Esc Anna Nery 2017;21(4):e20170134
PESQUISA | RESEARCH

EEAN--

Qualidade de vida de idosos com Ulceras de perna

Ana Paula Cardoso Tavares®
Selma Petra Chaves Sa*
Beatriz Guitton R. B. de Oliveira*

Ana Inés Sousa?

1. Universidade Federal Fluminense.
Niterdi, RJ, Brasil.
2. Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Autor correspondente:
Ana Paula Cardoso Tavares.
E-mail: ana.enfuff@gmail.com

Recebido em 10/05/2017.
Aprovado em 22/08/2017.

DOI: 10.1590/2177-9465-EAN-2017-0134

Quality of life of elderly patients with leg ulcers

Calidad de vida de pacientes ancianos con Ulceras en las piernas

Resumo

Obijetivos: Identificar os dominios da Escala de Qualidade de Vida (SF-36) prejudicados nos idosos com Ulceras de perna
e correlacionar as variaveis clinicas e sociodemograficas dos idosos com os componentes da SF-36. Método: Pesquisa
quantitativa, exploratéria, transversal realizada com 50 idosos com Ulceras de perna. Os instrumentos utilizados foram: formulario
de dados sociodemograficos e clinicos e a SF-36. Para andlise dos dados, foi utilizado o Statistical Package for the Social Science.
Resultados: Predominio de idosos casados, aposentados com saldrio minimo, brancos e pardos, hipertensos. Em relacéo a
SF-36, os participantes estiveram mais prejudicados, no que se refere a limitagdo por aspectos fisicos e menos prejudicados,
nos aspectos sociais e no Estado Geral da Saude. Os dominios da SF-36 néo estiveram correlacionados a idade, renda, tempo
e tamanho da lesdo e dor. Conclusdo: E necessario considerar os aspectos biopsicossociais relacionados a leséo para a
elaboragéo de intervengdes de enfermagem mais efetivas.

Palavras-chave: Satde do Idoso; Qualidade de Vida; Ulcera da Perna; Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: To identify compromised domains of the 36-Item Short Form Survey (SF-36) for elderly individuals with leg ulcers and
correlate their clinical and sociodemographic variables with the SF-36's components. Method: Exploratory and cross-sectional
study conducted with 50 elderly individuals with leg ulcers. The instruments were the sociodemographic and clinical form and
the SF-36. The Statistical Package for the Social Sciences was used to analyze data. Results: Most were married, retired, and
received one times the minimum wage, were Caucasians or of mixed race, and had hypertension. In regard to the SF-36, the
most compromised domain was physical limitations, while social aspects and general health status were the less compromised
domains. The SF-36 domains were not correlated with age, income, duration or size of the lesion or pain. Conclusion: The
ulcer-related biopsychosocial aspects need to be considered in order to devise more effective nursing interventions.

Keywords: Health of the Elderly; Quality of Life; Leg Ulcer; Nursing.

RESUMEN

Objetivos: Identificar las zonas afectadas de la Escala de Calidad de Vida (SF-36) en ancianos con Ulceras en las piernas y
correlacionar las variables clinicas y sociodemograficas de los ancianos con los componentes del SF-36. Método: Investigacion
exploratoria y transversal realizado con 50 ancianos con Ulceras en las piernas. Los instrumentos utilizados fueron: datos
forman sociodemografico y clinico y SF-36. Para el andlisis de datos se utilizé el paquete estadistico para las Ciencias Sociales.
Resultados: Se observé un predominio de ancianos casados, se retiré con el salario minimo, blanco y marrén, hipertenso. En
relacion a SF-36, los pacientes fueron los mas afectados cuanto a la Limitacion de los Aspectos Fisicos y menos perjudicados
los Aspectos Sociales y de Salud. Los dominios del SF-36 no se correlacionaron con edad, ingresos, tiempo y tamafio de la
lesion y dolor. Conclusién: Es necesario tener en cuenta los aspectos biopsicosociales relacionados con lesiones para el

desarrollo de intervenciones de enfermeria mas eficaces.

Palabras clave: Salud del Anciano; Calidad de Vida; Ulcera de la Pierna; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Estimativas projetam que nas proximas décadas havera um
crescimento de 841 milhdes para dois bilhdes de pessoas com
mais de 60 anos no mundo até o ano de 2050 e perto de trés
bilhdes em 2100." No Brasil, a populagao com essa faixa etaria
passou de 14,9 milhdes (7,4% do total) em 2013, e passara
para 58,4 milhdes (26,7% do total) em 2060 segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).2

Na perspectiva bioldgica, o envelhecimento & marcado
por alteragcGes progressivas nas células, tecidos e 6rgéos
que acarreta um impacto na capacidade funcional do idoso e
proporciona uma condigdo mais suscetivel em relagéo as do-
encas cronicas.® Esses fatores contribuem para o aumento do
risco de perda da integridade da pele e, consequentemente, o
aparecimento de Ulceras.

As Ulceras cronicas, atualmente, chamadas de feridas
complexas, séo consideradas um problema de saude publica.
Elas contribuem para o aumento do nimero de aposentadorias
precoces, fazendo com que haja perda de méao de obra ativa.*®
Além disso, ocorre o desconforto do idoso, o afastamento do
convivio social e os possiveis comprometimentos da capacidade
funcional desse suijeito.

O processo de envelhecimento, por si s, pode comprometer
a qualidade de vida do individuo e pode ser ainda mais compro-
metedor quando a pessoa idosa se encontra com uma leséo
cronica. O longo periodo de convivéncia com uma ferida ocasiona
dificuldades a serem enfrentadas por seus portadores, e tais alte-
ragbes envolvem os diversos aspectos da vida desse individuo.®

A presenca das Ulceras pode causar uma série de implica-
¢cbes nos aspectos biopsicossociais da vida do idoso, interferindo
diretamente em seu padrao de qualidade de vida. Segundo a Or-
ganizagao Mundial de Saude, qualidade de vida € uma percepgéo
individual da posigcéo do individuo na vida, no contexto de sua
cultura e sistema de valores nos quais ele esta inserido e em re-
lagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes.’

Dessa maneira, este estudo objetivou identificar os princi-
pais dominios da Escala SF-36 prejudicados nos idosos com
Ulceras de perna e correlacionar as variaveis clinicas e socio-
demograficas do idoso com os componentes da escala SF-36.

METODO

Trata-se de um estudo exploratorio, transversal, com abor-
dagem quantitativa. Foi selecionada uma amostra néo proba-
bilistica em sequéncia, composta por 50 idosos com Ulcera de
perna atendidos no Ambulatério de Reparo de Feridas de um
Hospital Universitario no estado do Rio de Janeiro/RJ e na Poli-
clinica Regional/RJ - Brasil, durante um periodo de cinco meses.

Foram aplicados os seguintes critérios de incluséo: in-
dividuos de ambos os sexos com idade a partir de 60 anos,
apresentando uma ou mais ulceras de perna com evolugao
igual ha quatro semanas ou superior; estar em atendimento
no Ambulatério de Reparo de Feridas do Hospital Universitario
ou na Policlinica do Municipio de Niter6i/RJ. Foram excluidos

os idosos com diagndstico médico de deméncia e/ou doencas
psiquiatricas que impossibilitem a compreensao da linguagem
verbal e cadeirante ou com amputacgéo parcial ou total de
membro com impossibilidade de deambulagéo devido ao risco
de distor¢éao de escores de dominios fisicos da Escala SF-36.
O Material coletado foi inserido no programa SPSS (Statisti-
cal Package for the Social Science), verséo 22.0. A analise infe-
rencial das distribui¢cbes de varidveis qualitativas, a significancia
da associacao entre duas variaveis foi investigada pelo teste
Qui-Quadrado ou o teste Exato de Fisher. Na andlise inferen-
cial das variaveis quantitativas, a hipétese de normalidade das
distribuicbes foi verificada pelos testes de Kolmogorov-Smirnov
e de Shapiro-Wilk. A comparacao de dois grupos foi feita pelo
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney e a comparagéo de
mais de dois grupos foi feita pelo teste de Kruskall-Wallis, com
teste post-hoc de Student Newman Keuls. Correlagdes entre
variaveis quantitativas foram investigadas pelo Coeficiente de
Correlagao de Ordem de Spearman. Todas as discussdes foram
realizadas, considerando nivel de significAncia maximo de 5%.
Foram utilizados quatro instrumentos de coleta de dados:
um formulario com dados sociodemograficos e de saude, formu-
lario com aspectos clinicos relacionados a ulcera, a Escala Vi-
sual Analdgica para dor e a Escala de Qualidade de Vida SF-36.
As variaveis de caracteriza¢@o sociodemogréfica e de saude
foram: idade, género, escolaridade e comorbidades. As variaveis
de caracterizag¢éo da lesdo foram: numero de Ulcera(s), localizagéo
da(s) ulcera(s), area da(s) ulcera(s) em cm?, tempo de Ulcera, tipo
de tecido da ulcera, quantidade de tecido da ulcera, exsudagéo,
quantidade de exsudacao, dor relacionada a ulcera (EVA), odor e
edema. As variaveis da escala SF-36 séao: capacidade funcional,
limitac&o por aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalida-
de, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. Esse
instrumento avalia tanto os aspectos negativos (doenc¢a) como os
aspectos positivos (bem-estar). A Escala Visual Analdgica da Dor
(EVA), o paciente é questionado quanto ao grau de sua dor, na qual
0 (zero) significa auséncia total de dor e 10 (dez) a dor maxima que
0 paciente pode suportar, ou seja, quanto mais proximo de zero,
menor a dor e quanto mais préximo de dez, pior a dor.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
como CAAE 52648115.8.0000.5243, atendendo aos principios
da Resolugédo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

ATabela 1 apresenta a distribui¢do dos idosos segundo as
caracteristicas sociodemograficas e de saude dos participantes.

A amostra deste estudo foi formada por 50 participantes,
sendo que 23 pacientes (46,0%) do género feminino e 27
(54,0%) do masculino. A diferenca entre as proporgdes de géne-
ros ndo foi significativa, dado o p-valor = 0,672 do teste Binomial.

Em relagéo a faixa etaria, a maior frequéncia foi observada
entre 60 a 69 anos (n = 30, 60%). Nao houve diferencga signifi-
cativa entre as estatisticas de idade dos dois grupos, feminino
e masculino, resultaram no p-valor = 0,407.
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica e de salde dos participantes. Niterdi/RJ, 2016.

Lo Género do participante Global

Variaveis

Feminino (n) Masculino (n) (n) (%)
Instituicao
HUAP 15 18 33 66
Policlinica da Engenhoca 8 9 17 34
Faixa etaria (anos)
60-69 12 18 30 60
70-79 11 7 18 36
Acima de 80 1 2 4
Estado Civil
Solteiro (a) 8 1 9 18
Casado (a) 7 21 28 56
Divorciado (a) 1 3 6
Vidvo (a) 7 3 10 20
Escolaridade
Analfabeto 3 0 3 6
Fundamental incompleto/completo 15 16 31 62
Médio incompleto/completo 10 15 30
Superior incompleto/completo 1 1 2
Ocupagio/Atividade atual
Inativo (s) 23 15 38 76
Ativo (s) 0 12 12 24
Raga
Branco (a) 12 19 38
Pardo (a) 10 18 36
Negro (a) 8 5 13 26
Renda
< 1 salario 1 1 2 4
1 salario 16 24 48
1 a 2 saldrios 8 16
> 2 saldrios 13 16 32
Doengas de base
HAS 20 22 42 84
DM 6 15 21 42

A maioria dos participantes possuia Ensino Fundamental
Incompleto (n = 27, 54,0%), eram casados (n = 28, 56%),
brancos ou pardos (n = 37, 74%), recebiam como renda um
salario minimo (n =24, 48,0%) e apresentavam-se como inativos
(n =38, 76%). Na comparagéo entre a renda dos homens e das
mulheres, a renda dos homens foi significativamente maior que
a das mulheres, dado p-valor = 0,002.

No que diz respeito as doengas de base, verificou-se que
participantes com HAS totalizou um n =42 (84%), DM comn =21

(42%) e ambas comorbidades (n = 19, 38%). Na associagéo
entre estas comorbidades e o género, obteve-se incidéncia de
DM significativamente maior entre homens (p-valor = 0,035).
A razédo de chances (OR) estimada foi igual a 3,5, ou seja, a
chance de um homem apresentar a comorbidade de DM é de
aproximadamente 3,5 vezes a chance de uma mulher.

ATabela 2 apresenta a distribuicdo dos idosos, segundo as
caracteristicas das lesdes.
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Tabela 2. Caracterizagdo das lesGes dos participantes. Niterdi/RJ, 2016.

. Género do participante Global

Variaveis . .

Feminino (n) Masculino (n) (n) (%)
Etiologia da tlcera
Ulcera arterial 0 1 1 2
Ulcera Diabética 1 8 9 18
Ulcera mista 0 1 1 2
Ulcera venosa 21 17 38 76
Ulcera venosa e diabética 1 0 1 2
Localizagdo das ulceras
Circular (es) e maléolo (s) 0 2 4
Circular e pé 1 2
Face anterior do tergo inferior 1 1 4
Maléolo (s) 13 10 23 46
Maléolo (s) e pé 1 0 1 2
pé 1 9 10 20
Tipo de tecido
Tecido de granulagdo
Ausente/Pouco 6 4 10 20
Moderado 5 3 8 16
Grande/Predominante 13 20 33 66
Tecido de epitelizagdo
Ausente 18 19 37 74
Pouco 3 7 10 20
Moderado/Grande 2 1 2 4
Tecido necrético
Ausente 23 26 49 98
Pouco 0 1 1 2
Tipo de exsudato
Ausente 3 3 6 12
Pouco e seroso 7 11 18 36
Pouco e serossanguinolento 1 1 2 4
Moderado e purulento 1 1 2 4
Moderado e seroso 7 4 12 24
Moderado e serossanguinolento 1 0 2
Grande e purulento 0 2
Grande e seroso 3 4 14
Area da lesdo
<1la20cm? 7 15 22 44
21 a40cm? 3 3 6 12
41 a 60 cm? 4 0 4
61a 100 cm? 2 1 3 6
101 a 300 cm? 5 4 9 18
Acima de 300 cm? 3 3 6 12
Tempo de Ulcera
la4anos 4 9 13 26
5a 8 anos 4 4 8 16
9a 12 anos 6 2 8 16
13 a 24 anos B 2 5 10
25 a 48 anos 3 2 5 10
Sintomas das lesdes
Prurido 14 10 24 48
Edema 10 5 15 30
Odor 2 0 2 4
Calor 0 1 1 2

* £ importante destacar que nos casos dos participantes que apresentaram mais de uma Ulcera, a 4rea da lesdo considerada é correspondente ao somatdrio
das areas lesionadas.
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O tipo de lesdo mais frequente foi a Ulcera venosa (n = 38,
76,0%). A ulcera venosa foi ainda mais prevalente entre as mu-
Iheres, representando 91,3% dos casos. Em relagéo a localizagéo
da leséo, as ulceras sdo mais frequentes na regido do maléolo
(n =283, 46,0%).

O tecido de granulagéo foi encontrado de forma predomi-
nante naleséo (n =33, 66%).Ja o tecido de epitelizacdo € pouco
comum, esta ausente em 74% das lesdes e 20% delas tem pouco
tecido de epiteliza¢édo. Mais raro ainda é o tecido necrético que
aparece "pouco" em somente um homem dentre os participantes
(2,0% dos casos), a saber, esse participante tinha uma ulcera
diabética no pé.

O exsudato é uma caracteristica comum das les6es com
prevaléncia de 88,0% dos casos de lesdes. Tanto em analise
global, quanto para os subgrupos de género, o tipo e quantidade
de exsudato mais prevalente foi o "pouco e seroso" (n =18, 36%).

O tamanho de lesdo mais prevalente eram os tamanhos de
1a20cm?(n=21,42%).Na associagao entre tamanho da leséo
e género, ndo houve diferenca significativa (p-valor = 0,235).

O tempo da ulcera também apresentava alta variabilidade
entre os participantes, variou de 0,08 a 43 anos. Foram mais
frequentes as ulceras que tinham 1 a 4 anos (n = 13, 26%).

No subgrupo feminino, o padrdo é distinto e sdo mais fre-
quentes Ulceras mais velhas, de 9 a 12 anos. Houve diferenca
significativa entre os tempos das ulceras de homens e mulheres
(p-valor = 0,035). Em termos médios e medianos as ulceras das
mulheres sao, significativamente, mais antigas que as ulceras
dos homens.

Os sintomas mais comuns s&o o prurido e 0 edema com
incidéncias de (n = 24, 48%) e (n = 10, 20%). Embora as inci-
déncias desses sintomas sejam maiores entre as mulheres, ndo
foi detectada associacéo significativa entre a incidéncia desses
sintomas e 0s géneros (p-valores maiores que 0,05). Também n&o
foram identificadas diferencas significativas nas incidéncias dos
sintomas calor e odor nos grupos de géneros distintos (p-valores
maiores que 0,05).

A Figura 1 apresenta as distribui¢des das frequéncias rela-
cionadas a dor do participante.

Figura 1. Distribuicdo das frequéncias relacionadas a dor relatada dos
participantes na EVA.

] ODERADA INTENSA

N [ 0 2 2 2 10 9 3 § 3 9
[ %] 1200 | 090 | 4% [ 490 | 4% | 200 | 6% | 6% | 10% | 6% | 18% |

Na EVA demonstrada na Figura 1, 40% dos participantes
classificaram a dor como moderada. O escore médio global da
dor foi igual a 6,0, com alta variabilidade na distribui¢do da dor
dos participantes. Os escores médios e medianos foram maio-
res nos grupos das mulheres, porém tais diferencas ndo foram
significativas sob o ponto de vista estatistico (p-valor = 0,100).

ATabela 3 abaixo traz as principais estatisticas dos escores
dos dominios da Escala SF- 36 para os participantes dessa
amostra.
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A partir da Tabela 3 é possivel identificar os dominios da
escala SF-36 mais prejudicados e menos prejudicados nos
participantes com de ulceras de perna. Tanto a andlise pela
média quanto a analise pela mediana concordam que os parti-
cipantes estdo mais prejudicados no que se refere a Limitagéo
por Aspectos Fisicos (média 21,0 e mediana 0,0). Os outros
dois dominios mais prejudicados sé@o o de Dor e a Capacidade
Funcional, e os menos prejudicados sdo os Aspectos Sociais e
Estado Geral da Saude.

Na investigacdo da hipotese dos escores dos participantes
de distintas instituicbes serem distintos, foram comparadas as
distribuicdes de escores dos dois grupos. Pelos p-valores apre-
sentados, todos maiores que 5%, ndo houve diferenca significa-
tiva entre os escores dos participantes de instituicbes distintas.

Para ainvestigacdo da hipdétese do escore estar relacionado
com o género do participante, foram comparadas as distribuicdes
de escores de homens e mulheres. Pelos p-valores apresentados
s6 a Vitalidade esteve relacionada ao género (p-valor = 0,028).
As médias sugerem que os participantes com ulcera de perna do
género masculino tém escores de Vitalidade significativamente
maiores que os escores dos participantes com ulceras de perna
do género feminino.

Na correlagdo entre escore e raga do participante, foram
comparadas as distribuicdes de escores das trés ragas identifi-
cadas. Pelos p-valores apresentados, todos maiores que 5%, ndo
houve diferenca significativa entre os escores dos participantes
de ragas distintas.

Para investigacéo da possibilidade do escore estar relacio-
nado com o estado civil do participante, foram comparadas as
distribui¢des de escores das trés classificagées consideradas.
Pelos p-valores apresentados, todos maiores que 5%, néo hou-
ve diferenca significativa entre os escores dos participantes de
diferentes estados civis.

Para ainvestigac¢do da hipétese do escore estar relacionado
com aincidéncia de HAS, foram comparadas as distribuigdes de
escores de participantes portadores e nao portadores de HAS.
Embora algumas médias fossem menores para participantes
com HAS sugerindo que os participantes com hipertenséo
tenham alguns dominios mais prejudicados que participantes
sem hipertensao, néo foi detectado diferenga significativa nos
escores dos dominios de participantes sem e com HAS (todos
0s p-valores maiores que 5%).

Para ainvestigac¢do da hipdétese do escore estar relacionado
com aincidéncia de DM, foram comparadas as distribui¢cdes de
escores de participantes portadores e ndo portadores de DM.
Pelos p-valores apresentados, sé o Estado Geral da Saude esta
relacionado a incidéncia de DM (p-valor = 0,008). As médias su-
geriram que os participantes com ulceras de perna que possuem
DM tém escores de Estado Geral da Saude, significativamente,
menores do que 0s escores dos participantes com Ulcera de
perna que nao tém DM.

Para ainvestigac¢do da hipétese do escore estar relacionado
com aincidéncia de prurido, foram comparadas as distribuicdes
de escores de participantes sem e com prurido nas lesdes.
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Tabela 3. Principais Estatisticas dos Escores dos Dominios da Escala SF-36. Niterdi/RJ, 2016.

Dominio Média Mediana Minimo Maximo Desvio Padrao cv
Capacidade Funcional 42,0 25,0 0 100 36,00 0,86
Limitagao por Aspectos Fisicos 21,0 0,0 0 100 38,58 1,84
Dor 39,3 31,5 0 100 29,47 0,75
Estado Geral da Saude 76,0 82,0 32 100 18,43 0,24
Vitalidade 64,1 65,0 100 29,93 0,47
Aspectos Sociais 74,8 100,0 0 100 37,67 0,50
Limitagao por Aspectos Emocionais 46,0 33,3 0 100 46,61 1,01
Saude Mental 68,7 72,0 20 100 23,31 0,34

Pelos p-valores apresentados, apenas o Estado Geral da Saude
esta relacionado a incidéncia de Prurido (p-valor = 0,011). As
médias sugeriram que os participantes com ulcera de perna que
tém prurido tém escores de Estado Geral da Saude, significa-
tivamente, maiores do que os escores dos participantes com
Ulcera de perna que nao tém prurido.

Para a investigacao da hipétese do escore estar relacionado
com aincidéncia de edema, foram comparadas as distribuicdes
de escores de participantes portadores e ndo portadores de
edema. Pelos p-valores apresentados, o dominio Dor esta re-
lacionado a incidéncia de edema (p-valor = 0,008). As médias
sugeriram que os participantes com ulcera de perna que tém
edema tém escores de Dor, significativamente, menores do
que os participantes com ulcera de perna que nao tém edema.

Para a investigacao da hipétese do escore estar relacionado
com a etiologia da lesao, foram comparadas as distribuices de
escores de participantes de etiologias distintas. Pelos p-valores
apresentados o Dominio Estado Geral da Saude esta relacio-
nado a etiologia da leséo (p-valor = 0,009). A andlise identificou
que os participantes com ulcera de perna que tém Ulcera venosa
ou arterial ttm escores de Estado Geral da Saude, significati-
vamente, maiores do que os participantes com ulcera de perna
que tém ulceras diabéticas ou ulceras mistas.

DISCUSSAO

O predominio do sexo masculino neste estudo é semelhante
ao resultado encontrado no estudo realizado com participantes
com média de idade de 60 anos, no qual apresentou populagéo
masculina de 73,8% no caso das Ulceras vasculogénicas.® A
média de idade deste estudo foi de 68,4 anos. Em outro estu-
do, a idade média dos 100 participantes com Ulcera venosa foi
60,6 anos. Esses resultados mostram que, em sua maioria, 0s
individuos com ulceras de perna séo idosos.®

Em relagédo a renda, houve a predominancia de 48% do
ganho de um salario minimo por més em comparagéo com as
demais faixas salariais. A renda dos homens foi, significativa-
mente, maior que a renda das mulheres, como em um estudo
semelhante no qual a renda dos homens era superior a das
mulheres, cerca de quatro vezes mais.°

Em relagcéo ao estado civil, observou-se que grande parte
dos entrevistados eram casados. Essa proporgédo também pode
ser vista em um estudo de realizado com individuos com Ulcera
venosa, em que a maioria dos participantes eram casados
ou possuiam unido estavel representando 63,7% do total da
amostra.'" E importante lembrar que muitos idosos com Ulceras
de perna sé&o dependentes de outras pessoas para realizar
suas atividades diarias e para troca de curativo, o que fornece
aos individuos casados, uma certa seguranga e apoio para o
cuidado de si.

O nivel de escolaridade dos participantes desse estudo
foi baixo, assim como em outro estudo com individuos com
ulceras venosas, em que a maioria dos participantes possuia
baixa escolaridade, com a mediana em 5 anos de estudo. O
baixo nivel de escolaridade é um fator importante para a carac-
terizacdo do estilo de vida do participante. A forma de exercer
0 autocuidado e seguir um estilo de vida apropriado para a sua
condicao depende dos conhecimentos acumulados durante a
vida. Participantes que apresentam um maior nivel de instru-
¢do tém maior probabilidade de compreender, por exemplo,
orientagdes fornecidas pelos profissionais de saude e, assim,
apreendé-las e utiliza-las no seu dia a dia.

Quanto a ocupagao ou atividade atual observou-se que, a
maioria dos idosos, ndo realiza qualquer tipo de atividade la-
boral. Visto que, a maioria de idosos era aposentados, deve-se
considerar as possiveis discriminagbes pela sociedade e, isto
acarreta repercussoes sérias para sua qualidade de vida. E
preciso fornecer assisténcia a esse idoso, levando em consi-
deracao suas possiveis fragilidades no que concerne o seu
papel na sociedade.

Em relagéo a raga dos idosos, brancos e pardos foram
maioria entre os participantes. No estudo realizado com 43
participantes com Ulceras de perna, a raga mais prevalente foi
a parda e a menos prevalente foi a negra. O menor percentual
de afrodescendentes pode ter explicacdo em suas caracteristi-
cas anatomofisiolégicas, pois o estrato cérneo da pele negra é
constituido por mais camadas de células que a pele branca, con-
ferindo, assim, uma barreira mais efetiva a estimulos externos
e, consequentemente, menos vulneravel ao desenvolvimento
de ulceragbes.'?
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Com base na alta prevaléncia de IVC, torna-se essencial a
orientagcéo sobre a doenca aos participantes com ulceras, assim
como a associagéo desta as outras doengas de base. Estudo re-
cente obteve 44% da amostra de 50 participantes portadores de
Ulceras venosas apresentaram Hipertensao Arterial Sistémica.'

Em relacdo ao achado sobre risco significativamente aumen-
tado de os homens desenvolverem DM em relagcdo as mulheres,
outro estudo realizado apresentou maior prevaléncia nos homens
de risco alto de ser acometido por DM em comparac¢do com as
mulheres.™

Quanto a localizagéo das Ulceras, grande parte das Ulceras
apresentava-se em regido maleolar (lateral e medial). Em um
estudo transversal realizado, em Fortaleza, foram avaliadas 43
lesbes e destas, 21(49%) localizavam-se em maléolo lateral e
18 (42%) em maléolo medial.’® No que diz respeito a etiologia,
as ulceras de perna nesse estudo eram predominantemente de
etiologia venosa. No estudo realizado com individuos com ulceras
croénicas, as Ulceras venosas foram as mais prevalentes (30,7 %)
nos 75 individuos avaliados.!”

Dentre os participantes acometidos pela ulcera venosa, a
prevaléncia foi maior entre as mulheres. Autores explicam que
a Ulcera venosa atinge predominantemente o género feminino,
em razdo da gravidez e pela presenca de horménios femininos
que levam a insuficiéncia venosa.'®1°

O inicio da 12 lesdo em média, nesse estudo, foi de 8,97
anos. Outro estudo mostra uma média proxima em um total de
55 voluntarios, encontraram 5,5 anos como tempo médio do
surgimento da Ulcera.'® Nesse estudo, 44% dos participantes
tiveram o inicio da 12 leséo ha mais de 5 anos. Esses resultados
mostram que a grande parte dos participantes possuem a ulce-
ra de perna durante anos, com recidivas ou ndo. E importante
destacar que nos casos de o individuo ter mais de uma leséo, o
tempo considerado foi aquele que correspondia a ulcera mais
antiga. Esse resultado concorda com um estudo recente no qual
a mediana para o tempo de uUlcera venosa foi de 120 meses
(equivalente ha 10 anos), com o tempo minimo de 15 dias e o
tempo maximo de 37 anos.™

Houve diferenca significativa entre os tempos das ulceras de
homens e mulheres no presente estudo. As Ulceras das mulheres
sdo significativamente mais antigas que as ulceras dos homens.
Outro estudo obteve resultado semelhante, no qual as mulheres
possuiam cerca de um ano a mais que os homens no tempo de
evolugdo das Ulceras de perna.?®

No que concerne a area lesionada em cm?, o tamanho de
leséo mais prevalente eram os tamanhos de 1 a 20 cm? e a
média foi de 119,22 cm?. A média apresentou um grande valor
devido a consideracdo de mais de uma area lesionada no mesmo
participante, ja que 30% dos participantes apresentaram mais
de uma ulcera. Autores afirmam que ndo ha consenso sobre o
que seria uma Ulcera pequena, média e grande. Eles apontam
um estudo que considera uma lesdo grande com area maior
que 60 cm?, enquanto que outro refere como grande uma area
acima de 150 cm2.2!
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Quanto a presenga de tecido no leito da ferida, a maioria dos
participantes apresentou tecido de granulagédo predominante. O
leito da ferida é geralmente formado por tecido de granulagéo
quando se trata de Ulcera venosa.?? Quanto ao tipo e quantida-
de de exsudato, notou-se que o tipo mais prevalente foi do tipo
seroso e em pouca quantidade. No estudo com 31 participantes
com ulceras de perna, 25 apresentaram exsudato do tipo seroso
e 22 em pouca quantidade.?®

Em relagéo a dor, a média dos valores obtidos pela EVA
foi de 5,96 (moderada). A maioria dos estudos retratou a dor
como um dos principais problemas que acometem os individuos
portadores de ulcera de perna e, consequentemente, afetam
seu padrdo de qualidade de vida. A dor é uma das principais
queixas de quem tem uma lesé@o de continuidade na pele e ela
ocorre em 28% a 65% das pessoas com Ulcera de perna.?+26 Os
profissionais de saude devem, portanto, incorporar a avaliagéo
da dor em cuidados ulcera de perna de rotina, e ajudar com a dor
de controle de estratégias de enfrentamento, a fim de minimizar
o sofrimento psicologico.?”

Quanto a presenca de edema, 30% apresentaram algum
nivel de edema na regido perilesional ou em membros. No estudo
realizado com 34 individuos com ulceras de perna, o resultado
foi semelhante, com a identificagdo de edema perilesional em
38,2% da amostra.?® Além disso, o presente estudo encontrou as-
sociacao entre o edema e a dor nos participantes com ulceras de
perna. A hipertensao venosa pode levar a um acumulo excessivo
de liquido e de fibrinogénio no tecido subcutaneo, resultando em
edema, e como exposto anteriormente, esse mecanismo causa
dor.?® Essa associagdo é mostrada na pesquisa realizada com
individuos com Ulceras venosas, no qual a utilizagdo da compres-
séo facilitou o retorno venoso e circulagao linfatica, reduzindo o
edema e, consequentemente, a dor.*°

Quanto a presenga de odor identificou-se que apenas dois
individuos (4%) apresentaram odor fétido apds a retirada da
cobertura oclusiva durante a troca de curativo. O odor, normal-
mente, ndo esta presente nas lesdes e sua presenca € indicativa
de infecgdo local.

Quanto ao prurido, 52% dos participantes relataram nao
possuir prurido na area da lesdo ou em areas adjacentes a le-
sionada. Apesar do resultado maior para a auséncia de prurido,
nota-se que esse sintoma esta presente em quase metade da
amostra de participantes. Os resultados estatisticos sugerem que
os participantes com ulcera de perna que tém prurido obtiveram
escores de estado geral de saude significantemente maiores do
que os escores dos participantes com ulceras que ndo tém pruri-
do. E importante destacar que na fase inflamatéria do processo
cicatricial, ha a liberacao de mediadores bioquimicos para causar
a vasodilatagdo e aumento de fluxo sanguineo no local. Uma
consequéncia disso & a ocorréncia do prurido, o qual apresenta
a histamina como seu mediador principal.

Em relagéo aos resultados referentes a escala de qualidade
de vida SF-36, os dominios que apresentaram escores baixos fo-
ram os dominios relacionados a capacidade funcional, limitagéo
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por aspectos fisicos, dor e limitagao por aspectos emocionais,
ou seja, esses dominios foram, em geral, 0s responsaveis por
prejudicar o padrao de qualidade de vida do idoso com ulcera
de perna. Os dominios que apresentaram escores maiores foram
os dominios relacionados ao estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais e saude mental, isto é, foram os dominios que
mantiveram um bom padrdo de qualidade de vida nos idosos
com ulcera de perna.

Estudos sobre qualidade de vida em individuos com ulceras,
um dos dominios mais afetados em relagé@o a qualidade de vida
foram a capacidade funcional, limitagéo por aspectos fisicos, dor
e limitag&o por aspectos emocionais, apresentando também os
menores escores com a capacidade funcional e limitagao por
aspectos fisicos.?®

Nesse estudo, os participantes com ulcera de perna do
género masculino possuem escores de vitalidade significativa-
mente maiores que os escores dos participantes com Ulceras de
perna do género feminino. Visto que a vitalidade € mensurada
por itens relacionados a tranquilidade, energia e disposi¢ao
do individuo para realizar suas tarefas, os homens podem ter
apresentado maior vitalidade devido & sua menor idade em
relagcdo as mulheres desse estudo.

Em relagéo ao Estado Geral de Saude, observou-se que
as médias dos escores sao significativamente menores em
participantes com ulceras de perna que possuem DM do que
em participantes com ulceras de perna que n&o possuem DM.
Além disso, também tiveram maiores escores desse dominio
para participantes com ulceras venosas ou arteriais em com-
paragcdo com participantes com ulceras diabéticas ou mistas.

Os escores dos dominios do SF-36 nesse estudo ndo estdo
relacionados a idade do participante, a renda, ao tempo de le-
sao, ao tamanho da lesédo e a dor na escala EVA. Porém, outros
estudos realizados com pacientes com ulceras de perna, as
variaveis niveis mais elevados de dor, idade mais jovem, maior
tamanho e maior durag¢éo da ulcera e dificuldade de locomog¢éo
foram associadas com baixos niveis de qualidade de vida, as
variaveis causas da leséo, dor relacionada a ulcera, tempo de
inicio e a gravidade dos sintomas depressivos apresentaram
influéncia sobre a qualidade de vida.3'-®

As limitagdes, deste estudo, sdo marcadas pelo reduzido
tamanho amostral, fato que pode limitar a generalizagéo e pela
impossibilidade de estabelecer relagdes de causalidade entre
exposicao e desfecho, devido ao delineamento transversal.

Em estudos futuros sobre qualidade de vida em idosos
com Ulceras de perna, recomenda-se a avaliagdo da QV antes e
apos a utilizagdo da terapia compressiva para ulceras venosas,
a avaliag&o da dor a cada consulta por meio de escalas valida-
das e o suporte emocional por intermédio de um profissional
da area de psicologia.

CONCLUSAO

A presenca de Ulcera de perna na vida do idoso causa uma
série de implicagbes que interferem na sua qualidade de vida.

Em vista disso, sdo necessarios investimentos em programas
de atengéo ao idoso, voltados para a pratica de cuidados que
visem a diminui¢&o do impacto causado pelas alteragdes biop-
sicossociais provocadas pelas lesdes de perna.

Portanto, tendo-se evidenciado os dominios mais prejudi-
cados da SF-36 neste estudo, direciona-se a atencéo a essas
necessidades de modo que o individuo possa apresentar me-
Ihora em seu padrdo de qualidade de vida.
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