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MINAS GERAIS
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Abstract INTRODUCAO: Ulceras da perna sdo uma das complicacdes da doenca falciforme (DF),
acomete principalmente homens com anemia falciforme (HbSS) na segunda década de vida 1.
Elas sao dolorosas, de dificil cicatrizacdo, com evolucdo arrastada e altas taxas de recidiva 2. O
manejo da pessoa com DF e Ulcera da perna, na maioria das vezes, fica a cargo de profissionais
do Atencdo Primdria a Salude, que nem sempre tém o conhecimento suficiente para atender a
demanda de cuidado requerida 3. OBJETIVO: Identificar o local de tratamento das pessoas com
DF e Ulcera da perna, bem como o tipo de tratamento recebido. METODO: estudo transversal,
realizado em 11 centros da Fundacdo Hemominas distribuidos em Minas Gerais, com pessoas
maiores de 18 anos, com DF e com Ulcera da perna ativa. Andlise dos dados foi realizada por
meio da estatistica descritiva. A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa
pertinentes nos pareceres n° 08052818.3.0000.5149 e 08052818.3.3001.5118. RESULTADO:
Das 72 pessoas com Ulcera da perna, 54,2% eram solteiras, 51,4% do sexo feminino, 48,6% se
declararam negras, com idade média de 39 anos, 59,7% apresentavam uma Unica Ulcera, a
mediana de tempo de existéncia da Ulcera foi de 3 anos e 40,3% relataram escore de dor entre
7 e 10, classificada como dor intensa. O principal prescritor do tratamento tépico era o médico
(45,8%). A respeito dos cuidados diretos da ulcera, 66,7% pessoas realizavam o cuidado
exclusivamente no domicilio, 15,3% no domicilio e na Unidade Basica de Salde, 8,3% no servico
ambulatorial publico, 5,6% exclusivamente na Unidade Bdsica de Salde e 4,2% no servico
privado. Os produtos mais utilizados no tratamento tépico da Ulcera eram colagenase 22,2%,
coberturas especiais 14 (19,4%), antibidtico tépico 15,3%, acidos graxos essenciais 9,7%,
hidrogel amorfo 8,3% e 18 25,2% utilizavam outros tratamentos tépicos. No que se refere ao
intervalo da troca de curativo, 72,2% realizavam uma ou mais trocas/dia e 25% realizavam a
troca do curativo uma ou duas vezes/semana. O edema nos membros inferiores estava presente
em 76,4% pessoas e 89% nao utilizavam terapia para o controle do edema. Em relagao ao
fornecimento do material para o tratamento da Ullcera, 26,4% recebiam o material da rede
publica, 25% recebiam parte da rede publica e precisavam comprar parte do material, 2,8%
rede privada, 2,8% doacbes e 40,3% compravam o material. CONCLUSAO: A maioria dos
participantes nao recebia assisténcia sistematizada do enfermeiro para o tratamento da Ulcera
da perna, nao fazia uso de coberturas interativas e nao manejava o edema. Estes fatos
contribuem para a cronicidade da lesao.
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