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RESUMO

Obijetivo: realizar avaliagdo clinica e sociodemografica de pacientes com ulceras de perna. Método: estudo transversal,
quantitativo, com 105 pacientes com Ulceras de perna em ambulatérios da rede publica de Niteréi/RJ, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense. Os dados foram coletados no periodo
de janeiro a agosto de 2019, analisados por estatistica descritiva e dispostos em tabelas. Resultados: pacientes do sexo
masculino (57,1%), de 60 a 80 anos (60%), com ensino fundamental incompleto (45,7%), renda de até 1 salario minimo (64,8%).
A maioria das lesdes foi de etiologia venosa (76,2%), de tempo igual ou superior a 40 meses (54,3%), com tamanho maior que
10cm? (53,3%), apresentando exsudato seroso (91,4%) em pequena quantidade (40%) e predominancia de tecido granulado
(36,2%). A dor foi um achado frequente, relacionada com a posicdo do membro (31,4%). Conclusé@o e implicacoes para a
pratica: o conhecimento do perfil da populagdo acompanhada e das caracteristicas clinicas das leses favorece a otimizagdo
do tratamento, permitindo um planejamento especifico da assisténcia de enfermagem.

Palavras-chave: Ulcera; Ulcera da perna; Ferimentos e lesdes; Enfermagem; Assisténcia ambulatorial.

ABSTRACT

Objective: to perform clinical and sociodemographic evaluation of patients with leg ulcers. Method: cross-sectional study with a
quantitative approach, performed with 105 patients with leg ulcers in public outpatient clinics located in Niteréi/RJ, approved by
the Research Ethics Committee of the Medical School of Universidade Federal Fluminense. Data were collected from January to
August 2019, analyzed by descriptive statistics and organized in tables. Results: most were male patients (57.1%), aged between
60-80 years (60%), with incomplete primary education (45.7%) and monthly income up to 1 minimum wage (64.8%). Most ulcers
were of venous etiology (76.2%), present for 40 months or more (54.3%), with size greater than 10cm? (53.3%), having serous
exudate (91.4%) in small quantity (40%) and predominance of granulation tissue (36.2%). Pain was a frequent finding, related
with the leg position (31.4%). Conclusion and implications for practice: the knowledge of the population profile and clinical
characteristics of wounds favors treatment optimization, allowing specific nursing care planning.

Keywords: Ulcer; Leg ulcer; Wounds and Injuries; Nursing; Ambulatory Care.

RESUMEN

Obijetivo: realizar evaluacion clinica y sociodemografica de pacientes con Ulceras de piernas. Método: estudio transversal,
cuantitativo, con 105 pacientes con Ulceras de piernas en clinicas publicas en Niter6i/RJ, aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidade Federal Fluminense. Los datos fueron recolectados de enero a agosto
de 2019, analizados por estadistica descriptiva y presentados en tablas. Resultados: pacientes del sexo masculino (57.1%), de
60 a 80 afios (60%), con educacion primaria incompleta (45.7%), ingresos de hasta 1 salario minimo (64.8%). La mayoria de las
lesiones fueron de etiologia venosa (76,2%), con una duracion de 40 meses o mas (54,3%), con un tamafo superior a 10 cm?
(53,3%), presentando exudado seroso (91,4%) en pequefia cantidad (40%) y predominio de tejido granulado (36,2%). El dolor
fue un sintoma frecuente, relacionado con la posicion del miembro (31,4%). Conclusion e implicaciones para la practica: el
conocimiento del perfil de la poblacion monitoreada y las caracteristicas clinicas de las lesiones favorecen la optimizacion del

tratamiento, lo que permite una planificacion especifica de la atencion de enfermeria.

Palabras clave: Ulcera; Ulcera de la Pierna; Heridas y Traumatismos; Enfermeria; Atencion Ambulatoria.
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INTRODUCAO

Diante das mudangas no perfil epidemiolégico e demografico
populacional, com aumento da expectativa de vida, podemos
prever um aumento no numero de individuos com doencas
cronico-degenerativas decorrentes do envelhecimento.’? Dessa
forma, com o consequente aumento global de doencas cronicas,
estima-se uma elevagao concomitante na quantidade de individuos
com lesGes secundarias a patologia de base.®

A presenca de comorbidades como diabetes mellitus,
hipertenséo arterial sistémica, obesidade, neoplasias e
vasculopatias favorece o desenvolvimento de feridas complexas,
de dificil cicatrizagdo.? As lesdes cronicas associadas a essas
comorbidades apresentam retardo no processo de cicatrizagao,
ocasionando importante impacto econdmico aos servi¢os de saude,
pois demandam atendimento interdisciplinar especializado, uso
de produtos especificos e longo periodo de tratamento.?* Além
disso, causam implica¢des importantes na qualidade de vida e
situacdo econémica do individuo e de sua familia, uma vez que
ocasionam o afastamento das atividades laborais e dificultam a
realizagéo de atividades cotidianas.'?

A avaliacdo do enfermeiro, incluindo as orientacdes
pertinentes e escolha do tratamento mais adequado deve ser
feita com base nas caracteristicas das lesdes e presenca de
comorbidades, assim como no perfil dos pacientes e suas
condi¢bes sociodemograficas e econdmicas.?

Dessa forma, evidencia-se aimportancia do conhecimento
das caracteristicas socioecondmicas e clinicas dos pacientes
acompanhados através de assisténcia ambulatorial, visando
identificacdo de seu perfil e avaliagéo de possiveis modificaces
necessarias para organizacdo do servico, contribuindo com a
orientacao e planejamento de metas mais eficazes, permitindo
um planejamento do cuidar pelo enfermeiro condizente com a
realidade local e direcionada as necessidades da clientela.?®

O processo de cicatrizagao de feridas agudas compreende
uma série de etapas bem entendidas pela ciéncia e acontece
de forma ordenada, conforme a cicatrizagdo ocorre. Quando
se trata de uma ferida crénica, esse processo se encontra
interrompido ou desordenado. Dessa forma, torna-se necessario
mais estudos para melhor entendimento dos fatores envolvidos
na fisiopatologia das feridas cronicas.®

Esse processo complexo ocorre normalmente em fases que
se sobrepde. Inicialmente, hd a hemostasia e a fase inflamatéria,
quando ocorre aumento da permeabilidade vascular, quimiotaxia
e ativacao celular. Em seguida, tem inicio a fase proliferativa, com
migracgédo de fibroblastos, produgéo de tecido de granulacao e
angiogénese. A fase de remodelagdo pode levar de semanas a
anos e é caracterizada pela deposicéo de colageno.*® Diversos
fatores podem influenciar o processo de cicatrizag¢éo, incluindo
tamanho da ferida, profundidade, localizagéo, idade e presenca
de comorbidades.®

Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo
realizar avaliagéo clinica e sociodemografica de pacientes com
Ulceras de perna acompanhados em ambulatdrio.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal, de abordagem
quantitativa, realizado através do atendimento de 105 pacientes
com Ulceras de perna acompanhados no Ambulatério de Reparo
de Feridas de um Hospital Universitario no estado do Rio de
Janeiro/RJ e em uma Policlinica Regional/RJ, ambas unidades
da rede publica da cidade de Niteroi.

Este estudo utilizou a amostragem em sequéncia, recrutando
0s pacientes de forma consecutiva durante a assisténcia
ambulatorial de enfermagem de rotina, sendo incluidos no estudo
pacientes com ulceras de perna com idade acima de 18 anos e
excluidas as participantes com gravidez suspeita ou confirmada.
A coleta dos dados foi realizada pela enfermeira pesquisadora
responsavel pelos atendimentos, no periodo de janeiro a agosto
de 2019, utilizando o instrumento Leg Ulcer Measurement Tool
(LUMT), que engloba itens de avaliagéo clinica da ulcera, dor,
qualidade de vida e é considerado adequado para uso no
contexto da realidade brasileira.” A avaliagcdo da area da leséo
foi realizada através do decalque das ulceras em acetato estéril
para utilizagéo da técnica de planimetria manual.

As variaveis de caracterizagdo sociodemografica e historico
clinico foram: sexo, idade, escolaridade, renda e comorbidades
presentes. As varidveis de caracterizacdo da les@o foram: etiologia
dalesao, localizagao, tempo de Ulcera, tamanho da Ulcera em cm?,
tipo e quantidade de exsudato, quantidade de tecido necrotico e
de tecido de granulagéo, presenca e tipo de edema, frequéncia
e intensidade da dor e percepcédo da qualidade de vida.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense,
respeitando os principios estabelecidos na Resolugao
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) com o
CAAE n° 56252216.2.0000.5243.

Os participantes foram convidados a participar da pesquisa,
esclarecidos quantos aos objetivos e método do estudo e a coleta
de dados ocorreu apos assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados coletados, a partir dos instrumentos de pesquisa,
foram dispostos em uma planilha eletrénica do programa Microsoft
Excel e posteriormente tabulados em relagao as caracteristicas
sociodemograficas e dados clinicos e descritivos das lesoes.

RESULTADOS

A amostra foi composta por um total de 105 participantes,
sendo a maioria do sexo masculino (57,1%), com idade
entre 60 e 80 anos (60%), apresentando como comorbidades mais
frequentes a insuficiéncia venosa crénica (81%) e a hipertensao
arterial sistémica (73,3%). Quanto a etiologia das lesdes, a
maioria identificada foi de Ulceras venosas (76,2%) (Tabela 1).

Em relag@o ao grau de escolaridade, a maioria declarou
possuir ensino fundamental incompleto (45,7%), seguido de
ensino médio completo (23,8%), ensino fundamental completo
(11,4%), analfabetos (5,8%), ensino médio completo e ensino
superior completo (ambos representando 4,8%) e ensino
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Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes segundo sexo, idade,
presenca de comorbidades e tipo de ulcera. Niterdi, RJ, 2019.
(N = 105).

Variavel N %
Sexo
Feminino 45 42,9
Masculino 60 57,1
Idade (anos)
20 |—40 3 2,9
40 | —60 25 23,8
60 |— 80 63 60,0
80 | —100 14 13,3
Comorbidades
Hipertensao Arterial Sistémica 77 73,3
Insuficiéncia Venosa Cronica 85 81,0
Diabetes Mellitus 46 43,8
Doenga Arterial Obstrutiva
Periférica > 48
Tipo de ulcera
Venosa 80 76,2
Diabética 20 19,0
Arterial 1 1,0
Mista 4 3,8

Tabela 2. Distribui¢do das ulceras segundo localizagdo, tempo
e tamanho. Niterdi, RJ, 2019. (N = 105).

Variavel N %
Localizacdo da ulcera
Maleolo 59 56,2
Terco Anterior Distal 8 7,6
Tergo Posterior Distal 6 5,7
Tergo Distal 4 3,8
Dorso do pé 10 9,5
Coto do membro 9 8,6
Halux 6 5,7
Regido plantar do pé 3 2,9
Tempo de ulcera (meses)
0|—6 23 21,9
6|—11 5 4,8
11 |—21 7 6,7
21|—31 8 7,6
31 |—40 5 4,8
Maior ou igual a 40 57 54,3
Tamanho da Ulcera
<2.5cm? 24 22,9
2.5-5.0 cm? 14 33,3
5.1-10.0 cm? 11 10,5
> 10 cm? 56 53,3
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superior incompleto (2,9%). Quanto a renda, a maior parte dos
participantes declarou receber até um salario minimo (64,8%),
seguido de dois a trés salarios minimos (31,4%) e mais de trés
salarios minimos (3,8%).

Quanto as caracteristicas clinicas das lesdes, a maioria
se localizava na regido do maléolo (56,2%), com tempo de
surgimento igual ou superior a 40 meses (54,3%) e 62,9%
nao eram recidivas. Houve predominancia de lesdes maiores
que 10 cm?(53,3%), segundo o método de planimetria manual,
que consiste na mensuragao através do desenho do formato da
ferida, utilizando folha de plastico transparente estéril, caneta
retroprojetora e papel quadriculado em centimetros, fornecendo,
assim, o tamanho da lesdo com precisao? (Tabela 2).

A maioria das lesdes apresentava exsudato seroso (91,4%)
em pequena quantidade (40%), com 51 a 75% de area granulada
(36,2%). Quanto a presenca de edema, a maioria dos participantes
apresentava edema sem cacifo ou firme (44,8%) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo das ulceras conforme tipo e quantidade de
exsudato, quantidade de tecido necrdtico e tecido de granulagdo
e tipo de edema de perna. Niterdi, RJ, 2019. (N = 105).

Variavel N %
Tipo de Exsudato
Serosanguinolento 8 7,6
Seroso 96 91,4
Seropurulento 1 1,0
Quantidade de Exsudato
Escassa 22 21,0
Pequena 42 40,0
Moderada 28 26,7
Grande 13 12,4
Quantidade de Tecido Necroético
Ausente 29 27,6
1 a 25% coberta 38 36,2
26 a 50% coberta 21 20,0
51 a 75% coberta 4 3,8
76 a 100% coberta 13 12,4
Quantidade de Tecido de granulagao
76 a 100% coberta 29 27,6
51 a 75% coberta 38 36,2
26 a 50% coberta 21 20,0
1 a 25% coberta 17 16,2
Tipo de edema de perna
Nenhum 28 26,7
Sem cacifo ou firme 47 44,8
Com cacifo 8 7,6
Fibrose 21 20,0
Endurecida 1 1,0
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Tabela 4. Avaliagdo da intensidade e frequéncia da dor e
qualidade de vida. Niterdi, RJ, 2019. (N = 105).

Variavel N %

Intensidade da Dor

Nenhuma 32 30,5
>0-2 11 10,5
>2-4 18 17,1
>4-7 13 12,4
>7 31 29,5
Frequéncia da Dor

Nenhuma 32 30,5
Ocasional 31 29,5
Depende da posicdo 33 31,4
Constante 8 7,6
Prejudica o sono 1,0
Qualidade de Vida

Muito satisfeito 1 1,0
Satisfeito 47 44,8
Pouco satisfeito 22 21,0
Insatisfeito 25 23,8
Péssimo 10 9,5

Quanto a frequéncia de dor, a maioria dos participantes
declarou sentir dor dependendo da posi¢do do membro (31,4%),
de intensidade >7 (29,5%) em escala numérica. Em relagdo a
qualidade de vida a maioria referiu se sentir satisfeito (44,8%)
(Tabela 4).

DISCUSSAO

Alguns estudos revelam predominancia de lesdes em
pacientes do sexo masculino,?®'! enquanto outros mencionam
maior numero no sexo feminino.®'2'® H3 descri¢éo na literatura
que a diferencga percentual entre os sexos feminino e masculino
de individuos acometidos por feridas cronicas vem diminuindo
ao longo dos anos.>'?

Os resultados referentes a idade dos participantes condizem
com o fato da maioria das feridas cronicas estar associada as
condigdes da populacao idosa, incluindo maior prevaléncia de
doencgas cronico-degenerativas, além do efeito prejudicial do
envelhecimento na cicatrizacdo e mecanismos de reparo das
lesdes.3581* Com o avango da idade, ha uma diminuicdo da
resposta inflamatodria, reduzindo o metabolismo do colageno,
a angiogénese e a epitelizacao, tornando a cicatrizagdo mais
lenta nos idosos.®

A predominancia de baixo nivel de escolaridade é um
achado importante a ser considerado para o manejo do cuidado
de enfermagem, uma vez que o tratamento das lesbes envolve

acoOes tanto farmacoldgicas quanto educativas, objetivando
controle da causa subjacente da ulceracao e dos fatores que
a exacerbam, para promover a cicatrizagao e a prevencao de
recidiva.'® As orientagOes fornecidas pelos profissionais de salude
podem ser menos facilmente compreendidas por pacientes com
menor nivel de instrugédo, dessa forma, as agbes educativas
devem ser adaptadas e direcionadas de forma individualizada,
possibilitando ao paciente o entendimento e aplicacdo das
orientagdes na sua rotina."!

Os resultados desta pesquisa para as variaveis escolaridade
e renda sdo semelhantes a outros estudos feitos com pacientes
com feridas crénicas e podem ser explicados devido aos
campos de pesquisa pertencerem a rede publica de saude,
apresentando uma clientela com menor renda e menos anos
de estudo.®5'%'7 Esses fatores podem estar associados com
um estilo de vida que favorega o surgimento de Ulceras, com
dificuldade de acesso a servigcos de saude especializados e
manejo inadequado das lesdes.® A renda € um dado importante a
ser considerado no contexto das feridas crénicas, pois a auséncia
de recursos financeiros para manutencéo do tratamento pode
acarretar o abandono da terapia pelo paciente.®

Ainsuficiéncia venosa cronica é responsavel por cerca de 70%
das Ulceras das pernas, com prevaléncia geral na populagéo
de 1a2%." Esta relacionada a hipertenséo venosa prolongada,
podendo ser resultado da existéncia de varizes primarias,
sequela de trombose profunda, anomalias valvulares venosas
ou outras causas capazes de interferir no retorno do sangue
venoso.® A hipertensao arterial sistémica e diabetes também
foram frequentes como comorbidades presentes e confirmam
dados presentes na literatura que associam a maioria das feridas
cronicas com essas condigdes, uma vez que interferem no
processo de cicatrizagcao devido a complicagdes vasculares.?*

A maioria das lesdes avaliadas foi de etiologia venosa, sendo
esse resultado compativel com dados da literatura que afirmam
que as Ulceras venosas se destacam entre as Ulceras de perna,
representando de 70 a 90% de todas as ulceras de membros
inferiores e s@o consideradas a complicacdo mais grave da
insuficiéncia venosa cronica, sendo causadas essencialmente
por hipertensé@o venosa.**>'> As Ulceras diabéticas e possiveis
amputacdes sao as complicagdes mais graves do diabetes
mellitus e ocorrem em cerca de 15% a 25% dos pacientes com
diabetes, como consequéncia da evolugao da neuropatia.®'®

A predominancia de lesdes na regido maleolar se explica pelo
fato da maioria das Ulceras de perna presentes neste estudo ser
de etiologia venosa, as quais predominantemente localizam-se
na porgao distal dos membros inferiores, principalmente na
regido do maléolo medial 481118

O tempo prolongado de cicatrizagdo é previsto, devido
a fisiopatologia das feridas crbnicas e estes resultados sao
semelhantes aos de outros estudos realizados, evidenciando
que a maioria dos pacientes possui Ulcera de perna durante
anos, podendo haver recidivas ou ndo.>'"'*'* Em relagdo ao
tamanho, ndo ha consenso na literatura sobre a classificagéo
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das ulceras como pequenas, médias e grandes, havendo
divergéncias entre estudos.®

Quanto ao tipo de exsudato, a predominancia do tipo seroso
se justifica pelo fato das Ulceras venosas, presentes em maior
numero neste estudo, apresentarem mais comumente exsudato
do tipo seroso e em pequena quantidade, sendo achados
compativeis com dados de outros estudos semelhantes com
feridas cronicas.*&!

A caracteristica do tecido no leito da ferida € um importante
indicador do estagio da cicatrizagéo alcangado ou de complicagdes
que possam estar presentes.®* Os resultados encontrados evidenciam
que a maioria das lesdes apresentava um prognostico favoravel,
com pouca ou nenhuma drea de necrose e predominancia do
tecido granulado, caracterizado como o estégio da cicatrizagéo
que antecede a epitelizagédo.®®

O edema é um fator comum entre pacientes com ulceras
de perna, conforme dados encontrados também em outros
estudos.®™ 18 A insuficiéncia venosa, comorbidade destacada
nesta pesquisa, esta envolvida com a hipertenséo venosa, que
danifica os capilares tornando-os mais permeaveis, permitindo
a passagem de diversas moléculas, gerando eczema, causado
pela degradagéo da hemoglobina; edema, devido ao acumulo
de liquido intersticial, hiperpigmentacgéo e lipodermatosclerose.'”

Os resultados referentes a presenca de dor corroboram evidéncias
de que a dor é um dos principais problemas que acometem os
individuos com ulceras de perna, podendo estar presente em
cerca de 28 a 65% das pessoas com lesdes e apresentar-se com
diferentes caracteristicas, independentemente do tamanho da
ferida.""'3'* A condigéo de piora da dor dependendo da posi¢édo
condiz com o panorama predominante das Ulceras venosas,
gue possuem como caracteristica a dor que agrava ao ficar de
pé ou andar e é aliviada com elevagdo dos membros.'® Esses
achados reforcam a importancia da incorporagéo da avaliagéo
da dor pelos profissionais de saude na rotina de cuidados com
essa populacao, além das orientagdes relevantes.

Estudos prévios sobre a qualidade de vida de individuos
com ulceras de perna associaram os dominios relacionados
a capacidade funcional, dor e limitacdo por aspectos fisicos e
emocionais como 0s responsaveis por prejudicar o padrao de
qualidade de vida. Ja os dominios relacionados com escores
maiores foram os relacionados ao estado geral de saude,
vitalidade, aspectos sociais e saude mental." Dessa forma, esses
resultados sugerem que apesar do impacto das lesGes cronicas
na vida do individuo, alguns fatores tém importante contribuicéo
positiva no que diz respeito a percepgao do paciente sobre sua
qualidade de vida.

CONCLUSAO E IMPLICAGCOES PARA A
PRATICA

Emrelagéo as caracteristicas sociodemograficas, evidenciou-se
que a maioria dos pacientes pertencia ao sexo masculino, na
faixa de 60 a 80 anos, com ensino fundamental incompleto e
renda declarada de até um salario minimo. As comorbidades
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mais frequentes foram insuficiéncia venosa cronica e hipertenséo
arterial sistémica. A maioria das lesdes foi de etiologia venosa,
com localizagéo na regido maleolar, com surgimento por tempo
igual ou superior a 40 meses, ndo recidivantes, de tamanho
maior que 10 cm?, apresentando exsudato seroso em pequena
quantidade, com pouca ou nenhuma area de necrose € com
predominéncia de tecido granulado. O edema sem cacifo ou
firme foi predominante, a maioria dos participantes declarou
sentir dor intensa (>7) relacionada com a posi¢cdo do membro
e, apesar desses relatos, a maior parte referiu se sentir satisfeito
em relacéo a qualidade de vida.

O conhecimento do perfil da populagdo acompanhada e dos
dados clinicos das feridas crénicas possibilitam uma atuagéo
mais direcionada e individualizada da equipe de enfermagem
durante a assisténcia ambulatorial, auxiliando a determinagéo de
cuidados especificos conforme as caracteristicas predominantes
da populacgéo e das lesées, visando a otimiza¢ao do tratamento
com orientacdes e atuagdes adaptadas as necessidades e
especificidades da clientela atendida.

Como limitagéo do estudo destaca-se o tamanho amostral,
pois embora todos os participantes disponiveis nos cenarios
tenham sido incluidos, durante o periodo de coleta houve na
unidade hospitalar uma interrupgéo do fluxo de admissao de
pacientes encaminhados de unidades externas, impossibilitando,
assim, que novos pacientes iniciassem tratamento no ambulatério,
e o outro cenadrio se tratava de uma policlinica regional, com
atendimento restrito a populacgéo local.
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