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RESUMO

Objetivo: identificar o local e os cuidados diretos recebidos por pessoas com Ulceras da perna por doenga falciforme nos servigos
de atengdo a saude. Método: estudo transversal, realizado em 11 centros, no periodo de agosto de 2019 a abril de 2020. Fizeram
parte do estudo 72 pessoas com Ulcera da perna ativa. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultado:
apresentavam anemia falciforme 91,7% dos participantes, com mediana de trés anos de existéncia da ulcera; 77,8% eram
redicivantes; 40,3% compravam os insumos; 66,7% trocavam o proprio curativo no domicilio; 52,8% realizavam uma ou mais
trocas didrias; 45,8% dos tratamentos foram prescritos pelo médico; 37,5% eram pomada (colagenase ou antibidtico); 89% nado
utilizavam compressdo para o manejo do edema. Conclusdo: a maioria dos participantes ndo estava inserida na Rede de Atengdo
a Saude para o tratamento da Ulcera, e ndo recebia assisténcia sistematizada e nem insumos apropriados.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Estomaterapia; Ulcera da Perna; Anemia Falciforme; Niveis de Atengdo a Satde.

ABSTRACT

Objective: to identify the location and direct care received by people with leg ulcers due to sickle cell disease in health care services.
Method: a cross-sectional study carried out in 11 centers from August 2019 to April 2020. The study included 72 people with active leg
ulcers. The study was approved by the Research Ethics Committee. Results: a total of 91.7% of the participants had sickle cell anemia,
with a median of three years of ulcer existence; 77.8% were recurrent; 40.3% bought the supplies; 66.7% changed their own dressings
at home; 52.8% did one or more changes a day; 45.8% of the treatments were prescribed by physician; 37.5% were ointments
(collagenase or antibiotics); and 89% did not use compression to manage edema. Conclusion: most of the participants were not
included in the Health Care Network for ulcer treatment and did not receive systematized care or appropriate supplies.

Descriptors: Nursing Care; Enterostomal Therapy; Leg Ulcer; Anemia, Sickle Cell; Health Care Levels.

RESUMEN

Obijetivo: identificar el lugar y los cuidados directos recibidos por personas con Ulceras de pierna por enfermedad falciforme en los
servicios de atencidn a la salud. Método: estudio transversal, realizado en 11 centros, en el periodo de agosto de 2019 a abril de
2020. Participaron 72 personas con Ulcera de pierna activa. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion.
Resultado: presentaban anemia falciforme 91,7% de los participantes, con una mediana de tres afios de existencia de la Ulcera; 77,8%
eran recidivantes; 40,3% compraban los insumos; 66,7% cambiaban su propio vendaje en el domicilio; 52,8% realizaban uno o mas
cambios diarios; 45,8% de los tratamientos fueron prescritos por el médico; 37,5% eran pomada (colagenasa o antibidtico); y 89% no
utilizaban compresién para el manejo del edema. Conclusién: la mayoria de los participantes no estaba integrada en la Red de
Atencion a la Salud para el tratamiento de la Ulcera, y no recibia asistencia sistematizada ni insumos apropiados.

Descriptores: Cuidados de Enfermeria; Estomaterapia; Ulcera de la Pierna; Anemia de Células Falciformes; Niveles de Atencién de
Salud.

INTRODUGAO

A doenga falciforme engloba um grupo de hemoglobinopatias caracterizadas pela presenga de mutagdes ou
delegdes no gene da B-globina, que leva a produgdo da hemoglobina S. Nessa condigcdo, as hemacias sofrem falcizagao
e hemolise, quando desoxigenadas, resultando em vaso-oclusdo e isquemia associada. Além disso, essa doenga é
caracterizada por episddios recorrentes de dor aguda intensa e outras complicagdes, como as Ulceras da pernal.

As Ulceras ocorrem exclusivamente nas pernas e podem ser Unicas ou multiplas. Caracterizando-se por recorréncia
e um processo de cicatrizagdo prolongado, elas induzem a dor cronica significativa, contribuindo para o surgimento de
depress3o, incapacitacdo e desemprego?.

Ao longo do tempo, a compreensao dos processos fisiopatoldgicos subjacentes ao desenvolvimento da Ulcera da
perna em individuos com doenga falciforme tem evoluido consideravelmente. Atualmente, uma gama de teorias tem sido
proposta para explicar esse fendémeno complexo, incluindo vaso-oclusdo, hemdlise, incompeténcia venosa,
hipercoagulabilidade e trombose, disfun¢do autondmica e elementos genéticos. Cada uma dessas propostas contribui para
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a compreensao da interagao intricada de fatores que podem precipitar e sustentar o desenvolvimento da ulcera, bem
como a escolha correta de tratamento?®.

Fornecer cuidados especializados para pessoas com doenca falciforme, com destaque para aquelas com ulcera,
torna-se um desafio, considerando a populagdo com esse agravo afetada por outras comorbidades. Essas pessoas
geralmente apresentam questGes médicas complexas. Aliada a essa situagdo, existe a falta de uma Rede de Atencdo
a Saude organizada e de especialistas para fornecer cuidados assertivos.

Nesse contexto, embora ndo exista um protocolo padronizado para o tratamento dessas ulceras, é essencial
abordar tanto o tratamento tdpico quanto a fisiopatologia subjacente da condigdo para melhorar a qualidade de vida
e o progndstico dos pacientes e o alcancar o desfecho, que é a cura®. Outro fato que reforca a necessidade de
identificar como essas pessoas estdo sendo cuidadas é a elevada prevaléncia de Ulceras em individuos residentes em
diversas regides do mundo. Em paises como Gana, Italia e Estados Unidos, a prevaléncia atinge 10,8%°; na Arabia
Saudita, é de 8%°; enquanto no Brasil chega a 1,4%’.

A falta de conhecimento sobre como os pacientes com Ulceras da perna sdo tratados nos Servigos de Saude é
uma lacuna importante que este estudo pretende preencher. Conhecer as barreiras especificas que os pacientes
enfrentam no acesso aos Servigos de Saude e aos insumos adequados para o tratamento das Ulceras pode permitir o
surgimento de valiosas ideias para aprimorar a assisténcia. Identificar os cuidados diretos que esses pacientes
recebem é crucial para avaliar a efetividade dos protocolos de tratamento, além de determinar areas de melhoria.
Esse entendimento pode levar a intervengGes mais direcionadas, personalizadas e eficientes para melhorar a
qualidade de vida desses pacientes.

Este estudo visou ndo apenas preencher uma lacuna de conhecimento, mas também contribuir para a
otimizagdo dos cuidados de saude oferecidos aos pacientes com doenca falciforme que tém ulceras nas pernas. Ao
identificar as necessidades ndo atendidas e as barreiras existentes, espera-se que as descobertas do estudo possam
apoiar politicas de saude, diretrizes clinicas e estratégias de intervencdo que melhorardo a vida desses pacientes e
contribuirdo para um tratamento mais eficaz e integral.

Assim, teve-se como objetivo identificar o local e os cuidados diretos recebidos por pessoas com ulceras da perna
por doenga falciforme nos servigos de atengdo a saude.

METODO

Trata-se de estudo observacional descritivo baseado nas diretrizes da ferramenta Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE)®. A pesquisa foi conduzida em uma fundac¢do referéncia em hematologia e
hemoterapia, composta de 11 unidades localizadas em diferentes cidades de Minas Gerais, que oferecem
atendimento ambulatorial a individuos com doenga falciforme. No referido estado, todos os pacientes com essa
doenga estdo cadastrados para atendimento nessa fundagao.

Os critérios de inclusdo do estudo foram participantes de ambos os sexos, com diagndstico de doenca falciforme,
idade igual ou maior de 18 anos, cadastro atualizado na Fundagdo, presencga de Ulcera da perna ativa, com ulcera
cronica. Foram excluidos do estudo todos os pacientes que possuiam Ulcera de outra etiologia na perna ou em outra
regido do corpo.

A coleta de dados foi realizada entre agosto de 2019 e abril de 2020. Devido a limitagdo do sistema eletrénico
de prontuario, nao foi possivel identificar pacientes com Ulcera na perna por meio desse sistema. Em resposta a essa
lacuna, profissionais de diversas areas na instituicdo, como médicos, enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais,
com as associa¢Oes de pessoas com doenca falciforme de Minas Gerais, desempenharam papel crucial na identificagdo
desses individuos.

Para a elegibilidade, foi realizado um levantamento entre as 5.379 pessoas maiores de 18 anos cadastradas nas
11 unidades para identificar todas que apresentavam ulceras ativas na perna. Essa estratégia é denominada censo.

Quando os sujeitos com Ulcera foram identificados durante suas consultas com o hematologista, com a assistente
social ou com o enfermeiro, os pesquisadores aproveitavam a oportunidade para coletar os dados. Como resultado,
identificaram-se 77 individuos com ulcera ativa na perna, dos quais 72 concordaram em participar do estudo.

A coleta de dados foi conduzida por meio de entrevistas estruturadas presenciais conduzidas por pesquisadores
e/ou enfermeiros no ambulatério de atendimento, além da avaliagdo da perna. Foi utilizado um formulario para
orientar o pesquisador na conducdo da entrevista e na avaliagdo dos pacientes. As perguntas abrangeram as variaveis
relevantes para a investiga¢do, incluindo aspectos clinicos, como tabagismo, alcoolismo e subtipo de doenca
falciforme. O nivel de dor na ulcera foi avaliado por meio da Escala de Avaliacdo Numérica e categorizado em “sem
dor” (zero), “dor leve” (< 3), “dor moderada” (>3 < 6) e “dor intensa” (> 6 < 10)°.
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Além disso, foram analisados outros aspectos, como presenca de edema nos membros inferiores, histdrico
prévio de Ulcera, idade do surgimento da primeira Ulcera, nimero de Ulceras ativas, tempo de existéncia da Ulcera em
anos e recorréncia. A presen¢a do edema foi positiva se a depressao (cacifo) foi formada pela compressdo dos dedos.
Na existéncia de mais de uma ulcera, foi considerada a mais antiga das atuais.

Em relagdo ao tratamento tdpico da Ulcera, as variaveis foram produto utilizado; o responsavel pela indicagdo
do tratamento; local e frequéncia da troca de curativo; fornecimento do material e terapia para o manejo do edema
da perna. Adicionalmente, o estudo explorou variaveis relacionadas a Rede de Atenc¢do a Saude e a rede de apoio,
incluindo a presenca de plano de saude suplementar, acompanhamento periédico com hematologista e com a Equipe
de Saude da Familia, bem como visitas periddicas do Agente Comunitario de Saude.

A andlise estatistica foi conduzida utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS®),
versdo 19.0 (Chicago, lllinois, Estados Unidos). As variaveis do estudo foram submetidas a uma analise estatistica
descritiva, na qual foram empregadas medidas de tendéncia central e de dispersdao. A representagdo incluiu a
porcentagem, que expressou a frequéncia relativa das ocorréncias, a média acompanhada pelos valores minimos e
maximos e a mediana em conjunto com os quartis.

O protocolo de pesquisa deste estudo recebeu aprovagdo ética em 2019 de dois Comités de Etica em Pesquisa:
o da instituicdo proponente e o da instituicdo coparticipante, onde o estudo foi conduzido. Todos os participantes do
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 72 pessoas com ulcera da perna ativa, com variaveis clinicas apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1: Pessoas com doenga falciforme e Ulcera da perna, por sexo, conforme variaveis clinicas
(n=72). Minas Gerais, MG, Brasil, 2020.

Masculino Feminino Total
Variaveis n (%) n (%) n (%)
Subtipo da doenca falciforme
HbSS 33 (45,8) 33 (45,8) 66 (91,7)
Hb SbetaTALA 1(1,4) 1(1,4) 2(2,8)
HbSSC - 2(2,8) 2(2,8)
N&o soube informar 1(1,4) 1(1,4) 2(2,8)
Escore de dor categorizada*
Sem dor 7(9,7) 6(8,3) 13 (18,1)
Leve (21a<3) 5 (6,9) 4(5,6) 9(12,5)
Moderada (24 a<6) 12 (16,7) 9(12,5) 21(29,2)
Intensa (27 a<10) 11 (15,3) 18 (25,0) 29 (40,3)
Idade da primeira ulcera, anos*
<10 1(1,4) 3(4,2) 4(5,6)
>10a<20 21(29,6) 20(28,2) 41 (56,9)
>20a<50 12 (16,9) 14 (19,7) 26 (36,6)
Histdrico prévio de ulcera
N3o 1(1,4) 3(4,2) 4(5,6)
Sim 34 (47,2) 34 (47,2) 68 (94,4)
Numero de Ulcera ativa
1 20 (27,8) 23 (31,9) 43 (59,7)
2 9(12,5) 10 (13,9) 19 (26,4)
3-10 6(8,4) 4(5,6) 10(13,9)
Tempo de existéncia da ulcera, anos
<0,5 10 (13,9) 7(9,7) 17 (23,6)
>0,5a <2 9(12,5) 8(11,1) 17 (23,6)
>2a<5 6(8,3) 8(11,1) 14 (19,4)
>5a<10 6(8,3) 5 (6,9) 11 (15,3)
>10a<45 4(5,6) 9(12,5) 13 (18,1)
Recidiva
Nzo 7(9,7) 9(12,5) 16 (22,2)
Sim 28 (38,9) 28 (38,9) 56 (77,8)
Total 35 (48,6) 37 (51,4) 72 (100)

Legenda:*Considerou-se o maior escore de dor quando presente mais que uma Ulcera; *a variagdo
no total de n se deve a auséncia de dados (missing).
HbSS: anemia falciforme; Hb SbetaTALA: hemoglobina S beta-talassemia; HbSSC: hemoglobina S SC.
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A doenca falciforme do tipo anemia falciforme (HbSS) estava presente em 66 (91,7%) pessoas, e 68 (94,4%)
tiveram Ulcera no passado a qual ja cicatrizara. A mediana de idade da primeira Ulcera foi 18 anos (quartil 1 = 15;
quartil 3 = 27), e 41 (56,9%) tiveram a primeira Ulcera com idade entre dez e 20 anos, 56 (77,8%) tinham Uulceras
redicivantes e 43 (59,7%) apresentavam apenas uma Ulcera ativa.

A mediana do tempo de existéncia da ulcera foi de trés anos (quartil 1 = 0,53; quartil 3 =7,7), sendo 17 (23,6%)
com seis meses ou menos de existéncia. Em relagdo a dor, a mediana do escore de dor foi 3 (quartil 1 = 0,53; quartil 3
=7,75); 29 (40,3%) relataram dor intensa.

Sobre a utilizacdo dos pontos de Atengdo Secundarios e Tercidrios, 62 (86,1%) realizavam acompanhamento
periddico com hematologista nos hemocentros, e 22 (30,6%) foram internados pelo menos uma vez nos ultimos 6
meses. Quanto a Atengdo Primaria a Saude, 30 (41,7%) relataram que faziam acompanhamento periédico com Equipe
de Saude da Familia, e 37 (51,4%) receberam pelo menos uma visita mensal do Agente Comunitario de Saude.

Em relagdo aos cuidados diretos com as Ulceras, 48 individuos (66,7%) realizavam o tratamento exclusivamente
no domicilio, e 11 (15,3%) combinavam cuidados domiciliares com atendimento em Unidades Basicas de Saude.
Adicionalmente, nove participantes (12,5%) recebiam tratamento em servicos ambulatoriais de Atengdo Secundaria,
dos quais 6 (8,3%) eram provenientes de instituicdes publicas e 3 (4,2%) de privadas. Quatro pessoas (5,6%) realizavam
os curativos de forma exclusiva nas Unidades Basicas de Saude.

Na Tabela 2 sdo apresentados os produtos utilizados no tratamento tdpico da ulcera.

Tabela 2: Tratamento tdpico da Ulcera e respectivos responsaveis pela indicagdo (n=72). Minas Gerais, MG, Brasil, 2020.

Indicagdo do tratamento

Enfermeiro Técnico em enfermagem Médico Outros* Total
Tratamento tépico n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ulcera exposta - - 1(1,4) 1(1,4) 2(2,8)
AGE 2(2,8) - 3(4,2) 2(2,8) 7(9,7)
Colagenase 4 (5,6) - 11 (15,3) 1(1,4) 16 (22,2)
Hidrogel - 1(1,4) 5(6,9) - 6(8,3)
Coberturas interativast 11 (15,3) - 1(1,4) 2(2,8) 14 (19,4)
Crenga popular - - - 1(1,4) 1(1,4)
Solugdo fisiolégica e gazet 1(1,4) - 2(2,8) 1(1,4) 4 (5,6)
Pomada fitoterapica - - 1(1,4) 3(4,2) 4(5,6)
Corticosteroide tépico - - - 1(1,4) 1(1,4)
Antifingico - - - 1(1,4) 1(1,4)
Antibiético tépico 1(1,4) - 8(11,1) 2(2,8)  11(15,3)
Creme hidratante 1(1,4) - 1(1,4) 1(1,4) 3(4,2)
Bandagem de Unna§ 2(2,8) - - - 2(2,8)
Total 22 (30,6) 1(1,4) 33(45,8) 16(22,2) 72(100,0)

Legenda: *Préprio paciente, familiar ou amigos; T hidrocoloide, alginato, espuma e carvdo; ¥ gaze umedecida em solugdo
fisioldgica; § parte da bandagem de Unna utilizada como cobertura primaria.
AGE: acidos graxos essenciais.

No grupo dos produtos utilizados no tratamento topico da Ulcera, 16 pessoas citaram a colagenase (22,2%), 14
as coberturas interativas (19,4%) e 11 a pomada com antibidtico (15,3%). A indicagdo desses produtos foi realizada
por profissionais e outros individuos.

O intervalo da troca de curativo dos participantes variou de uma vez na semana a mais de duas vezes ao dia,
conforme o tratamento utilizado (Tabela 3).
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Frequéncia da troca de curativo

Tratamento tépico N3o se aplica 22 vezes/dia 1vez/dia 2vezes/semana 1vez/semana Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ulcera exposta 2(2,8) - - - - 2(2,8)
AGE - 3(4,2) 4(5,6) - - 7(9,7)
Colagenase - 5(6,9) 11 (15,3) - - 16 (22,2)
Hidrogel - - 5(6,9) 1(1,4) - 6(8,3)
Coberturas interativas - - - 9(12,5) 5(6,9) 14 (19,4)
Crenga popular - 1(1,4) - - - 1(1,4)
Soluc3o fisioldgica*® - 1(1,4) 3(4,2) - - 4 (5,6)
Pomada fitoterapica - - 4 (5,6) - - 4 (5,6)
Corticosteroide topico - - 1(1,4) - - 1(1,4)
Antifangico - - 1(1,4) - - 1(1,4)
Antibidtico topico - 3(4,2) 7(9,7) 1(1,4) - 11 (15,3)
Creme hidratante - 1(1,4) 2(2,8) 1 - 3(4,2)
Bandagem de Unnat - - - 1(1,4) 1(1,4) 2(2,8)
Total 2(2,8) 14 (19,4) 38 (52,8) 12 (16,7) 6 (8,3) 72 (100)

Legenda: *Gaze umedecida em solugdo fisioldgica; tparte da bandagem de Unna utilizada como cobertura primaria.
AGE: acidos graxos essenciais.

Quanto a presenca de edema, 55 (76,4%) pessoas apresentavam edema em pelo menos um dos membros
inferiores, 49 (89%) ndo utilizavam terapia para o controle do edema, 2 (3,7%) utilizavam meia de compressdo e 4
(7,3%) a bota de Unna. Em relagdo aos insumos para o tratamento da Ulcera, 29 (40,3%) pessoas compravam todo o
material necessario, 19 (26,4%) recebiam exclusivamente da rede publica, 18 (25%) recebiam parte da rede publica e
precisavam comprar parte, 2 (2,8%) tinham todo o material garantido pela rede privada, e 2 (2,8%) dependiam de
doacgdo de terceiros.

DISCUSSAO

A persisténcia da Ulcera e sua recorréncia em pessoas com doenga falciforme constituem uma realidade que
acarreta uma dor incapacitante e duradoura, resultando em consequéncias como depressdo, incapacidades e
desemprego. Apesar de uma proporg¢do consideravel desses pacientes com Ulceras e recorréncia alcangarem a
cicatrizacgdo, é importante ressaltar que muitos convivem com essas feridas por mais de duas décadas, e alguns ndo
alcancam a cura. A ponderagdo sobre a possibilidade de amputacdo, em determinados casos, é considerada para
melhorar a qualidade de vida desses pacientes?.

A diversidade de subtipos da doenga falciforme, resultante da heranga da hemoglobina mutante S (HbS), pode
manifestar-se no estado homozigético, conhecido como anemia falciforme (HbSS), ou em combinagdo com outras
hemoglobinas anormais, originando heterozigotos compostos, tais como SC (HbSSC), S beta-talassemia (HbS
betaTALA), S alfa-talassemia (HbSS alfaTALA), SD (HbSSD) e SE (HbSSE). Individuos com anemia falciforme apresentam
maior impacto clinico, incluindo incidéncia mais elevada de Ulceras nas pernas®. Isso ressalta a importancia de
considerar a heterogeneidade genética ao planejar intervengdes e estratégias de tratamento.

Apesar de as Ulceras da perna serem mais prevalente no sexo masculino, alcangcando uma proporc¢édo de 2:1 em
determinadas pesquisas>®!!, observou-se maior ocorréncia de Ulceras da perna em mulheres no estudo realizado.
Essa inversdo da tendéncia usual destaca uma particularidade relevante para a compreensao dos fatores associados
a essa manifestacdo em pacientes do sexo feminino.

A maioria das Ulceras surge inicialmente em individuos com idade entre dez e 20 anos®, ressaltando a
precocidade do impacto do agravo, especialmente durante a idade escolar. Essa precocidade pode acarretar possiveis
implicagBes socioeconémicas, na escolaridade e na renda desses pacientes. Adicionalmente, individuos com histdérico
prévio de Ulcera apresentam incidéncia maior de Ulcera (11,9%) em comparagdo com aqueles sem histérico (0,52%)°.

Outro fendmeno distinto nas Ulceras causadas pela doenca falciforme é a dor, caracterizada por uma intensidade
relatada pelos pacientes como incapacitante, continua e prolongada, diferente da dor vaso-oclusiva.’? Essa
diferencia¢do da dor vaso-oclusiva da doenga ressalta a natureza Unica da dor associada a essas Ulceras, refor¢ando a
necessidade de abordagens terapéuticas especificas para o manejo eficaz dessa sintomatologia.

No Brasil, o documento do Ministério da Saide Doenca Falciforme: Diretrizes Bésicas da Linha de Cuidado®3
preconiza que as unidades da Atenc¢do Primaria a Salde estejam integradas com os demais niveis de atencao,
promovendo atendimento integral a essas pessoas. Os resultados do presente estudo confirmaram que a maioria das
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pessoas com ulcera da perna por doenca falciforme comparecia as consultas hematoldgicas agendadas na Fundagdo
Hemominas. No entanto, menos da metade relatou ser acompanhada periodicamente pelas Equipes de Saude da
Familia.

Esse achado evidencia o descompasso no sistema de referéncia e contrarreferéncia. A dificuldade da insergdao
dessas pessoas na Atengdo Primdria a Saude talvez seja decorrente da invisibilidade que a doenga teve ao longo dos
anos no sistema de satide®. Importante destacar que esse fato ndo é exclusivo do Brasil'*. Observa-se também que os
proprios 6rgdos oficiais, de forma ndo intencional, podem contribuir para a manutengao da situagdo. Um exemplo é
o documento publicado em 2018 pelo Ministério da Saude do Brasil, intitulado Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Doenca Falciforme®®, que n3o inclui o tratamento das Ulceras em seu contetido.

Em 2006, com o intuito de promover a inclusdo desses individuos na Ateng¢ao Primaria a Saude, o Ministério da
Salude lancou o manual de doenca falciforme para os Agentes Comunitdrios de Saude'®. Em relacdo a ulcera, o
documento recomenda fazer o curativo de forma rotineira e repouso na fase aguda com membros elevados. Portanto,
ndo destaca a importancia de a pessoa ser acompanhada pelo enfermeiro da Unidade Basica de Saude ou do servigo
especializado com conhecimento e habilidades no tratamento da ulcera.

E atribuicdo do Agente Comunitério de Salide efetuar pelo menos uma visita mensal a cada familia'®. No entanto,
os resultados do estudo revelaram que essa pratica ndao é efetivamente aplicada, uma vez que apenas metade das
pessoas com Ulcera relatou ter recebido ao menos uma visita mensal desse profissional. Essa discrepancia é um dado
relevante que instiga a discussdo sobre a eficacia da rede e o desempenho dos diferentes atores nela inseridos.
Ademais, investigacGes anteriores conduzidas em regiGes do interior de Minas Gerais corroboram essa necessidade.
Esse estudo indicou que as visitas domiciliares ndo seguem uma abordagem sistematizada, e os profissionais
frequentemente desconhecem as especificidades do acompanhamento das pessoas com doenca falciforme?’.

Nos Estados Unidos, normalmente o atendimento é prestado por um hematologista em colaboragdo com o
médico de Atencdo Primdria. Em alguns casos, é utilizado um Unico ambiente, como uma clinica abrangente de doenga
falciforme. Muitas vezes, um médico da Atengdo Primaria com conhecimento no tratamento da doenca falciforme
atua como o Unico prestador. O encaminhamento para outros especialistas é realizado conforme a necessidade de
controlar as complicacdes da doenca?.

Em 2012, o Ministério da Saude brasileiro publicou um manual®® destinado a orientar profissionais do Sistema
Unico de Satde (SUS) em todos os niveis de atencdo. Posteriormente, em 2015, foi divulgado outro documento?3, que
definia a Equipe de Saude da Familia como responsavel pela promogdo do autocuidado na prevengdo das Ulceras da
perna, além de seguir as orientagdes para o tratamento. No entanto, apesar das diretrizes vigentes, o estudo
constatou que 66,7% das pessoas com Ulcera em Minas Gerais realizavam o tratamento exclusivamente em domicilio,
e somente 5,6% recebiam cuidados continuos na Aten¢do Primdria a Saude. O dado evidencia a limitada acessibilidade
dessa populagdo a esse nivel de assisténcia. O fato pode ser parcialmente explicado pelas percepc¢Ges dos agentes
comunitdrios. Eles consideram que os profissionais da Atenc¢do Primaria a Sadde ndo estdo adequadamente
preparados em termos de conhecimento, habilidades e atitudes para atender pessoas com doenca falciforme?’.

Estudo realizado nos Estados Unidos analisou dados do sistema de salide OneFlorida Data Trust. Trata-se de um
repositdrio centralizado de dados de registros médicos eletronicos de oito diferentes sistemas de saude na Fldrida. O
numero de adultos incluidos com doenca falciforme foi de 1.147. A maioria dos pacientes era atendida apenas por um
prestador de cuidados primarios (30,4%), seguido por prestadores de cuidados primarios e hematologista (27,5%),
nem prestadores de cuidados primdrios nem hematologista (23,3%) e apenas hematologista (18,7%). Os autores
concluiram que os pacientes com doenga falciforme que tém um prestador de cuidados primdrios e um hematologista
envolvidos em seus cuidados apresentam o beneficio na diminui¢io das hospitalizacdes®.

Os enfermeiros brasileiros que atuam na Atengdo Primdria a Sadde apresentam concepg¢Ges equivocadas acerca
da doenga falciforme. Além disso, ha uma caréncia de acompanhamento efetivo dos pacientes dentro da area de
abrangéncia desses profissionais, resultando na falta de estabelecimento de vinculo entre o paciente e a equipe da
Atencdo Primaria. Essa lacuna reflete a discrepancia entre as recomendagdes de cuidado e a pratica observada nas
Unidades Bésicas de Saude?!. Para enfrentar esses desafios, é crucial implementar estratégias que promovam a
atualizacdo dos conhecimentos dos profissionais de enfermagem e o aprimoramento dos processos de cuidado,
visando garantir uma assisténcia eficaz e centrada nas necessidades dos pacientes.

A literatura internacional confirma a fragmentacdo e a inadequag¢do do manejo da pessoa com doenca falciforme
e com Ulcera da perna. Frequentemente, essa responsabilidade recai sobre os profissionais da Atencdo Primaria, que,
por vezes, carecem do conhecimento necessario para atender as demandas de cuidado requeridas??. A india recomenda
gue o sistema de cuidados primarios de saude seja reforcado para rastrear e gerir pessoas com doenca falciforme com
atividades apropriadas de mobilizagdo comunitaria. O programa deve estabelecer parcerias com curandeiros tradicionais
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e lideres comunitarios, considerando as especificidades culturais do pais. As pessoas devem ser encorajadas a procurar
tratamento?3.

As equipes de saude da Atengdo Primaria a Saude sdo instruidas a encaminhar individuos para atendimento
especializado se as feridas n3o regredirem apds 2 meses de tratamento?®. Contudo, essa orientacdo, muitas vezes, resulta
na descontinuidade do cuidado, devido a falta de servigos especializados e profissionais qualificados no tratamento dessa
condigdo em Minas Gerais.

Em muitos servigos, a Atengdo Primaria a Salde ndo apresenta um protocolo estabelecido para atendimento dos
pacientes com Ulcera por doenca falciforme, carecendo de uma abordagem sistematica. O atendimento é conduzido de
maneira reativa, com o paciente procurando assisténcia quando necessdrio. A troca de curativo é realizada em domicilio,
com avaliagdes periddicas ocorrendo na Atengdo Primaria. Isso leva o paciente a visitar o centro de saude apenas
esporadicamente. Além disso, a auséncia do enfermeiro nesse processo é notavel. Muitas vezes, isso culmina na
transferéncia dos cuidados para técnicos de enfermagem, sem a supervisdo do profissional enfermeiro?.

Outro desafio no tratamento de feridas na Atengdo Primaria a Saude é a insuficiéncia de recursos fisicos e
materiais, muitas vezes tecnologicamente ultrapassados, bem como a escassez de recursos humanos qualificados?°.

No estudo realizado, os tratamentos tdpicos mais comuns foram pomadas com colagenase ou antibidticos e
coberturas interativas. E importante notar que, em parte dos pacientes, o tratamento foi escolhido pelo préprio
paciente, familiar ou amigos. Em quase metade dos casos, os médicos foram os prescritores do tratamento tépico, a
maioria indicando a pomada. Quando os enfermeiros foram os responsaveis pela prescri¢do, o tratamento indicado
recaiu sobre as coberturas interativas. Isso ressalta a responsabilidade do enfermeiro em avaliar, prescrever e realizar
curativos para diferentes tipos de feridas, bem como gerenciar o edema nos membros inferiores por meio da aplicagdo
de terapia de compress3o ineléstica e elastica, ao ser feito o diagndstico da ulcera?.

Os achados sobre o tratamento topico sao divergentes, quando comparados com dados de servigo especializado,
que conta com enfermeiros estomaterapeutas?®. O tratamento da Ulcera por doenca falciforme continua a ser um
desafio. Novos estudos estdao em andamento para avaliar a eficacia dos tratamentos topicos e descrever o microbioma
das Ulceras?’. Entretanto, é sabido que, para cura das feridas, é essencial utilizar coberturas oclusivas, para garantir
microambiente favordavel 3 cicatrizacdo?®.

Os cuidados locais adequados para a ulcera incluem desbridamento, controle da carga bacteriana ou infecgao e
manutencdo da temperatura e ambiente Gmido no leito da ferida, que s3o obtidas por meio das coberturas oclusivas??.
No entanto o estudo atual evidenciou que a maioria dos participantes utilizam tratamentos tépicos que nao
promovem oclusdo e requerem trocas didrias. Ademais, o manual® do Ministério da Satde preconiza adjuvantes
(hidrogel), acidos graxos essenciais, pomadas que promovem desbridamento enzimatico e pomada com antibidtico.
Adicionalmente, ele propGe oxigenoterapia hiperbarica e terapia a vdcuo para ulceras decorrentes de doenca
falciforme!®, embora os beneficios carecam de comprovacdo?’. A incongruéncia das recomendacdes vigentes nos
documentos do Ministério da Saude confirma a necessidade da atualizagdo e revisdao periddica dos protocolos
institucionais, em particular a atualizagdo do Manual Doenca Falciforme/Ulceras: Prevengdo e Tratamento!® com
recomendacOes baseadas em evidéncias para orientar a pratica dos enfermeiros que atendem pessoas com Uulceras.
Além disso, é imperativo atualizar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca Falciforme®® para incluir
insumos especificos para o tratamento das pessoas com Ulceras da perna.

A insuficiéncia venosa é frequentemente observada em pessoas com doenga falciforme, ressaltando a
importancia de ndo apenas tratar a Ulcera topicamente, mas também gerenciar o edema nas pernas por meio de
terapias de contenc¢3o ou compress3o - esta Ultima sendo a abordagem preferencial?2. No ambito deste estudo, cerca
de 76,4% dos participantes apresentavam edema, enquanto somente 11% utilizavam a terapia de compressao, e,
destes, 7,3% utilizavam a bota de Unna.

No Servico de Estomaterapia de uma instituicdo publica de satde, foi calculado o custo médio de RS 28,33 por
cada troca de curativo, englobando a consulta de enfermagem, os materiais de limpeza da Ulcera, as coberturas
interativas e a bota de Unna para tratar o edema?®. Notavelmente, o tratamento com as coberturas interativas, que
requerem menos trocas semanais apresenta um custo mais baixo em comparag¢io aos curativos tradicionais?®. Além
disso, é fundamental ponderar sobre a importancia de abordar a fisiopatologia subjacente da condi¢do®.

Quanto ao fornecimento dos insumos necessarios para o tratamento das Ulceras, constatou-se que quase
metade dos participantes adquiria todo o material por conta prépria. Esse fato causa impacto no orgamento financeiro
e pode repercutir na vida dos pacientes. A abrangéncia de nivel federal ou estadual deve prever recursos financeiros
especificos para custear o tratamento dos pacientes com ulceras.
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E importante estabelecer a rede de atencdo para os pacientes de doenca falciforme que apresentam ulcera da

perna, uma vez que essa nao foi identificada em Minas Gerais. Além disso, os profissionais pertencentes a essa rede
precisam ter conhecimento sobre a etiologia da Ulcera, sua cronicidade, os mecanismos de cicatrizagdo e os fatores
que o afetam, assim como conhecer os produtos utilizados no tratamento de feridas. Esses quesitos sdo fundamentais
para embasar a tomada de decisdo clinica®.

Os achados do estudo evidenciam a caréncia de unidades especializadas para acompanhar e tratar pacientes

com doenca falciforme e ulceras. Isso revela a invisibilidade desse grupo na formulagdo de politicas publicas
direcionadas a assisténcia das pessoas com Uulceras na perna. Dessa forma, considerando as particularidades e a
complexidade no tratamento de feridas?®, é crucial a reorganizacio dos servicos de saude, incluindo a implementagio
de unidades especializadas no tratamento de feridas. Isso é fundamental para atender as necessidades especificas
dessa populagdo e garantir a continuidade do cuidado.

Limitagoes do estudo

Algumas limitagdes devem ser consideradas ao interpretar os resultados deste estudo. Primeiramente, o sistema

eletrénico de prontudrio da Fundagdo Hemominas ndo permitiu a identificacdo de pacientes com Ulcera da perna, a
busca por outras solugbes para identificagdo pode introduzir um viés de sele¢do e, possivelmente, resultar na ndo
identificacdo de todos as pessoas com Ulcera ativa cadastradas na fundacdo. E importante observar que foi utilizada
a entrevista para coleta de dados, o que pode suscitar um viés de memoria por parte dos participantes.

CONCLUSAO

A maioria dos participantes nao estava inserida na Rede de Atengao a Saude para o tratamento da Ulcera e nao

recebia assisténcia sistematizada e nem insumos apropriados. A maioria dos individuos realizava o cuidado no
domicilio, na Atengdo Secundaria, e tinha acompanhamento periddico com hematologistas nos hemocentros.

Os achados permitem identificar preméncia de politicas publicas especificas para pessoas com doenga falciforme

e Ulcera da perna, com alocacgdo de recursos financeiros. E crucial a revisdo da organizagdo da Rede de Atengdo a
Saude que seja capaz de acolher essas pessoas. O estudo evidencia a necessidade da revisdo dos documentos vigentes,
publicados pelo Ministério da Saude, para o manejo mais abrangente e integrado das Ulceras da perna em pacientes
com doenga falciforme, estimulando futuras pesquisas e intervengGes que abordem as lacunas identificadas.
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