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RESUMO

Objetivo: analisar a associacdo entre os fatores socioeconomicos e clinicos e os indicadores do resultado de enfermagem Integridade
Tissular em pacientes com (lceras venosas.

Métodos: estudo transversal realizado em um hospital universitdrio de Natal/RN/Brasil entre os meses fevereiro a junho de 2012,
com 50 individuos. Para a andlise das varidveis, utilizou-se o teste de Correlacdo de Spearman, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis,
adotando-se um nivel de 5%.

Resultados: houve correlacdo, de intensidade fraca, entre idade e os indicadores hidratacdo e descamacdo cutanea; renda familiar e
necrose, bem como associagdo entre sexo e indicadores temperatura, quantidade de pelos e exsudato.

Conclusdo: as varidveis que apresentaram associagdo geram informagdes relevantes para o tratamento dos pacientes com Ulceras
venosas, contribuindo na reducdo do tempo Ulcera e, consequentemente, do incomodo, das restrigdes e dos gastos. Assim, devem
ser considerados durante a assisténcia a um paciente com os diagndsticos de enfermagem Integridade da pele prejudicada e/ou
Integridade Tissular prejudicada.

Palavras-chave: Enfermagem. Ulcera varicosa. Perfil de sadde. Avaliagdo de resultados (Cuidados de Satide).

ABSTRACT

Objective: analyze the association between the socioeconomic and clinical factors and the indicators of the outcome of nursing
Tissue Integrity in patients with venous ulcers.

Methods: cross-sectional study in a university hospital of Natal / RN / Brazil, from February to June 2012, with 50 individuals. For the
analysis of the variables we used the Spearman correlation test, Mann-Whitney and Kruskal-Wallis, adopting a level of 5%.
Results: there was a correlation of low intensity, between age and indicators hydration and skin peeling; family income and necrosis,
as well as association between sex and indicators temperature, amount of leg hairs and exudate.

Conclusion: the variables that were associated generate relevant information for the treatment of patients with venous ulcers, con-
tributing in reducing ulcer time, and consequently, the discomfort, restrictions and expenses. Like this, should be considered during
the care of a patient with the nursing diagnosis Impaired skin integrity and / or Impaired tissue integrity.

Keywords: Nursing. Varicose ulcer. Health profile. Outcome assessment (Health care).

RESUMEN

Objetivo: analizar la asociacion entre los factores socioeconémicos y clinicos y los indicadores del resultado Integridad del Tejidos en
pacientes con Ulceras venosas.

Métodos: estudio transversal en un hospital universitario de Natal / RN / Brasil, de febrero a junio de 2012, con 50 individuos. Para el
andlisis de las variables se utilizd la prueba de correlacién de Spearman, Mann-Whitney y Kruskal-Wallis, adoptando un nivel de 5%.
Resultados: se observd una correlacion de baja intensidad, entre la edad y los indicadores de la hidratacion y la descamacidn de la
piel; ingresos familiares y necrosis, asf como la asociacién entre el sexo y la temperatura, la cantidad de pelo y exudado.

Conclusion: las variables que se asociaron generan informacion relevante para el tratamiento de pacientes con Glceras venosas, que con-
tribuyen a reducir el tiempo de la Ulcera, y, en consecuencia, la molestia, restricciones y gastos. Por o tanto, deben ser considerados durante
el cuidado de un paciente con el diagndstico de enfermeria Deterioro de la integridad de la piel y / o la integridad del tejido deteriorao.
Palabras clave: Enfermeria. Ulcera varicosa. Perfil de salud. Evaluacién de resultado (Atencién de salud).

Versao on-line Portugués/Inglés: www.scielo.br/rgenf Rev Gaticha Enferm. 2016 mar;37(1):e54105 1
www.seer.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem




B Medeiros ABA, Frazdo CMFQ, Fernandes MICD, Andriola IC, Lopes MVO, Lira ALBC

B INTRODUCAO

As Ulceras de perna acometem as extremidades dos
membros inferiores, sendo sua causa geralmente relacio-
nada ao sistema vascular arterial ou venoso. Destacam-se,
dentre essas, as Ulceras venosas (UV), as quais representam
70 a 90% de todas as Ulceras de membros inferiores e sao
consideradas a complicacdo mais grave da insuficiéncia ve-
nosa cronica (IVC)!2,

A IVC estd relacionada a hipertensdo venosa prolonga-
da decorrente da pressdo venosa aumentada e do retorno
do sangue diminuido, podendo ser resultado da existéncia
de varizes primarias, sequela de trombose profunda, ano-
malias valvulares venosas ou outras causas capazes de in-
terferir no retorno do sangue venoso®.

A UV é um problema de saude publica relevante, tendo
em vista que a sua prevaléncia aumenta com o crescimen-
to_da populacao idosa e cresce com a idade, sendo supe-
rior a 4% em pessoas acima dos 65 anos®. No que diz res-
peito ao sexo, estudos realizados indicam a predominancia
de UV no sexo feminino, mostrando, além disso, o grande
quantitativo de recidivas, o que acarreta uma dependéncia
exacerbada dos servicos de satide!.

Quanto aos aspectos clinicos, as UV sao caracterizadas
por lenta progressao, bordas infiltradas, extremidade quen-
te, edema, presenca de varizes, dor em pontada ou conti-
nua, presenca de infeccao secundaria e alteragdes cutane-
as, como eczema de estase, esclerose e hiperpigmentagao.
Localizam-se na regido perimaleolar medial e terco distal
da perna®.

Os pacientes com Ulcera venosa apresentam, neces-
sariamente, diagndsticos de enfermagem relacionados a
pele, a exemplo do diagndstico Integridade da pele preju-
dicada, o qual é definido como epiderme e/ou derme alte-
rada, justificado pela presenca de solucéo de continuidade
da pele evidenciada nesses pacientes®.

Em acréscimo, o diagndstico Integridade Tissular pre-
judicada, que apresenta como definicdo: dano em mem-
brana mucosa, cornea, tecido tegumentar, fascia muscular,
musculo, osso, cartilagem, capsula articular e/ou ligamen-
to, também se trata de um diagndstico evidente na clien-
tela com Ulcera venosa®.

Para a avaliacdo dos diagnosticos supracitados e, me-
diante o fato de que para cada diagndstico de enfermagem
deve existir, essencialmente, pelo menos um resultado de
enfermagem da Classificacdo dos Resultados de Enferma-
gem (Nursing Outcomes Classification - NOC), referencial
préprio da profissao, o estudo em destaque aponta o resul-
tado de enfermagem “Integridade Tissular: pele e mucosas”
como o mais adequado para esses diagnosticos?.
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Tal resultado apresenta a seguinte definicdo: integridade
estrutural e funcéo fisioldgica normal da pele e das mucosas;
e como indicadores clinicos: temperatura, sensibilidade, elas-
ticidade, hidratacéo, transpiracao, textura, espessura, perfusao
tissular, crescimento de pelos na pele, integridade da pele,
pigmentacao anormal, lesdées nas mucosas, tecido cicatricial,
canceres de pele, pele que descasca, descamacao da pele, eri-
tema, brangueamento, necrose e endurecimento®.

Diante disso, considera-se relevante conhecer a cliente-
la dos pacientes com Ulcera venosa e suas peculiaridades,
com o intuito de estabelecer possiveis associacbes com o
resultado de enfermagem a ser estudado. A identificacdo
dos dados socioecondmicos e clinicos permite aos profis-
sionais de saude identificar o perfil da clientela acometida
por este tipo de lesdo e a associacao desses dados com a
integridade tissular contribui na orientacao e organizagao
de metas mais eficazes, permitindo um planejamento do
cuidar pelo enfermeiro condizente com a realidade local e
direcionada as necessidades da clientela.

A identificacdo de estudos nessa perspectiva de rela-
cionar a integridade tissular e os dados socioeconémicos
e clinicos em pacientes com Ulcera venosa é escassa. Estu-
do desenvolvido no Nordeste do Brasil pode ser apontado
como relevante para esta temética, ja que ele caracteriza o
estado de saude referente a integridade tissular em pacien-
tes com Ulcera venosa, fazendo associagcdes entre os dados
socioeconémicos e o resultado em si, ndo especificando
a relacdo com os indicadores separadamente. Tal estudo
evidenciou associacdo estatisticamente significativa entre
o resultado de enfermagem e a idade, demonstrando que
quanto maior a idade, menor a nota do indicador®.

Diante da representatividade da temética em foco, da
problematica apresentada e considerando-se as caracterfs-
ticas especificas do paciente com Ulcera venosa, emergiu
do estudo a sequinte questao norteadora: existe associa-
cao entre os fatores socioecondmicos e clinicos e os indi-
cadores do resultado de enfermagem Integridade Tissular
em pacientes com ulceras venosas? Objetivou-se, portan-
to, analisar a associacdo entre os fatores socioeconémicos
e clinicos e os indicadores do resultado de enfermagem
Integridade Tissular em pacientes com Ulceras venosas.

B METODO

Estudo transversal desenvolvido no ambulatério de cli-
nica cirdrgica de um hospital universitario do Nordeste do
Brasil, com amostra de 50 individuos, recrutados através de
amostragem consecutiva, calculada a partir da aplicacéo da

formula n = (z*s/e)?, em que “z"é o nivel de confianga,’s"é o
desvio padrao da média da escala NOC e “e” o erro amostral
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absoluto em relacdo a média da escala NOC. Sendo conside-
rada para a amostra em questao z= 95% (1,96), a normalida-
de da média da escala NOC de“3"e um erro de 0,83 ponto.

Os critérios de inclusdo foram: apresentar Ulcera ve-
nosa, atestada pelos sinais clinicos e pelo valor de Indice
Tornozelo/Braquial (ITB) superior a 0,8, o qual representa
comprometimento venoso®; estar em consulta referencia-
da no ambulatdério de clinica cirdrgica do referido hospital;
e ter idade acima de 18 anos. E os critérios de exclusao:
pacientes portadores de Ulcera venosa e com transtornos
psiquidtricos ou psfquicos, caracterizados por condicoes
de anormalidade, sofrimento ou comprometimento de
ordem psicoldgica, mental ou cognitiva; apresentar ferida
oncoldgica, arterial ou de etiologia mista.

Salienta-se que a consulta referenciada, descrita como
um critério de inclusao, se da da seguinte maneira: a di-
namica de atendimento ambulatorial no hospital men-
cionado acontece por meio do sistema de referéncia do
Sistema Unico de Saude realizado pelas unidades bésicas
de saude para a consulta com o angiologista. Os individuos
que apresentam lesao sdo encaminhados para as salas de
curativos a fim de retirar a cobertura e realizar a limpeza da
lesao, no intuito de ser visualizada pelo angiologista antes
da entrada do paciente no consultério médico. O curativo
é, portanto, realizado pela equipe de enfermagem do setor,
sob supervisao da enfermeira.

Como instrumento de coleta de dados, utilizou-se um
formuldrio de entrevista e exame fisico, baseado no roteiro
desenvolvido em estudo no Nordeste brasileiro®. Usou-se
também o instrumento de definicdes operacionais para
indicadores do resultado de enfermagem Integridade Tis-
sular aplicado aos pacientes com UV, construido e validado
pela mesma autora®.

Foram utilizadas como varidveis de caracterizagdo socio-
econdmica: sexo (feminino, masculino), ocupacao, situacao
conjugal (com companheiro e sem companheiro), idade
(em anos), anos de estudo, renda familiar e renda per capita.

As varidveis de dados clinicos do paciente com Ulcera
venosa foram: pulso pedioso e pulso tibial posterior (Regu-
lar e forte; Regular e fraco; Irregular e forte; Irregular e fraco;
Afericdo Impossibilitada, medidos por meio da palpacao
das pulsacoes), presenca de odor fétido (sim ou néo, regis-
trado pela sensacao do entrevistador em face a odoracéo
exalada pela lesdo) e deambulagdo (Sem alteracdes; Com
auxilio; Nao realiza, registrada pela observacédo e indagacao
do paciente), tempo de Ulcera (em anos, registrado apds
indagacao do paciente e/ou acompanhante), Pressao Ar-
terial Sistélica e Diastdlica (em mmHg, mensuradas com
estetoscopio Simples marca Premium e esfigmomanéme-
tro aneroide marca Premium com manguito com péra em

latex, bracadeira em nylon com fecho de velcro. O aparelho
estava devidamente calibrado), Pressdo Sistdlica do Torno-
zelo (em mmHg, mensurada com esfigmomandmetro e
estetoscopio tipo doppler), indice Tornozelo/Braquial (rela-
cao entre a Pressdo Arterial Sistélica e a Presséo Sistolica do
Tornozelo), area da leséo (em cm?, resultado da multipli-
cacao da maior largura pelo maior comprimento da lesao,
mensurada com régua de papel).

Por fim, foram utilizadas as varidveis de indicadores do
resultado Integridade Tissular: pele e mucosas da NOC, os
quais apresentaram como cédigos cinco valores da escala
de Likert quanto ao comprometimento: 1- Grave; 2- Subs-
tancial/muito; 3- Moderado; 4- Leve; 5- Ndo/Nenhum. Os
indicadores do resultado em questao foram: temperatura
da pele, sensibilidade, elasticidade, hidratacéo, textura, es-
pessura, perfusdo tissular, quantidade de pelos, pigmenta-
cao anormal, lesdes cutaneas, tecido cicatricial, descama-
¢ao cutanea, eritema, necrose, enduracao, prurido, dor e
exsudato. Os indicadores utilizados nesta pesquisa foram
descritos e aprofundados em estudo mencionado ante-
riormente®, no qual alguns indicadores da NOC foram eli-
minados e novos foram propostos.

Dois métodos propedéuticos, inspecao e palpacao foram
utilizados para a mensuragao dos indicadores do resultado In-
tegridade Tissular: pele e mucosas, entretanto, dois dos indica-
dores foram medidos por meio de instrumentos especificos:
a temperatura, por um termoémetro infravermelho MT-305
Minipa, calibrado com a emissividade de 0,98, especifica para
a pele humana, e a sensibilidade, por meio dos monofilamen-
tos de Semmes-Weinstein ou estesidmetros da marca Sorry®.
Para o [TB, a Presséo Sistélica do Tornozelo foi mensurada com
esfignomandmetro e estetoscopio tipo Doppler.

A coleta dos dados foi realizada_pela discente de pds-
-graduacéo em nivel de mestrado responsavel pelo estudo
e_aconteceu entre os meses de fevereiro a junho de 2012,
e as informacoes foram armazenadas em planilha do sof-
tware Excel, sendo posteriormente tabuladas com o auxilio
do IBM SPSS versao 19.0 for Windows e analisadas por meio
de estatistica descritiva e testes ndo paramétricos. O teste
de Shapiro-Wilk foi realizado para avaliar a distribuicdo dos
dados quantitativos quanto a sua normalidade.

Para verificar a correlacéo entre as variaveis, fez-se uso
doteste de Correlacdo de Spearman, e para analisar as asso-
ciacoes estatisticas, foi utilizado o teste de Mann-Whitney,
para dois grupos, e Kruskal-Wallis, quando a comparacao
envolveu trés ou mais grupos. Para significancia estatistica
dos testes especificados, adotou-se um nivel de 5% (p <
0,05) e, em relacdo a classificacdo da forca das correlacoes
entre as variaveis, foram adotados os valores recomenda-
dos pelo British Medical Journal: 0,00 - 0,19: ausente ou mui-
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to fraca; 0,20 - 0,39: fraca; 0,40 - 0,59: moderada; 0,60 - 0,79:
forte; 0,80 - 1,00: muito forte®. Os dados foram, portanto,
discutidos mediante literatura j& publicada sobre o tema.

O estudo respeitou a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude?, com aprovacao do projeto pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Ono-
fre Lopes (Universidade Federal do Rio Grande do Norte),
com protocolo 608/11 e Certificado de Apresentacao para
Apreciacdo Etica 0038.0.294.000-11. Os pacientes aceita-
ram participar do estudo assinando o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

M RESULTADOS

Os resultados do estudo estdo apresentados adiante
em tabelas de caracterizacao socioecondmica e clinica e
de associacao desses dados com os indicadores do resulta-
do Integridade Tissular da NOC.

Referente aos resultados da caracterizagdo socioeconé-
mica da clientela investigada, no que concerne aos dados
descritivos, esses sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacédo social dos pacientes com Ulcera
venosa. Natal, RN, Brasil, 2013

Variaveis [\ %
Sexo

Feminino 33

Masculino 17

Total 50

Ocupacao

Aposentado 25

Do lar 08 16
Beneficio Temporéario 03 06
Desempregado 02 04
Autébnomo 01 02
Outras 11

Total 50

Situacao conjugal

Casado/unido consensual 30

Vidvo 13 26
Solteiro 04 08
Separado 03 06
Total 50 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
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Constatou-se como predominante na amostra pesqui-
sada o sexo feminino, os aposentados e a situacédo con-
jugal com companheiro. Para verificar a normalidade das
varidveis numéricas, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk,
representado pelo p valor. A idade média identificada foi
de 59,72 anos (£12,71), apresentando valor minimo e ma-
ximo, respectivamente, de 28 e 88 anos (p= 0,533). Escola-
ridade com mediana de cinco anos de estudo, variando de
zero a 12 anos e p=0,030, enquadrando-se como ensino
fundamental incompleto. Renda familiar com mediana de
1244,00, 0 que equivale a dois saldrios minimos, com renda
minima de RS 622,00 e maxima de RS 3732,00 (p=0,000). E
renda per capita com mediada 311,00, referente a metade
de um saldrio minimo, variando de R$ 69,11 a RS 1244,00
(p=0,000). Salienta-se que foi considerado RS 622,00 o valor
do saldrio minimo no momento da pesquisa‘'’.

No que se refere aos dados clinicos descritivos dos pacien-
tes com Ulcera venosa, esses sao apresentados na Tabela 2.

Quanto aos aspectos clinicos, houve prevaléncia de
pulso regular e forte para as pulsacdes pediosa e tibial pos-
terior. A afericdo impossibilitada refere-se a impossibilidade

Tabela 2 - Caracterizacdo clinica dos pacientes quanto
aos pulsos, deambulacdo e odor proveniente da Ulcera
venosa. Natal, RN, Brasil, 2013

Variaveis ] )
Pulso pedioso

Regular e forte 32 64
Afericao impossibilitada 14 28
Regular e fraco 04 08
Total 50 100
Pulso Tibial Posterior

Regular e forte 26 52
Afericdo Impossibilitada 19 38
Regular e fraco 05 10
Total

Odor fétido

proveniente da ulcera

Presente 04 08
Ausente 46 92
Total 50 100
Deambulacao

Sem alteracéo 42 84

Com auxilio 08 16
Total 50 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
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de_verificacdo do pulso, que € justificada pela localizacao
da lesdo que, por vezes, apresentava-se no local de palpa-
¢do dos pulsos mencionados. O odor fétido, exalado pela
ulcera, foi identificado por uma minoria dos pacientes, en-
tretanto, a deambulacdo se apresentou sem alteracao na
maioria da amostra.

A normalidade das varidveis numéricas foi verificada
através do teste de Shapiro-Wilk, representado pelo p va-
lor. A mediana para o tempo de Ulcera venosa foi de 120
meses, 0 que equivale a 10 anos, apresentando tempo mi-
nimo de 15 dias e tempo méximo de 37 anos (p=0,001).
A Pressao Arterial Sistélica (PAS) apresentou mediana de
120 mmHg (p=0,000) com valor minimo de 100 mmHg e
maximo de 170 mmHg; a Presséo Arterial Diastdlica (PAD),
80 mmHg (p=0,001) com minimo de 60 mmHg e maximo
de 110 mmHg; a Presséo Sistolica do Tornozelo (PST), 120
mmHg (p=0,000) com valor minimo de 100 mmHg e ma-
ximo de 180 mmHg; o Indice Tornozelo-Braquial (ITB) ob-
teve 1 (p=0,001) como valor da mediana, e valor minimo

e maximo, respectivamente, 0,87 e 1,16; e a area da lesao
recebeu mediana de 19,5 cm? (p=0,000), variando de 0,5
cm? e 450 cm?,

Concernente as correlacdes identificadas entre os da-
dos socioecondmicos e indicadores do resultado de en-
fermagem Integridade Tissular: pele e mucosas, esses sao
expostos na Tabela 3.

Observou-se correlacdo estatisticamente significativa, de
intensidade fraca, entre: a idade e os indicadores do resul-
tado Integridade Tissular: hidratagdo (p=0,032; r=-0,304) e
descamagao cutanea (p=0,026;r_-0,316); anos de estudo e o
indicador descamacao cutanea (rS:O/3OO; p=0,034), e renda
familiar e o indicador necrose (p=0,012; rS:—O,353). Por meio
do teste U de Mann-Whitney, observou-se diferenca entre os
sexos para os indicadores: temperatura (p=0,046), quantida-
de de pelos (p=0,011) e exsudato (p=0,016).

Com relagao a correlacdo a entre os aspectos clinicos
e os indicadores do resultado de enfermagem Integridade
tissular: pele e mucosas, esses sao expostos na Tabela 4.

Tabela 3 - Andlises de correlacéo e associacédo entre aspectos socioecondmicos e indicadores do resultado de enferma-
gem Integridade tissular: pele e mucosas em pacientes com Ulcera venosa. Natal, RN, Brasil, 2013

. Situacao . Anos de Renda Renda per
Indicadores ) Ocupacao? e X
conjugal® estudo’ familiar’ capita’
Temperatura 0,768 0,046* 0,492 0,446 0,209 0,052 0,286
Sensibilidade 0,068 0,759 0,097 0,278 0,053 0,054 0,688
Elasticidade 0,092 0,865 0,779 0,180 0,381 0,450 0,625
Hidratacao 0,032* 0,954 0,111 0,096 0,253 0,158 0,223
Textura 0,082 0,836 0,568 0,177 0,967 0,091 0,210
Espessura 0,050 0,859 0,851 0,386 0,208 0,788 0,248
Perfusao tissular 0,064 0,548 0377 0,363 0,698 0,589 0,668
Quantidade de pelos 0,122 0,011* 0,464 0,222 0,891 0,669 0,063
Pigmentac¢ao anormal 0,314 0,130 0,873 0,539 0,957 0,572 0,406
Lesées cutaneas 0,540 0,928 0,949 0,581 0,773 0,264 0,362
Tecido Cicatricial 0,393 0,275 0,967 0,308 0,951 0,629 0,566
Descamacao cutanea 0,026* 0,862 0,549 0,066 0,034* 0514 0,885
Eritema 0,761 0,946 0,484 0,447 0678 0,996 0,675
Necrose 0,356 0,681 0,383 0411 0,155 0,012* 0415
Enduracao 0,144 0,082 0,710 0,328 0,113 0,826 0814
Prurido 0,770 0,765 0,780 0,981 0373 0,676 0518
Dor 0,648 0,450 0,730 0,566 0,381 0,174 0,344
Exsudato 0,489 0,016* 0,751 0,347 0,859 0,267 0,708

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

1 —Valor p do teste de Correlagdo de Spearman; 2 —Valor p do teste U de Mann-Whitney; 3-Valor p do teste de Kruskal-Wallis. *p valor < 0,05.
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Tabela 4 - Andlise de correlacdo entre aspectos clinicos e indicadores do resultado de enfermagem Integridade tissular:
pele e mucosas em pacientes com Ulcera venosa. Natal, RN, Brasil, 2013

Indicadores *PAS'
Temperatura 0,834
Sensibilidade 0,831
Elasticidade 0,376
Hidratacao 0,570
Textura 0,893
Espessura 0,363
Perfusao tissular 0,604
Quantidade de pelos 0,133
Pigmentac¢ao anormal 0,137
LesOes cutaneas 0,806
Tecido Cicatricial 0,397
Descamacao cutanea 0,184
Eritema 0,534
Necrose 0,929
Enduracao 0,176
Prurido 0,192
Dor 0,192
Exsudato 0,842

**PAD'l ***PST'l ****ITB1
0,770 0,793 0,703
0,859 0,903 0,573
0,300 0,856 0817
0,714 0,373 0,278
0,766 0,991 0,766
0,367 0918 0,643
0,441 0,277 0,044°
0,295 0,052 0,338
0,305 0,648 0,832
0618 0,945 0,574
0,557 0,315 0,175
0,146 0,633 0917
0,638 0479 0,862
0,810 0,536 0,606
0,266 0,105 0,176
0410 0,359 0,501
0,283 0,469 0,620
0,835 0318 0,391

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

"PAS — Pressdo Arterial Sistdlica; “PAD - Pressdo Arterial Diastdlica; “PST - Pressdo Sistélica do Tornozelo; ***ITB — Indice Tomnozelo-Braquial; 1 —Valor p do teste de Correlacdo de Spearman; 2 - p valor<: 0,05.

No que se refere a correlagao entre os aspectos clinicos
pesquisados e os indicadores do resultado estudado, ape-
nas a variadvel ITB apresentou correlacao estatisticamente
significativa, sendo de intensidade fraca com o indicador
perfusao tissular (p=0,044; r=-0,329).

H DISCUSSAO

A predominancia do sexo feminino no estudo conver-
ge com os dados de outras pesquisas’*'?, que apresen-
tam como percentagem de mulheres com Ulceras venosas
valores entre 68,2% e 88,9%. A maior proporcdo de UV no
sexo feminino é em decorréncia dos disturbios neuroen-
docrinos, alteracdes decorrentes da gestacao, puerpério e
maior incidéncia de veias varicosas nesse sexo, fatos que
podem favorecer o surgimento da IVC®.

Quanto a ocupacao, identificou-se metade da amostra
como aposentado ou pensionista, sendo que quatro des-
ses possuiam idade inferior a 60 anos. Esses Ultimos, soma-
dos aos desempregados (quatro) e beneficidrios tempora-
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rios (trés), resultam em um total de 11 pacientes, os quais
representam 22% da amostra, o0 que pode levar a crer que
apresentam comprometimento para o trabalho.

As UV podem ocasionar o afastamento do individuo
do trabalho!?, pois comprometem a capacidade funcio-
nal, bem como influenciam na sua mobilidade, além de
provocar dor. Tal fato pode interferir na capacidade de tra-
balho das pessoas, ocasionando uma série de consequén-
Cias com repercussao sobre os aspectos socioecondmicos,
como aposentadorias precoces, desemprego, dependén-
cia de familiares e elevado nimero de licencas médicas!'?.

Os dados relativos a ocupagéo, quanto ao fato de es-
tar em atividade ou néo, condizem com os dados de ou-
tras duas pesquisas de caracterizacdo, que apresentam
70% e 69,1% dos pacientes sem atividade ocupacional,
respectivamente®'?.,

A situacao conjugal do paciente com UV tem grande
relevancia devido ao auxilio que os companheiros podem
proporcionar aos acometidos, colaborando com possiveis
dificuldades encontradas por esses na realizacédo das suas
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atividades de vida diaria: higiene pessoal, realizacdo do
curativo, apoio psicossocial’?. Salienta-se que estes sujei-
tos se incluem na chamada rede social, a qual se constitui
das vérias pessoas que influenciam nas decisées sobre 0s
cuidados e tratamentos realizados, e que podem oferecer o
apoio emocional, a companhia social e a ajuda material®.

Na amostra em estudo, predominou a populagao maior
de 60 anos (54%), como é comum em Varias pesquisas, que
referem a faixa etdria acima dos 60 anos como sendo a de
maior prevaléncia para o desenvolvimento desse tipo de
lesao 14713,

A ocorréncia de UV nesse grupo populacional se deve
ao fato de que, com o avanco da idade, hd uma diminuicao
da resposta inflamatdria, reduzindo o metabolismo do co-
ldgeno, a angiogénese e a epitelizacdo, como ma nutricao,
insuficiéncia vascular e doencas sistémicas, tornando a ci-
catrizacdo mais lenta nos idosos!'?,

A correlacdo estatisticamente significativa entre a vari-
avel idade e o indicador hidratacdo pode ser explicada de-
vido a &rea perilesional seca, com hidratacdo inadequada,
podendo ser encontrada em pessoas idosas e com algu-
mas dermatopatias crénicas, como é o caso da UV19. No
estudo em questao, ambas as caracteristicas se apresen-
tam na clientela, o que deve levar os enfermeiros a realizar
um cuidado ndo apenas da ulcera mas também da drea ao
redor desta.

Nesse estudo, verificou-se uma correlacéo fraca entre
idade e descamacdo cutanea, o que chama atencéo, ja que
a descamacéao cutanea pode ser explicada fisiologicamen-
te pela reducdo da elasticidade dérmica, decorrente da
diminuicdo do nimero de fibroblastos, o que modifica as
fibras de coldgeno e elastina®, repercutindo em uma pele
ressecada e descamativa.

A baixa escolaridade e renda, identificadas nesta pesqui-
sa, podem ser justificadas pelo fato de o ambulatério de re-
feréncia onde o estudo foi realizado se tratar de um servico
publico de salde, apresentando uma clientela com baixo
poder aquisitivo e poucos anos de estudo. A escolaridade e
a renda podem ser visualizadas em conjunto quando se tra-
ta de pacientes com UV, pois ambas sdo precdrias na maioria
dos estudos feitos com essa clientela*'?. Tais fatos podem
indicar um estilo de vida que favoreca o aparecimento de le-
sdes ou ainda a falta de acesso a servicos de salde especia-
lizados ou manejo inadequado por parte dos profissionais
que prestam atendimento a essa populagao™®.

Para tanto, a correlacdo estatisticamente significativa
entre a renda familiar e o indicador necrose justifica-se,
tendo-se em vista que o tratamento das lesdes de origem
venosa tem grandes chances de ser negligenciado ou rea-
lizado de um modo pouco eficaz em individuos com baixa

renda, aumentando o risco de desenvolver tecidos nao vi-
aveis no leito da lesdo, como é o caso do tecido necrético,
impedindo que o processo de cicatrizacdo aconteca em
tempo ideal.

No intuito de contribuir para o diagndstico da lesdo de
origem venosa, faz-se necessario constatar a presenca do
pulso pedioso ou dorsal do pé e pulso tibial posterior nos
pacientes portadores de lesdes de perna®. Na auséncia
desses pulsos distais, considera-se a_doenca arterial, entre-
tanto, se estiverem presentes, juntamente com lesdo ca-
racteristica de Ulceras venosas, diagnostica-se as alteracoes
venosas®,

Constatou-se a presenca dos pulsos supracitados na
maioria dos individuos pesquisados, excetuando-se aque-
les em que a afericao foi impossibilitada por lesdo no local
da palpacéo do pulso. Nesse sentido, existem situacoes em
que o fluxo é normal, porém, o pulso ndo pode ser palpado
devido as caracteristicas especificas da UV, como edema e
fibrose subcutanea®.

O odor fétido exalado pela UV pode ser decorrente de
algum tipo de infeccéo, apresentando odor caracteristico
daquela infeccao, como por exemplo, de infeccéo bacte-
riana por pseuddémona aeruginosa®. No estudo em foco,
identificou-se 8% dos individuos com lesées que apresen-
tavam odor fétido, consoante a estudo de caracterizagao''?
que apresentou odor fétido em 9% da amostra.

A locomocao dos pacientes portadores de ulcera ve-
nosa também pode estar dificultada, limitando até mesmo
o trabalho doméstico®. Os dados relativos a deambulacao
dificultada ou com auxilio séo similares a outro estudo, que
ressalta a importancia de o profissional de satde avaliar o
grau de dificuldade do usuario para locomover-se‘'”.

O tempo prolongado da lesao, como evidenciado nes-
te estudo, denota o quao complexo é o tratamento das UV,
ocasionando perda laboral e sofrimento para o paciente,
permanecendo aberta, muitas vezes, por meses ou anos,
decorrente de diversos motivos, dentre esses as condicoes
pré-existentes como idade, diabetes, méa circulacao, esta-
do nutricional precério, imunodeficiéncia, além de fatores
locais, como infeccao e presenca de tecido necrético, pre-
senca de células em baixa atividade mitética, diminuicao
dos fatores de crescimento e baixa resposta celular?.

Os resultados referentes ao tempo de UV concordam
com pesquisa realizada em um ambulatério de um hos-
pital publico do Rio Grande do Sul™, em que o tempo de
evolucao da UV correspondeu a faixa entre seis meses e
25 anos.

Relativo a presséo arterial, definida como a forca exerci-
da pelo sangue em um vaso sanguineo, quando acentua-
da, pode contribuir para o colapso nas paredes vasculares.
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O fluxo sanguineo aumentado pode agravar a hipertensao
venosa em situagdes de insuficiéncia. Quanto a esse aspec-
to, a média da PAS foi de 123,60 e da PAD 81,40, enquadran-
do-se na classificacdo normal de acordo com as diretrizes
da Sociedade Brasileira de Hipertensao'®,

Deve-se considerar que grande parte da amostra
pesquisada é portadora de Hipertensdo Arterial Sistémi-
ca (44%), entretanto, faz uso de medicamentos anti-hi-
pertensivos, o que justifica a média da presséo arterial.
Em pesquisa realizada com clientela similar, identificou-
-se associacao importante entre a IVC e a Hipertensao,
fato que ressalta a relevancia do controle e/ou trata-
mento da IVC, além da necessidade de tratamento da
hipertensao arterial®,

A mensuracdo do [ndice Tornozelo/Braquial (ITB) tam-
bém foi realizada a fim de caracterizar clinicamente as ul-
ceras da amostra em questdo, a qual apresentou valor 1 de
mediana. Os valores normais de [TB variam de 0,91 a 1,3,
abaixo deste intervalo implica em insuficiéncias arteriais, e
acima, calcificacdo das artérias. Sendo assim, enquadran-
do-se na faixa de valores mencionada, descarta-se a possi-
bilidade de acometimento arterial®.

Embora o ITB tenha apresentado correlacdo negativa
com o indicador perfusdo tissular, ela foi de intensidade
fraca e ndo ha respaldo clinico para tal, tendo em vista que
por se tratar de Ulceras venosas, nao ha alteracao arterial,
sendo assim, as grandezas deveriam apresentar comporta-
mento diretamente proporcional.

Algumas varidveis socioecondmicas, apesar de apre-
sentarem associacdo e correlagao estatisticamente signi-
ficativas, ndo apresentaram justificativa clinica plausivel, a
exemplo da correlacdo entre anos de estudo e descama-
¢do cutanea, bem como as diferencgas entre os sexos para
os indicadores do resultado de enfermagem estudado.

A partir do exposto, verifica-se a importancia do enfer-
meiro considerar 0s aspectos socioecondmicos e clinicos
ao avaliar um paciente com integridade da pele/tissular
prejudicada, tendo-se em vista as correlacdes encontradas
entre essas varidveis e as repercussoes dessas para a salde
dos pacientes com Ulcera venosa.

B CONCLUSAO

Os resultados deste estudo, originados de dissertacdo
de mestrado intitulada “Integridade tissular de pacientes
com Ulceras venosas: um estudo baseado na Classificacdo
dos Resultados de Enfermagem”??, corroboram com o
perfil socioecondémico da populacdo acometida por ulce-
ras venosas, atendida nas instituicoes publicas de salde no
cendrio regional, no contexto ambulatorial. Evidencia-se
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sexo feminino, idade avancada, baixa renda e escolaridade
como caracterfsticas marcantes e consoantes aos achados
da literatura.

Sumarizando os resultados do estudo, observou-se cor-
relacéo estatisticamente significativa, de intensidade fraca,
entre idade, hidratacdo e descamacao cutanea; renda fami-
liar e necrose, bem como associagao entre sexo e indicado-
res temperatura, quantidade de pelos e exsudato, e quanto
aos fatores clinicos analisados, verificou-se correlacdo, de
intensidade fraca, entre ITB e perfusao tissular.

Dessa forma, a identificacao dos fatores socioecondmi-
cos e clinicos associados aos pacientes com Ulcera venosa
e ao resultado de enfermagem em estudo gera informa-
¢oes relevantes na medida em que auxilia o enfermeiro
no acompanhamento e tratamento dos pacientes com
Ulceras venosas, contribuindo na reducdo do tempo ulce-
ra e, consequentemente, do incomodo, das restricoes, dos
gastos, aumentando a qualidade de vida dos individuos e
seus familiares.

Como limitagcdo deste estudo, aponta-se o fato de ter
sido realizado apenas com pacientes portadores de lesoes
de origem venosa, ja que o instrumento utilizado se dire-
cionava a essa clientela. Dessa forma, sugere-se a realiza-
¢ao de novas pesquisas que contemplem lesées de outras
origens, tendo em vista a realizacao de intervengdes espe-
cificas e o alcance de resultados objetivando melhor qua-
lidade de vida para os pacientes portadores de qualquer
tipo de lesao.
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