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Resumo

Objetivos: Identificar os domínios da Escala de Qualidade de Vida (SF-36) prejudicados nos idosos com úlceras de perna 
e correlacionar as variáveis clínicas e sociodemográficas dos idosos com os componentes da SF-36. Método: Pesquisa 
quantitativa, exploratória, transversal realizada com 50 idosos com úlceras de perna. Os instrumentos utilizados foram: formulário 
de dados sociodemográficos e clínicos e a SF-36. Para análise dos dados, foi utilizado o Statistical Package for the Social Science. 
Resultados: Predomínio de idosos casados, aposentados com salário mínimo, brancos e pardos, hipertensos. Em relação à 
SF-36, os participantes estiveram mais prejudicados, no que se refere à limitação por aspectos físicos e menos prejudicados, 
nos aspectos sociais e no Estado Geral da Saúde. Os domínios da SF-36 não estiveram correlacionados a idade, renda, tempo 
e tamanho da lesão e dor. Conclusão: É necessário considerar os aspectos biopsicossociais relacionados à lesão para a 
elaboração de intervenções de enfermagem mais efetivas.

Palavras-chave: Saúde do Idoso; Qualidade de Vida; Úlcera 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 úlceras en las piernas y 
correlacionar las variables clínicas y sociodemográficas de los ancianos con los componentes del SF-36. Método: Investigación 
exploratoria y transversal realizado con 50 ancianos con úlceras en las piernas. Los instrumentos utilizados fueron: datos 
forman sociodemográfico y clínico y SF-36. Para el análisis de datos se utilizó el paquete estadístico para las Ciencias Sociales. 
Resultados: Se observó un predominio de ancianos casados, se retiró con el salario mínimo, blanco y marrón, hipertenso. En 
relación a SF-36, los pacientes fueron los más afectados cuanto a la Limitación de los Aspectos Físicos y menos perjudicados 
los Aspectos Sociales y de Salud. Los dominios del SF-36 no se correlacionaron con edad, ingresos, tiempo y tamaño de la 
lesión y dolor. Conclusión: Es necesario tener en cuenta los aspectos biopsicosociales relacionados con lesiones para el 
desarrollo de intervenciones de enfermería más eficaces.

Palabras clave: Salud del Anciano; Calidad de Vida; Úlcera de la Pierna; Enfermería.
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INTRODUÇÃO
Estimativas projetam que nas próximas décadas haverá um 

crescimento de 841 milhões para dois bilhões de pessoas com 
mais de 60 anos no mundo até o ano de 2050 e perto de três 
bilhões em 2100.1 No Brasil, a população com essa faixa etária 
passou de 14,9 milhões (7,4% do total) em 2013, e passará 
para 58,4 milhões (26,7% do total) em 2060 segundo dados do 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE).2

Na perspectiva biológica, o envelhecimento é marcado 
por alterações progressivas nas células, tecidos e órgãos 
que acarreta um impacto na capacidade funcional do idoso e 
proporciona uma condição mais suscetível em relação às do-
enças crônicas.3 Esses fatores contribuem para o aumento do 
risco de perda da integridade da pele e, consequentemente, o 
aparecimento de úlceras.

As úlceras crônicas, atualmente, chamadas de feridas 
complexas, são consideradas um problema de saúde pública. 
Elas contribuem para o aumento do número de aposentadorias 
precoces, fazendo com que haja perda de mão de obra ativa.4,5 
Além disso, ocorre o desconforto do idoso, o afastamento do 
convívio social e os possíveis comprometimentos da capacidade 
funcional desse sujeito.

O processo de envelhecimento, por si só, pode comprometer 
a qualidade de vida do indivíduo e pode ser ainda mais compro-
metedor quando a pessoa idosa se encontra com uma lesão 
crônica. O longo período de convivência com uma ferida ocasiona 
dificuldades a serem enfrentadas por seus portadores, e tais alte-
rações envolvem os diversos aspectos da vida desse indivíduo.6

A presença das úlceras pode causar uma série de implica-
ções nos aspectos biopsicossociais da vida do idoso, interferindo 
diretamente em seu padrão de qualidade de vida. Segundo a Or-
ganização Mundial de Saúde, qualidade de vida é uma percepção 
individual da posição do indivíduo na vida, no contexto de sua 
cultura e sistema de valores nos quais ele está inserido e em re-
lação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações.7

Dessa maneira, este estudo objetivou identificar os princi-
pais domínios da Escala SF-36 prejudicados nos idosos com 
úlceras de perna e correlacionar as variáveis clínicas e socio-
demográficas do idoso com os componentes da escala SF-36.

MÉTODO
Trata-se de um estudo exploratório, transversal, com abor-

dagem quantitativa. Foi selecionada uma amostra não proba-
bilística em sequência, composta por 50 idosos com úlcera de 
perna atendidos no Ambulatório de Reparo de Feridas de um 
Hospital Universitário no estado do Rio de Janeiro/RJ e na Poli-
clínica Regional/RJ - Brasil, durante um período de cinco meses.

Foram aplicados os seguintes critérios de inclusão: in-
divíduos de ambos os sexos com idade a partir de 60 anos, 
apresentando uma ou mais úlceras de perna com evolução 
igual há quatro semanas ou superior; estar em atendimento 
no Ambulatório de Reparo de Feridas do Hospital Universitário 
ou na Policlínica do Município de Niterói/RJ. Foram excluídos 

os idosos com diagnóstico médico de demência e/ou doenças 
psiquiátricas que impossibilitem a compreensão da linguagem 
verbal e cadeirante ou com amputação parcial ou total de 
membro com impossibilidade de deambulação devido ao risco 
de distorção de escores de domínios físicos da Escala SF-36.

O Material coletado foi inserido no programa SPSS (Statisti-
cal Package for the Social Science), versão 22.0. A análise infe-
rencial das distribuições de variáveis qualitativas, a significância 
da associação entre duas variáveis foi investigada pelo teste 
Qui-Quadrado ou o teste Exato de Fisher. Na análise inferen-
cial das variáveis quantitativas, a hipótese de normalidade das 
distribuições foi verificada pelos testes de Kolmogorov-Smirnov 
e de Shapiro-Wilk. A comparação de dois grupos foi feita pelo 
teste não paramétrico de Mann-Whitney e a comparação de 
mais de dois grupos foi feita pelo teste de Kruskall-Wallis, com 
teste post-hoc de Student Newman Keuls. Correlações entre 
variáveis quantitativas foram investigadas pelo Coeficiente de 
Correlação de Ordem de Spearman. Todas as discussões foram 
realizadas, considerando nível de significância máximo de 5%.

Foram utilizados quatro instrumentos de coleta de dados: 
um formulário com dados sociodemográficos e de saúde, formu-
lário com aspectos clínicos relacionados à úlcera, a Escala Vi-
sual Analógica para dor e a Escala de Qualidade de Vida SF-36.

As variáveis de caracterização sociodemográfica e de saúde 
foram: idade, gênero, escolaridade e comorbidades. As variáveis 
de caracterização da lesão foram: número de úlcera(s), localização 
da(s) úlcera(s), área da(s) úlcera(s) em cm2, tempo de úlcera, tipo 
de tecido da úlcera, quantidade de tecido da úlcera, exsudação, 
quantidade de exsudação, dor relacionada à úlcera (EVA), odor e 
edema. As variáveis da escala SF-36 são: capacidade funcional, 
limitação por aspectos físicos, dor, estado geral de saúde, vitalida-
de, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental. Esse 
instrumento avalia tanto os aspectos negativos (doença) como os 
aspectos positivos (bem-estar). A Escala Visual Analógica da Dor 
(EVA), o paciente é questionado quanto ao grau de sua dor, na qual 
0 (zero) significa ausência total de dor e 10 (dez) a dor máxima que 
o paciente pode suportar, ou seja, quanto mais próximo de zero, 
menor a dor e quanto mais próximo de dez, pior a dor.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
com o CAAE 52648115.8.0000.5243, atendendo aos princípios 
da Resolução Nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.

RESULTADOS
A Tabela 1 apresenta a distribuição dos idosos segundo as 

características sociodemográficas e de saúde dos participantes.
A amostra deste estudo foi formada por 50 participantes, 

sendo que 23 pacientes (46,0%) do gênero feminino e 27 
(54,0%) do masculino. A diferença entre as proporções de gêne-
ros não foi significativa, dado o p-valor = 0,672 do teste Binomial.

Em relação à faixa etária, a maior frequência foi observada 
entre 60 a 69 anos (n = 30, 60%). Não houve diferença signifi-
cativa entre as estatísticas de idade dos dois grupos, feminino 
e masculino, resultaram no p-valor = 0,407.
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Tabela 1. Caracterização sociodemográfica e de saúde dos participantes. Niterói/RJ, 2016.

Variáveis
Gênero do participante Global

Feminino (n) Masculino (n) (n) (%)
Instituição
HUAP 15 18 33 66
Policlínica da Engenhoca 8 9 17 34
Faixa etária (anos)
60-69 12 18 30 60
70-79 11 7 18 36
Acima de 80 1 1 2 4
Estado Civil
Solteiro (a) 8 1 9 18
Casado (a) 7 21 28 56
Divorciado (a) 1 2 3 6
Viúvo (a) 7 3 10 20
Escolaridade

Analfabeto 3 0 3 6

Fundamental incompleto/completo 15 16 31 62
Médio incompleto/completo 5 10 15 30
Superior incompleto/completo 0 1 1 2
Ocupação/Atividade atual
Inativo (s) 23 15 38 76
Ativo (s) 0 12 12 24
Raça
Branco (a) 7 12 19 38
Pardo (a) 8 10 18 36
Negro (a) 8 5 13 26
Renda
< 1 salário 1 1 2 4
1 salário 16 8 24 48
1 a 2 salários 3 5 8 16
> 2 salários 3 13 16 32
Doenças de base
HAS 20 22 42 84
DM 6 15 21 42

A maioria dos participantes possuía Ensino Fundamental 
Incompleto (n = 27, 54,0%), eram casados (n = 28, 56%), 
brancos ou pardos (n = 37, 74%), recebiam como renda um 
salário mínimo (n = 24, 48,0%) e apresentavam-se como inativos 
(n = 38, 76%). Na comparação 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 às doenças de base, verificou-se que 
participantes com HAS totalizou um n = 42 (84%), DM com n = 21 

(42%) e ambas comorbidades (n = 19, 38%). Na associação 
entre estas comorbidades e o gênero, obteve-se incidência de 
DM significativamente maior entre homens (p-valor = 0,035). 
A razão 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.

A Tabela 2 apresenta a distribuição dos idosos, segundo as 
características das lesões.
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Tabela 2. Caracterização das lesões dos participantes. Niterói/RJ, 2016.

Variáveis
Gênero do participante Global

Feminino (n) Masculino (n) (n) (%)
Etiologia da úlcera
Úlcera arterial 0 1 1 2
Úlcera Diabética 1 8 9 18
Úlcera mista 0 1 1 2
Úlcera venosa 21 17 38 76
Úlcera venosa e diabética 1 0 1 2
Localização das úlceras
Circular (es) e maléolo (s) 0 2 2 4
Circular e pé 1 0 1 2
Face anterior do terço inferior 1 1 2 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 granulação
Ausente/Pouco 6 4 10 20
Moderado 5 3 8 16
Grande/Predominante 13 20 33 66
Tecido de epitelização
Ausente 18 19 37 74
Pouco 3 7 10 20
Moderado/Grande 2 1 2 4
Tecido necrótico
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 1 2
Grande e purulento 0 2 2 4
Grande e seroso 3 4 7 14
Área da lesão
< 1 a 20 cm2 7 15 22 44
21 a 40 cm2 3 3 6 12
41 a 60 cm2 4 0 4 8
61 a 100 cm2 2 1 3 6
101 a 300 cm2 5 4 9 18
Acima de 300 cm2 3 3 6 12
Tempo de úlcera
1 a 4 anos 4 9 13 26
5 a 8 anos 4 4 8 16
9 a 12 anos 6 2 8 16
13 a 24 anos 3 2 5 10
25 a 48 anos 3 2 5 10
Sintomas das lesões
Prurido 14 10 24 48
Edema 10 5 15 30
Odor 2 0 2 4
Calor 0 1 1 2

* É importante destacar que nos casos dos participantes que apresentaram mais de uma úlcera, a área da lesão considerada é correspondente ao somatório 
das áreas lesionadas. 
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O tipo de lesão mais frequente foi a úlcera venosa (n = 38, 
76,0%). A úlcera venosa foi ainda mais prevalente entre as mu-
lheres, representando 91,3% dos casos. Em relação à localização 
da lesão, as úlceras são mais frequentes na região do maléolo 
(n = 23, 46,0%).

O tecido de granulação foi encontrado de forma predomi-
nante na lesão (n = 33, 66%). Já o tecido de epitelização é pouco 
comum, está ausente em 74% das lesões e 20% delas tem pouco 
tecido de epitelização. Mais raro ainda é o tecido necrótico que 
aparece "pouco" em somente um homem dentre os participantes 
(2,0% dos casos), a saber, esse participante tinha uma úlcera 
diabética no pé.

O exsudato é uma característica comum das lesões com 
prevalência de 88,0% dos casos de lesões. Tanto em análise 
global, quanto para os subgrupos de gênero, o tipo e quantidade 
de exsudato mais prevalente foi o "pouco e seroso" (n = 18, 36%).

O tamanho de lesão mais prevalente eram os tamanhos de 
1 a 20 cm2 (n = 21, 42%). Na associação entre tamanho da lesão 
e gênero, não houve diferença significativa (p-valor = 0,235).

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

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

Os sintomas mais comuns são o prurido e o edema com 
incidências de (n = 24, 48%) e (n = 10, 20%). Embora as inci-
dências desses sintomas sejam maiores entre as mulheres, não 
foi detectada associação significativa entre a incidência desses 
sintomas e os gêneros (p-valores maiores que 0,05). Também não 
foram identificadas diferenças significativas nas incidências dos 
sintomas calor e odor nos grupos de gêneros distintos (p-valores 
maiores que 0,05).

A Figura 1 apresenta as distribuições das frequências rela-
cionadas à dor do participante.

A partir da Tabela 3 é possível identificar os domínios da 
escala SF-36 mais prejudicados e menos prejudicados nos 
participantes com de úlceras de perna. Tanto a análise pela 
média quanto a análise pela mediana concordam que os parti-
cipantes estão mais prejudicados no que se refere à Limitação 
por Aspectos Físicos (média 21,0 e mediana 0,0). Os outros 
dois domínios mais prejudicados são o de Dor e a Capacidade 
Funcional, e os menos prejudicados são os Aspectos Sociais e 
Estado Geral da Saúde.

Na investigação da hipótese dos escores dos participantes 
de distintas instituições serem distintos, foram comparadas as 
distribuições de escores dos dois grupos. Pelos p-valores apre-
sentados, todos maiores que 5%, não houve diferença significa-
tiva entre os escores dos participantes de instituições distintas.

Para a investigação da hipótese do escore estar relacionado 
com o gênero do participante, foram comparadas as distribuições 
de escores de homens e mulheres. Pelos p-valores apresentados 
só a Vitalidade esteve relacionada ao gênero (p-valor = 0,028). 
As médias sugerem que os participantes com úlcera de perna do 
gênero masculino têm escores de Vitalidade significativamente 
maiores que os escores dos participantes com úlceras de perna 
do gênero feminino.

Na correlação entre escore e raça do participante, foram 
comparadas as distribuições de escores das três raças identifi-
cadas. Pelos p-valores apresentados, todos maiores que 5%, não 
houve diferença significativa entre os escores dos participantes 
de raças distintas.

Para investigação da possibilidade do escore estar relacio-
nado com o estado civil do participante, foram comparadas as 
distribuições de escores das três classificações consideradas. 
Pelos p-valores apresentados, todos maiores que 5%, não hou-
ve diferença significativa entre os escores dos participantes de 
diferentes estados civis.

Para a investigação da hipótese do escore estar relacionado 
com a incidência de HAS, foram comparadas as distribuições de 
escores de participantes portadores e não portadores de HAS. 
Embora algumas médias fossem menores para participantes 
com HAS sugerindo que os participantes com hipertensão 
tenham alguns domínios mais prejudicados que participantes 
sem hipertensão, não foi detectado diferença significativa nos 
escores dos domínios de participantes sem e com HAS (todos 
os p-valores maiores que 5%).

Para a investigação da hipótese do escore estar relacionado 
com a incidência de DM, foram comparadas as distribuições de 
escores de participantes portadores e não portadores de DM. 
Pelos p-valores apresentados, só o Estado Geral da Saúde está 
relacionado à incidência de DM (p-valor = 0,008). As médias su-
geriram que os participantes com úlceras de perna que possuem 
DM têm escores de Estado Geral da Saúde, significativamente, 
menores do que os escores dos participantes com úlcera de 
perna que não têm DM.

Para a investigação da hipótese do escore estar relacionado 
com a incidência de prurido, foram comparadas as distribuições 
de escores de participantes sem e com prurido nas lesões. 

Figura 1. Distribuição das frequências relacionadas à dor relatada dos 
participantes na EVA.

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 distribuição da dor 
dos participantes. Os escores médios e medianos foram maio-
res nos grupos das mulheres, porém tais diferenças não foram 
significativas sob o ponto de vista estatístico (p-valor = 0,100).

A Tabela 3 abaixo traz as principais estatísticas dos escores 
dos domínios da Escala SF- 36 para os participantes dessa 
amostra.
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Tabela 3. Principais Estatísticas dos Escores dos Domínios da Escala SF-36. Niterói/RJ, 2016.
Domínio Média Mediana Mínimo Máximo Desvio Padrão C.V
Capacidade Funcional 42,0 25,0 0 100 36,00 0,86
Limitação por Aspectos Físicos 21,0 0,0 0 100 38,58 1,84
Dor 39,3 31,5 0 100 29,47 0,75
Estado Geral da Saúde 76,0 82,0 32 100 18,43 0,24
Vitalidade 64,1 65,0 0 100 29,93 0,47
Aspectos Sociais 74,8 100,0 0 100 37,67 0,50
Limitação por Aspectos Emocionais 46,0 33,3 0 100 46,61 1,01
Saúde Mental 68,7 72,0 20 100 23,31 0,34

Pelos p-valores apresentados, apenas o Estado Geral da Saúde 
está relacionado à incidência de Prurido (p-valor = 0,011). As 
médias sugeriram que os participantes com úlcera de perna que 
têm prurido têm escores de Estado Geral da Saúde, significa-
tivamente, maiores do que os escores dos participantes com 
úlcera de perna que não têm prurido.

Para a investigação da hipótese do escore estar relacionado 
com a incidência de edema, foram comparadas as distribuições 
de escores de participantes portadores e não portadores de 
edema. Pelos p-valores apresentados, o domínio Dor está re-
lacionado à incidência de edema (p-valor = 0,008). As médias 
sugeriram que os participantes com úlcera de perna que têm 
edema têm escores de Dor, significativamente, menores do 
que os participantes com úlcera de perna que não têm edema.

Para a investigação da hipótese do escore estar relacionado 
com a etiologia da lesão, foram comparadas as distribuições de 
escores de participantes de etiologias distintas. Pelos p-valores 
apresentados o Domínio Estado Geral da Saúde está relacio-
nado à etiologia da lesão (p-valor = 0,009). A análise identificou 
que os participantes com úlcera de perna que têm úlcera venosa 
ou arterial têm escores de Estado Geral da Saúde, significati-
vamente, maiores do que os participantes com úlcera de perna 
que têm úlceras diabéticas ou úlceras mistas.

DISCUSSÃO
O predomínio 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 população 
masculina de 73,8% no caso das úlceras vasculogênicas.8 A 
média de idade deste estudo foi de 68,4 anos. Em outro estu-
do, a idade média dos 100 participantes com úlcera venosa foi 
60,6 anos. Esses resultados mostram que, em sua maioria, os 
indivíduos com úlceras de perna são idosos.9

Em relação à renda, houve a predominância de 48% do 
ganho de um salário mínimo por mês em comparação 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.10

Em relação ao estado civil, observou-se que grande parte 
dos entrevistados eram casados. Essa proporção também pode 
ser vista em um estudo de realizado com indivíduos com úlcera 
venosa, em que a maioria dos participantes eram casados 
ou possuíam união estável representando 63,7% do total da 
amostra.11 É importante lembrar que muitos idosos com úlceras 
de perna são dependentes de outras pessoas para realizar 
suas atividades diárias e para troca de curativo, o que fornece 
aos indivíduos casados, uma certa segurança e apoio para o 
cuidado de si.

O nível de escolaridade dos participantes desse estudo 
foi baixo, assim como em outro estudo com indivíduos com 
úlceras venosas, em que a maioria dos participantes possuía 
baixa escolaridade, com a mediana em 5 anos de estudo. O 
baixo nível de escolaridade é um fator importante para a carac-
terização do estilo de vida do participante. A forma de exercer 
o autocuidado e seguir um estilo de vida apropriado para a sua 
condição depende dos conhecimentos acumulados durante a 
vida. Participantes que apresentam um maior nível de instru-
ção têm maior probabilidade de compreender, por exemplo, 
orientações fornecidas pelos profissionais de saúde e, assim, 
apreendê-las e utilizá-las no seu dia a dia.

Quanto à ocupação ou atividade atual observou-se que, a 
maioria dos idosos, não realiza qualquer tipo de atividade la-
boral. Visto que, a maioria de idosos era aposentados, deve-se 
considerar as possíveis discriminações pela sociedade e, isto 
acarreta repercussões sérias para sua qualidade de vida. É 
preciso fornecer assistência a esse idoso, levando em consi-
deração suas possíveis fragilidades no que concerne o seu 
papel na sociedade.

Em relação à raça dos idosos, brancos e pardos foram 
maioria entre os participantes. No estudo realizado com 43 
participantes com úlceras de perna, a raça mais prevalente foi 
a parda e a menos prevalente foi a negra. O menor percentual 
de afrodescendentes pode ter explicação em suas característi-
cas anatomofisiológicas, pois o estrato córneo da pele negra é 
constituído por mais camadas de células que a pele branca, con-
ferindo, assim, uma barreira mais efetiva a estímulos externos 
e, consequentemente, menos vulnerável ao desenvolvimento 
de ulcerações.12,13
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Com base na alta prevalência de IVC, torna-se essencial a 
orientação sobre a doença aos participantes com úlceras, assim 
como a associação desta as outras doenças de base. Estudo re-
cente obteve 44% da amostra de 50 participantes portadores de 
úlceras venosas apresentaram Hipertensão Arterial Sistêmica.14

Em relação ao achado sobre risco significativamente aumen-
tado de os homens desenvolverem DM em relação às mulheres, 
outro estudo realizado apresentou maior prevalência nos homens 
de risco alto de ser acometido por DM em comparação com as 
mulheres.15

Quanto à localização das úlceras, grande parte das úlceras 
apresentava-se em região maleolar (lateral e medial). Em um 
estudo transversal realizado, em Fortaleza, foram avaliadas 43 
lesões e destas, 21(49%) localizavam-se em maléolo lateral e 
18 (42%) em maléolo medial.16 No que diz respeito à etiologia, 
as úlceras de perna nesse estudo eram predominantemente de 
etiologia venosa. No estudo realizado com indivíduos com úlceras 
crônicas, as úlceras venosas foram as mais prevalentes (30,7%) 
nos 75 indivíduos avaliados.17

Dentre os participantes acometidos pela úlcera venosa, a 
prevalência foi maior entre as mulheres. Autores explicam que 
a úlcera venosa atinge predominantemente o gênero feminino, 
em razão da gravidez e pela presença de hormônios femininos 
que levam à insuficiência venosa.18,19

O início da 1ª lesão em média, nesse estudo, foi de 8,97 
anos. Outro estudo mostra uma média próxima em um total de 
55 voluntários, encontraram 5,5 anos como tempo médio do 
surgimento da úlcera.16 Nesse estudo, 44% dos participantes 
tiveram o início da 1ª lesão há mais de 5 anos. Esses resultados 
mostram que a grande parte dos participantes possuem a úlce-
ra de perna durante anos, com recidivas ou não. É importante 
destacar que nos casos de o indivíduo ter mais de uma lesão, o 
tempo considerado foi aquele que correspondia à úlcera mais 
antiga. Esse resultado concorda com um estudo recente no qual 
a mediana para o tempo de úlcera venosa foi de 120 meses 
(equivalente há 10 anos), com o tempo mínimo de 15 dias e o 
tempo máximo de 37 anos.14

Houve diferença significativa entre os tempos das úlceras de 
homens e mulheres no presente estudo. As úlceras das mulheres 
são significativamente mais antigas que as úlceras dos homens. 
Outro estudo obteve resultado semelhante, no qual as mulheres 
possuíam cerca de um ano a mais que os homens no tempo de 
evolução das úlceras de perna.20

No que concerne à área lesionada em cm2, o tamanho de 
lesão mais prevalente eram os tamanhos de 1 a 20 cm2 e a 
média foi de 119,22 cm2. A média apresentou um grande valor 
devido à consideração de mais de uma área lesionada no mesmo 
participante, já que 30% dos participantes apresentaram mais 
de uma úlcera. Autores afirmam que não há consenso sobre o 
que seria uma úlcera pequena, média e grande. Eles apontam 
um estudo que considera uma lesão grande com área maior 
que 60 cm2, enquanto que outro refere como grande uma área 
acima de 150 cm2.21

Quanto à presença de tecido no leito da ferida, a maioria dos 
participantes apresentou tecido de granulação predominante. O 
leito da ferida é geralmente formado por tecido de granulação 
quando se trata de úlcera venosa.22 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 úlceras de perna, 25 apresentaram exsudato do tipo seroso 
e 22 em pouca quantidade.23

Em relação à 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 indivíduos 
portadores de úlcera de perna e, consequentemente, afetam 
seu padrão de qualidade de vida. A dor é uma das principais 
queixas de quem tem uma lesão de continuidade na pele e ela 
ocorre em 28% a 65% das pessoas com úlcera de perna.24-26 Os 
profissionais de saúde devem, portanto, incorporar a avaliação 
da dor em cuidados úlcera de perna de rotina, e ajudar com a dor 
de controle de estratégias de enfrentamento, a fim de minimizar 
o sofrimento psicológico.27

Quanto à presença de edema, 30% apresentaram algum 
nível de edema na região perilesional ou em membros. No estudo 
realizado com 34 indivíduos com úlceras de perna, o resultado 
foi semelhante, com a identificação de edema perilesional em 
38,2% da amostra.28 Além disso, o presente estudo encontrou as-
sociação entre o edema e a dor nos participantes com úlceras de 
perna. A hipertensão venosa pode levar a um acúmulo excessivo 
de líquido e de fibrinogênio no tecido subcutâneo, resultando em 
edema, e como exposto anteriormente, esse mecanismo causa 
dor.29 Essa associação é mostrada na pesquisa realizada com 
indivíduos com úlceras venosas, no qual a utilização da compres-
são facilitou o retorno venoso e circulação linfática, reduzindo o 
edema e, consequentemente, a dor.30

Quanto à presença de odor identificou-se que apenas dois 
indivíduos (4%) apresentaram odor fétido após a retirada da 
cobertura oclusiva durante a troca de curativo. O odor, normal-
mente, não está presente nas lesões e sua presença é indicativa 
de infecção local.

Quanto ao prurido, 52% dos participantes relataram não 
possuir prurido na área da lesão ou em áreas adjacentes à le-
sionada. Apesar do resultado maior para a ausência de prurido, 
nota-se que esse sintoma está presente em quase metade da 
amostra de participantes. Os resultados estatísticos sugerem que 
os participantes com úlcera de perna que têm prurido obtiveram 
escores de estado geral de saúde significantemente maiores do 
que os escores dos participantes com úlceras que não têm pruri-
do. É importante destacar que na fase inflamatória do processo 
cicatricial, há a liberação de mediadores bioquímicos para causar 
a vasodilatação e aumento de fluxo sanguíneo no local. Uma 
consequência disso é a ocorrência do prurido, o qual apresenta 
a histamina como seu mediador principal.

Em relação aos resultados referentes à escala de qualidade 
de vida SF-36, os domínios que apresentaram escores baixos fo-
ram os domínios relacionados à capacidade funcional, limitação 
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por aspectos físicos, dor e limitação por aspectos emocionais, 
ou seja, esses domínios foram, em geral, os responsáveis por 
prejudicar o padrão de qualidade de vida do idoso com úlcera 
de perna. Os domínios que apresentaram escores maiores foram 
os domínios relacionados ao estado geral de saúde, vitalidade, 
aspectos sociais e saúde mental, isto é, foram os domínios que 
mantiveram um bom padrão de qualidade de vida nos idosos 
com úlcera de perna.

Estudos sobre qualidade de vida em indivíduos com úlceras, 
um dos domínios mais afetados em relação à qualidade de vida 
foram a capacidade funcional, limitação por aspectos físicos, dor 
e limitação por aspectos emocionais, apresentando também os 
menores escores com a capacidade funcional e limitação por 
aspectos físicos.11,28

Nesse estudo, os participantes com úlcera de perna do 
gênero masculino possuem escores de vitalidade significativa-
mente maiores que os escores dos participantes com úlceras de 
perna do gênero feminino. Visto que a vitalidade é mensurada 
por itens relacionados à tranquilidade, energia e disposição 
do indivíduo para realizar suas tarefas, os homens podem ter 
apresentado maior vitalidade devido à sua menor idade em 
relação às mulheres desse estudo.

Em relação ao Estado Geral de Saúde, observou-se que 
as médias dos escores são significativamente menores em 
participantes com úlceras de perna que possuem DM do que 
em participantes com úlceras de perna que não possuem DM. 
Além disso, também tiveram maiores escores desse domínio 
para participantes com úlceras venosas ou arteriais em com-
paração com participantes com úlceras diabéticas ou mistas.

Os escores dos domínios do SF-36 nesse estudo não estão 
relacionados à idade do participante, à renda, ao tempo de le-
são, ao tamanho da lesão e à dor na escala EVA. Porém, outros 
estudos realizados com pacientes com úlceras de perna, as 
variáveis níveis mais elevados de dor, idade mais jovem, maior 
tamanho e maior duração da úlcera e dificuldade de locomoção 
foram associadas com baixos níveis de qualidade de vida, as 
variáveis causas da lesão, dor relacionada à úlcera, tempo de 
início e a gravidade dos sintomas depressivos apresentaram 
influência sobre a qualidade de vida.31,32

As limitações, deste estudo, são marcadas pelo reduzido 
tamanho amostral, fato que pode limitar a generalização e pela 
impossibilidade de estabelecer relações de causalidade entre 
exposição e desfecho, devido ao delineamento transversal.

Em estudos futuros sobre qualidade de vida em idosos 
com úlceras de perna, recomenda-se a avaliação da QV antes e 
após a utilização da terapia compressiva para úlceras venosas, 
a avaliação da dor a cada consulta por meio de escalas valida-
das e o suporte emocional por intermédio de um profissional 
da área de psicologia.

CONCLUSÃO
A presença de úlcera de perna na vida do idoso causa uma 

série de implicações que interferem na sua qualidade de vida. 

Em vista disso, são necessários investimentos em programas 
de atenção ao idoso, voltados para a prática de cuidados que 
visem à diminuição do impacto causado pelas alterações biop-
sicossociais provocadas pelas lesões de perna.

Portanto, tendo-se evidenciado os domínios mais prejudi-
cados da SF-36 neste estudo, direciona-se a atenção a essas 
necessidades de modo que o indivíduo possa apresentar me-
lhora em seu padrão de qualidade de vida.
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