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Resumo

Objetivo: Identificar a incidéncia e prevaléncia de dermatite perilesional em Glceras venosas
em pacientes atendidos em uma clinica privada especializada em fratamento de feridas no
Estado do Pard, bem como caracterizar os pacientes com Ulceras venosas que desenvolve-
ram dermatite perilesional. Método: Trata-se de um estudo exploratério e descriivo, que utili
zou dados do prontudrio dos 23 participantes para a caracterizagdo da amostra e, para a
avaliagdo da ferida e da dermatite periférica, utilizouse a versdo traduzida e adaptada para
a cultura brasileira da Escala de BatesJensen. Resultados: Os achados evidenciaram que a
prevaléncia foi de 21,74%, com uma incidéncia de 8,70% no primeiro més; nenhum caso
novo no segundo més e 13,05% no ferceiro més da pesquisa. Conclusdo: SGo necessdrios
outros estudos para que possam subsidiar agdes profocolares para o manejo das dermatites
em pacientes com Ulceras venosas.

Descritores: Ulcera varicosa; Dermatite; Eczema; Estomaterapia.

Abstract

Objective: To identify the incidence and prevalence of perilesional dermatitis in venous ulcers
in patients treated at a private clinic specializing in wound care in the state of Pard, as well
as fo characterize the patients with venous ulcers who developed perilesional dermatifis. Me-
thod: This is an exploratory and descriptive study, which used data from the medical records
of the 23 participants fo characterize the sample and, for the assessment of the wound and
peripheral dermatitis, we used the version franslated and adapted for Brazilian culiure of the
BatesJensen Scale. Results: The findings showed that the prevalence was 21.74%, with an
incidence of 8.70% in the first month; no new cases in the second month and 13.05% in the
third month of the survey. Conclusion: Further studies are needed to support protocol actions
for the management of dermatitis in patients with venous ulcers.

Descriptors: Varicose ulcer; Dermatitis; Eczema; Stomatherapy.

Resumen

Objetivo: Identificar la incidencia y prevalencia de dermatitis perilesional en Ulceras venosas
en pacientes atendidos en una clinica privada especializada en el cvidado de heridas en el
estado de Pard, asi como caracterizar a los pacientes con Ulceras venosas que desarrollaron
dermatitis perilesional. Método: Se trata de un esiudio exploratorio y descriptivo, que ufilizo
datos de las historias clinicas de los 23 participantes para caracterizar la muestra y empled la

versién fraducida de la Escala de Batesjensen adaptada a la cultura brasilefia para evaluar
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INTRODUCAO

cuidado nas lesdes

compreende o diagnéstico

e uma avaliogdo pautada
em boas praticas no manejo da pele
e da ferida, sendo uma drea de
complexidade da satde que requer
gestdo adequada da ferida e da
pele, associando a esse cuidado
tecnologia cientifica.

Os membros inferiores podem ser
acometidos por Ulceras de variadas
efiologias e tipos, sendo a Ulcera de-
corrente da doenca venosa a mais
frequente. Conforme demonstram os
estudos, cerca de 60 a 80% das Ulce-
ras de membros inferiores contém um
componente venoso!?

Ulcera de membros inferiores é
uma lesdo crénica na pele, localiza-
da abaixo do nivel do joelho, que
persiste por mais de seis semanas e
ndo mosfra tendéncia para cicatrizar
apods 03 meses de fratamento ade-
quado ou ainda ndo estd totalmen-
te curada em 12 meses”. Pode ser
definida como lesGo com completa
profundidade de espessura e uma
tendéncia lenta de cura. Pode resultar
na perda completa da epiderme e,
muitas vezes, de porcdes da derme
ou até mesmo do subcuténeo®.

A (lcera venosa ou varicosa repre-

senfa o estagio mais avangado da in-
suficiéncia venosa, que por sua vez,
esté associada & disfuncdo da bom-
ba muscular e, consequentemente, a
hipertensao venosa®. Estudos anterio-
res aponfam que as Ulceras venosas
sGo comuns na populagdo adulta e
a prevaléncia aumenta com a idade,
em especial, na populacdo acima
de 65 anos. No entanto, no Brasil,
ndo se dispde de estimativa oficial
nos dmbitos regional ou nacional, ha-
vendo escassez de estudos epidemio-
légicos de incidéncia e prevaléncia
de Ulceras venosas!'?. Contudo, os
estudos existentes ndo diferem muito
quanfo & estimativa de prevaléncia
de Ulcera venosa nos paises indus-
frializados"”. Preocupa a estimativa
de que 1% da populagdo dos paises
industrializados sofrerd de uma tlcera
de membros inferiores em algum mo-
mento da vida'*®!.

£ de suma importancia conhecer
as principais caracteristicas clinicas
das Ulceras venosas auxilia no diag-
nostico adequado e na abordagem
terapéutica oportuna. Depois que a
doenca se estabelece pode evoluir
para feridas de dificil cicatrizacéo,
incapacidades, e ainda reincidir em
até 66%, tornando o quadro créni-
co®. As Glceras venosas geralmente

acometem mais o sexo feminino, sd@o
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superficiais, mas dependendo do
quadro perpassam os diversos niveis
de agravamento. O estégio primario
apresenta erifema, mas a pele perma-
nece integra; no estdgio secunddrio,
a pele perde espessura, de modo
que a derme fica exposta; no tercié-
rio, ocorre a perda fotal da pele; no
estdgio quaterndrio, hd perda fissular
fotal; e na tissular profunda, a regido
assume coloracdo vermelho-escuro,
marrom ou porpura’?,

Possui formato irregular, superficial
no inicio e que se forna profunda &
evolucdo, com bordas bem definidas
e comumente com exsudato amarela-
do. O leito pode conter tecido desvi-
talizado e colonizado. Dificilmente se
observa presenca de necrose!'?.

localizase na por¢ao distal dos
membros inferiores, particularmente
na regido do maléolo medial e raro-
mente ocorrem na por¢do superior da
panturrilha e nos pés!’.

A pele ao redor da Ulcera apresen-
fa-se purplrica e hiperpigmentada
(dermatite ocre); pode ocorrer ecze-
ma, evidenciado por eritema, vesicu-
las, descamacdo, prurido e exsudato.
Os graus varidveis de induracdo e
fibrose representam a lipodermatoes-
clerose ou paniculite fibrosante, que
pode estar associada ou ndo & Ulce-
ra. Pode apresentar cicatrizes estela-
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res atréficas de cor branco-marfim,
com felangectasias ao redor (atrofia
branca) e localizadas principalmente
no terco distal do membro inferior!!".

A pele perilesional danificada re-
presenta um problema  significativo
no frafamento de pessoas com feri-
das crénicas, sendo a dermatite uma
importante complicacdo. A explora-
¢@o adicional da avaliagdo da pele
perilesional e sua relevancia para
a progressdo da ferida devem ser
contempladas dentro do paradigma
de cicatrizacdo de feridas, sendo a
enfermagem a principal gestora do
cuidado avaliando as feridas e suas
complicagdes, prescrevendo  frafa-
mento e executando os curativos!'?.

A abordogem do tratamento da
Ulcera venosa envolve medidas para
eliminar ou diminuir os efeitos da hi-
perfens@o venosa, fratamento local
da Glcera, medicamentos sistémicos
que auxiliam na cicatrizag@o e me-
didas complementares. Quando con-
sideradas as medidas de controle
da hiperfensdo venosa as escolhas
serdo de acordo com a avaliacdo da
equipe multiprofissional, levando em
conta o diagndstico e o acesso do
paciente a terapia indicada® '

O frafamento local adequado da
Olcera venosa, considerando a fe-
rida propriamente dita somado as
ferapias compressivas é fundamental
para o desfecho favoravel*'® Inclui
limpeza e curativos que minimizam

infeccao,/colonizacdo e facilitam
a cicafrizagdo. O acompanhamento
das Ulceras venosas deve ser indivi-
dualizado e dindmico, considerando
a singularidade das pessoas. Faz-se
necessario conhecimento técnico e
comprometimento  profissional, uma
vez que a lesdo responde de dife-
renfe forma a cada fipo de produto
associado & compressdo”'* 14,

A avaliagdo da pele perilesional e

11(61) 22332240

o seu adequado manejo s@o essen-
ciais para uma boa evolugdo da Ulce-
ra venosa e evifar a incidéncia e pre-
valéncia de dermatite perilesional”
(pH)

ligeiramente acido da pele é um im-

O potencial  hidrogenidnico
portante fator de protecdo contra mi-
crorganismos, sendo essencial para
a maturacdo da barreira epidérmica
e para os processos de reparagdo.
Em adultos e adolescentes, o pH da
pele é menor do que 5 (pH < 5)"¢7

Moisture-associated  skin  damage
MASD), é entendida como dano a
pele associada & umidade. E a no-
menclatura  infernacional  adotada
para descrever o dano & pele asso-
ciado & umidade, também conhecida
como Dermatite Associada & Umida-
de. E caracterizada por uma inflama-
¢Go e erosdo cufdnea causada pela
exposicd@o prolongada ou crénica a
fontes como urina, fezes, suor, exsu-
dato de feridas, muco e saliva, além
de seus componentes'!?'#.

Dermatite perilesional é definida
como inflamagdo e erosdo da pele
em um raio de 04 cm da margem
da lesdo, causadas pela exposicdo
ao exsudato, por infeccdo e/ou trau-
matismo decorrente da remocdo de
adesivos, e tem como fonte de umi-
dade o exsudato, normalmente de pH
alcalino!1718),

Acredita-se que o emprego repetido
dos agentes de limpeza e a exposi-
¢do ao exsudato moderado ou abun-
dante pode alterar o pH da superficie
da pele em longo prazo, sendo fo-
tores de risco para a MASD. Fazse
necessdrio a escolha adequada do
curativo proporcionando um bom ma-
nejo do exsudato e do agente de lim-
peza. Vale ressaltar, que os sabonetes
fradicionais, amplamente utilizados,
#&m pH alcalino, que pode destruir a
camada lipidica da pele, elevar o pH
da pele acima de 8 e levar a resse-
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camento e irritagdo. Um pH de 7,5 é
capaz de aumentar a atividade das
profeases cuténeas e inibir a sintese
da lamela lipidica e levar a um colap-
so da barreira cuténea. logo, deve-se
pensar em todos os fatores protefivos
a pele, como sabonetes com pH leve-
mente acidificado e substancios que
atuem como protetor cuténeo evitan-
do a agdo do exsudato na pele pe-
rilesional, além do uso de curativos
absortivos em consondncia com ©
volume de exsudato!'®?9,

No entanto, ainda é escassa a pu-
blicacdo de material sobre a ocorrén-
cia de complicagdes como a dermati-
te perilesional em Ulcera venosa e/ou
varicosa. Sendo este fato a principal
motivagdo para a conducdo deste
estudo, uma vez que ha caréncia
de publicagdes sobre o tema e mais
acentuadamente hd inexisténcia de
pesquisas publicadas pela enfermo-
gem nacional.

O estudo feve como objetivos:
identificar a incidéncia e prevaléncia
de dermatite perilesional em Ulceras
venosas em pacientes afendidos em
uma clinica privada especializada
em tratamento de feridas no Estado
do Pard; e caracterizar os pacientes
com Ulceras venosas que desenvolve-
rem dermatite perilesional, atendidos
em clinica privada no estado do Pard.

METODO

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo documental
prospectivo, descritivo, realizado em
pacientes com Ulceras venosas assisti-
dos em uma clinica privada do Parg,
em um municipio brasileiro.

Populacdo e Critérios de Selecdo
Foram incluidos no estudo os pa-
cientes adultos atendidos em uma
clinica de enfermagem privada es-
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pecializada no tratamento de feridas
complexas no Estado do Pard, com
diagnéstico médico de Ulcera veno-
sa. E foram excluidos pacientes com
Glceras mistas, que desenvolveram
outras complicagdes como erisipela e
infeccao da ferida e os que ndo cum-
prirem com as orienfacdes do proto-
colo da clinica, bem como os que
abandonarem o fratamento durante o
perfodo da coleta dos dados.

Definicdo da Amostra

A amosfra foi de conveniéncio,
composta por pacientes atendidos
em uma clinica de enfermagem espe-
cializada no Tratamento de Feridas
Complexas, que fizerem tratamento
enfre os meses de outubro a dezem-
bro de 2020, com diagnéstico médi-
co de Ulcera venosa que desenvolve-
ram dermatite perilesional no periodo
do estudo.

Coleta de dados
A colefa de dados foi realizada em
uma clinica especializada no trafa-
mento de feridas complexas no Parg,
no periodo de outubro a dezembro
de 2020, para identificar a

valéncia de dermatite perilesional

a pre-

em Ulceras venosas, utilizouse de
um pronfudrio préprio da clinica, o
mesmo era alimentado com dados so-
ciodemogrdficos e clinicos de cada
paciente, bem como a Escala de Ba-
tesjensen'?’’ como instrumento para a
caracterizagdo da ferida quanto & ci-
catrizagdo, e por meio de exame fisi-
co da pele perilesional dos pacientes
em atendimento no referido periodo.

No que diz respeito & avaliagdo
da dermatite periferida, por n&o exis-
fir escala de avaliagéo validada para
uso no Brasil, foi realizado um exame
fisico na pele periferida, para identi-
ficar se a pele se enconfrava integra,
com presenca de dermatite ou ma-

cerada, de acordo com as seguintes
caracteristicas que foram construidas
pelos autores:

e Infegra: A pele encontrase infacta;

e Dermatite: 14+/4+ Presenca de

hiperemia ou descamagdo na drea

periferida;
2+/4+ Presenca de hiperemia
ou descamagdo que ultrapassa a
drea periferida;
3+/4+ Hiperemia associada ¢&
descamacdo;
4+/4+ Presenca de hiperemia
associada com pontfos de exsu-
dagdo em drea além da periferi-
da, podendo ou ndo estar asso-
ciada & descamacdo.

® Macerada: Pele e deterioracéo

branca em torno do local da ferida.

Durante o procedimento de colefa
de dados, foram considerados todos
os critérios do protocolo institucional
da clinica, no que diz respeito & ma-
nutencdo dos curativos: ndo trocar o
curativo fora da clinica, ndo molhar a
cobertura secunddria, respeitar os in-
tervalos de troca dos curativos deter-
minados pelos enfermeiros assistentes
da clinica, que s@o: para a terapia
contensiva com a técnica conhecida
como Bota de Unna, trocas a cada
3/4 dias [quando excepcionalmen-
tfe o dia da froca cair no domingo,
fica para a segundafeira préxima)
e para terapia compressiva eldstica
multicamadas, trocas a cada 6/7
dias (idem).

Cabe ainda destacar que para a
avaliagdo da prevaléncia, esses pa-
cienfes fiveram a dermatite fratada
com laserterapia e restauradores de
epiderme, o que nos permitiu mensu-
rar a prevaléncia dos que permanece-
ram com a dermatite perilesional du-
rante o perfodo de coleta de dados.

Para a coleta de dados foi conside-
rada variavel dependente (desfecho)
a apresenfacdo de dermatite perile-
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sional em Ulceras venosas pelo pa-
ciente em tratamento ambulatorial na
clinica de enfermagem especializada
em questdo. As variaveis independen-
tes [secundarias) foram as seguintes:
e |dade: variavel continua. Estima-
da em anos e foi colefada no pron-
tuério do paciente.
e Sexo: variavel categérica, consi-
derando-se sexo masculino e femi-
nino. Dado foi coletado no prontu-
ario do paciente.
® Tempo de lesGo (0lcera venosal: vor-
rigvel continua. Estimada em meses e
foi coletada no prontudrio do paciente.
e Comorbidades: varidvel categé-
rica. Dado foi colefado no prontud-
rio do paciente.
® Medicamentos em uso: variével ca-
tegdrica. O paciente foi classificado
em: em uso (sim) ou sem uso (ndo),
para cada classe de medicamentos
afravés da coleta no prontudrio.
e Uso de anfibidticos: varidvel cate-
gorica. O paciente foi classificado
em: com AIB (sim) ou sem ATB (ndo).
Dado foi coletado no prontudrio.
e Uso de corticoide: variavel cate-
gorica. O paciente foi classificado
em: uso de corticoide (sim) ou sem
corticoide (ndo). Dado foi coletado
no prontudrio.
e Uso de produto de barreira: va-
rigvel categérica. O paciente foi
classificado em: em uso (sim) ou
sem uso [ndo). O tipo de produto
foi coletado com a avaliacdo cli-
nica da equipe de pesquisadores.

Andlise e Tratamento dos Dados

Foi construido um banco de da-
dos no software Microsoft Excel for
Windows 201/7®. Foram realizadas
duas digitagdes em arquivos distintos
pelos pesquisadores e submetidos a
verificacdo automatizada no soffware
Microsoft Excel for Mac 201 1€. Pos-

teriormente, os dados foram expor-
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GO

tados para o software Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences (SPSS)®
para o Windows® versdo 22.0.

Os

com auxilio de um profissional estatis-

resultados  foram analisados

fico, segundo os objefivos e metodo-
logia proposta.

Aspectos Eticos.

Para a realizacdo deste estudo, fo-
ram respeitadas as Direfrizes e Nor-
mas Regulamentadoras de Pesquisas
envolvendo seres humanos, emana-
das da Resolucdo n® 466 de 2012
do Conselho Nacional de Saide
[CNS)(22). O projeto de pesquisa foi
submetido & apreciagdo do Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Is-
raelita Albert Einstein e da liga Nor-
te Rio-Grandense Confra o Cancer
(CEP/LIGA) previamente ao inicio da
investigacdo e foi aprovado segun-
do o parecer de n° 4.249.914 de
31/08/2020.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 54
pacientes que concordaram partici-
par do estudo, no entanto durante
o periodo de coleta de dados, 31
abandonaram o estudo por diversas
razdes, logo considerouse para a
pesquisa 23 pacientes.

Considerando os 23 sujeitos da
pesquisa que ficaram até o final da
coleta de dados, seguindo rigorosa-
mente as orientagdes no que diz res-
peifo aos cuidados com o curativo,
intervalo de trocas e orientacdes em
geral, o estudo evidenciou a seguin-
te prevaléncia e incidéncias, para os
03 meses de coleta de dados.

DISCUSSAO

A idade média dos pacientes des-
te presente estudo foi de 62,3 anos

Maiza F. Bomfim, Marcelo M. Mendes, Gisele Chicone, Amanda C. M. A. Gongalves, Rebecca G. Q.. Bernardo
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Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes com diagnéstico de tlcera venosa
atendidos em uma clinica especializada no tratamento de feridas, no ano de
2020 em Belém-Pa, segundo caracteristicas socio demograficas.

40a49 2 8,70

60a69 8 34,80

80a89 2 13,05

43.48

Interior 8 43.48

30.43

Auténomo 7

Empregado de iniciativa

privada ! 435

Total 23 100.00

1 salario 9 39.13

3 salarios 3 13.04

6 salarios 1 4.35

16 salarios 1 4.35

1-4 anos 3 13.04

> 8anos 13 56.52

Fonte: Cicatripelli/Belém-PA/2020.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos
pacientes com diagnostico de ulcera
venosa atendidos em uma clinica
especializada no tratamento de

feridas, no ano de 2020 em Belém-
PA, segundo caracteristicas da lesdo.

01a05

11a15

21a25

Mordedura de animal 3 13.04

100.00

Total 23

Irregular

Total 100.00

Exclusivamente Bota 1 47.83
de Unna

Bota de Unna asso-
ciada com Espuma de 2
Poliuretano

Hldrogel com Alginato

8.70

ml _

Fonte: Cicatripelli/Belém-PA/2020.

Maléolo Lateral D 1 435

Maléolo Medial D 9 39.15

Total 23 100.00

Dor Local + Dermatite
Ocre

Dor Local + Dermatite
Ocre + Linfedema

Dor Local + Extrava-
samento de Linfa 1
+ Edema

4.35

Dor local + Dermatite
Ocre + Descamagao

8.70

Fonte: Cicatripelli/Belém-PA/2020.
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com a menor de 40 anos e a maior
de 84 anos. No que diz respeito ao
sexo predominou o sexo feminino
com 13 (56,52%) dos pacientes e do
sexo masculino foram 10 (43,48%),
o que ¢ fortemente evidenciado na
literatura consultada, que afirma que
as Ulceras venosas acometem mais
mulheres do que homens (9,17). Em
relacdo a procedéncia 15 (65,22%)
eram da capital e 08 (34,78%) do
interior do Estado.

Em se fratando da ocupagdo a
amostra foi assim caracterizada 10
07
(30,43%) de declararam auténomos,
04 (17,39%) como sendo do Lar, O1
4,35%) como sendo funciondrio da

(4,35%) ou-

[43,48%) eram aposentados,

iniciativa privada e 01
tras atividades.

No que diz respeito a renda fami-
liar a amostra ficou assim caracteriza-
da: 09 (39,13%) com renda de O1
saldrio minimo: 05 (21,74%) com 02
saldrios minimos: 03 (13,04%) com
03 (13,04%)
(4,35%)

com 06 saldrios minimos, o mesmo

03 saldrios minimos;
com 04 saldarios minimos; O1

nimero absoluto e percentual para os
que declaram fer renda de 10 e 16
salarios minimos respectivamente.
Ainda para a caracterizagdo da
amostra foi evidenciada a escolari-

Tabela 3 - Prevaléncia e incidéncia de dermatite perilesional em 23 pacientes
com diagnostico de ulcera venosa atendidos em uma clinica especializada no
tratamento de feridas, em Belém-Pa, nos meses de outubro a dezembro de 2020.

n=23
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Tabela 4 — Desfecho de dermatite
perilesional em 23 pacientes com
diagnostico de tlcera venosa segundo
o sexo, atendidos em uma clinica
especializada no tratamento de

feridas, em Belém-Pa no ano de 2020.

2+/4+ 3 0 3

4+/4+ 1 1 2

Total 4 1 5

Fonte: Cicatripelli/Belém-PA,/2020.

dade dos sujeitos da pesquisa, assim
distribuidos: 13 (56,52%) com mais
de 08 anos de estudos; 06 (26,09%)
com 05 a 08 anos de estudos: 03
(13,04%) de O1 a 04 anos de estu-
dos e apenaO1 (4,35%) de declarou
sem estudos.

A caracterizacdo da amostra em
relacdo ao aspecto da lesdo no
momento inicial do estudo, assim
apresentado. Em relacdo ao tempo
de lesdo no inicio do tratamento,
09 (39,15%) dos pacientes apresen-
tam de O1 a 05 anos de lesdéo; 07
(30,45%) de 06 a 10 anos de lesdo;
e apenas O1 (4,35%) com mais de
25 anos de lesdo.

No que diz respeito a efiologia da
lesdo, 10 (43,48%) dos pacientes

relataram abertura esponténea da fe-

rida, outros 10 (43,48%) afirmaram
terem sofrido traumas no local da
leséo e outros 03 [13,04%) afirmam
terem sido mordidos por animais no
local de abertura da Glcera.

Em relacdo ao formato da lesdo
21 (91,30%) sujeitos apresentavam
Glceras  com formato irregular, O1
(4,35%) de formato circular e/ou
ovalada e O1 (4,35%) de formato
quadrado a retangular, o que é forte-
mente evidenciado na literatura, em
que as Ulceras de natureza venosa
apresentam formato irregular®?!" 9.

O esfudo evidenciou que fodas
as Ulceras venosas ocorreram na re-
gido maleolar, com predominio na
regido maleolar medial, tendo sido
09 (39,15%) no maléolo medial D e
12 (52,20%) no maléolo medial E,
corroborando com os estudos consul-
tados, que mostraram que as Glceras
venosas acontecem majoritariamente
na regido maleolar, sendo raras em
outras dreas dos membros inferio-
reS(S'Q,H,WS)'

Em relacdo aos sinais e sinfomas re-
ferentes a lesdo, evidenciouse que a
maioria dos pacientes manifestaram dor
local de intensidade moderada a inten-
sa, com presenca de dermatite ocre,
extravasamento de linfa como sinais e
sintomas associados, com um total de
08 (34,80%). Os demais apresentaram
01 ou mais sinfomas associados.

Considerando os 23 sujeitos da
pesquisa que ficaram até o final da

Maiza F. Bomfim, Marcelo M. Mendes, Gisele Chicone, Amanda C. M. A. Goncalves, Rebecca G. Q. Bernardo
* Incidéncia e prevaléncia de dermatite perilesional em pacientes com Glceras venosas em clinica de enfermagem

coleta de dados, seguindo rigorosa-
mente as orientagdes no que diz res-
peifo aos cuidados com o curativo,
intervalo de trocas e orientacdes em
geral, o estudo evidenciou as seguin-
fes incidéncias, para os 03 meses de
coleta de dados: Incidéncia em outu-
bro de 2020 foi de 8,70%, em no-
vembro de 2020 ndo houve nenhum
caso novo e em dezembro de 2020
foram 03 novos casos, porfanfo uma
incidéncia de 13,05%.

No que diz respeito o prevalén-
cia, ao final dos 03 meses de cole-
ta de dados, os 05 casos novos de
dermatite perilesional permaneceram
com a dermatite, o que evidencia
uma prevaléncia de 21,74%. Quan-
to aos pacientes que apresentaram
dermatite como desfecho nas varié-
veis pesquisadas, & imporfante ressal-
far que a maior frequéncia de derma-
fite perilesional foi encontrada entre
as pessoas do sexo feminino (60%),
reafirmando os resultados de estudos
anferiores que mostram que as Ulce-
ras venosas afetam mais mulheres do
que homens 7.

Em se tratando de feridas de no-
tureza crénica, com as Ulceras de
membros inferiores, em especial as
Ulceras venosas por representarem
cerca de 80 a Q0% das ulceras,
acometerem na sua maioria pessoas
de baixa renda, como evidenciado
nessa pesquisa, o acesso aos servi-
cos de salide para tratamentos es-
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pecializados ainda é uma ufopia,
o que dificulta até a realizagdo dos
estudos. Nossa pesquisa iniciou com
uma amostra de 54 pacientes, sendo
que destes, 31 abandonaram o es-
tudo alegando falta de recurso para
custear o tratamento, o que poderia
frazer resultados n@o tGo impactantes
ao ponto de estimular novos estudos.

CONCLUSAO

A andlise da incidéncia e preva-
lencia da dermatite perilesional em
pacientes com ulceras venosas re-
presenta uma temdtica de suma rele-
vancia para a drea de Enfermagem
Dermatolégica e Estomaterapia. A
dermatite  perilesional,  configura-se
como uma complicagdo de extrema

importéncia clinica, uma vez que sua

presenca pode atrasar significativa-
mente o processo de cicatrizacdo das
Ulceras e afefar a qualidade de vida
dos pacientes. Portanto, compreender
a magnitude dessa condicdo e suas
implicagdes no contexto das Ulceras
venosas é essencial para os especia-
listas. O conhecimento da incidéncia
e prevaléncia da dermatite perilesio-
nal proporciona informagdes cruciais
para a fomada de decisdes clinicas.

Entrefanto, para a implementacdo
de estratégias preventivas e terapéu-
ficas se faz necessdrio outros estudos
visto que esta pesquisa permitiu con-
cluir que estudos voltados a investi-
gagdo da dermatite perilesional ou
peri feridas, especialmente no que
se refere as Ulceras de membros in-
feriores de origem venosa, ainda sd@o
insuficientes para orientear adequa-
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damente os profissionais especializa-
dos quanto & prevencdo e ao manejo
clinico. A predominéncia dos estudos
presentes na literatura vigente estd
voltada para o fratamento e preven-
cdo das dermatites correlacionadas
& incontinéncia ou induzidas pelo
uso de adesivos.

O presente estudo nos permite
concluir que sdo necessarios estudos
mais robustos em parceria com insti-
tuicdes de ensino e pesquisa, com for-
tes evidéncias cientificas, bem como
incentivo da industria de tecnologias
em salde, para que se possa esfa-
belecer um profocolo de manejo das
dermatites peri feridas em pessoas
que convivem com Ulceras venosas.
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