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RESUMO

MARTINS, Amanda. O Autocuidado na Prevencao de Recidivas de Ulceras de Perna
Secundarias a Doenca Falciforme Homozigoética: Contribuicbes da Enfermagem.
2012, 84f. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem). Rio de Janeiro, Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da
Saude.

A Ulcera de perna é a complicacdo cutdnea mais frequentemente encontrada em
adultos com doenca falciforme (SS), existindo relatos de incidéncia maior em
pacientes que residem em areas tropicais. A variabilidade ocorre por diferengas
genéticas e condicdes ambientais. Surgem de forma espontanea ou traumatica,
localizam-se geralmente na regidao maleolar, pré - tibial e dorso do pé. A
cicatrizacdo ¢é lenta e respondem pior ao tratamento do que as Ulceras de
outras etiologias, tendem a cronicidade com elevadas taxas de recorréncia, sdo
dolorosas e podem ser Unicas ou multiplas. O objetivo deste estudo foi verificar a
eficacia da orientacao para o autocuidado pelo percentual de recidivas de Ulcera da
perna secundaria a doenca falciforme homozigética (SS), investigar a readmissao
a Sala de Curativos de pacientes acompanhados pelo programa do autocuidado
em funcao de Ulceras recidivantes e descrever as orientacdes para o autocuidado
adotadas para prevencdo de Ulceras recidivantes. Uma modalidade terapéutica
com enfoque dominante na educagcdo em salde, que priorizou o cuidado
domiciliar. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e investigatério com
abordagem quanti- qualitativa dos dados, desenvolvido com 34 pacientes com
diagndstico de Doenca Falciforme (SS) e Ulcera da perna, em acompanhamento
ambulatorial pelo programa do Autocuidado, desenvolvido na Sala de Curativos -
de uma Instituicdo publica estadual, referéncia no tratamento de
Hemoglobinopatias Hereditarias, situada no Rio de Janeiro. Para a coleta dos
dados foram utilizados dois instrumentos: um formulario aplicado no momento
das consultas de enfermagem ou nos dias de troca dos curativos, e outro para
coleta de dados de prontuarios eletronico ou fisico. A andlise dos dados foi
realizada, a partir dos resultados encontrados utilizado-se a Teoria do autocuidado
de Orem e percentuais descritivos, Box-plot e a estimativa de Kaplan-Meier.
Verificou-se a eficacia da orientagdo para o autocuidado, a partir de acbes de
autocuidado adotadas pelos pacientes regularmente no domicilio, implementadas
conforme as orientacdes do enfermeiro, que resultaram em auséncia de recidiva
de Ulcera da perna secunddria a doenca falciforme homozigoética (SS), em 71%
dos pacientes acompanhados pelo estudo, com periodo médio de cura sem
manifestacdao de recidivas de 23,7 meses. Consideramos, portanto, que o
enfermeiro para produzir mudancas nas praticas e, sobretudo para modificar as
praticas institucionalizadas nos servicos de saude, deve pautar suas acgoes
educativas em conhecimentos técnicos e cientificos, direcionando-os as
necessidades individuais e coletivas, favorecendo a participacao em todos os
niveis de atencdo a saude, como uma estratégia promissora que possa contribuir
para qualidade de vida e bem estar da populagao atendida.

Palavras chave: Doencga Falciforme, Ulcera da Perna, Autocuidado, Cuidado de
enfermagem.



ABSTRACT

MARTINS, Amanda. The Self Care in the Prevention of Recurrence of Leg Ulcers
Secondary to Homozygous Sickle Cell Disease: Contributions of Nursing.2012, 84f.
Dissertation (Masters Degree in Nursing). Rio De Janeiro, Federal University of the
State of Rio De Janeiro - UNIRIO, Center of Biological Sciences and the Health.

A leg ulcer is a skin complication most often found in adults with sickle cell
disease (SS), there are reports of higher incidence in patients living in tropical
areas. The variability occurs by genetic differences and environmental
conditions. Arise spontaneously or traumatic, usually located in the malleolar
region, pre - tibial and dorsum of the foot. Healing is slow and respond to
treatment worse than the other causes ulcers tend to chronicity with high rates
of recurrence, are painful and can be single or multiple. The aim of this study
was to investigate the effectiveness of self-care orientation at rate of
recurrence of leg ulcer secondary to homozygous sickle cell disease (SS), to
investigate the readmission of patients Dressing Room accompanied by
program of self-care because of recurrent ulcers and disseminate guidelines for
self care taken to prevent recurrent ulcers. A dominant therapeutic modality,
focusing on health education, which prioritized home care. This is a cross-
sectional, descriptive and investigative approach with quantitative and
qualitative data, developed with 34 patients diagnosed with Sickle Cell Disease
(SS) and leg ulcer, outpatient treatment for Self Care program, developed in
Dressing Room - an institution state public reference in the treatment of Blood,
located in Rio de Janeiro. To collect data, we used two instruments, a form
applied at the time of nursing visits or days of trading dressings, and another
for data collection from medical records electronic or physical. Data analysis
was performed from the results used to descriptive percentages, Box-plot and
the Kaplan-Meier method and based to Orem Self Care Theory. Verified the
effectiveness of guidance for self-care, from self-care actions taken by patients
at home regularly, implemented as directed by the nurse, which resulted in the
absence of recurrent leg ulcer secondary to homozygous sickle cell disease
(SS), in 71% of patients enrolled in the study, with a mean healing without
manifestation of recurrent of 23,7 months. We therefore believe that the nurse
to produce changes in practice and especially to modify the institutionalized
practices in health services, should be guided in their educational and scientific
expertise, directing them to the individual and collective needs, encouraging
participation in all levels of health care as a promising strategy that may
contribute to quality of life and wellbeing of the population served.

Keywords: Leg Ulcer, Self Care, Sickle Cell anemia, Nursing care.
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1- CONSIDERAGOES INICIAIS

1.1- Vivéncia Pessoal e Profissional

Ingressei aos 19 anos na Escola de Enfermagem Anna Nery - da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, para realizar o Curso de Enfermagem e
Obstetricia. Durante o periodo académico, apresentava interesse e
desenvoltura no desenvolvimento de semindrios e trabalhos cientificos e
admirava os docentes pesquisadores do campus em atuagao. Durante este
periodo, desenvolvemos estudos para apresentacdo em amostras cientificas e
congressos, com auxilio e dedicacao dos nossos professores.

Em 1999, apos concluir o curso de Enfermagem fui aprovada no concurso
para Residéncia de Enfermagem da Marinha do Brasil, em parceria com a
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Iniciava um
grande desafio, participar de um programa inovador e dentro de uma
instituicdo militar - o Hospital Naval Marcilio Dias. Resumindo, me envolvi
completamente com o programa de residéncia, com a oportunidade de atuar
como enfermeira num hospital de grande porte, admirava o profissionalismo da
equipe que atuava junto a mim na instituicdo militar e me empenhava em
absorver o conteldo tedrico ministrado pelos professores da UNIRIO - como
parte tedrica do programa. Tive preferéncia em atuar no Centro de Terapia
Intensiva, no segundo ano de residéncia, pela complexidade do quadro clinico
dos pacientes atendidos. E vé-los superar cada etapa do processo de
recuperacao da saude, era confortante e me fazia acreditar ter escolhido a

profissdo certa. Tenho inuUmeras recordacdes do carinho dos pacientes e do
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retorno de alguns apds alta hospitalar e de quanto era bom atuar como
enfermeira, nesta instituicao.

Em 2001, fui aprovada num concurso estadual para o Hemocentro
coordenador das atividades hematoldgicas e hemoterapicas do estado do Rio
de Janeiro - uma instituicdo referéncia para os pacientes em tratamento
Hematoldgico.

Um novo desafio imposto pelo destino, e um grande presente de Deus,
pela oportunidade e responsabilidade assumida. Fui lotada no Setor de
Doadores como supervisora e coordenava diariamente uma equipe com 25
funcionarios (auxiliares/técnicos de enfermagem) no atendimento e
acompanhamento do doador, durante o periodo de coleta de bolsas de sangue,
conforme a triagem prévia dos enfermeiros. Apds trés meses como
supervisora, fui convidada para assumir a chefia do Setor de Coleta de
Doadores, Triagem, Aférese e Coleta Externa.

Foi necessario atualizacdo e aperfeicoamento profissional -
principalmente por nao ser a Hemoterapia e Hematologia, as minhas
especialidades profissionais. Atuava no desenvolvimento de atividades
inerentes a captacdo de doadores de sangue total, de doadores de aférese, e
de candidatos a doadores de medula Ossea para Registro Brasileiro de
Doadores de Medula Ossea (REDOME). A supervisdo estendia-se a triagem
clinica, coleta de sangue de doadores e atendimento as reagdes adversas
manifestadas pelos doadores no momento da coleta de sangue. Exercia ainda,
a coordenacao e palestrava nos cursos internos de aperfeicoamento

profissional em Coleta de Sangue, para os funcionarios da instituicao.
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Apds quase trés anos na chefia, engravidei, e apdés minha licenca
maternidade, fui transferida para o Setor de Transfusdo, como chefe.
Realizdvamos neste setor procedimentos especificos, como: transfusdao de
hemocomponentes e hemoderivados, exsanguineotransfusao, aférese
terapéutica, sangria terapéutica e DDAVP - teste. Em conformidade com a
doenca de base, estes procedimentos eram realizados conforme prescricao
médica, em pacientes portadores de hemoglobinopatias hereditarias,
coagulopatias e doencas onco-hematoldgicas a nivel ambulatorial e nos setores
de internacdao hospitalar. Foi necessario muita dedicagao, busca cientifica e
aperfeicoamento profissional para adequacdo a pratica assisténcial, mas com
certeza todo o aprendizado envolvido foi satisfatério para o meu crescimento e
aperfeicoamento profissional. Exercia também a coordenagdao dos cursos
internos e externos da instituicdo na area de Hemoterapia - aplicada a
enfermagem, e palestrava sobre todos os procedimentos transfusionais e do
Ciclo do Sangue para profissionais de nivel médio e superior.

Em 2006, fui remanejada para a Sala de Curativos - setor situado no
ambulatério da instituicdo, no prédio anexo. Iniciava entdo, a supervisdo de
uma equipe composta por 02 auxiliares e 02 técnicos de enfermagem na
prestacdo de assisténcia de enfermagem, com execucao diaria de curativos de
cerca de 40 pacientes/dia, maioria composta por pacientes com o diagndstico
de Doenca Falciforme SS - portadores de Ulceras de perna. E atuava também
na supervisdo da equipe de enfermagem, no atendimento externo a 10
pacientes cadastrados no programa de Visita Domiciliar.

Iniciava entdo uma nova etapa de aprendizagem - um novo cenario de
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assisténcia a uma nova complicacdo secundaria a doenca de base em foco. O
setor atendia regularmente 110 pacientes, e cerca de 15% dos pacientes em
atendimento no setor frequentavam a Sala de Curativos, desde da
inauguracdao - por 15 anos. Logo, o atendimento era prestado a pacientes
cronicos, com ulceracdes nas pernas em fase aguda ou crOnica, uma
complicagdo cutanea frequentemente encontrada em adultos com doenca
falciforme (SS). Estes pacientes compareciam regularmente ao setor para
troca de curativos, cerca de duas a trés vezes por semana - percorrendo
longas distancias até a chegada a instituicdo.

Na pratica assistencial, eu observava a ineficacia da terapéutica topica
implementada, devido a estagnacao do quadro ulceroso, nao havendo o
investimento adequado para aquisicao de coberturas indicadas, conforme as
caracteristicas do leito ulceroso.

Em funcdao da situacdao encontrada, decidi dedicar-me ao meu
aprimoramento profissional na area de enfermagem Dermatoldgica — na qual
conclui o curso de especializacdo. A minha expectativa era adequar a minha
pratica assistencial ao conhecimento técnico-cientifico, com o intuito de
desenvolver projetos, voltados para educagcdo em saude que viabilizassem o
autoconhecimento e a participagao ativa do paciente no tratamento. Assim no
ano de 2008, implementei o Programa do Autocuidado para o tratamento de
Ulcera de perna secundaria a Anemia Falciforme, com excelentes resultados
alcancados devido a adesao e a credibilidade dos pacientes no programa.

Enfim, apdos 11 anos de atuacdo neste hemocentro coordenador, mas

ainda dedicada e empenhada em viabilizar novas opgdes de tratamento
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desenvolvidas pela enfermagem a pacientes com diagndstico de Doenca
Falciforme, elaborou-se este estudo denominado: o autocuidado na prevencao
de recidivas de Ulceras de perna secundarias a doenca falciforme
homozigodtica: contribuicdes da enfermagem. No qual, almeja-se capacitar o
enfermeiro para o atendimento desta complicacdo tdo comum decorrente a
doenca de base, que compromete a qualidade de vida, autoestima destes
pacientes e sobrecarrega o atendimento nos servigcos de saude.

1.2 - A Doencga Falciforme SS e as Politicas de Saide

Estudos apontam que a Doenca Falciforme homozigotica (SS) € a doencga
hereditaria monogénica mais comum no Brasil, causada por uma mutacao de
ponto no gene da cadeia beta da hemoglobina, originando uma hemoglobina
anormal denominada HbS, ao invés da hemoglobina normal - HbA. Em
determinadas situacdes estas moléculas sofrem polimerizacdo com falcizacdo
das hemacias, ocasionando encurtamento da vida média, vasoclusao,
episodios de dor e lesao de 6rgaos, sendo responsavel por todo o quadro

clinico apresentado pelos pacientes com Anemia Falciforme (ZAGO, 2001b).

No Brasil, a Doenca Falciforme homozigoética (SS) tem significativa
importancia epidemioldgica, em virtude da prevaléncia e da morbimortalidade
que apresenta e por isso, tem sido apontada como uma questdo de saude
publica. O estudo das hemoglobinas humanas anormais é de importancia para
a saude publica do Brasil, cuja colonizacdo se deu absorvendo grande
contingente de povos oriundos de regides onde essas alteracdes apresentam

prevaléncias significativas (PAIVA E SILVA, RAMALHO, CASSORIA, 1993).

15



A partir de 2001, a Doenca Falciforme homozigdtica (SS) comeca a
ganhar visibilidade politica no Ministério da Saude, por meio da Secretaria de
Atencdo a Saude, que comeca a desenhar uma politica para atencdao aos
pacientes com diagndstico de doenca falciforme no Sistema Unico de Saude
(SUS). Inicialmente foi estabelecida a Portaria Ministerial GM n°© 822/01, que
inclui o exame que detecta Anemia Falciforme e outras hemoglobinopatias no
Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) em 12 estados da Federacao.
No ano de 2004, foi instituida a Coordenacao da Politica Nacional do Sangue e
Hemoderivados, setor encarregado de desenhar a politica de Atencao a Doenca
Falciforme e outras Hemoglobinopatias no SUS, conforme preconiza a Portaria
GM 1.391/05.

A portaria 1.391/05, institui a Politica Nacional de Atencao Integral as
Pessoas com Doenga Falciforme e outras hemoglobinopatias - visando a
organizacdo da rede de assisténcia as pessoas com Doenca Falciforme. Com as
seguintes diretrizes: a promocao da garantia do seguimento das pessoas
diagnosticadas com hemoglobinopatias pelo Programa Nacional de Triagem
Neonatal (PNTN), recebendo os pacientes e integrando-os nha rede de
assisténcia do SUS a partir, prioritariamente, da Hemorrede Publica, e
provendo assisténcia as pessoas com diagnostico tardio de Doenca Falciforme
e outras Hemoglobinopatias, com a criacdo de um cadastro nacional de
doentes falciformes e outras hemoglobinopatias; a promogao da garantia da
integralidade da atencdo, por intermédio do atendimento realizado por equipe
multidisciplinar, estabelecendo interfaces entre as diferentes areas técnicas do

Ministério da Saude, visando a articulacdo das demais acdes que extrapolam a
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competéncia da Hemorrede; a instituicdo de uma politica de capacitacdo de
todos os atores envolvidos que promova a educagao permanente; a promogao
do acesso a informacdao e ao aconselhamento genético aos familiares e as
pessoas com a doenga ou o trago falciforme;a promogao da garantia de acesso
aos medicamentos essenciais, conforme protocolo, imunobioldgicos especiais e
insumos, como filtro de leucdcitos e Bombas de Infusdo; e a estimulacao da
pesquisa.

A Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com doenca falciforme
tem como objetivo promover a mudanca na historia natural da doenca
falciforme no Brasil, reduzindo a taxa de morbimortalidade, promovendo
longevidade com qualidade de vida as pessoas acometidas, e instituir acdes de
educacao permanente para os trabalhadores de saude (BRASIL, 2008).

Conforme definido na Portaria GM/MS n© 822, de 06 de junho de 2001,
Servicos de Referéncia em Triagem Neonatal / Acompanhamento e Tratamento
de Doencas Congénitas Tipo I, II ou III - onde se inclui a doenga falciforme -
sao o0s responsaveis pela realizacdo da triagem dos pacientes. O tratamento e
o acompanhamento deverdao ser realizados pelos Servicos de Referéncia os
Hemocentros que devem estar cadastrados na rede de atendimento (BRASIL,
2002).

Kikuchi (2007), refere que a enfermagem na atencdao bdasica exerce um
importante papel no pré-natal, orientando as mulheres na compreensdo das
doencas detectadas por meio do "teste do pezinho" e sobre a importancia do
tratamento precoce em caso de resultado positivo para doencga falciforme ou

outras detectadas pelo teste.
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Dados estatisticos apresentados pelo Programa Nacional de Triagem
Neonatal (PNTN), do Ministério da Saude, apontam que nascem no Brasil
3.500 criancas por ano com DF e 200.000 com traco falciforme, e estima-se
que 7.200.000 pessoas sejam portadoras do traco falcémico (HbAS) e entre
25.000 a 30.000 com Doenca Falciforme (BRASIL, 2008).

Por isso, acredita-se que a Doenca Falciforme pelo seu carater cronico e
progressivo, necessita da implementacao de programas direcionados a
precocidade do diagndstico favorecendo a tomada de medidas preventivas que
possam interferir de forma positiva no tratamento, no controle de

complicagdes e na evolugao da doenca.

1.3 - O Problema e o Objeto de pesquisa

Estudos realizados em literaturas nacional e internacional revelam que
uma das principais caracteristicas da doenca falciforme (SS), € o aumento da
viscosidade sanguinea, que causa lesdo tecidual gerando crises dolorosas
transitorias causando comprometimento neuroldgico ou intelectual,
insuficiéncia renal cronica, degeneracao da cabeca do fémur, retinopatia,
priapismo e complicagbes na gravidez. A anemia € resultado de multiplos
fatores, principalmente o estado de hemdlise crbénica pela destruicdao de
hemacias falciformes com diminuicdo da vida eritrocitaria (JUNQUEIRA et al,
2009).

A Ulcera de perna é a complicacdo cutanea mais frequentemente

encontrada em adultos com doencga falciforme (SS), existindo relatos de
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incidéncia maior que 50% em pacientes que residem em areas tropicais. A
variabilidade ocorre por diferencas genéticas e condicdes ambientais. Surgem
de forma espontdnea ou traumatica, localizam-se geralmente na regiao
maleolar, pré - tibial e dorso do pé, a cicatrizacdo ¢é lenta e respondem
pior ao tratamento do que as Ulceras de outras etiologias, tendem a
cronicidade com elevadas taxas de recorréncia, sdo dolorosas e podem ser
Unicas ou multiplas (PALADINO, 2007).

A fisiopatologia da doenca falciforme desencadeia diversas alteracoes
metabdlicas que ocasionam a lesdo tissular. As lesdes tissulares iniciam-se com
alteracdes moleculares ou estruturais nas células, que encontram-se em
equilibrio homeostatico, podendo ser reversiveis, mas se os estimulos
persistirem poderd se tornar irreversivel, o que resultard em morte celular. E
importante ressaltar que as consequéncias da lesao celular ndo dependem
apenas do tipo, duracdo e intensidade do estimulo, mas também do tipo,
estado e adaptabilidade da célula em suportar a agressao (BRASIL, 2001b).

A fisiopatologia dessas Ulceras envolve etiologia multifatorial, mas a
hipoxia tissular pode ser entendida como o fator principal, em consequéncia
da deformidade das hemacias, de alteracdes no endotélio vascular, alteracao
na viscosidade sanguinea, ativacao da coagulacdo, alteracdao no tono vascular e
até mesmo a presenca de imunocomplexos circulantes (ALBERTO, COSTA
2001).

Twillman, Long, Cathers, et al (1999), referem que a auséncia de
cicatrizacao ocorre em 60% dos casos, frequentemente com evolugao

arrastada por meses e até anos e geralmente associada a lesdes maiores.
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Em 2008, a equipe que atuava na sala de curativos de um Instituto
Estadual de Hematologia - situado no Rio de Janeiro, acompanhava e avaliava
regularmente o atendimento de 107 pacientes com Doencga Falciforme (SS),
tendo como complicacdo secundaria Ulceras de perna, em fase aguda ou
cronica, com tempo de manifestacao que variava entre 02 meses até 15 anos.
Os pacientes em acompanhamento regular realizavam a troca dos curativos
com uma periodicidade de até trés vezes por semana, dependendo do estagio
das ulceragoes.

Trent e Kimer (2004), recomendam que o tratamento das Ulceras de
perna tem como indicacdo a limpeza didria, a utilizacdo de curativos,
tratamento cirdrgico, repouso e elevacao do membro afetado. Os cuidados com
calgados, picadas de insetos, higiene e hidratacdao da pele sao importantes
para prevengao ou recidivas.

Entretanto, o perfil do tratamento era longo, sem resultados efetivos que
propiciassem a alta dos pacientes, devido a ineficacia da terapéutica topica
implementada, sem o investimento adequado para aquisicdo de coberturas
indicadas, de acordo com as caracteristicas do leito ulceroso. Por conseguinte,
aumentava-se a resisténcia e a cronicidade das |ulceragdes. E
consequentemente, tinhamos uma sobrecarga no atendimento, destacando-se
o periodo de julho de 2008, quando alcangcamos como indicadores operacionais
/ numero de curativos em torno de 1.480, de acordo com as informacgoes
registradas no Sistema estatistico de Administracdo Hospitalar - SASH da

instituicao pesquisada.
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A partir de outubro de 2008, a Secretaria de Saude do Estado do Rio de
Janeiro, iniciou o fornecimento de coberturas a base de polihexanida, para o
tratamento de feridas dos pacientes em atendimento nos hospitais da rede
estadual. Surgiu entdo, a oportunidade de incorporar uma nova terapéutica
topica, que atendesse as caracteristicas do leito ulceroso das feridas tratadas

no ambulatério da Sala de Curativos, de um Instituto Estadual de Hematologia.

Diante da problematica apresentada e acreditando nessa inovacdo
terapéutica, implementou-se uma nova estratégia como modalidade do
cuidar, com enfoque dominante na educacao em saude, baseada na Teoria do

Autocuidado de Dorothea Orem, o Programa do Autocuidado - PAC.

O Programa do Autocuidado representou uma nova diretriz para
assisténcia integral, pois em consultas de enfermagem regulares a enfermeira
orientava a execucao de acgOes de autocuidado de 40 pacientes com Doenga
Falciforme (SS), portadores de Ulceras de perna de baixa a média
complexidade, com dimensao de 2 até 50cm2 e tempo de manifestacao até 10
anos. Fornecia-se um folder explicativo (Anexo A), enfatizando os cuidados
didrios e implementava-se um treinamento pratico sobre a execucdo diaria do
curativo no domicilio com solugdes a base de polihexanida, cujo objetivo era
obter a progressao do processo cicatricial ao longo do tratamento, pela pratica

do autocuidado domiciliar.

Os resultados obtidos apds dois anos de implementacao do Programa do
Autocuidado, com 40 pacientes constatou que, 23 (57,5%) obtiveram alta

apos cicatrizacdo completa das ulceragoes, sendo 19 (82,6%) com ulceragoes
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agudas e 04 (17,4%) com ulceragbes cronicas, apds longos periodos de
manifestacao. Os demais pacientes, 17 (42,5%) apresentaram cicatrizacao
parcial das ulceragcdes, com reducao de 47% da dimensao das feridas,

permanecendo em tratamento apds o término do estudo (MARTINS, 2010).

Portanto, acredita-se que devido a adesdao dos pacientes, o Programa do
Autocuidado teve um grande impacto como modalidade terapéutica, firmando-
se como programa institucional, com representagao nacional e internacional,
que possibilitou: institucionalizar a padronizacao do tratamento tdpico para
Ulceras de perna secundarias a Doenca Falciforme (SS), com o uso das
solugbes a base de Polihexanida de facil aplicabilidade e alta resolutividade. O
Programa recebeu prémio de Exceléncia em Gestdao da Secretaria de Saulde e
Defesa Civil do Estado do Rio de Janeiro: segundo lugar categoria Destaque.
Os resultados foram apresentados sob a forma de apresentagao oral nos
seguintes eventos: V Simpodsio Brasileiro de Doenca Falciforme e outras
Hemoglobinopatias - Belo Horizonte/MG em outubro de 2009; IV Simpdsio de
Doenga Falciforme do Instituto Brasileiro de Doenca Falciforme em 2010;
apresentacao oral nos Congressos Internacionais: 4™ Annual Sickle Cell
Disease- Hollywood / Florida- fevereiro de 2010, e 1™ Global Congress on
Sickle Cell Disease- Ghana / Africa em julho de 2010.

Portanto, acredita-se que o cuidado de enfermagem vai além da visdo
reducionista de assisténcia ao paciente, uma vez que tem como foco a saude
sob uma perspectiva holistica. Neste sentido, é importante ressaltar que a
promocao da saude e a educacdo em saude encontram-se intimamente

vinculadas e promovem a qualidade de vida no cotidiano das pessoas. A
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promocao da saude articula saberes técnicos e populares e a mobilizacao de
recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados (BARROSO, et al.,
2003).

Diante do exposto, para o controle de complicacdbes como as ulceras de
perna secundarias a Doenca Falciforme homozigdtica (SS), questiona-se:

- A orientacdo para o autocuidado pode prevenir recidivas de Ulceras de
perna secundarias a doenca falciforme (SS)?

- A pratica do autocuidado pode contribuir para prevengao de recidivas

de Ulceras de perna secundarias a doenga falciforme (SS)?

- A aplicagao de um programa de orientagao para o autocuidado pode
ser um instrumento eficaz para prevencdo de recidivas de Ulceras de perna
secundarias a doenca falciforme (SS)?

Para responder a estes questionamentos, delineamos como objeto deste
estudo - orientagdoes de enfermagem de agdes de autocuidado para prevencao
de recidivas de Ulceras de perna secundarias a doencga falciforme homozigética
(SS).

1.4 - Objetivos

Tendo os seguintes objetivos:

- Verificar a eficacia da orientacdo para o Autocuidado pelo percentual de
recidivas de Ulceras de perna secundarias a doenca falciforme homozigdtica
(SS).

- Investigar a readmissao a Sala de Curativos de pacientes acompanhados pelo
programa do autocuidado em funcdo de Ulceras recidivantes;

- Descrever as orientagdes para o autocuidado adotadas para prevencao de
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Ulceras recidivantes, nos pacientes acompanhados pelo programa do
autocuidado.
1.5 - Justificativa do estudo

Justifica-se portanto, a necessidade da elaboracao deste estudo, devido
a demanda e a incidéncia de novos casos da Doenca Falciforme, tornando-se
necessaria a elaboracao de estratégias voltadas para pratica da educacdo em
saude, e de medidas preventivas voltadas a nivel de atencdo primaria.

A implementacdao deste estudo, visa a eficacia da orientacdo para o
Autocuidado pelo percentual de recidivas de uUlceras de perna secundarias a
doenca falciforme homozigética (SS), e a capacidade do objeto em contemplar
as necessidades de um grupo ou de uma organizagao.

Dados do Ministério da Saude (Brasil, 2001a), apontam que na Doenca
Falciforme homozigdtica (SS), a Ulcera de perna é a complicagao cutanea mais
comum secundaria a doenca de base, uma intercorréncia clinica que aumenta
a procura pelos servicos de saude. Essas feridas podem afetar socialmente o
individuo acometido e comprometem sua capacidade produtiva.

Paiva e Silva et al (1993), mostraram que a anemia falciforme traz, para
a populacdo adulta acometida, sérios problemas emocionais e econémicos. Os
autores sugerem a necessidade de implementacdao de programas comunitarios
de diagnodstico precoce, assim como orientacdo médica, social e psicoldgica,
além de aconselhamento genético aos casais portadores de traco falciforme.

Kosky, Entsuah, Koranda, et al (1989), descreveram que a Ulcera de
perna afeta aproximadamente 20% dos pacientes adultos com doenca

falciforme. Paladino (2007), refere que as ulceras dos membros inferiores
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afetam entre 8% a 10% dos pacientes homozigotos (SS), surgem na
adolescéncia com pico de incidéncia apos os 20 anos de idade. Em virtude de
sua elevada frequéncia, cronicidade e resisténcia a terapia disponivel, com
elevadas taxas de recorréncia.

Twillman, Long, Cathers, et al (1999) referem ainda que a taxa de
recorréncia € variavel de 25% a 97%, dependendo do tamanho das ulceras, e
possivelmente dos cuidados locais administrados.

Portanto, este estudo poderda apresentar resultados que possibilitem
efetivamente, a atualizagcdao e aprimoramento técnico e cientifico do enfermeiro
envolvido na prevencao e tratamento de Ulceras de perna secundarias a
Doenca Falciforme (SS), estimulando o desenvolvimento de agbes de
promocao da saude por meio de atividades educativas para melhora da
qualidade de vida destes pacientes, minimizando os fatores de risco e
investindo em educagao em saude. Atendendo assim, as diretrizes da portaria
1.391/05 - Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doenca
Falciforme e outras hemoglobinopatias, que destaca a necessidade da
instituicdo de uma politica de capacitacao de todos os profissionais envolvidos
gue promovam a educacao permanente e o desenvolvimento de pesquisas

para a melhora da qualidade de vida desta populagao.
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2 - REFERENCIAL CONCEITUAL

2.1 - A Doenga Falciforme

A Doenca Falciforme é uma das mais frequentes doencas genéticas no
Brasil. Sua causa € uma mutacdo do gene da globina beta da hemoglobina
originando uma hemoglobina anormal, denominada hemoglobina S (HbS), que
substitui a hemoglobina A (HbA) nos individuos afetados. A denominagao
Anemia Falciforme (SS), é reservada para a forma da doenga que ocorre nos
homozigotos SS. Além disso, o gene da HbS pode combinar-se com outras
anormalidades hereditarias das hemoglobinas, denominadas
hemoglobinopatias SC, SD, S/beta-talassemia (BRASIL, 2008).

A doenca originou-se na Africa e foi trazida as Américas pela imigragdo
forcada dos escravos. No Brasil, distribui-se heterogeneamente, sendo mais
frequente onde a proporcao de antepassados negros da populagdao € maior
(nordeste). Além da Africa e Américas, é hoje encontrada em toda a Europa e
em grandes regides da Asia. No Brasil, a doenga é predominante entre negros
e pardos, também ocorrendo entre brancos. No sudeste, a prevaléncia média
de heterozigotos (portadores) é de 2%, valor que sobe a cerca de 6-10% entre
negros. Estimativas, com base na prevaléncia, permitem estimar a existéncia
de mais de 2 milhdes de portadores do gene da HbS, mais de oito mil (8.000)
afetados com a forma homozigética (HbSS). Por isso, essas doengas sao
apontadas como um problema de saude publica no Brasil (BRASIL, 2001a).

O Ministério da Saude, esclarece que a mutacdo na Doenca Falciforme
(SS) afeta o gene da globina beta. Sob determinadas condicdes, especialmente
na desoxigenacdao, as moléculas desta hemoglobina podem sofrer
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polimerizacdo, o que provoca uma deformidade e enrijecimento dos glébulos
vermelhos, afetando sua passagem pelos pequenos vasos e capilares. Como
conseqiéncia, ocorrem fendmenos de oclusdo de pequenos vasos, causando
enfartes com lesdes de diversos orgaos e episdédios de dor. As hemadcias
deformadas e enrijecidas sobrevivem menos em circulacao, sua destruicao
precoce é a principal causa da anemia nesta doencas (BRASIL, 2001b).

Em geral, quanto maior a quantidade de HbS, mais grave é a doencga. Os
pacientes homozigdticos para HbS tém quadro clinico, em geral, mais grave do
que os pacientes com hemoglobinopatia SC, SD, S/beta-talassemia. A
associacao com persisténcia hereditaria de hemoglobina fetal confere melhor
progndstico a doenca (BRASIL, 2001b).

As principais caracteristicas da doenca sdao reveladas pelas suas
variabilidades clinicas, enquanto alguns pacientes tém um quadro de grande
gravidade e estdo sujeitos a inumeras complicagdbes e frequentes
hospitalizacdes, outros apresentam uma evolugao mais benigna quase
assintomatica. Esta variabilidade clinica depende tanto de fatores hereditarios
como de adquiridos. Entre os fatores adquiridos mais importantes esta o nivel
sdcio econOmico, como consequéncia, as condicoes de moradia e de trabalho, a
qualidade de alimentacao, de prevengao de infeccOes e de assisténcia médica
(BRASIL, 2001a).

A doenca falciforme é crénica com curso clinico pontuado por episédios
agudos, caracteriza-se por numerosas complicacdes que podem afetar quase
todos os drgaos e sistemas, com expressiva morbidade, reducdo da capacidade

de trabalho e da expectativa de vida. Além das manifestacdes de anemia
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crbnica, o quadro € dominado por episddios de dor, infeccdes e enfartes
pulmonares, retardo do crescimento e maturacao sexual, acidente vascular
cerebral e comprometimento cronico de multiplos 6rgaos, Ulceras de perna,
dentre outros. Desta forma, o paciente enfrenta a doenca, os sintomas e as
complicacdes secundarias a doenca de base, necessitando de um
acompanhamento clinico regular e criterioso (BRASIL, 2001b; WANG, 2007).

A dor na doenca falciforme é resultante da obstrucdo da microcirculagao
causada pelo afoicamento das hemacias. Este € o mais dramatico quadro da
doenca, pois as crises algicas ocorrem inesperadamente, muitas vezes sem
prédromos e impactam diretamente a qualidade de vida do paciente. A crise
dolorosa ocorre, as vezes, apds episodio infeccioso, febre, desidratacdao e
acidose podem desencadear a vasoclusdao. A dor também pode se instalar apds
resfriamento subito da pele ou exposicdo a estresse fisico ou emocional
(SERJEANT, et al., 1994).

2.2 - A Ulcera de Perna

As Ulceras de perna constituem uma das mais frequentes
manifestacdbes da anemia falciforme, comprometem significativamente a
qualidade de vida e capacidade de trabalho dos pacientes em virtude de sua
cronicidade e resisténcia a terapia disponivel, com elevadas taxas de
recorréncia. A incidéncia de Ulceras de membros inferiores é muito variavel nos
diferentes estudos, entre 25% e 75%. Outro aspecto de interesse e a variacao
da incidéncia em diferentes faixas etarias, esta complicacdo apenas aparece a

partir da segunda década de vida (ZAGO, 2001a).
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Clinicamente, ha grande variabilidade no tamanho das lesdes que
podem ser extremamente dolorosas. Quase sempre se desenvolvem no
tornozelo, acima dos maléolos; mais raramente, comprometem a regidao pré-
tibial e o dorso do pé. O inicio pode ser espontaneo ou subseqliente a trauma
minimo. Algumas Uulceras sao profundas, com envolvimento dos tecidos
subcutaneos. Frequentemente ha contaminacdo bacteriana secundaria, que
pode contribuir para o agravamento e persisténcia das lesdes (ZAGO, 2001b).

Outras complicagdes incluem o desenvolvimento de fibrose subcutanea
cronica, deformidade articular, periostite cronica, artrite localizada e, mais
raramente, osteomielite. Na maioria dos casos, ocorre auséncia de
cicatrizagdao, com evolugdo crbnica por meses e até anos, especialmente no
caso das Ulceras maiores (BRASIL, 2001a).

Outras complicacbes de Ulceras de membros inferiores em
pacientes falciformes incluem o desenvolvimento de fibrose subcutanea crbnica
com maior comprometimento da trama vascular, deformidade articular,
periostite cronica, artrite localizada e mais raramente, osteomielite. A presenca
de Ulceras em membros inferiores ndo parece estar associada a maiores
complicagdes sistémicas.

A auséncia de cicatrizagcdo ocorre em até 60% dos casos,
frequentemente com evolucao arrastada por meses e até anos e geralmente
associada a lesOes maiores. A taxa de recorréncia é variavel nos diversos
estudos, de 25 a 97%, dependendo do tamanho da ulceras e, possivelmente,

dos cuidados locais administrados. A recorréncia geralmente ocorre cerca de 6
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a 8 meses apds a cicatrizagao inicial (CANCADO, JESUS, 2007; PALADINO,
2007).

A fisiopatologia dessas ulceras envolve etiologia multifatorial, mas a
hipoxia tissular pode ser entendida como o fator principal e conseqiiéncia, por
sua vez, da deficiente deformabilidade das hemacias, de alteracdes no
endotélio vascular, alteracdo na Vviscosidade sanguinea, ativacao da
coagulacao, alteracdo no tono vascular e até mesmo a presenca de
imunocomplexos circulantes (PLATT, 1995; ECKMAN, 1996).

A incidéncia de Ulceras de perna varia enormemente nos diferentes
estudos e em um grande estudo cooperativo americano o acometimento geral
foi de 25% em média; em um estudo jamaicano a taxa de desenvolvimento de
Ulceras foi de 75% para o grupo de pacientes acima de 30 anos e de 65% para
aqueles com idade entre 15 a 19 anos. As razd0es para essa aparente
variabilidade incluem falhas de notificagao, variacao fenotipica e ambiental e
fatores sécio-econdémicos (SERJEANT,1992).

Medidas educativas devem ser tomadas no sentido de prevenir Ulceras
de perna em todos os pacientes. Assim, a prevencao de traumas através da
utilizacao de sapatos e meias de algodao, usar repelentes para prevenir
picadas de insetos, e hidratantes para evitar esfoliacao e escarificagao da pele,
ndo utilizar as veias dos pés como acesso venoso e pronto tratamento de
pequenos traumas, sdao medidas Uteis que devem ser lembradas em todas as
consultas, principalmente para aqueles pacientes com histéria prévia de
Ulceras. Quando ha presenca de edema ou Ulceras prévias, deve-se orientar o

uso de meias eldsticas acima dos joelhos. Além disso, deve-se manter as
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pernas elevadas sempre que possivel e restringir o sal durante o verdo
(BRASIL, 2002).

A abordagem terapéutica utilizada para as Ulceras de membros inferiores
na anemia falciforme é semelhante a de pacientes com Uulceras de outras
etiologias. Antecipa-se o tempo de cicatrizacao em algumas semanas para
Ulceras acima de 3-4 cm de diametro. Medidas locais sdo o principal ponto da
terapéutica e consistem em desbridamento suave, tratamento do edema e
controle de infeccao (BRASIL, 2002).

2.3 - Tratamento da Doenca Falciforme Homozigoética (SS)

Vichinsky, Hurst, Earles, et al (1988), referem que o diagndstico precoce
através da triagem neonatal, o uso de imunobioldgicos especiais e de
antibioticoprofilaxia sdo fundamentais para a saude dos portadores da doenca
falciforme.

O tratamento da Doenca Falciforme (SS), tém como indicacdo para
correcao da anemia crOnica e prevencdao de complicacdes decorrentes da
doenca de base, de terapia transfusional e/ou exsanguineotransfusao.
Procedimentos hemoterapicos especiais que sao realizados mediantes alguns
critérios, descritos a seguir.

A terapia transfusional em pacientes com anemia falciforme representa
um dos principais recursos terapéuticos. Essa indicacao transfusional, deve ser
baseada em critérios clinicos e laboratoriais. A terapia transfusional é um
Servico de Saude obrigatdério, implantado pelo Comité Transfusional desde
2002, com a publicacdo no Diario Oficial da Unido da Resolucdo RDC n°343 em

13 de dezembro e retificada pela RDC n° 153 de junho de 2004. A finalidade
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do Comité é estabelecer critérios cientificos para as indicacdes transfusionais
(BRASIL, 2004).

Junqueira et al (2009) referem que a transfusao sanguinea representa
um dos principais recursos na terapia dos pacientes com Doenca falciforme
(SS), podendo melhorar a sobrevida e algumas complicacdes relacionadas a
doenca. A terapia transfusional em pacientes com anemia falciforme promove
a diminuicdao da fracdo de HbS por diluicdo e aumento do hematdcrito com
supressao relativa da eritropoiese e consequentemente diminuicao da
producdo da hemoglobina S, levando a melhora do transporte de oxigénio aos
tecidos e prevenindo os efeitos vasculares a falcizagao.

Zago et al (2004) descrevem que a terapia transfusional baseia-se na
reposicao de hemocomponente ou hemoderivado em baixos niveis no paciente.
Essa terapia tem um papel importante para reposicdo especifica do
componente que o paciente necessita, tornando desnecessaria a administragao
de outros hemocomponentes que o paciente nao necessita. A transfusao de
hemacias deve ser realizada com bastante critério clinico e laboratorial, pois
envolve sustancias humanas que sao capazes de causar riscos imediatos ou
riscos no futuro.

A terapia transfusional € um processo que mesmo em contextos de
indicacdo precisa ser administrada de maneira correta, respeitando todas as
normas técnicas preconizadas, envolve risco sanitdrio com a ocorréncia
potencial de incidentes transfusionais, sejam eles imediatos ou tardios. Em
algumas situagoes clinicas, a transfusdao pode representar a Unica maneira de

salvar uma vida, ou melhorar rapidamente uma grave condicao por falta ou
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diminuicao de algum componente do sangue. Contudo, antes de se prescrever
hemocomponentes a um paciente é essencial sempre medir o0s riscos
transfusionais potenciais e compara-los com os riscos que se tem ao nao se
realizar a transfusdao (JUNQUEIRA, et al., 2009).

A aloimunizacao contra antigenos eritrocitarios € uma complicacao
transfusional, principalmente em pacientes com anemia falciforme. Estudos
indicam que entre 18% e 36% dos pacientes com anemia falciforme sao
aloimunizados, considerando que alguns anticorpos formados tém natureza
transitoria, com rapido declinio de seus titulos, tornando-se portanto,
indetectaveis, como ocorre no sistema Kidd e Duffy. Nesse caso toda terapia
transfusional, realizada em pacientes com anemia falciforme devera ser
fenotipada, com a finalidade de nao gerar outras complicagdes como reagdes

hemoliticas (JUNQUEIRA, et al., 2009).

A exsanguineotransfusdo é uma terapia que utiliza a retirada de uma
quantidade sanguinea e outra equivalente é infundida, pode ser realizada
manualmente ou por eritrocitaférise (automatizada). E indicada em acidente
vascular cerebral, priapismo, sindrome toracica aguda, tendo como vantagem
a reducao de hemoglobina S, para evitar a hipervolemia e hiperviscosidade

(BRASIL, 2004).

De acordo com Junqueira et al (2009), na exanguineotransfusao ha uma
retirada parcial do volume de sangue do paciente, seguida por transfusdes de
hemacias. Essa terapia tem como objetivo retirar hemacias com hemoglobina

S, reduzindo assim o teor global desta hemoglobina anormal, mantendo niveis
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de Hb S em torno de 30-50%. A principal indicacao para regime de
exsanguineotransfusdo parcial € a prevencdao de recorréncia de acidente

vascular cerebral (AVC).

Os procedimentos transfusionais supracitados envolvem riscos potenciais
para 0s pacientes, como o desenvolvimento de doencas infecciosas
transmitidas por via parenteral; risco de reacdes adversas imediatas ou
tardias, e podem acarretar um importante fator prognédstico desfavoravel, a
sobrecarga de ferro. A sobrecarga de ferro secundaria, é observada em
doencas congénitas ou adquiridas, que cursam com anemia hemolitica e/ou
eritropoese ineficaz e requerem multiplas transfusdes de hemdcias. E o que se
observa nos pacientes com talassemia beta maior e anemia falciforme,
sindrome mielodisplasica, anemia de Fanconi (KUSHNER, PORTER, OLIVIERI,
2001).

A hidroxiureia, surgiu como uma nova opcdo terapéutica indicada para
prevencdo de complicacbes decorrentes da Doenca Falciforme (SS), € um
agente quimioterapico, prescrito de acordo com algumas complicagdes
apresentadas pelos pacientes, como: tendo manifestado nos 12 ultimos meses,
3 ou mais episddios de crises vaso-oclusivas com necessidade de atendimento
médico, uma crise toracica aguda recidivante, um ou mais acidentes
vasculares encefdlicos ou ataques isquémicos transitérios, mesmo em
programas de exsanguineotransfusdo, um episédio de priapismo grave pés
puberal ou priapismo recorrente, anemia grave e persistente (Hb < 6,0 g/dI

em trés exames no periodo de 3 meses) (BRASIL, 2002).
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A medicacdo encontra-se disponivel em capsulas gel dura com 500 mg. A
dose prescrita para o iniciar o tratamento é de 10 mg/kg/dia, em tomada Unica
diaria. Deve-se considerar o peso real ou ideal, o que for menor. A dose diaria
deve ser aumentada em 5 mg/kg/dia a cada 4 semanas até serem atingidos os
efeitos desejaveis, sem a ocorréncia de toxicidade hematoldgica ou outros
efeitos adversos graves, como hepatotoxicidade (definida por aumento de duas
vezes o valor referencial maximo das transaminases) e a dose maxima nao
deve ultrapassar 35 mg/kg/dia (BRASIL, 2002).

O uso da hidroxiureia, nos protocolos de tratamento da doencga falciforme
(SS) teve seu inicio na década de 80, nos pacientes adultos, sendo o seu uso
posteriormente autorizado em criancas (SCOTT, HILLERY, BROWN, et al.,
1996).

O Ministério da Saude (Brasil, 2002), orienta que a duragao do
tratamento deve ser de pelo menos 2 anos ou mantido por tempo
indeterminado de acordo com a evolugao do paciente. Os beneficios esperados
sdao: diminuicao da frequéncia dos episddios de dor, que podem até mesmo
desaparecer; aumento da producao de hemoglobina F e aumento discreto da
concentracao total de hemoglobina; diminuicdo dos episdodios de sindrome
toracica aguda; diminuicdo do numero de hospitalizagdes; diminuicdo do
numero de transfusdes sanguineas.

Os critérios de exclusao para o wuso de hidroxiureia sao:
hipersensibilidade a hidroxiureia; qualquer das evidéncias de disfuncao
medular: contagem de leucdcitos inferior a 2.500/mm?, neutréfilos <

2.000/mm?3; plaquetas < 100.000/mm?; nivel de hemoglobina < 4,5 g/dl;
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contagem de reticulécitos < 80.000/mm?® (quando hemoglobina < 9 g/dl);
gestacdo (ndao ha estudos adequados em humanos e ha evidéncia de
teratogénese em animais) e amamentacdo; infeccao pelo HIV (BRASIL, 2002).

Charache et al (1987); El-Hazmi et al (1992); Rodgers (1992), referem
que estudos em adultos vém demonstrando a eficacia do uso da hidroxiureia
(HU), cujo efeito principal é a elevacao dos niveis de hemoglobina fetal (HbF)
em pacientes portadores de Doenca Falciforme. A hidroxiureia € capaz de
aumentar as concentracdes de HbF e produzir melhora do curso clinico com
pouco ou nenhum efeito colateral (STEINBERG e WOOD, 1999).

A hidroxiureia (HU) apresenta um efeito citotdéxico que, ao inibir a
enzima ribonucleotideo redutase, produz varios efeitos benéficos nos pacientes
com Doenca Falciforme, tais como aumento da producao de Hemoglobina
Fetal, da hidratacao de gldbulos vermelhos e da taxa hemoglobinica, maior
producdo de Oxido nitrico e diminuicdo da expressdao de moléculas de adesao.
Até o momento, ela é considerada a terapia farmacoldgica de maior sucesso
para Doenca Falciforme (PLATT, 2008; GULBIS B, HABERMAN D, DUFOUR D,
CHRISTOPHE, et al., 2005).

Steinberg, Castro, Pegelow, et al (2003); Thompson, Miller; Rogers, et
al, (2010) concluiram que a hidroxiureia deve ser usada indefinidamente pelos
pacientes que dela necessitam. Além disto, as chances de o farmaco produzir
efeitos indesejaveis sao muito menores do que as chances de os individuos

apresentarem desfechos fatais em decorréncia da doenca.

O uso da hidroxiureia diminuiu em 40% o risco de ébito por Doenga

Falciforme. Apresentou reducao de 4,5% para 2,5%, do numero anual de
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episddios algicos agudos em adultos e reduziu em cerca de 50%, as
necessidades transfusionais € o numero de episddios de Sindrome Toracica
Aguda (STROUSE, LANZKRON, BEACH, et al.,2008; PLATT, 2008).

Bandeira (2004), refere que o uso de hidroxiureia em criancas e adultos
portadores de Doenca Falciforme (SS) parece ser seguro e eficaz e ainda pode
promover melhora na qualidade de vida destes pacientes, beneficios a seus
familiares, principalmente em regides como o Nordeste do Brasil, carente de
leitos e de pessoal especializado para seguimento dos mesmos.

A identificacdo dos pacientes antes do inicio sintomatoldogico visa a
diminuir os episdédios vasoclusivos, também denominados crises falcémicas.
Nestas crises, pode haver dor intensa, lesdes isquémicas teciduais e danos em
todos os oOrgaos e sistemas, cérebro, coracao, figado, rins, pele, olhos,
esqueleto e pulmodes (STROUSE, LANZKRON, BEACH, et al., 2008; HANKINS,
WARE, ROGERS, et al., 2005).

Mueller (2008), lembra que a principal desvantagem relacionada ao uso
de hidroxiureia consiste na necessidade de monitoramento frequente dos
efeitos citotdxicos do farmaco. O potencial teratogénico e carcinogénico do
farmaco tem um peso maior no momento da prescrigdo para criangas.

E importante observar o aparecimento de efeitos adversos: neuroldgicos,
renais, gastrointestinais, dermatoldgicos - erupgdes macupapulares, eritema
facial e periférico, ulceracdo da pele ou agravamento da ulcera ja
existente e alteracdes como dermatomiosite, dentre outros (febre, calafrios,

astenia) (BRASIL, 2002).
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Portanto, €é importante que a equipe de enfermagem esteja
adequadamente orientada e informada a respeito da doenca, acolhendo a
familia, amenizando o impacto do diagndstico, o sentimento de culpa,
advertindo sobre a importancia de aderir ao tratamento e as orientacdes de
enfermagem, assim como ao acompanhamento em um centro hematoldgico
(KIKUCHI, 2007).

Kikuchi (2007) lembra que embora a enfermidade nao tenha cura, a
assisténcia médica adequada, tanto na atengao basica, como na especializada
- o0s cuidados de enfermagem, suporte familiar e convivio social nas
associacdes de anemia falciforme - é a garantia de éxito em paises como
Estados Unidos da América e Cuba. Nesses paises, as pessoas com doenca
falciforme atingem a maior longevidade registrada, isto em decorréncia de

haver uma politica publica de atengcao a anemia falciforme ha mais de 35 anos.
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3 - Referencial Teodrico: Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem

Este estudo esta baseado na Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem.
Meleis (1997) refere que as teorias de enfermagem expdem as tendéncias das
visdes sobre o processo saude-doenca e sobre a experiéncia de cuidado
terapéutico; trata-se de uma conceitualizagao articulada e comunicativa da
realidade inventada ou descoberta na enfermagem, com a finalidade de

descrever, explicar, prever ou prescrever o cuidado de enfermagem.

Vitor, Lopes, Araujo (2010) ressaltam que o uso de modelos e teorias,
tém o intuito de explanar fenémenos relacionados ao cuidado, orientar
solugbes que respondam as necessidades e interesses das pessoas envolvidas
e instrumentalizar o enfermeiro para proporcionar ajuda ao paciente a cuidar
de si, a partir de um processo de educacdo em saude, que depende do cuidado
pessoal do paciente para melhorar a qualidade de vida e prolongar sua
sobrevida.

Para Orem (1985, p.19), a enfermagem “tem como especial preocupagao
a necessidade de acdes de autocuidado do individuo, e o oferecimento e
controle disso, numa base continua para sustentar a vida e a saude, recuperar-
se de doenga ou ferimento e compatibilizar-se com seus efeitos” e faz outras
referencias:

[...] a teoria do autocuidado engloba o
autocuidado, a atividade de autocuidado e a
exigéncia terapéutica de autocuidado e aponta
requisitos para o autocuidado.

[....] o autocuidado é a pratica de atividades,
iniciadas e executadas pelos individuos, em

seu préprio beneficio, para a manutencdo da
vida, salde e do bem estar.
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[...] o autocuidado efetivamente executado,
contribui de maneiras especificas para a
integridade da estrutura humana, para o
funcionamento da pessoa e para seu
desenvolvimento.
[...] a atividade de autocuidado constitui uma
habilidade humana que significa a habilidade
para engajar-se em autocuidado.
Considera também, que a capacidade do individuo para engajar-se no
autocuidado acha-se condicionada pela idade, estado de desenvolvimento,

experiéncia de vida, orientagao sécio-cultural, salde e recursos disponiveis.

A teoria do Autocuidado de Orem, instrumentalizou o enfermeiro para
orientagcao do cuidado e auxilio de agbes, que foram implementadas a partir de
consultas de enfermagem, buscando atender as necessidades dos pacientes
com Doencga Falciforme (SS), na execugao do cuidado pessoal pela pratica do
autocuidado. Por autocuidado, entende-se o desempenho ou a pratica de
atividades executadas pelo individuos, em seu proprio beneficio para manter a

salde, a vida e o bem-estar (OREM, 1985).

Medidas educativas podem estimular os pacientes a minimizar os fatores
de risco associados ao surgimento das Ulceras, através da adesdao de
estratégias que orientem a hidratacdo oral adequada, o exame diario da pele,
o uso local de repelentes contra picadas de insetos, manter a pele hidratada e
protegida, com a utilizagao de meias de algodao, uso de sapatos fechados, a

prevencao de traumas e evitar cogar as picadas de inseto.

Aos individuos capazes de realizar o autocuidado, Orem define esta

pratica como AcOes de Autocuidado, que sao acgodes realizadas de forma
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voluntaria e intencional pelo individuo capaz de engajar-se no autocuidado.
Sao definidas e desenvolvidas por ele mesmo, decisdo, motivacao,
conhecimento e senso de valorizagao sao pecas chaves que influenciam no
alcance destas acbdes, as mesmas também podem ser afetadas por fatores
como a idade, sexo, nivel de cognicdo, orientacdo sécio-cultural, padroes de
vida e disponibilidade do atendimento de saude (OREM, 1985).

Portanto, quando os pacientes apreendem as orientacdes e estas sao
seguidas, ha manutencdo da integridade estrutural e do funcionamento
humano, situagdes que contribuem para o desenvolvimento e recuperagao da
saude (OREM, 1985).

O autocuidado é aceito pelo Ministério da Saude como o cuidar de si
mesmo, buscar quais sao as necessidades do corpo e da mente, melhorar o
estilo de vida, evitar habitos nocivos, desenvolver uma alimentacdo sadia,
conhecer e controlar os fatores de risco que levam as doencas, adotar medidas
de prevencao de doencas - todas essas agoes visam a melhoria da qualidade
de vida (BRASIL, 2008).

Por isso, para que o autocuidado torne-se eficaz e seguro e nao somente
acessivel e econdmico, salienta-se a importancia do continuo desenvolvimento
da competéncia do individuo e da comunidade para o autocuidado. Considera-
se, 0 autocuidado como ingrediente essencial no cuidado a saude, a ser
complementado por recursos técnicos e profissionais. O individuo ao adquirir
um habito positivo em relagdo a sua doenca, ele sai do status de
desinformacao e dependendo do préprio desejo de querer mudar ou agir ele

pode, alem de se informar, interessar-se, envolver-se e finalmente tornar-se
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atuante no processo de transformacdo. Isto pode mudar a historia da doenca
na populacao afetada (BRASIL, 2008).

Na atencao integral da assisténcia, os servicos de saude devem ser
organizados de forma a garantir ao individuo e a coletividade a protecao, a
promogao e a recuperacao da saude, de acordo com as necessidades de cada
um em todos os niveis de complexidade do SUS. O papel do profissional de
saude em particular o enfermeiro, que defende a filosofia do autocuidado é
diagnosticar e tratar as respostas ou as reagdes aos seus cuidados, avaliando
os resultados no sentido do bem estar e da salude. Esses profissionais devem
favorecer o empoderamento das pessoas sobre o0s aspectos clinicos e
terapéuticos da doenca falciforme (ARAUJO, 2007).

Tendo o foco embasado no principio da integralidade - uma das diretrizes
do SUS, instituido pela Constituicao de 1988, em seu artigo 198. Recomenda o
“atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais” (BRASIL,1988). O Estado deve garantir a
saude a todos, por politicas sociais e econémicas voltadas tanto para a reducao
do risco de doencas e de outros agravos, quanto ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para a sua promogao, protecao e recuperagao.
Outro fator determinante estd relacionado a integralidade - diz respeito a
necessidade de que seus profissionais, dito anteriormente o enfermeiro,
responsaveis e comprometidos com a organizacao dos sistemas em servicos de

saude, para que atuem com base nos principios e diretrizes do SUS.
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4 - METODOLOGIA
4.1 Tipo do estudo

Optou-se por realizar um estudo transversal, descritivo e investigatorio
com abordagem quanti-qualitativa dos dados, desenvolvido com pacientes com
diagndstico de Doenca Falciforme (SS), em acompanhamento ambulatorial pelo
programa do Autocuidado - para tratamento de Ulceras de perna na Sala de
Curativos - em uma Instituicdo publica estadual, de referéncia no tratamento
hematoldgico.

No estudo descritivo o foco principal é descrever as caracteristicas de
determinada populacdo, através das suas opinides, atitudes e crencas, além da
identificacdo de relagdes entre variaveis, com possibilidade de determinar a
natureza dessas relagdes (GIL, 2002).

4.2 Cenario do estudo

Este estudo foi desenvolvido em uma instituicido de saude publica
estadual, localizada na regiao metropolitana do estado do Rio de Janeiro.
Trata-se de um hemocentro coordenador do estado, referéncia estadual e
nacional em hematologia e hemoterapia, responsavel pelo abastecimento de
hemocomponentes a cerca de 180 unidades de salde publica ou privada
conveniadas ao SUS; especializado no atendimento a pacientes como centro de
referéncia hematoldgico, em nivel primario a terciario de baixa a alta
complexidade e responsavel pelo desenvolvimento do ensino e pesquisa na

area de hematologia e hemoterapia.
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A exceléncia do desempenho institucional foi comprovada com diversos
prémios de qualidade pelo Estado e Governo Federal, sendo o grande vencedor
do Prémio Qualidade Rio, com a inédita medalha de ouro concedida a uma
instituicdo publica. Em 2010, foi o vencedor do Prémio Nacional de Gestao
Publica, promovido pelo Governo Federal, o prémio €& concedido as
organizacdes publicas que comprovam alto desempenho institucional, com
qualidade e que se destaquem por praticas de exceléncia em gestdo, que sao
evidenciadas através da melhoria gerencial rumo a inovacdo, reducao de
custos, qualidade dos servigos e satisfacao do cidadao.

A referida instituicdo € responsavel pelo abastecimento de
hemocomponentes de iniUmeras unidades de salde do estado do Rio de
Janeiro, e recebe uma média de 350 doadores de sangue voluntarios por dia.
Além disso, possui um servico de Hematologia, com quase 10 mil pacientes
ativos, que realizam tratamentos de doencas hematoldgicas. O trabalho
desenvolvido nesta instituicdo € reconhecido internacionalmente pela Joint
Commission International of Healthcare - que tem como objetivo aperfeicoar a
qualidade e a seguranca do atendimento hospitalar em mais de 40 paises, e
pela Associacdao Americana de Bancos de Sangue (AABB). A certificacao pela
AABB significa o reconhecimento internacional da exceléncia dos produtos e
servigos oferecidos na area de Hemoterapia.

Esta instituicdo é referéncia para o tratamento hematoldgico, na qual
destacamos o atendimento a pessoas portadoras de hemoglobinopatias

hereditarias, como a Doenca Falciforme (SS, SC, SD e Talassemia).
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Desde 2000, a instituicdo esta integrada ao plano de acdo do Programa
Nacional de Triagem Neonatal do Ministério da Saude. O Programa tem como
objetivo geral, promover a deteccdo de doencas congénitas em fase pré-
sintomatica em todos os nascidos vivos, permitindo o tratamento precoce, e
consequentemente diminuindo a morbidade, suas consequéncias e a
mortalidade gerada pelas doencas triadas. Esta instituicdo Ja fez cerca de 600
mil Testes do Pezinho, realizado nos bebés recém-nascidos, que levaram aos
calculos sobre a incidéncia da doencga Falciforme no estado do Rio de Janeiro.

Em 2004, o governo federal criou a Politica Nacional de Atengdo Integral
as Pessoas com Doenca Falciforme, para intensificar o diagndstico precoce da
doenga e iniciar o tratamento ainda na primeira semana de vida dos
portadores. Outro objetivo da politica € qualificar os funcionarios do Sistema
Unico de Salde (SUS) para conhecer a doenca e saber como encaminhar os
pacientes adultos que procuram os servicos meédicos. Acreditada como
instituicdo de ensino, serve de campo de treinamento para residéncia médica e
de enfermagem e estagios para académicos de graduacdo da area de saude.

Desta forma, selecionamos como cenario para desenvolvimento deste
estudo, a Sala de Curativos, situada no ambulatério desta instituicdao publica
estadual especializada em hematologia - setor, responsavel pela prestacdo de
assisténcia de enfermagem e meédica a pacientes com Doenca Falciforme,
portadores de Ulceras de perna - que sdo encaminhados para avaliacdo de
primeira vez, tratamento e acompanhamento posterior apos epitelizacao da
ferida. A sala de curativos localiza-se no prédio anexo da referida instituicao,

funcionando de segunda a sexta - feira, no horario de 07 as 15 horas.
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A equipe em atendimento no setor € composta por uma enfermeira, dois
técnicos de enfermagem, um auxiliar de enfermagem e uma médica
Dermatologista - atuante no setor no periodo da manhd, duas vezes na
semana. Este setor atende cerca de 25 pacientes por dia, os quais sao
submetidos a avaliacdo e a troca dos curativos entre uma, duas, ou trés

vezes por semana, dependendo das caracteristicas do quadro ulceroso.

3.3 Sujeitos do estudo

Os participes desta pesquisa foram selecionados dentre os 107
pacientes com diagndstico de Doenca Falciforme (SS), acompanhados pelo
programa do autocuidado na Sala de Curativos, e que obedeceram aos
seguintes critérios de inclusdo: ter diagnostico de Doencga Falciforme (SS) com
Ulceras de perna até 50 cm2, e que obtiveram alta da Sala de Curativos pelo
Programa do Autocuidado apds epitelizacdo da ulceragcao. Constituindo uma
amostra de (N=40) pacientes, acompanhados no periodo de 01/11/2008 até
01/11/2010.

Foram excluidos do estudo: pacientes com idade inferior a 18 anos; com
comparecimento irregular a Sala de Curativos; pacientes com Doencga
Falciforme (SS) com ulceras de perna acima de 50 cm?2 - pois ndo participaram
do Programa do Autocuidado anteriormente implantando; pacientes com
outras hemoglobinopatias (SC, SD, S/beta-talassemia), por ndo ser a Ulcera de
perna uma complicacdo cutdnea frequente nestas anormalidades hereditarias
das hemoglobinas e pacientes que nao assinaram o termo de consentimento

informado.
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4.4 Coleta e analise dos dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de 03/01/2012 até o
31/03/2012 , pela prépria pesquisadora. Inicialmente houve uma investigacao
baseada na lista de frequéncia dos pacientes em atendimento na sala de
curativos, sobre a readmissdao de pacientes com diagndstico de Doenga
Falciforme (SS) com Ulceras recidivantes acompanhados anteriormente pelo
programa do autocuidado. Estes dados serviram de base para calculo do
percentual de recidivas de Ulceras de perna em pacientes acompanhados pelo
programa do autocuidado.

Apds a investigacdo, todos os pacientes em tratamento de Uulceras
recidivantes e os acompanhados em consultas de enfermagem pelo programa
do autocuidado apds alta da Sala de Curativos, que estiverem dentro dos
critérios de inclusdo foram convidados para participar do estudo.

Vale ressaltar, que os pacientes que aceitaram participar do estudo,
foram devidamente informados pela pesquisadora quanto ao objetivo do
estudo e aos procedimentos adotados. E que todas as informagodes fornecidas
para realizacao deste estudo sao estritamente confidenciais e somente o
pesquisador e o Comité de Etica em Pesquisa (CEP), terdo conhecimento dos
dados. Todas as informacdes coletadas serao guardadas em local protegido, e
terdo cdédigos de identificacdo, ndao constando a identificacdo do sujeito do
estudo.

Apds a elucidacao de todas as informacdes pertinentes ao estudo, foi
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Apéndice A).
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Como estratégia metodoldgica para coleta de dados, foram previamente
elaborados e testados dois instrumentos, aplicados pela pesquisadora em
momentos distintos: um formulario aplicado aos participes do estudo e um
roteiro para levantamento dos prontuarios fisico ou eletronico.

Os pacientes com Doenga Falciforme (SS) com Ulceras recidivantes, que
estiveram em atendimento na sala de curativos para tratamento preencheram
o formuldrio nos dias de atendimento, conforme agendamento prévio do
setor. E os pacientes com Doencga Falciforme (SS), que obtiveram alta da Sala
de Curativos pela epitelizacao das Ulceras preencheram o formulario nos dias
de consulta médica / enfermagem, conforme agendamento prévio.

No formulario (Apéndice B), estdao descritas as caracteristicas sdcio-
demograficas (género, idade, grau de escolaridade e renda familiar), as
orientacdes de autocuidado adotadas pelos pacientes para prevencao de
recidivas de Ulceras de perna, registro do periodo sem manifestacdo de
recidivas.

Ao término da aplicagdo dos formularios iniciou-se o levantamento dos
prontuarios eletronicos ou fisicos, a partir de um roteiro pré estabelecido
procedendo-se a segunda etapa da coleta de dados. Nesse roteiro (Apéndice
C), foram catalogados os registros de enfermagem e médico dos prontuarios,
referentes as orientacdes de autocuidado ao longo do tratamento e o
acompanhamento dos pacientes na sala de curativos. Foram catalogados
também os dados laboratoriais referentes aos valores do hemograma no ultimo
més de consulta médica e dos dois meses anteriores; continuidade do

tratamento clinico, medicacbes prescritas, comparecimento as consultas de
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enfermagem na sala de curativos, e as orientacdes de enfermagem
implementadas quanto a pratica do autocuidado.

A analise dos dados foi realizada utilizando-se percentuais descritivos,
Box-plot e a estimativa de Kaplan-Meier — um método ndo paramétrico de
compilacdo de tabuas de sobrevivéncia, que combina as probabilidades
calculadas de sobrevida e as estimativas, para permitir que as observagoes
ocorram além de um limiar, assumido randomicamente. Os intervalos de tempo
sao definidos como final de cada tempo de um evento. Método utilizado, a
partir dos resultados obtidos, com o preenchimento dos formularios e pelo
roteiro de analise dos prontuarios eletronico ou fisico (KAPLAN & MEIER, 1958;
KLEINBAUM,1995). Como referencial teoérico a Teoria do Autocuidado de
Dorothea Orem.

O projeto foi analisado pelo Comité de Etica e Pesquisa de um Instituto
Estadual de Hematologia, quanto aos aspectos éticos da pesquisa e
conseqliente autorizagao sob o n° 274/11 (Anexo B), segundo regulamentacao
de pesquisas em seres humanos, atendendo a Resolugao 196/96 do Conselho

Nacional de Saude.
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5 - RESULTADOS

A apresentacdao dos resultados encontrados neste estudo, iniciou-se
primeiramente pela identificacdo do perfil dos sujeitos e pelas caracteristicas
socio-demograficas observadas, na tentativa de elucidar uma leitura detalhada
desde a organizacao da anadlise até a discussao dos resultados. Os dados
foram organizados e apresentados por meio de tabelas, graficos, quadros e
figuras.

Dos 40 pacientes selecionados para o estudo de acordo com os critérios
de inclusdo, 03 foram excluidos por oObitos ocorridos durante o periodo do
estudo e 03 por nao comparecerem regularmente a Sala de curativos. Desta

forma, a amostra deste estudo foi reduzida para 34 pacientes.

TABELA 1 - Distribuicdo da amostra quanto ao Género dos pacientes

Género Pacientes (x) fi(x%)
Masculino 29 87,5%
Feminino 5 12,5%

Total 34 100%

Fonte: MARTINS, A. O autocuidado na prevencdo de recidivas de Ulceras de perna secundarias a doencga falciforme
homozigdtica: contribuigdes da enfermagem. Dissertagdo de Mestrado em Enfermagem. UNIRIO. R]. 2012.

Destes 34 clientes inclusos no estudo, o género é demonstrado na Tabela
1, sendo 29 pacientes (87,5%) do género masculino e 05 (12,5%) do género

feminino.
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FIGURA 1 - Analise estatistica de sobrevida dos pacientes quanto ao género.
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Fonte: MARTINS, A. O autocuidado na prevencgdo de recidivas de Ulceras de perna secundarias a doencga falciforme
homozigdtica: contribuigdes da enfermagem. Dissertagdo de Mestrado em Enfermagem. UNIRIO. R]. 2012.

A Figura 1, demonstra a analise estatistica de sobrevida dos pacientes do
estudo, quanto ao género. Observa-se através da figura, que ndo ha diferenca

estatisticamente significativa entre os grupos quanto ao género (p = 0,106).
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TABELA 2 - Distribuicdo da amostra quanto Faixa etaria dos pacientes

Faixa etaria Pacientes (x) fi(x%)
20 - 29 anos 09 26.4 %
30 - 39 anos 14 41.1%
40 - 49 anos 08 23,5%
50 - 59 anos 03 9%

Total 34 100%

Fonte: MARTINS, A. O autocuidado na prevencdo de recidivas de Ulceras de perna secundarias a doenca falciforme
homozigdtica: contribuicGes da enfermagem. Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem. UNIRIO. R]. 2012.

Identifica-se que 14 pacientes (41.1%), tém entre 30 até 39 anos; 09
pacientes (26.4%), tém entre 20 até 29 anos, 08 (23,5%) tém entre 40 até 49
anos e apenas 03 tem entre 50 até 59 anos. Estando a faixa etaria média

destes pacientes em 35,4 anos - como demonstrada na Tabela 2.
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Grafico 1 - Distribuicao do Género dos pacientes relacionado a idade
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Fonte: MARTINS, A. O autocuidado na prevencgdo de recidivas de Ulceras de perna secundarias a doenca falciforme
homozigdtica: contribuigdes da enfermagem. Dissertagdo de Mestrado em Enfermagem. UNIRIO. R]. 2012.

O Grafico 1, demonstra a distribuicdo do género dos pacientes
relacionado a idade dos mesmos. Identifica-se que: 08 pacientes do género
masculino e 01 do género feminino tém faixa etaria entre 20 até 29 anos, 12
pacientes do género masculino e 01 do género feminino tém faixa etaria entre
30 até 39 anos, 07 pacientes do género masculino e 02 do género feminino
tém faixa etdria entre 40 até 49 anos e apenas 02 pacientes do género

masculino e 01 do género feminino tém faixa etaria entre 50 até 59 anos.
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Grafico 2 - Distribuicao dos pacientes quanto a faixa etaria X Recidivas

Recidivas
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Fonte: MARTINS, A. O autocuidado na prevencgdo de recidivas de Ulceras de perna secundarias a doencga falciforme
homozigdtica: contribuicGes da enfermagem. Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem. UNIRIO. RJ]. 2012.

O grafico 2, demonstra a distribuicao dos pacientes do estudo quanto a
faixa etaria, que manifestaram recidivas de Ulceras de perna secundaria a
Doenca Falciforme homozigética (SS). Observa-se que 05 pacientes tém faixa
etaria entre 20 até 29 anos, 02 pacientes entre 30 até 39 anos, 02 pacientes
tém faixa etaria entre 40 até 49 anos e apenas 01 paciente tém faixa etaria
entre 50 até 59 anos, e todos os 10 pacientes que manifestaram recidivas sdo

do género masculino.
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TABELA 3 - Distribuicdo da amostra quanto Nivel de escolaridade dos pacientes

Nivel
Escolaridade Pacientes (x) fi(x%)
Fundamental 11 32,5%
Segundo grau 21 61,7%
Terceiro grau 02 5,8%
Total 34 100%

Fonte: MARTINS, A. O autocuidado na prevencdo de recidivas de Ulceras de perna secundarias a doenca falciforme
homozigdtica: contribuigdes da enfermagem. Dissertagdo de Mestrado em Enfermagem. UNIRIO. R]. 2012.

Quanto ao nivel de escolaridade demonstrado na Tabela 3, identificamos
que 11 pacientes (32,5%) possuem nivel fundamental completo, 21 (61,7%)
possuem segundo grau completo, 02 (5,8%) possuem terceiro grau completo,
com renda familiar média de dois salarios minimos. Estes dados contribuiram
muito para o desenvolvimento do estudo, por entender que o perfil do paciente
e as condicdes socio demograficas sao indicadores importantes para o

implementacao de programas baseados na educagdao em saude.
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GRAFICO 3 - Nivel de Escolaridade X Recidivas de Ulceras

Nivel de escolaridade X Recidivas
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Fonte: MARTINS, A. O autocuidado na prevencgdo de recidivas de Ulceras de perna secundarias a doencga falciforme
homozigdtica: contribuigdes da enfermagem. Dissertagdo de Mestrado em Enfermagem. UNIRIO. R]. 2012.

O Grafico 3, representa o nivel de escolaridade dos pacientes do estudo
versus o surgimento de recidivas. Observa-se que 06 (60%) dos pacientes que
manifestaram recidiva de Uulceras de perna tém segundo grau completo,
seguido por 02 (20%) pacientes que tém terceiro grau completo e 02 (20%)

pacientes que tém nivel fundamental completo.
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GRAFICO 4 - Percentual de Recidivas de Ulceras de Perna Secundarias a

Doenca Falciforme Homozigética (SS).

Percentual de Recidivas

Fonte: MARTINS, A. O autocuidado na prevencdo de recidivas de Ulceras de perna secundarias a doenca falciforme
homozigdtica: contribuicGes da enfermagem. Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem. UNIRIO. RJ]. 2012.

O percentual de recidiva de Ulceras de perna, secundarias a doenca
falciforme (SS) é demonstrado no Grafico 4: representado por 29%, ou seja
10 pacientes manifestaram recidiva de Ulceras falciformes, sendo 03
secundarias a trauma local (01 paciente pelo uso de sapato apertado e 02 por
picada de inseto) e 07 apresentaram recidivas de forma esponténea, ou seja,
as Ulceras se manifestaram sob cicatriz anterior sem causa especifica, podendo
estar relacionado a doenga de base, a insuficiéncia venosa ou a outros fatores.
Deste total, 02 pacientes ndao adotaram cuidados didrios com os membros
inferiores no domicilio, conforme orientacdo do enfermeiro em consultas
regulares pelo programa do autocuidado. O periodo médio sem manifestar
recidivas, ou seja, o periodo compreendido entre a cicatrizacdo da Ulcera pela
participacao no programa de autocuidado e o resurgimento da ferida sob a
cicatriz em membro inferior foi de 10,7 meses, para os pacientes com ulceras

recidivantes, readmitidos na Sala de curativos.
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FIGURA 2 - Box- plot representando o periodo em meses dos pacientes que

manifestaram recidivas de Ulceras de pernas e os sem recidiva.
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Fonte: MARTINS, A. O autocuidado na prevencdo de recidivas de Ulceras de perna secundarias a doenca falciforme
homozigdtica: contribuigdes da enfermagem. Dissertagdo de Mestrado em Enfermagem. UNIRIO. R]. 2012.

A Figura 2, exemplificada por Box- plot representa o periodo em meses
dos pacientes que manifestaram recidivas de Ulceras de pernas secundarias a
doenca falciforme homozigdtica (SS), e o periodo sem manifestar recidivas nos
pacientes que mantém alta em funcao da cicatrizacao, pelo programa do
autocuidado com tempo médio de cura sem manifestacdao de recidivas de 23,7
meses. A figura 2, demonstra que ha uma diferenca significativa entre os

grupos com recidiva e sem recidiva (p<0.0001).
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QUADRO 1 - Agdes de autocuidado praticadas para prevencao de recidivas

Acoes de autocuidado Pacientes (x)
Hidratacao dos membros inferiores 30
Uso de meias de algodao 15
Prevencao de picada de insetos 22
Hidratacao oral adequada 29
Nao praticavam agdes de autocuidado 02

Fonte: MARTINS, A. O autocuidado na prevencdo de recidivas de Ulceras de perna secundarias a doenca falciforme
homozigdtica: contribuicdes da enfermagem. Dissertagdo de Mestrado em Enfermagem. UNIRIO. R]. 2012.

O Quadro 1, refere-se as agbdes de autocuidado praticadas pelos
pacientes no domicilio para prevencao de recidivas de Ulceras de perna
secundarias a anemia falciforme. Dos 34 pacientes inclusos no estudo, 32
(94,2%) realizavam mais de 02 acgOes de autocuidado no domicilio, para
prevencdo de recidivas de Ulceras de perna secundarias a Doenga Falciforme
homozigodtica (SS). E apenas 02 (5,8%) nao adotavam acgdes regulares de
autocuidado com os membros inferiores, conforme orientagdao de enfermagem

implementada no programa do autocuidado.
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FIGURA 3 - Box- plot representando o hematdcrito dos pacientes com recidiva
e sem recidiva
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Fonte: MARTINS, A. O autocuidado na prevencdo de recidivas de Ulceras de perna secundarias a doenca falciforme
homozigdtica: contribuigdes da enfermagem. Dissertagdo de Mestrado em Enfermagem. UNIRIO. R]. 2012.

Ao longo deste estudo, acompanhou-se os resultados laboratoriais de
todos os pacientes, quanto aos valores do hemograma no Ultimo més de
consulta médica e dos dois meses anteriores; utilizado como indicador de
analise entre os valores do hematdcrito apresentado e o retorno de recidivas
de Ulceras de perna. Evidenciou-se que nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre os valores dos hematdécrito dos pacientes com recidiva e sem

recidiva (p = 0.9), conforme demonstra na Figura 3.
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GRAFICO 5 - MedicacBes orais prescritas administradas pelos pacientes do

estudo
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Fonte: MARTINS, A. O autocuidado na prevencgdo de recidivas de Ulceras de perna secundarias a doenca falciforme
homozigdtica: contribuigdes da enfermagem. Dissertagdo de Mestrado em Enfermagem. UNIRIO. R]. 2012.

O Gréfico 5, representa o uso de medicacdes prescritas administradas
pelos pacientes do estudo. Identificou-se uma frequéncia regular no uso de
Hidroxiureia em 16 pacientes investigados; 12 pacientes fazem uso de
analgésicos, e apenas 01 paciente fazia uso de Cinarizina.

A Hidroxiureia é a medicacao indicada para prevencao de complicacdes
decorrentes da doenca de base, de acordo com alguns critérios de selecdo para
prescricdo da medicacdo. No entanto, observa-se que nao ha diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos que fazem uso hidroxiureia e os
gue nao fazem uso da medicacao (p=0,106), que apresentaram recidivas de

Ulceras de perna e os que nao apresentaram recidivas.
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FIGURA 4: A estimativa de Kaplan-Meier quanto ao uso da medicagao
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Fonte: MARTINS, A. O autocuidado na prevencdo de recidivas de Ulceras de perna secundarias a doenca falciforme
homozigdtica: contribuigdes da enfermagem. Dissertagdo de Mestrado em Enfermagem. UNIRIO. RJ. 2012.

A Figura 4, representa a estimativa de Kaplan-Meier, quanto ao uso da
medicacao hidroxiureia, utilizada como indicador de analise entre o retorno de
recidivas e o uso da medicacdo. O Ministério da Saude (2002), orienta que é
importante observar o aparecimento de efeitos adversos relacionado ao uso de
hidroxiureia, como: dermatoldgicos — erupcdes macupapulares, eritema facial
e periférico, ulceracdo da pele ou agravamento da Ulcera ja existente e
alteragdes como dermatomiosite, dentre outros. A andlise representada pela
figura, demonstra que ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos de pacientes que apresentaram recidivas e 0s que nao apresentaram

em uso de hidroxiuréia e sem usar a medicacdo (p = 0,106).
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6 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A Organizacao Mundial da Saude, estima que mundialmente, 270
milhdes de pessoas possuem genes que determinam hemoglobinas anormais.
Estudos epidemioldgicos mostram que 300 a 400 mil criancas nascidas vivas
apresentam doenca falciforme (SS) ou alguma forma de talassemia grave. No
Brasil, a doenca falciforme (SS) tem significativa importancia epidemioldgica
em virtude da prevaléncia e da morbimortalidade (WEATHERALL; CLEGG,
2001).

A doenca falciforme (SS) é a doenca hereditaria mais prevalente no
Brasil, chegando a acometer 0,1% a 0,3% da populacdao negréide, com
tendéncia a atingir parcela cada vez mais significante da populacao, devido ao
alto grau de miscigenacdo em nosso pais. As regidoes onde a condicdo tanto de
portador quanto de doente é mais prevalente sdo Sudeste e Nordeste
(RAMALHO, 1986).

Neste estudo evidenciou-se a exclusao de 03 pacientes em funcao de
Obito, cujo a causa das mortes esta relacionada a complicacdes secundarias a
doenca de base, que acometem individuos com Doenca Falciforme. O que pode
ser relacionado aos comentarios de Serjeant (1994), que refere que a Doenga
Falciforme (SS) é uma doenca inflamatdria cronica permeada de episédios
agudos, levando a elevadas morbidade e mortalidade.

Fester (2001), refere que as sindromes eritrofalcémicas levam a injuria
tecidual sistémica por isquemia e necrose tissular, ocorrendo lesdo progressiva

de multiplos 6rgaos, como cérebro, coracao, figado, rins, pele, olhos, esqueleto
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e pulmodes. Além disso, a imunossupressdao tem importante impacto na
morbimortalidade.

Dados da literatura internacional mostram que o diagndstico precoce,
sobretudo ao nascimento, e tratamento adequado, melhoram drasticamente a
taxa de sobrevivéncia e a qualidade de vida dos doentes com doenca
falciforme (SS) (SERJEANT,1985).

Paladino (2007) refere que as Ulceras de membros inferiores sao
complicacdes frequentes em adultos com doenca falciforme. Ocorrem entre 8 a
10% dos pacientes com Anemia falciforme, mas existem relatos de incidéncia
maior que 50% em pacientes que residem em areas tropicais. A variabilidade
ocorre por diferencas genéticas e condigbes ambientais. Sao mais comuns em
pacientes do sexo masculino, surgem na adolescéncia com pico de incidéncia
na faixa etaria apos os 20 anos. Dados compativeis com este estudo, no qual
29 pacientes (87,5%) sao do género masculino e tém faixa etaria média de
35,4 anos.

Cumming, King, Fraser, et al (2008), enfatizam que a melhora do nivel
socio-econOmico, pode ser um dos fatores que contribuam para o declinio
secular na frequéncia de Ulceras de perna secundarias a doencga falciforme
(SS). Dados que também corroboram com este estudo, em que 61,7% dos
pacientes tém como nivel de escolaridade segundo grau completo, 5,8%
possuem terceiro grau completo e renda familiar média de dois saléarios
minimos.

Lobo, Bueno, Moura, et al (2003), descrevem que as manifestacoes

clinicas da Doenca Falciforme alteram a qualidade de vida do portador,
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acarretam dificuldades no trabalho, estudo e lazer, além de repercussoes
psicoldgicas como a baixa autoestima.

Estudos realizados por Kosky, Entsuah, Koranda, et al (1989), com
Ulceras crénicas em pacientes com diagndstico de anemia falciforme, denotam
que estas feridas estdo associadas com morbidade clinica e psicossocial
significativa e um risco aumentado de morte precoce. E, os fatores de risco
para ulceracdo cronica na doenca falciforme (SS) incluem: sexo masculino,
baixa constante de hemoglobina estavel, concentracao de LDH, presenca de
insuficiéncia venosa e condigbes socio econOmicas. Dados estes que vem
corroborar com os resultados apresentados neste estudo. No qual, observou-se
que 29 pacientes (87,5%) da amostra era constituida pelo género masculino, e
deste total, (10) pacientes que manifestaram recidivas de Ulceras secundarias
a Doenca Falciforme homozigdtica (SS), eram do género masculino com renda
familiar média de 02 saldrios minimos.

Evidenciou-se neste estudo que 10 pacientes (29%), apresentaram
recidiva de Ulceras falciformes, sendo 03 secundarias a trauma local e 07
apresentaram recidivas de forma espontdnea. Paladino (2007), afirma que a
taxa de recorréncia de Ulceras de perna na doencga falciforme (SS) é variavel
de 25 a 97%, dependendo do tamanho da Uulceras e, possivelmente, dos
cuidados locais administrados. A recorréncia geralmente ocorre cerca de 6 a 8
meses apds a cicatrizacdo inicial. Dados que vem compatibilizar com este
estudo em que o periodo médio sem manifestar recidivas, foi de 10,7 meses

para os pacientes com Ulceras recidivantes.
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Neste estudo 94,2% dos pacientes realizavam mais de 02 agdes de
autocuidado no domicilio, para prevencao de recidivas de ulceras de perna
secundarias a Doenca Falciforme homozigdtica (SS). Estas praticas
demonstraram a preocupacdao e o cuidado dos pacientes em manter a
integridade cutanea dos membros inferiores, apds quase dois anos de alta pds
cicatrizacao de feridas pela pratica do autocuidado no domicilio.

O embasamento do programa do autocuidado na Teoria de Orem, teve o
intuito de instrumentalizar o enfermeiro, para que este viabilizasse ao
paciente, por intermédio das consultas de enfermagem o manejo de acoes,
que visaram a promoc¢do, a manutencao da saude, o tratamento e prevencao
dos agravos. As consultas de enfermagem, serviram como momentos de troca
e relagdao de ajuda, que estimularam a adesdo dos pacientes as agdes de
autocuidado, conforme orientacdes do enfermeiro. Baseando-se no sistema de
apoio-educagao, incentivou a promocdo da saude e a percepgao da importancia
do paciente no cuidado, concluindo-se que a Teoria de Orem possibilita o
cuidado e a comunicagdao terapéutica adequada para situacdo do paciente
(SAMPAIOQ, et al., 2008).

Vitor, Lopes, Araujo (2010), referem que o cuidado propiciado a uma
populacao deve oferecer assisténcia as necessidades fisicas, apoio psicoldgico,
além de incluir estratégias que oferecam o autoconhecimento, o autocontrole e
a participacdo ativa dessas pessoas no préprio cuidado. Portanto, quando os
clientes apreendem as orientacdes e estas sdo seguidas, hd manutencdo da
integridade estrutural e do funcionamento humano, situagdes que contribuem

para o desenvolvimento e recuperacao da saude (OREM, 1985).

66



Verifica-se, portanto, que a educacdao em saude no tratamento e
prevencao de uUlceras secundarias a Doenca Falciforme (SS), deve priorizar a
hidratacdo da pele, com hidratantes naturais ou cosmetoldgicos. Deve ser
orientada sistematicamente, a inspecao da pele, principalmente das pernas nas
regides maleolares, para detectar possiveis portas de entrada para Ulceras de
pernas. O uso de repelentes e inseticidas para diminuir a possibilidade de
picada de insetos e, quando ocorrer, evitar cocar para nao escarificar,
prevenindo o aparecimento destas ulceras. O trauma também pode ser um
fator de risco para o desenvolvimento de Ulceras. O uso sistematico de
calgados com o uso concomitante de meias de algodao macias pode evitar a
ocorréncia de lesdes nestas regides, é recomendado por (ARAUJO, 2007).

Kikuchi (2007) salienta a importancia dos profissionais da enfermagem
como agentes politicos de transformacao social, exercendo um papel relevante
na longevidade e qualidade de vida das pessoas com doenca falciforme. Assim,
a importancia da absorcdo de novos aprendizados, fazendo interface entre o
bioldgico, social, educacional e as praticas cidadas, visando prestar uma
assisténcia de enfermagem qualificada aos familiares e pessoas com doenca
falciforme.

Ademiluyi, Rotimi, Coker, et al (1988), recomendam que o tratamento da
Ulcera de perna inclua: utilizacdo de camara hiperbarica, bota de unna,
enxertos de pele, zinco oral e medicamentos tdpicos variados. A multiplicidade
de opcoes reflete a ineficacia de todos esses métodos em prevenir a
recorréncia da Ulcera. A realizacdo de transfusao de troca, em pacientes com

Ulceras muito extensas ou dolorosas, pode contribuir para a cicatrizacdo da
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ferida e a diminuicdao da utilizacao de analgésicos.

Minniti, Eckman, Sebastiani, et al (2010), lembram que observacoes
clinicas e estudos epidemiolégicos documentam o importante papel do trauma
local no aparecimento de Ulceras de perna na doenca falciforme (SS). Isso
fornece uma série de intervencdes simples que podem ser ensinadas as
criancas e adultos jovens que, potencialmente reduzirdo a prevaléncia desta
complicacao preocupante dos membros inferiores. Por isso, intervencoes
educativas devem ser dirigidas para profissionais de saude, de modo que as
extremidades inferiores devam ser evitadas como locais de pungao venosa e
acesso vascular. Embora nem todos os estudos reforcam a importancia da
estase venosa no desenvolvimento de Ulceras de perna, os estudos mais
sistematicos epidemioldgicos e experiéncia clinica sugerem que este pode ser
um fator determinante do sucesso do tratamento e prevencao.

Cumming, King, Fraser, et al (2008) fazem mencao a um estudo
realizado na Jamaica, que identificou a importancia da prevencao de traumas
locais ao redor dos tornozelos, através de ensinamentos praticos, para evitar
Ulceras de perna.

O Ministério da Saude (Brasil, 2008), salienta que na doenca falciforme
destaca-se o carater hereditario, ndo infeccioso, cronico e incuravel, como
aspectos mal elaborados no entendimento da populagao afetada. Por isso, a
importadncia do Programa de Triagem Neonatal no diagndstico precoce e a
inclusao em programas de atencao integral, sao fundamentais para diminuir a
morbi mortalidade da doenca. Logo, considera-se que a educacao em saude

para doenca falciforme, favorece o desenvolvimento da cidadania por meio da

68



participacdao ativa do usuario na definicdo dos cuidados, reconhecidos como
prioritarios para transformar a historia natural da doenga num processo de
longevidade, mesmo diante de obstaculos de natureza social ou econémica.

Sousa, et al (2010) lembram que o processo pedagdgico da
enfermagem, com énfase na educacao em saude, encontra-se em evidéncia, e
atualmente é reconhecido como uma estratégia promissora no enfrentamento
dos multiplos problemas de saude que afetam as populagdes e seus contextos
sociais. Portanto, consideramos que as acdes do enfermeiro tem destaque, ja
que € o principal atuante no processo de cuidar por meio da educacdo em
saude.

Sabe-se que a educacao em salde se insere no contexto da atuagao da
enfermagem, como meio para o estabelecimento de uma relacao dialdgico-
reflexiva entre enfermeiro e cliente, em que este busque conscientizar-se
sobre sua situacdo de salde-doenca e perceba-se como sujeito de
transformacdo de sua prépria vida.

Portanto, acredita-se que a educacao em saude constitui instrumento
para a promocao da qualidade de vida de individuos, familias e comunidades
por meio da articulacdo de saberes técnicos e populares, de recursos
institucionais e comunitarios, de iniciativas publicas e privadas, superando a
conceituacdo biomédica de assisténcia a saude e abrangendo
multideterminantes do processo salde enfermidade-cuidado (SOUSA, et al.,
2010).

Verifica-se neste estudo que a introdugao da hidroxiureia no tratamento

da Doenca Falciforme (SS), teve impacto na qualidade de vida desses
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pacientes reduzindo o numero de crises vaso-oclusivas, numero de
hospitalizacao, tempo de internacdo, a ocorréncia de Sindrome Toracica Aguda
e, possivelmente, de eventos neuroldgicos agudos.

Atualmente o papel da hidroxiuréia no tratamento de Ulceras de perna
secundaria a doenca falciforme (SS) é pouco claro. Entretanto, o peso da
evidéncia sugere que a hidroxiureia ndo causa, impede ou acelera a
cicatrizacao dessas Ulceras. A transfusdo cronica tem sido defendida para o
tratamento de Ulceras de perna falciformes, porém nao ha dados sistematicos
ou controlados, que demostrem a sua eficacia. Embora seja comum para a
cura da ulcera, o tratamento € iniciado, e muitas vezes se repete (MINNITI;
ECKMAN, SEBASTIANI, 2010).

Portanto, considera-se que no tratamento de uma ferida é primordial
identificar a etiologia, os fatores associados e as doencas pré-existentes; a
terapéutica efetiva envolve a correcao da condicdo de base e o uso de medidas
locais para promover a cicatrizagao. Concordamos com Abbade, Lastoria
(2006), quando descrevem que a duracao prolongada do tratamento, a
ocorréncia de recidivas e a necessidade de grande aderéncia do paciente sao
elementos que contribuem para grande morbidade relacionada as Ulceras
cronicas dos membros inferiores.

Os resultados apresentados neste estudo, atenderam as diretrizes
tracadas nas politicas publicas direcionadas a Doenca Falciforme, no que tange
a promocgao da garantia da integralidade da atencado, a instituicdo de uma
politica de capacitacdo de profissionais envolvidos que promova a educagao

permanente. Desta forma, a divulgacao das acgdes educativas implementadas
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pelo enfermeiro no Programa do Autocuidado, além de promoverem a pratica
da educacdo em saude, visam envolver enfermeiros e as equipes de saude
sobre sua coordenacao na atencao a salde destes pacientes e seus familiares,
gerando conhecimento e agOes transformadoras em sua intencionalidade de
contribuir com os principios e diretrizes do SUS, favorecendo a organizacao da
rede de assisténcia as pessoas com Doenca Falciforme, proporcionando assim

melhora no atendimento e na qualidade de vida destes pacientes.
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7 - CONSIDERAGOES FINAIS

Nesta pesquisa verificou-se a eficacia da orientagdo para o autocuidado,
pelo percentual de recidivas de Ulceras de perna, secundarias a doencga
falciforme homozigdtica (SS). A partir dos resultados apresentados,
identificou-se que apenas 29% dos pacientes que participaram do programa do
autocuidado foram readmitidos na Sala de curativos, para tratamento regular
em funcdo da manifestacao de ulceras recidivantes, apés um periodo médio
sem manifestar recidivas de 10,7 meses.

Constatou-se a eficacia da orientagdo para o autocuidado, a partir de
acoes de autocuidado regularmente adotadas pelos pacientes no domicilio,
implementadas conforme as orientagbes do enfermeiro, em consultas de
enfermagem pelo Programa do Autocuidado. Quanto a pratica de acoes
preventivas, resultaram em auséncia de recidiva de Uulceras de perna
secundarias a doencga falciforme homozigotica (SS), em 71% dos pacientes
acompanhados pelo estudo, com periodo médio de cura sem manifestacdao de
recidivas de 23,7 meses.

Portanto, considera-se que a atuacao do enfermeiro foi primordial no
desenvolvimento deste estudo, baseado na Teoria do Autocuidado de Orem,
que visou a aplicacao desta teoria como instrumento do cuidar - implementada
a partir de consultas de enfermagem, que viabilizaram ao enfermeiro a
orientacdo de aclOes que atenderam as necessidades destes pacientes,
proporcionaram ajuda na execugao do cuidado pessoal, promoveram a
educacdo em saude, estimularam a autonomia e a adesdo ao tratamento,

proporcionando assim, melhora da qualidade de vida.
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Conclui-se, que a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
desenvolvida por acdes educativas, quanto a adequacdao da melhor terapéutica
e esclarecimentos na execucao de cuidados direcionados a integridade da pele,
a hidratacdao topica dos membros inferiores, o uso de sapatos fechados e
confortaveis, uso de meias de algoddo; prevencao de traumas locais;
prevencao de picadas de inseto, e a hidratacdo oral auxiliaram de forma eficaz
a prevencgao de recidivas de Ulceras falciformes, a partir da adesdao de medidas
preventivas didrias e regulares.

A abordagem correta no tratamento das Ulceras de perna, o controle
adequado das comorbidades e complicacoes devem ser o foco de esforgos
direcionados para a cicatrizagao das Ulceras e para prevengao de recidivas.

Acredita-se, portanto, que o enfermeiro para produzir mudancgas nas
praticas e, sobretudo para modificar as praticas institucionalizadas nos servicos
de saude, deve pautar suas acbes educativas em conhecimentos técnicos e
cientificos, direcionando-os as necessidades individuais e coletivas,
favorecendo a participacdo em todos os niveis de atencdo a saude, como uma
estratégia promissora que possa contribuir para qualidade de vida e bem estar
da populacao atendida.

Desta forma, alcancou-se os objetivos propostos, embora acredita-se
que é necessario a elaboragcao de mais estudos desta natureza, voltados para
prevencao, controle do avanco e das complicacdes das Ulceras de perna
secundarias a doenca falciforme homozigética (SS). E evidente que isso possa
ocorrer, bastando-se priorizar o investimento cientifico, a inovagao técnica a

cerca de novas praticas, o envolvimento institucional efetivo, participacao do
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usuario e principalmente o interesse do enfermeiro em desenvolver programas
de educacdao em saude que visem o paciente, a familia e a comunidade
usuaria, conforme é preconizado na Politica de Atencao Integral as Pessoas

com Doenca Falciforme e outras hemoglobinopatias.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Estudo: O autocuidado na prevencdo de recidivas de Ulceras de perna secundarias a Doenca
Falciforme (SS).
Investigadora Principal: Amanda Martins
Instituigdo: Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti — HEMORIO

O (A) Sr. (Sra.) esta sendo convidado (a) participar de uma pesquisa que tém como objetivo: avaliar
a eficacia da orientacdo para o Autocuidado pelo retorno (recidivas) de Ulceras de perna em pacientes com
Doenga Falciforme (SS), que participaram do Programa do Autocuidado.

A Doenca Falciforme representa um problema de saude publica no Brasil e as ulceras de perna
afetam entre 8% a 10% dos pacientes, e surgem apds os 20 anos de idade, tendendo a cronicidade e
resisténcia a terapia disponivel, com elevadas taxas de recorréncia. Logo é necessario a elaboracdo de
estratégias voltadas para pratica da educacdo em saude, como a pratica do autocuidado e de medidas
preventivas, como é a finalidade deste estudo. Desta forma, é importante a sua participacao, pois os
resultados alcancados servirdo de base para o desenvolvimento de acdes de promocdo da saude e para
melhoria da qualidade de vida dos pacientes Doenca Falciforme (SS).

Essa pesquisa serda realizada com os pacientes com Doenga Falciforme (SS), em
acompanhamento regular na Sala de Curativos, matriculados no Instituto Estadual de Hematologia Arthur
de Siqueira Cavalcanti- HEMORIO, que participaram do programa do autocuidado.

As perguntas relacionadas a pesquisa estardo descritas em um formulario, que sera entregue para
preenchimento no dia do seu atendimento na Sala de Curativos do HEMORIO. Ao aceitar participar desta
pesquisa o Sr. (Sra.) preencherd este formulario. E todas as informagdes fornecidas por vocé para realizacdo
deste estudo sdo estritamente confidenciais. Somente os pesquisadores e o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP HEMORIO), terdo conhecimento dos dados. Todas as informacg0es coletadas serdo guardadas em local
protegido, e terdo cddigos de identificacdo ndo constando o seu nome.

A sua participagdo nessa pesquisa é voluntdria, ou seja, vocé tem a possibilidade de recusar sua
inclusdo na mesma. Caso aceite terd total liberdade em interromper sua participacdo e retirar seu
consentimento a qualquer momento do desenvolvimento da pesquisa. Vocé ndo é obrigado(a) a participar
do estudo, e se nao quiser participar isso nao afetara no seu atendimento. Vocé ainda serd informado sobre
qualquer nova informag¢do decorrente do estudo, mantendo -se sempre o anonimato de todos os
participantes.

Vocé tem o direito de fazer perguntas relacionadas a pesquisa a qualquer momento. Se vocé
tiver algum questionamento entrar em contato com a Enf2 Amanda Martin I ----- ou pelo telefone
2252-2969.

Caso tenha alguma duvida sobre seus direitos enquanto sujeito de pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP HEMORIO) pelo telefone 2332-8611 ramal: 2212.

Informo que fui esclarecido quanto aos objetivos da pesquisa e ciente do conteido deste termo de
consentimento, do qual recebi uma cdpia. Dessa forma, estou de acordo em participar da pesquisa.

Nome do sujeito de Pesquisa

[/
Assinatura Data
Nome do investigador ou pessoa que explicou o documento
/]
Assinatura Data
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APENDICE B - Formulario

Estudo: O autocuidado na prevencédo de recidivas de Ulceras de perna secundarias a
Doenca Falciforme (SS).

Identificagéo: Género: ( )M ( )F
Idade: Nivel de escolaridade:
Renda Familiar: Diagndstico: DF (SS)

1- Recidivas: ( ) Sim ( ) Nao

Inicio: Localizacéo:

Causas do surgimento: ( ) espontanea ( )traumatica Qual (is)

2- Periodo sem manifestar recidiva:

3- Orientado a respeito da possibilidade de recidiva da Ulcera de perna? ( ) sim ( ) ndo

4- Realizava ac¢des de autocuidado, diarios nos membros inferiores, conforme
orientacdo?

( )sim () nao

Caso positivo. Quais?

() hidratacdo dos membros inferiores

() uso de meias de algodao

() prevencéo contra picada de insetos (uso de repelente) Outros:

() uso de sapatos fechados Caso negativo tipo de cal¢ado:

() hidratacdo oral adequada Liguidos/dia:
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

APENDICE C -

Roteiro para coleta de dados em prontuério fisico e eletrénico

Identificacgéo:

Comparecimento regular as consultas médicas: Hematologista ( )SIM ( )NAO
Dermatologista ( )SIM ( )NAO

Comparecimento regular as consultas de enfermagem na sala de curativos

( )SIM ( )NAO

Dados Laboratoriais: Consulta médica

Atual: / /20__. hematdcrito: Hb:
Anterior: / /20 . hematdcrito: Hb:
Anterior: [/ /20__. hematdcrito: Hb:

Medicacdes prescritas:
Hidroxiuréia ( ) Acido félico( ) Cinarizina( ) Analgésico( )
Qual(is):

Orientacdes de enfermagem realizadas, quanto a pratica do autocuidado descritas em
registros de enfermagem ( )SIM ( )NAO

Quais?

Apresentou recidiva (Ulcera de perna) ap0s orientacédo p/ o autocuidado

( )SIM ( )NAO

8) Caso de recidivas - Registros:

Inicio do tratamento : Localizacéo:

Tratamento tépico adotado:

Causas do surgimento: ( ) espontanea ( ) traumatica

Qual (is)

Periodo sem manifestar recidiva:
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ANEXO A - FOLDER DE ORIENTAGAO PARA O AUTOCUIDADO

Orientagdes Importantes

MNGo faga curativo perto de animais
domésticos, insetos ou ao livre.

WUtilize um recipiente limpo para
guardar o material como gaze,
ataduras, esparadrapo, pomada,
espdtula etc. Conserve-os sempre na
embalagem

NSiga corretamente as orientagdes
da Enfermeira e da Médica da Sala
de Curativos

MNdo utilize produtos indicados por
outra pessoa na ferida

NSe vocé notar que a ferida estd
piorando, procure atendimento na
Sala de Curativos imediatamente.

MO Material serd fornecido pelo
HEMORIO.

LEMBRE-SE:

Em caso de dividas ligar para
2232-8611 ramal 2109 - Enf.®
Amanda Martins.

>cé faz curativo em casa?

se folheto foi feito para ajudé-lo,
este atengdo as informagdes abaixo.

O que é dicera de perna?

o feridas que aparecem ao redor dos
rnozelos, bastante dolorosas devem ser
idadas logo que aparecem para ndo
zscerem de tamanho.

Como prevenir o aparecimento das
dlceras de perna?

lidratar a pele da regido dos tornozelos
m creme

eber bastante liquido.

roteger a regido do tornozelo com o uso
meias para evitar fraumas, picada de

etos etc.

mo fazer o curativo em casa?
Passo-Preparo do ambiente
Escolher um local limpo e arejado
para fazer o curativo:
® Passo- Separar o material
Lavar as mdos:
Separar o material que vai ser
utilizado.

Saco pldstico  Atadura
Gaze Esparadrapo
Pomada / Gel Espatula

4
INSTITUTO ESTADUAL DE HEMATOLOGIA
ARTHUR DE SIQUEIRA CAVALCANTI
Rua Frei Caneca, 8 -Centro - Rio de Janeiro

Tel.: 2232-8611
www.hemorio rj.gov.br

3° Passo - Retirada do Curativo

Lavar as mdos novamente:

Retirar atadura de crepom e as
gazes em contato com a ferida com
cuidado e colocar dentro do saco
plastico.

4° Passo - Confecgdo do Curativo

Abrir o pacote de gaze sem tocar
na gaze:

Pegar a gaze sem tocar na parte
que vai limpar a ferida:

Umedecer a gaze com  soro
fisiolégico ou dgua fervida:

Passar a gaze na lesdo sem esfregar
com forga, para lavar a ferida e
retirar tecidos de cor amarelada
(frocando a gaze repetindo quantas
vezes for necessdrio,):

Secar a pele ao redor da lesdo,
Colocar a pomada ou gel com auxilio
da espdtula em cima da lesdo:
Colocar a gaze em cima da lesdo ,
enrolar a atadura e fixar com
esparadrapo ou fita;

Fechar o saco plastico com o
material usado e jogar no lixo
comum.

Coordenagdo de Enfermagem
Setor de Enfermagem de
Triagem e Ambulatério
Sala de Curativos

Orientagdes Para o
Autocuidado

de pacientes portadores de
Ulcera de Perna

— TROCA DO CURATIVO QUANDO
EM USO DE AQUASEPT SOLUCAO
E HIDROGEL

— RETIRAR A ATADURA E GAZE:

—~ LAVAR COM SORO FISIOLOGICO
OU AGUA FILTRADA E FERVIDA
MORNA;

— APLICAR __ GOTAS DA SOLUCAO
ANTISSEPTICA (1)

~ AGUARDAR SECAR POR UM
MINUTO:;

- APLICAR GOTAS DO GEL ANTI-
SEPTICO (2)

— NAO DEIXAR CAIRPRODUTO AO
REDOR DA LESAO.

~— FECHAR O CURATIVO COM GAZE E
ATADURA
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ANEXO B - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

HEMORIO

INSTITUTO ESTADUAL DE HEMATOLOGIA
ARTHUR DE SIQUEIRA CAVALCANTI

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP HEMORIO

Rio de Janeiro, 09 de Novembro de 2011.

ASSUNTO: Parecer consubstanciado de projeto de pesquisa avaliado pelo CEP HEMORIO

Prezada Pesquisadora,

O projeto, “O Autocuidado na Prevencdo de Recidivas de Ulceras de Perna Secundarias a
Doenga Falciforme (SS)"”, cadastrado no CEP HEMORIO sob o n® 274/11, foi APROVADO pelo Comité
desta Instituicdo, conforme a Resolugdo CNS 196, de 10/outubro de 1996, apds analise das respostas as
pendéncias.

Ressaltamos abaixo, algumas orientagdes fundamentais, as quais o pesquisador deve estar muito atento:
O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em

qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber uma

copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado;

O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds anadlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu
parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar
a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeira agao imediata;

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal

do estudo. E papel do pesquisador asseqgurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso

grave ocorrido (mesmo gue tenha sido em outro centro) e enviar notificacdes ao CEP e a ANVISA, junto

com seu posicionamento;

Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo I ou II apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las
também a mesma, junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente até 08/05/2012 e ao término do

estudo.

Atenciosamente,

Marcia Villa Nova
Coordenadora do CEP HEMORIO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Rua Frei Caneca, 8 — Centro — Rio de Janeiro — CEP 20211-030 Tel.: (21) 2332-8611 R. 2212 — Fax: 2252-2969 — www.hemorio.rj.gov.br — cep@hemorio.rj.gov.br
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