdo da avaliagdo do paciente
sobre a satisfacdo com o tratamento foram predominantes os seguintes caracteres: o
facil acesso a clinica (93,3%), o uso da linguagem clara e esclarecimento positivo das
duvidas pelos funcionarios e profissionais de saude sobre a sua enfermidade e seu
tratamento (95,5% ); o tempo de espera na consulta foi ndo demorado (71%); o tempo
de espera para ser atendido foi rapido (52,4%); o ambiente foi classificado como muito
bom (66,7%); a limpeza e o conforto foram classificados como muito bom (85,75 e
57,1, respectivamente); a resolutividade do tratamento foi positivo para a grande
maioria dos pacientes (91,1%) e apo6s o tratamento a auto estima melhorou para 90,5%
dos entrevistados. Nesse sentido, a informacdo ao paciente sobre a sua enfermidade e
tratamento, permitiu a expressao da satisfacao/insatisfacdo com os diversos setores e
servicos da clinica, o que permitiu identificar a origem dos obstaculos que impedem um
atendimento de melhor qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia, Satisfagdo do Paciente, Ulcera da perna
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ABSTRACT

The purpose of this study was to assess the degree of satisfaction in patients
enrolled in the project “Physical Therapy Care in Lower Limb Ulcers”, which treats
individuals from Jequié and surrounding cities at the Physical Therapy Clinic of the
State University of Southeast Bahia. This is a cross-sectional descriptive study with a
qualitative approach, where the sample was composed of 90 subjects. The data
collection instrument was a semi-structured questionnaire, applied to determine the
satisfaction of patients enrolled in the National Program to Assess Health Services
(2004/2005). The information collected was organized in an electronic databank using
SPSS 13.0 statistical software and descriptive statistical analysis. Results: In relation to
patient satisfaction with treatment the following characters were predominant: easy
access to the clinic (93.3%), the use of clear language by staff and health professionals
to clarify patient doubts regarding their infirmity and treatment (95.5% ); time to
schedule appointment was not overly long (71%); waiting room time was short (52.4%);
the environment was classified as very good (66.7%); cleanliness and comfort were
classified as very good (85.75 and 57.1%, respectively); treatment resolution was
positive for the vast majority of patients (91.1%) and after treatment self-esteem
improved to 90.5% of those interviewed. Information transmitted to the patients
regarding their infirmity and treatment enabled the expression of
satisfaction/dissatisfaction with the different sectors and services of the clinic, allowing

identification of the obstacles that hinder improved treatment.

KEYWORDS: Physical Therapy, Patient Satisfaction, Leg Ulcer.
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INTRODUCAO

A Ulcera de perna é a sindrome caracterizada por perda circunscrita ou irregular
do tegumento (derme ou epiderme), podendo atingir subcuténeo e tecidos subjacentes,
gue acomete as extremidades dos membros inferiores e cuja causa esta, geralmente,
relacionada ao sistema vascular arterial ou venoso."

A etiologia das ulceras de perna advém da insuficiéncia venosa cronica em
percentual que varia de 80 a 85% e de doenca arterial (5 a 10% dos casos), sendo o
restante de origem neuropética (usualmente diabética) ou mista. Elas podem ser
classificadas em venosas, hipertensivas, isquémicas, anémicas, do pé diabético e da
tromboangeite obliterante.’

Apesar de poucos estudos epidemiolégicos sobre Ulceras de perna, elas sédo
muito freqlentes na pratica médica e absorvem grandes verbas da area da saude
destinadas a seu manejo. Sua freqiéncia vem evoluindo de acordo com o aumento da
expectativa de vida da populagdo mundial.’?

Em funcao da excessiva demanda de portadores de Ulceras de perna, associada
a falta de organizacao e dificuldade de acesso aos servigcos de atencédo ao paciente
com feridas, estabelece-se um fluxo desordenado e vicioso no atendimento médico.
Dessa forma, ndo sao criadas condicOes propicias para motivar as pessoas,
destacando-se a falta de infra-estrutura e da organizacdo na sistematizacdo da
assisténcia a esses individuos.

Ha mais de uma década vem sendo proposta modificacbes no sistema de
avaliagdo dos servicos de saulde*® tanto em nivel conceitual de qualidade do
atendimento®, quanto do processo e dos resultados.’

Questiona-se as atuais medidas de eficacia® e, ao final dos anos 80, é cogitada

a utilizacdo da idéia da melhoria continua nos servicos de saude. Dentro da visdo de
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controle de qualidade no atendimento médico ("vinho novo em garrafas antigas")
aponta-se a medida da satisfacdo do usuario, como um dos fatores que devem ser

analisados.®

A avaliacdo de um servigo de saude esta, entdo, intimamente ligada a definicao
€ ao consenso; é um produto social e implica valores e ideologias, e, por essa razao, a
participacao do usuario tem sido de extrema importancia na obtencao de informacdes a

respeito da qualidade do servico prestado.'®

Particularmente nos servicos de saude, a participagdo do usuario € inerente a
prépria tarefa, pois ele é co-participante de acbes médicas. Historicamente, entretanto,
a opiniao do usuario foi sendo desprezada, dada a necessaria complexidade de
assisténcia sanitaria, desabilitando-o de sua condigdo de avaliador do servigo ao qual €

submetido. "

Assim, os servicos de saude'®'?

mantiveram-se distantes da possibilidade de
avaliacdo e da opiniao de seus usuarios sob a alegacdo de que estes seriam
desprovidos de conhecimento técnico e, portanto, despreparados para avaliagao.
Atualmente, a opinido dos usuarios é utilizada com alguma reserva, pois se encontra
influenciada por diferentes situagdes, expectativas e antecedentes, dificultando a
delimitacdo de critérios para sua avaliacdo. Ainda assim, dado que 0s processos
assistenciais sdo complexos, ndo basta conhecer a opinido dos clientes “genéricos”. E
necessario decompor o processo assistencial e identificar em cada uma das partes

quem SA0 seus USUArios e quais sdo suas necessidades.'’'

Nesse sentido, a importancia desse tipo de pesquisa torna-se evidente através de

estudos realizados que demonstram a satisfacdo do usuario como fator de adeséao e
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continuidade ao tratamento, além de propiciar melhoria na qualidade de vida. Assim, o
objetivo desse estudo é avaliar a satisfacdo da clientela de um servico em feridas de
pernas, sendo este um projeto intitulado “Cuidados Fisioterapéuticos nas Ulceracoes

dos Membros Inferiores” da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva transversal, de abordagem qualitativa,
realizada na Clinica Escola de Fisioterapia da UESB, Jequié/BA, no Projeto “Cuidados
Fisioterapéuticos nas Ulceracdes dos Membros Inferiores”.

A amostra do estudo foi ndo probabilistica, sendo composta por 90 pacientes
que procuraram a clinica voluntariamente no periodo de junho de 2007 a Marco de
2009, sendo 80% formado por pacientes portadores de Ulcera venosa, 12,5% por
portadores de Ulcera neuropatica, 5% por Ulcera arterial e 2,5% outros tipos de Ulceras.

Os critérios para inclusdo no estudo foram ter no minimo um més de
atendimento; ser portador de Ulcera nos membros inferiores em um ou ambos
membros, ser maior de 18 anos; independente de sexo, cor, raga, escolaridade e poder
aquisitivo. Foram excluidos aqueles com um tratamento inferior ao tempo citado; que
se recusaram a participar da pesquisa; e com nivel de consciéncia que os impedissem
de responder ao questionario.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario estruturado da pesquisa
de satisfacdo dos usuarios do Programa Nacional de Avaliacao de Servicos de Saude
(2004/2005)'*, adaptado para essa pesquisa, constituido de duas partes: dados sécio-
demograficos (sexo, idade, escolaridade) e avaliagcdo do paciente sobre a satisfacao e
resolutividade com o tratamento, sendo priorizada as seguintes varidveis:

acessibilidade, esclarecimento das duvidas e uso da linguagem clara pelos
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profissionais de saude e funcionarios da clinica; tempo de marcacao para a consulta;
tempo de espera para ser atendido; ambiente, conforto e limpeza da clinica;
resolutividade do tratamento; pacientes que retornaram as suas atividades cotidianas e
auto estima apés o tratamento.

O questionario foi aplicado na prépria Clinica Escola de Fisioterapia por alunos
do curso de fisioterapia ndo integrantes do projeto para ndo influenciar na resposta dos
usuarios. Foram utilizadas técnicas para coleta de depoimentos pessoais qualitativos,
tendo como foco o cliente’ e este teve inicio apés assinatura de termo de
consentimento livre e esclarecido.

Esta pesquisa seguiu 0s principios éticos presentes na Resolugdo n® 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. Os protocolos de pesquisa foram avaliados e aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (Parecer n® 059/2007).

Os dados coletados foram organizados em banco de dados eletrdnicos por meio
de digitacao em planilha do Programa Estatistico SPSS versao 13.0. A analise foi feita

por meio de estatistica descritiva.

RESULTADOS

Dos Pacientes avaliados, a média de idade dos individuos foi de 62,42 anos (+
10,03); 52,4% tinham idade até 60 anos e 47,6% tinham mais que 60 anos. Quanto a
caracterizacao sociodemografica pode ser verificado na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica dos pacientes entrevistados. Jequié,
Estado da Bahia, Brasil, 2009

<Inserir Tabela 1>

Quanto a avaliacdo do paciente sobre a resolutividade e satisfacdo com o
tratamento, os dados estdo demonstrado na Tabela 02.
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Tabela 2. Caracterizacdao da avaliagdo do paciente sobre a satisfacdo com o
tratamento na Clinica Escola de Fisioterapia. Jequi€, Estado da Bahia, Brasil, 2009.

<Inserir Tabela 2>

DISCUSSAO

Dos pacientes entrevistados a maioria foi composta pelo sexo feminino. Esses
achados estdo de acordo com um estudo'®, quando afirma em suas pesquisas que a
clientela feminina é predominante na maioria dos estudos realizados em servigos de
saude.

Quanto a renda, a populacao alvo situou-se numa faixa muito estreita de dois
salarios minimos, notou-se, porém a exclusdo das classes de melhor nivel de renda e
que habitualmente, sdo as que reivindicam melhores condi¢cées de atendimento. O
mesmo aconteceu com a escolaridade. '’

O esclarecimento das duvidas quanto ao tratamento e o uso da linguagem clara
pelo profissional de saude quanto a sua enfermidade e tratamento foram
predominantes nesse estudo. A satisfacdo, segundo estudos, esta fortemente
relacionada com a quantidade de informacdes que o paciente recebe por parte do
profissional de saude sobre sua patologia e ainda, estd na comunicagao entre médico e
paciente um dos mais importantes aspectos da satisfacdo.'®

Esses mesmos autores ressaltam que o estilo afetivo de comunicagéao
proporciona melhores respostas ao tratamento e maior grau de satisfacdo pelos
usudrios de um servico de saude, aumentando o nivel de confianga entre profissional
de saude e paciente.

De acordo com alguns pesquisadores'® os desejos dos pacientes devem ser

mais bem explorados pelos profissionais de saude, pois os usuarios tém dificuldade de
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expressa-los verbalmente, e ao nédo terem respostas, esses sentimentos poderao
transformar-se em fator de tensdo e frustracdo influenciando diretamente no
tratamento.

O tempo de espera na consulta e para ser atendido, sdo importantes mediadores
na avaliacdo de um servico. Assim, o grau de satisfacdo da clientela é influenciado,
dentre outras coisas, também pela oportunidade em tempo de espera na consulta.?
Fortalecendo esses achados, uma pesquisa®' ressalta que um importante atributo para
a aceitabilidade de um servico é a acessibilidade, 93,3% dos sujeitos caracterizaram a
clinica como de facil acesso. Esses achados confirmam um alto nivel de aceitabilidade
pelos usuarios, o que os mantiveram adeptos ao tratamento, ja que a maioria dos
entrevistados relatou ndo demorar muito tempo nem para ser atendido € nem na
consulta, além de demonstrarem facil acesso a clinica.

Quanto ao ambiente, limpeza e conforto da clinica estes foram caracterizados
como muito bom para a maioria dos entrevistados, se assemelhando a outros

estudos?®'?2

, onde demonstraram que a estrutura do local de atendimento influencia e
contribui na qualidade final da assisténcia.

Evidenciou-se nesse estudo um alto grau de resolutividade do tratamento e
melhora da auto-estima. Em estudos de avaliagdo em satde'® foi concebido uma triade
“estrutura, processo, resultado” onde “estrutura” corresponderia as caracteristicas
relativamente estaveis dos seus provedores, aos instrumentos e recursos, bem como
as condicbes fisicas e organizacionais; o0 “processo” corresponderia ao conjunto de
atividades desenvolvidas na relacao entre profissionais e pacientes; e os resultados

seriam as mudancas verificadas no estado de saude dos pacientes que pudessem ser

atribuidas a um cuidado prévio. Também poderiam ser considerados como resultados
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mudancgas relacionadas com os conhecimentos e comportamentos, bem como a
satisfacéo do usuario decorrente do cuidado prestado.

Contudo, algumas criticas as pesquisas de satisfacdo devem ser destacadas
quando recai sobre o0 aspecto subjetivo da categoria “satisfacdo”, que possui diversos
determinantes como: grau de expectativa e exigéncia individuais em relacdo ao
atendimento e caracteristicas individuais do paciente como idade, género, classe social
e estado psicolégico. O aspecto da expectativa € um dos mais complexos, pois 0s
pacientes podem ter aprendido a diminuir as suas expectativas quanto aos servicos e
uma boa avaliacao de um servico, pode ser fruto de uma baixa capacidade critica dos
usuarios. O contrario também pode acontecer, ou seja, uma avaliagdo mais baixa pode

ser feita por pacientes com alto grau de exigéncia.

CONCLUSOES

Estudos 6-13,19,20

sobre a satisfacdo da clientela na avaliacdo da qualidade do
servigo prestado é bem amplo ao nivel internacional, 0 que ndo acontece no nosso
meio, necessitando, portanto de um aprofundamento dessas pesquisas na literatura
brasileira.

No presente estudo com os usuarios da Clinica Escola de Fisioterapia, apesar
de apresentarem baixa renda e escolaridade, ficou mostrada a sua capacidade de, ao
expressarem a sua satisfacao/insatisfacdo com os diversos setores e servicos da
clinica, identificarem a origem dos obstaculos que podem impedir um atendimento de
melhor qualidade, para entédo realizar as modificagées em prol de uma boa assisténcia,

visto que a satisfagdo do paciente influencia diretamente na resposta ao tratamento, no

caso na cicatrizacao das ulceras.
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica dos pacientes entrevistados. Jequié,
Estado da Bahia, Brasil, 2009

Caracterizacao n %
Sociodemografica
Sexo
feminino 58 64,4
masculino 32 35,6
Escolaridade
Primeiro grau incompleto 63 70,0
Primeiro grau completo 17 18,9
Segundo grau completo 10 11,1
Renda
Até dois salarios minimos 77 85,6
De 2 a 4 salarios minimos 13 14,4
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TABELA 2. Caracterizacdo da avaliacdo do paciente sobre a satisfagcdo e
resolutividade com o tratamento na Clinica Escola de Fisioterapia. Jequié, Estado da
Bahia, Brasil, 2009.

Caracterizacao da avaliacao do paciente n %
sobre a satisfacao com o tratamento

Acessibilidade
Facil acesso 84 93,3
Dificil acesso 6 6,7
Esclarecimento das duvidas e uso da
linguagem clara pelos funcionarios da
clinica e profissionais de saude sobre a
sua enfermidade e seu tratamento

Sim 86 95,5

Nao 4 4,5
Tempo de espera na consulta

N&o demorou 64 71,0

Demorou pouco 21 23,8

Demorou muito 5 4,8
Tempo de espera para ser atendido

N&o demorou 48 52,4

Demorou pouco 42 47,6
Ambiente da Clinica

Muito bom 60 66,7

Bom 30 33,3

Ruim -- -
Limpeza dos ambientes da Clinica

Muito boa 77 85,7

Boa 13 14,3

Ruim -- -
Conforto da Clinica

Muito bom 51 57,1

Bom 39 42,9

Ruim -- --

Efeitos do tratamento no processo de
cicatrizacao (resolutividade do

tratamento)
Positivo 82 91,1
Negativo 8 8,9
Pacientes que retornaram as suas
atividades cotidianas 43 47,6

Auto estima apés tratamento
Melhorou 81 90,5
Melhora parcial 9 9,5
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4 -COMENTARIOS, CRITICAS E SUGESTOES

O projeto de pesquisa proposto, desenvolvido junto ao Programa de Pés-
Graduacao em Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), possibilitou analisar a cicatrizacdo de Ulceras venosas em pacientes
submetidos a terapia fisica descongestiva.

Visando verificar a possivel existéncia de vieses metodolégicos na proposta do
projeto, inicialmente foi desenvolvido um estudo piloto, no qual foram estabelecidos
com base na literatura cientifica recente, na experiéncia ambulatorial e nas pesquisas
anteriores referente a sistematizacao da assisténcia aos portadores de Ulceras de
membros inferiores. Apds esta etapa foram formados grupos de atendimentos
constituidos por graduandos em fisioterapia e em enfermagem para atuarem nas suas
respectivas areas além de profissionais de saude. Alguns possiveis vieses foram o uso
de substancias tépicas realizadas pelos pacientes sem a prescricdo médica, a terapia
compressiva inadequada devido ao uso incorreto da atadura elastica e a falta de
repouso adequado, contudo para corrigir esses vieses 0s pacientes foram
acompanhados diariamente, seguindo uma orientacdo rigorosa transmitida pelos
profissionais de saude. Como desfecho, os pacientes foram considerados como fontes
confidveis quanto as orientacdes propostas ao tratamento.

Quanto ao modelo metodoldgico previsto, permaneceram inalteradas a selegcéao
da amostra e as varidaveis dependentes e independentes. Por sua vez a analise
estatistica foi refinada para estabelecer uma andlise mais adequada na determinacao
do processo cicatricial das ulceras venosas. Assim, houve a correspondéncia das

expectativas iniciais, o que possibilitou o cumprimento do cronograma estabelecido no
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projeto de pesquisa, sendo elaborados, a partir dos dados coletados, dois artigos
cientificos submetidos a peridédicos com indexacao e fator de impacto.

O primeiro artigo, envidado para analise do Conselho Editorial da Revista de
Investigacion Clinica, qualis B2, evidencia que a terapia fisica descongestiva estimula
nao somente a cicatrizacdo das ulceras venosas, como também reduz o edema e a dor
do membro afetado. Assim, destaca-se a relevancia cientifica e social deste estudo
uma vez que o sofrimento desnecessario sera minimizado a partir de uma intervencao
adequada evitando generalizagcdes nas condutas terapéuticas preventivas com
implementacdo de acgdes rapidas e eficazes para a resolucdo do processo ciatricial
dessas enfermidades. Além disso, sao técnicas de baixo custo, de facil acesso e que
podem ser implantadas em diversos servicos. A autora espera que este tipo de
atendimento seja disseminado entre os profissionais de saude, dando suporte aos

pacientes, na sua maioria, carentes, portadores de feridas nos membros inferiores.

O segundo artigo foi um desdobramento do primeiro, este foi encaminhado a
“Revista de Saude Publica”, qualis B2 foi uma necessidade que a autora, bem como a
sua equipe teve de avaliar a satisfacdo da clientela de um servico em feridas de pernas
atendidos na Clinica Escola de Fisioterapia, no intuito de identificar os obstaculos que
impedem a melhoria do servico. Assim, os dados encontrados vao poder orientar as
modificagdes no processo do atendimento a esses pacientes, visto que a satisfacdo do
paciente influencia diretamente na resposta ao tratamento, no caso na cicatrizacao das
Ulceras. A autora espera que outros pesquisadores sejam estimulados a
desenvolverem esse tipo de estudo, podendo estender-se a todos os setores da Clinica

Escola de Fisioterapia, bem como em outras instituigoes.
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A sistematizacao da assisténcia ao portador de feridas, por parte dos profissionais
de saude é imprescindivel na realizagdo de uma conduta eficaz, capaz de minimizar o
sofrimento e as limitacdes dos pacientes. Desta forma a equipe de saude envolvida no
processo de reabilitacdo do paciente devera perceber que a ferida ndo é proveniente
apenas de uma lesao tecidual e que varios fatores poderao intensifica-la sejam eles
intrinsecos ou extrinsecos. E preciso que o paciente seja visto como um todo e receba
um tratamento mais humanizado.

As expectativas do estudo foram cumpridas, levando-se em consideracdo que 0s
objetivos propostos foram realizados. Foi notério o enriquecimento intelectual e
cientifico da pesquisadora, tanto no que se refere aos modelos de pesquisa que
abordam cicatrizacao de Ulcera venosa, quanto na leitura aprofundada da literatura que
aborda a tematica de investigagao.

Com base nesses resultados, espera-se contribuir para a formulacido de novos
projetos de pesquisa, ensino e extensao junto a UESB, mobilizando a participacao de
bolsistas de iniciagdo cientifica, iniciagdo a docéncia e extensao, além de fortalecer os
estudos no grupo de pesquisa de Enfermagem Clinica do Departamento de
Enfermagem da UFRN.

A experiéncia na area de Ulceras venosas dos membros inferiores, na fisioterapia
dermatofuncional, proporcionou o interesse da pequisadora com projetos de pesquisas
relacionadas a cicatrizagao durante o processo de ensino na Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia. A partir dai foi elaborado um Projeto de Extensdo Continuada
“Cuidados Fisioterapéutios nas Ulceracdes do Pé Diabético”, em Junho de 2005,
contudo a procura do servico pela comunidade foi muito grande, onde recebemos
pacientes com Ulceras de diversas etiologias. Posteriormente o contato com o

orientador dessa pesquisa fortaleceu o estudo e nos norteou quanto ao processo de
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sistematizacdo da assisténcia a esses enfermos, o que nos fez ampliar o leque de
atendimento onde o projeto se definiu como “Cuidados Fisioterapéuticos nas
Ulceracdes dod Membros Inferiores”.

Atualmente, a efetivacado como docente do ensino superior na UESB possibilitou a
realizacdo de atividades no ensino, na pesquisa e na extensdo com a tematica
cicatrizacdo de feridas. A autora dessa pesquisa coordenou o projeto de extensao
intitulado “Cuidados Fisioterapéuticos nas Ulceracées dos Membros Inferiores” de
Junho de 2005 a Marco de 2008, porém encontra-se afastada da coordenacdo por
estar cursando o mestrado, mas continua em campo tratando dos pacientes e
realizando a coleta da pesquisa para dar, entdo continuidade ao doutorado.

A autora acredita que o presente estudo contribuira para o planejamento do
cuidado ao paciente portador de ferida, uma vez que a terapia fisica descongestiva
possibitara a implementagcdo de acoes prévias, rapidas e eficazes para a resolucao do
processo cicaricial das Ulceras venosa.

A pesquisadora espera que a divulgacao desses achados possa servir de base
para a criacdo de protocolos que estimulem a cicatrizacdo de feridas nos membros
inferiores melhorando a qualidade da assisténcia, além de servir de estimulo para o

desenvolvimento de estudos na area.
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5-APENDICES

Apéndice A

Estéo listadas abaixo todas as publicacées geradas a partir do projeto inicial de

pesquisa.

Resumo apresentados no 82 Congresso Brasileiro de Dor (CBDOR) -
Goiania/GO e publicados na Revista Dor Pesquisa Clinica e
Terapéutica/Suplemento (ISNN1806-0013) (2008):

-Avaliacdo da dor em pacientes portadores de Ulceras venosas submetidos a
terapia fisica descongestiva.

Resumo apresentado na Extensao Universitaria em Saude (UESB) -Vitéria da
Conquista/BA (2008).

-Caracterizagdo Sécio-demografica de Pacientes Portadores de Ulceras

Venosas.

Resumos apresentados no | Congresso Seiton Feridas e Estomias - Rio de
Janeiro/RJ (2008)

-Extensdo dos Cuidados aos Portadores de Ulceras Venosas crdnicas de

Membros Inferiores em ambito Domiciliar

-Perfil Epidemiolégico de Pacientes com Ulceras Venosas Atendidos em um

Projeto da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB)

-Satisfacdo de Pacientes Portadores de Ulceras Venosas de Perna Atendidos

em um Projeto da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB)
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e Resumo apresentado no | Congresso de Saude do Sudoeste da Bahia —

Vitéria da Conquista- 2009

- Caracteristicas Socioecondmicas de Pacientes Portadores de Ulceras Venosas.

Artigos em Construcao:

- Avaliacao da dor em pacientes portadores de Ulceras venosas de um Projeto de
Extenséo da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB).

- Perfil Epidemioldgico de pacientes portadores de Ulceras venosas de um Projeto de

Extenséo da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB).
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APENDICE B

_ PROJETO DE PESQUISA ) ,
EFETIVIDADE DA TERAPIA FiSICA DESCONGESTIVA NA CICATRIZAGAO DE ULCERAS
VENOSAS

INSTRUMENTOS DE PESQUISA

PARTE 1 — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
(ROTEIRO DE ENTREVISTA)

Entrevista N2 Data: / / Codigo de Randomizagao:

Grupo Controle ( ) Grupo de Intervencao ( )

Telefones: /

1- DADOS DEMOGRAFICOS:
1.1- Nome completo:

Endereco:

12-Sexo: ( ) M () F
13-Ildade:  anos
1.4- Escolaridade: ( ) N&o alfabetizado ( ) Alfabetizado
( ) Ensino Fundamental: Incompleto( ) Completo( )
( ) Ensino Médio: Incompleto( ) Completo( )
( ) Ensino Superior: Incompleto( ) Completo( )
1.5- Profissao: ( ) Nao ( ) Sim, Qual:

1.6 Ocupacao Atual : Aposentado \ desempregado; trabalha atualmente (onde); licenga saude

1.7 Posicao Ortostatica: Ausente ( ) Presente( ) Atividade acima de 6h/dia( )
1.8- Renda familiar: ( ) Menos de 1 salario minimo () de 1 até 2 salarios minimos ( ) Mais

de 2 até 4 salarios minimos ( ) Mais de 4 salarios minimos

2- HABITOS PESSOAIS

2.1- Sono: horas/noite _ horas/dia Insénia: ( ) Nao ( ) Sim,motivo:_

2.2- Etilismo: ( ) Nao(( ) nunca/( ) parouhd___ anos)( ) Sim,Tempo:__ anos
Freqliéncia : Tipo de bebida:

2.3-Tabagismo::( ) Nao(( ) nunca/( ) parouhda___ anos)( ) Sim,Tempo:__ anos

N° de cigarros/dia ___

2.4- Atividade/dia: tatividades domésticas, n? horas dia ( ) atividades na ocupagéo, n® horas
dia( ) atividades domésticas e ocupagao n® horas dia ( ) atividades de higiene
pessoal
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2.5. Elevacao dos Membros Inferiores( ) Ausente ( ) Presente Frequéncia:

Tempo:
MEDICAMENTOS EM USO:

PARTE 2. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
(ROTEIRO DE OBSERVACAO E AVALIACAO CLINICA DA ULCERA

1. Instrumento de coleta de dados relacionados varaveis de caracterizacao das ulceras venosas
/aspectos cicatriciais/ estabilizacdo dos sinais clinicos da IVC e alterac6es venosas

Instrumento de coleta de dados

relacionados a localizacao e tempo CATEGORIAS RESPOSTA
da ulcera

Inicio da Primeira Ulcera Até 5 anos ; > que 5 anos

Recindiva Nenhuma; 1 vez;> que 2 vezes

Quanto tempo da ulcera atual Até 5 anos ; > que 5 anos

Membro com Ulcera venosa afetado MID; MIE

Sinais Clinicos da IVC Ausente;Presente (quais)
Grau | (epiderme); Grau Il (derme);

Perda tecidual provocada pela Ulcera Grau Il (subcuténeo); Grau IV
(musculo)

Condigbes do leito da Ulcera %ﬁg:lzi?o/epltellzagao( e);necrose/

Sinais de Infeccao na UV Ausente; presente (quais?)
Qual?Seroso; serosanguinolento;

Tipo de exsudato da UV sanguinolento;purulento;purusanguinole
nto

Pequena (até 3 gazes); média (de 3 a

Quantidade de exsudato da UV 10 gazes) grande (> que 10 gazes)

Pequena (até 50 cm?); média ( > 50 a

Area da UV 150 cm?); grande (> 150 cm?)

Profundidade da Ulcera Rasa ;profunda
Integra;edematosaRessecada;macerad
a ;prurido;Lipodermatoesclerose;

Condigbes da pele perilesional hiperpigmentada :eczema

hiperemiada; escoriagdo

Delimitada;Nao/delimitada
Elevada; Fina; Regular; Irregular; sem

Condigbes das bordas crostas; com crostas; Macerada;
Hiperemiada; Necrosada
(isquémica/liquefativa)

Presenca de dor Escala Anéloga visual
(intensidade)

Consulta com especialista N&o; sim (quem?)

Técnica de curativo (domicilio/servigo | Adequada;inadequada

de salde)

Telangectasias Ausente; presente (regiao)

Veias reticulares Ausente; presente (regiao)

Veias varicosas Ausente; presente (regiao)
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2. Avaliacao do edema
Umacruz( ) DuasCruzes ( ) Tréscruzes ( ) Quatro Cruzes ( )

Escala de Cruzes Classificacao quanto a escala de cruzes
Um cruz Leve depressao, sem distorgcao visivel,

(+) desaparece rapidamente.

Duas cruzes Edema um tanto mais deprimido que 1+,
(++) distorcdo ndo detectavel imediatamente,

desaparece em 10 a 15 segundos.

Trés cruzes Depressao muito perceptivel, podendo perdurar
(+++) por mais de 1 minuto, extremidade dependente

parece maior e edemaciada.

Quatro cruzes Depresséao bastante profunda, durade 2 a5
(++++) minutos, extremidade dependente bastante
deformada.

3- Avaliacao da Dor
Nota:

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA 63
- ‘ )Ir
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APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

) TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO: Efetividade da terapia fisica descongestiva na cicatriza¢do de Ulceras venosas
OBJETIVO: Verificar a eficacia da terapia fisica descongestiva na cicatrizagéo de Ulceras venosas
RISCOS: Os riscos associados a participagdo neste estudo sdo principalmente naqueles pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca, arterial e infecgdo na uUlcera. Contudo esses e todos os pacientes
serdo previamente avaliados pelo angiologista e sera monitorado constantemente, tanto pelo médico
quanto pela equipe executora, onde estes decidirdo pela suspensdo do paciente da pesquisa no qual
serd tratado até que se restabeleca, e possa voltar ao tratamento fisioterapéutico.

BENEFICIOS: Os beneficios em participar deste estudo sdo decorrentes de avaliarmos a assisténcia
prestada ao portador de Ulcera venosa e propormos uma terapéutica assistencial integral no nivel
terciario, que permita aos portadores de Ulceras venosas e seus familiares uma melhor qualidade de
assisténcia.

CONFIABILIDADE DO ESTUDO: Registros da sua participacao neste estudo serdo mantidos em sigilo.
No6s guardaremos os registros de cada pessoa, e somente o pesquisador responsavel e colaboradores
terdao acesso a estas informacdes. Se qualquer relatério ou publicagdo resultar deste trabalho, a
identificagdo do paciente nao sera revelada. Resultados serao relatados de forma sumariada e a pessoa
nao sera identificada.

DANO ADVINDO DA PESQUISA: Se houver algum dano eventual decorrente desse estudo sera de
responsabilidade do pesquisador a indenizagcdo com cobertura financeira do possivel dano imediato ou
tardio que venham a ser comprovado.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Toda participagdo € voluntaria. Nao ha penalidade para alguém que
decide nao participar neste estudo. Ninguém sera penalizado se decidir desistir de participar do estudo,
em qualquer época. Como a coleta das informagbes deste estudo consistirda em responder a
guestionarios, caso o entrevistado considere alguma pergunta constrangedora, 0 mesmo tem o direito de
se recusar a responder tal questionamento.

CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO: Eu fui devidamente esclarecido quanto aos objetivos da
pesquisa, aos procedimentos aos quais serei submetido e os possiveis riscos envolvidos. Estou de
acordo em participar voluntariamente no estudo, sendo que minha participagao nao implicara em custos
Ou prejuizos, sejam esses custos ou prejuizos de carater econdmico, social, psicolégico ou moral, sendo
garantido o anonimato e o sigilo dos dados referentes a minha identificacdo. O pesquisador responsavel
me garantiu disponibilizar qualquer esclarecido adicional que eu venha a solicitar durante o curso da
pesquisa e o direito de desistir da participagdo em qualquer momento, sem que a minha desisténcia
implique em qualquer prejuizo a minha pessoa ou minha familia.

Nome do participante:

Assinatura
COMPROMISSO DO PESQUISADOR: Eu Roberta Azoubel, CPF n° 871988195-91, RG 4691145-68,
residente a Rua Felipe Nery, 35 Jequiezinho, CEP 45205-030 Jequié-Bahia, Tel: (73) 3526-1002 / 8833-
4026, Email:robertaazoubel@hotmail.com discuti as questdes acima apresentadas ao participante no
estudo.

Jequié __ de de 200 .

Assinatura do Pesquisador
Endereco do Comité de Etica em Pesquisa UESB: Av. José Moreira Sobrino S/N, Jequiezinho. CEP
45205-000 Jequié-Bahia
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ANEXO1

Universidade Estadual do Sudceste da Bahia - UESB
Autorizada pelo Decreto Estadual n° 7344 de 27.05.98

Comité de Etica em Pesquisa - CEP / UESB

Jequié, 20 de junho de 2007

Of. CEP 089/2607

Ilma. Sra.
Profa Roberta Azoubel
Departamento de Satde- UESB

Prezada Senhora,

Comunicamos a V. S que o Projeto de Pesquisa abaixo especificado, foi analisado e
considerado APROVADO peio Comité de Efica em Pesquisa - CEP/UESB, na reunido
de 19 de junho do corrente ano, estando os pesquisadores liberados para o inicio da

coleta de dados.

Protocolo n°: 059/2007

Projeto: Efetividade da Terapia Fisica Descongestiva na Cicatrizagdo de
Ulceras Venosas

Pesquisador: Profa Roberia Azoubel

Em atendimento a Resolugao 196/96, devera ser encaminhado ao CEP o relatério final

da pesquisa {ver modelo no CEP), para acompanhamento pelo Comité.

Atenciosamente,

vy v Tl‘?}«;;}\!«yff :
Profa. Ana Angélica Leal Barbosa

Presidente do CEP/UESB

Av. José Moreira Sohrinho, S/N - Jequiezinho - Jecruié-BA - Telefone: (73)3528-9600
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ANEXO 2

SIPAR - Miristério da Saude
xegistro Numero,

25000. 4 £.48 9 81005 -83

25/41/0%
MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Saade
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa .
CARTA N® 1442 CONEP/ CNS/ M3 Brasilia, 25 de novembro de 2005 ]

Senhor Coordenador,

Informamos a Vossa Senhoria que a Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP, aprovou o registro do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Flahia - UESB, por 3 anos a partir desta data.

Solicilamos 0 empenho de Vossa Senhoria para incorporagéo dos requisitos da
Resolugao CNS n® 196/96 e resolugdes complementares.

Esclarecemos que conforme a Res. CNS n° 196/ 96, item 1X.8, o CEP devera
encaminhar & CONEP relatorios trimestrais, conforme modelo disponivel na home page:
hitp://conselho. saude gov.br, onde podem ser encontrados outros documentos de interesse do CEP
e que também anexamos:

- Manual Operzcional para Comité de Etica em Pesquisa que inclui:

» Resolugbes referentes a ética na pesquisa envolvendo seres humanoes ( Res. CNS
N 196/ 98; Res. CNS n® 251/ 97; Res. CNS n° 240/ 97; Res. CNS n° 292/ 99; Res. CNS n°
303 ¢ 304/ 00)

¥ Folha de Rosto para projete de pesquisa

» Formulério “Documentos para andlise de projeto de pesquisa”

» Roteiro para Parecer Consubstanciado

- Modelo de Relatdrio Trimestral, que devera ser encaminhado & CONEP reguiarm‘ente.
- Critérios do Programa de Avaliagio dos CEPs.

Contamos com o seu apoio e imprescindivel parceria para implantagio no Pais,
de uma cultura ética democratica, na defesa da comunidade cientifica, do cidadao e da sociedade.

' Atenciosamente,
qu
/ﬁ WILLIAM sg D HOSSNE
Coordenador
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa

Ao Senhor

Dr. Wilson Rocha de Almeida Filho

Coordenador do Comité de Ftica em Pesquisa — CEP
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Avenida José Moreira Sobrinho, S/N - Jequiezinho
45206-510 = Bahia/BA

Esplanada dos Ministérios. Bloco “G *-Edificio Apexo, Ala “B™- 1° andar — Sala 145 -- CEP 70058-900- Brasilia / DF — Telefones :
(613315-2951 - Fax @ (613226 ~ 6453 ~E-mail: conep@saude sov.br - Home page : hitp://consctho saude gov.br
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7- ABSTRACT

A venous ulcer is the most serious clinical manifestation of chronic venous failure,

and the most frequent in lower limbs, accounting for 70% of all ulcers. Patients may
suffer from this infirmity for several years without healing of the lesion if treatment is
inadequate. The aim of this investigation was to verify the effectiveness of decongestive
physical therapy in the healing of venous ulcers. This is a quasi-experimental,
interventionist study, with paired, non-probabilistic sampling, composed of 50 patients
divided into two groups: control and intervention, each composed of 25 patients. Both
groups were identically treated for six months with daily dressings and the latter also
underwent complex physical therapy consisting of a combination of the following
techniques: manual lymphatic drainage, compression bandaging, lower limb elevation,
myolymphokinetic exercises and skin care. The study was approved (Protocol no.
59/2007) by the Ethics Committee of the State University of Southeast Bahia. The
Mann-Whitney and Chi-square tests were applied for data analysis. After statistical
analysis the patients who underwent therapy showed a statistically significant difference
with respect to wound contraction starting in the second month of treatment. Compared
to the control, the intervention group showed a greater reduction in both pain and
edema starting in the third and fourth month of therapy, respectively. To reinforce these
findings, the mean percentage of tissue present at the base of the ulcer
(granulation/fibrin ratio) was calculated. The intervention group showed greater
granulation at the base of the ulcer compared to the control, significant from the second
month of treatment on. It was observed in this study that lymphotherapy, when
compared between the intervention and control groups, accelerated the healing
process, and reduced pain and edema in the affected limbs. It is expected, therefore,

that these results widen scientific knowledge and we suggest that this therapy be used
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not only to reduce lymphedema, but also as a treatment option for venous ulcers, given
its easy application and low cost. The data, therefore, demonstrated the importance
of basic care on the part of a multiprofessional and transdisciplinary health
team involved in the healing process of these infirmities, thereby contributing to better

quality of life in these individuals.

KEYWORDS: varicose ulcer, wound healing, modalities of physiotherapy, nursing care,

patient satisfaction.
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