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RESUMO

Objetivou-se analisar caracteristicas so-
ciodemogrificas e clinicas de pessoas com
Ulceras vasculogénicas e investigar a asso-
ciagdo entre estas varidveis. Realizou-se
um estudo clinico observacional transver-
sal, em salas de curativo de servigos mu-
nicipais de saude, de fevereiro a agosto
de 2009. Realizou-se entrevista, exame
clinico, aplicagdo da escala Pressure Ulcer
Scale Healing (PUSH) e registro fotografi-
co das lesdes. Participaram 42 individuos,
com média de 60 anos (+ 12), 73,8% do
sexo masculino, com lesdes Unicas (66,7%),
decorrentes de alteragdo da circulagdo
venosa (90,5%), duragdo de até um ano
(55,5%). Houve associagdo entre o escore
da PUSH (p=0,019) e profundidade da le-
sdo (p=0,027) com exercicio de atividade
ocupacional na atualidade, assim como
entre o histérico de tabagismo e o género
(p=0,049). As caracteristicas sociodemo-
graficas evidenciadas sdo semelhantes as
de outros, com excegdo do género masculi-
no, o que indica a necessidade de maiores
investigacBes na populagdo goianiense.

DESCRITORES
Ulcera varicosa

Ulcera da perna
Cicatrizagdo

Cuidados de enfermagem

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the
sociodemographic and clinical character-
istics of people with vascular ulcers and
to investigate the association between
these variables. This cross-sectional, ob-
servational clinical study was conducted in
outpatient clinics from February to August
2009. Interview, clinical exam, Pressure Ul-
cer Scale Healing and photographic registry
of the wounds were performed. Forty-two
individuals participated who were, on av-
erage, 60 (+ 12) years old, 73.8% males,
with single wounds (66.7%) resulting from
alterations in venous circulation (90.5%).
Their wounds had lasted for up to one
year (55.5%). There was an association
between the PUSH score (p=0.019) and
depth of wound (p=0.027) with currently
performing occupational activity, as well as
between history of tobacco use and gender
(p=0.049). The sociodemographic charac-
teristics that were observed were similar
to the others, except for being male, which
indicates the need for more studies in the
population in Goiania, Brazil.

DESCRIPTORS
Varicose ulcer

Leg ulcer

Wound healing
Nursing care

RESUMEN

Se objetivo analizar caracteristicas socio-
demograficas y clinicas de personas con ul-
ceras vasculares e investigar la asociacion
entre estas variables. Se realizd estudio
clinico observacional transversal, en salas
de curaciones de servicios municipales de
salud, entre febrero y agosto de 2009. Se
realizé entrevista, examen clinico, aplica-
cidn de escala Pressure Ulcer Scale Healing
(PUSH) y registro fotografico de lesiones.
Participaron 42 individuos con promedio
de 60 afios (+ 12), 73,8% de sexo mascu-
lino, con lesiones Unicas (66,7%), deriva-
das de alteracion de la circulacién venosa
(90,5%), duracidn de hasta un afio (55,5%).
Existié asociacién entre el puntaje de
PUSH (p=0,019) y profundidad de la lesion
(p=0,027) con ejercicio de actividad ocu-
pacional en la actualidad, asi como entre
historia de tabaquismo y género (p=0,049).
Las caracteristicas sociodemograficas evi-
denciadas son semejantes a las de otros,
con excepcion del género masculino, lo
que indica la necesidad de mayores investi-
gaciones en la poblacion goianense.

DESCRIPTORES
Ulcera varicosa

Ulcera de la pierna
Cicatrizacion de heridas
Atencién de enfermeria
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INTRODUGAO

Entre as uUlceras de perna, as vasculogénicas (de origem
venosa, arterial ou mista) sdo as mais prevalentes, caracte-
rizando-se por um processo cronico, doloroso, recorrente,
com impacto negativo na qualidade de vida, na mobilida-
de, no estado emocional e na capacidade funcional das
pessoas acometidas, exigindo atendimento multidiscipli-
nar, com intervencdes de natureza local e sistémica*1?.

As intervengdes de enfermagem a essa populagdo de-
vem considerar multiplos aspectos entre os quais podem
ser citadas as caracteristicas sociodemograficas tais como
género, idade, escolaridade, estado civil, renda e ocupa-
¢do, que irdo direcionar a linguagem na abordagem, a
preocupagdo com a necessidade ou ndo de suporte social
e capacidade no envolvimento de a¢des de prevengdo de
complicagoes.

Soma-se a estas, as caracteristicas de morbidade, tais
como o tipo de circulagdo alterada, o tamanho e a locali-
zagdo da lesdo, a existéncia de lesdes ante-
riores, o estado de cicatrizagdo da lesdo e a
existéncia de comorbidades que interferem
na circulagdo e na cicatrizagdo(*310-11),

Estudos realizados com pessoas acometi-
das por ulceras de perna, em tratamento em
unidades de salde, indicam convergéncia
em algumas caracteristicas socioeconémi-
cas e demograficas entre a populagdo que
apresenta Ulceras venosas, tais como, o pre-
dominio do género feminino (de 55 a 85%),
baixa renda e escolaridade (em torno de
65%), e auséncia de atividade ocupacional
no momento da investigagdo>'>*®), Contudo,
outras caracteristicas apresentam-se diversi-
ficadas, dependendo da regido onde se rea-
lizou o estudo. Pesquisas realizadas no Brasil
indicam que a faixa etdria predominante da
populagdo afetada é de 51-70 anos**>'7, en-
guanto que estudos realizados em paises da Europa indi-
cam faixa etaria predominante de 70 anos ou mais!*>8),

Embora haja consenso, até agora, quanto ao predomi-
nio do género feminino>'#*>%7  foi identificado em uma
pesquisa realizada na cidade de Goiania, maior frequéncia
de pessoas do género masculino (80,4%) em atendimento
a Ulceras de perna na atengdo bdsica, com predominio das
ulceras vasculogénicas™?.

Quanto as caracteristicas de morbidade®3713-29 entre
as Ulceras vasculogénicas, ha predominio da origem veno-
sa (60 a 90% dos casos). Geralmente as lesGes sdo Unicas
(variando de 55 a 65%), sendo a metade distal da perna
a mais acometida (até 90% dos casos), de forma isolada
ou n3ol3121719 A taxa de recorréncia é variada, com
achados que vdo de 38% a 80%**7%. Em alguns estu-
dos predominam lesdes extensas4%) e em outros ledes
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pequenas™®. O tempo de durac¢do predominante, referido
na literatura, varia de meses a anos*13,

Assim, é necessario identificar estas caracteristicas nos
diferentes cenarios, de forma a compreender as peculiari-
dades de cada contexto e planejar de forma adequada o
atendimento a ser desenvolvido. Usualmente, as pessoas
com Uulceras vasculogénicas recebem atendimento profis-
sional em unidades basicas de saude (UBS), nos domici-
lios, em ambulatdrios de servigos de referéncia, e quando
apresentam agravamento das lesdes ou complicagGes de
comorbidades, como diabetes mellitus, sdo atendidas em
unidades hospitalares. Apesar do predominio da rede am-
bulatorial no atendimento a estas pessoas, ainda ha pou-
cos estudos brasileiros realizados no contexto da rede de
servicos municipais de salde, sobre a populagdo acometi-
da por este problema. Compreender melhor este agravo de
salde representa um ponto de partida de a¢cGes adequadas
da equipe multiprofissional da atengdo basica para aborda-
gem a esta clientela, e para politica publica de saude.

OBJETIVOS

Estudos realizados
com pessoas
acometidas por
Ulceras de perna,
em tratamento em
unidades de saude,
indicam convergéncia
em algumas
caracteristicas
socioecondmicas e
demograficas entre
a populagao que
apresenta ulceras
venosas...

O objetivo geral desta pesquisa foi ana-
lisar as caracteristicas socioecondmicas, de-
mograficas e clinicas de pessoas com ulceras
vasculogénicas, entre a populagdo atendida
em salas de curativos de unidades municipais
de saude. Os objetivos especificos foram:
identificar a presenca de ulceras venosas, ar-
teriais ou mistas entre os participantes, des-
crever a extensdo da destruicdo das camadas
da pele (area e caracteristicas macroscépicas
das lesOes), caracterizar e investigar a asso-
ciagcdo entre as caracteristicas sociodemogra-
ficas e de morbidade envolvidas no desen-
volvimento de Ulceras vasculogénicas entre a
populagdo atendida em salas de curativos de
unidades municipais de saude.

METODO

Trata-se de um estudo clinico descritivo, observacio-
nal, transversal, quantitativo, realizado nas salas de curati-
vo de unidades municipais de saide com funcionamento
24 horas, no periodo de fevereiro a agosto de 2009. Os
critérios de inclusdo foram: apresentar ulcera cronica (du-
ragdo igual ou maior que seis semanas), nos membros
inferiores (MMII) em atividade, de origem vascular, em
tratamento nas salas de curativos nas unidades envolvidas
no estudo. A populagdo constou de 67 individuos, sendo
que destes 25 foram excluidos, por apresentarem um ou
mais dos critérios de exclusdo: a) incapacidade de expres-
sar sua aceitagdo em participar do estudo; b) por faleci-
mento; c) por recusa; ou d) por deixarem de realizar os
curativos nas UBS.
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Para a abordagem dos individuos, buscavam-se dados
sobre a rotina de funcionamento da sala de curativos das
unidades de saude e a existéncia de usuarios que atendiam
aos critérios de inclusdo no estudo, assim como a assiduida-
de e horarios que costumavam frequentar as unidades. As-
sim, verificou-se que das 13 unidades municipais de saude
que funcionam 24 horas, 11 prestavam atendimento a pes-
soas com feridas cronicas, e destas, em dez havia demanda
de usudrios com ulceras vasculogénicas. Os mesmos foram
abordados enquanto aguardavam atendimento. Ao verifi-
car o atendimento aos critérios de inclusdo, era apresen-
tado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Avaliava-se a disponibilidade de horarios dos usuarios
a cada encontro e, quando necessario, havia novo agen-
damento para o dia mais préoximo em ele que retornasse a
unidade. Ocorreram em média trés encontros com os usu-
arios, variando de dois a seis, para que fosse completado
o protocolo de coleta de dados.

Neste protocolo havia informagdes relativas aos pro-
cedimentos de entrevista, exame clinico, planigrafia digital
das ulceras, aplicagdo da Pressure Ulcer Scale for Healing
(PUSH) e a descrigdo macroscépica da lesdo mediante o re-
gistro fotografico das lesdes. A entrevista constou de itens
para identificacdo dos aspectos socioeconémicos, demo-
graficos (idade, género, classe social, estado civil, anos de
estudo, atividade ocupacional que exerceu maior parte da
vida e renda pessoal e per capita) e de morbidade (tempo
de duragdo das lesGes, nimero de lesdes por participante,
recidiva da lesdo, zona ou regido acometida do membro,
indice de massa corporal — IMC, caracteristicas macrosco-
picas da lesdo, tabagismo atual e anterior) como também
guestionamentos relacionados aos fatores intervenientes
nas alteragdes vasculares em MMII e na ulceragdo.

No exame clinico dos MMII, inspecionaram-se altera-
¢Oes pigmentares e/ou tréficas, presenca de claudicagdo,
pesquisa de edema, perfusdo tissular periférica, tempera-
tura do membro afetado em relagdo ao contralateral, in-
dice tornozelo-brago (ITB) e antropometria. Se disponivel
na unidade, realizava-se a consulta ao prontudrio. Além
disso, registrou-se a localizagdo da lesdo, classificando co-
mo zona 1 o pé, até os maléolos, zona 2 a metade distal da
perna e zona 3 a metade proximal®,

Para a medida da drea das lesdes foi realizada a plani-
metria usando pelicula de acetato e o tragado foi analisado
pelo programa Image J® (NIH), versdo 1.38X. A profundida-
de das lesdes foi verificada por dispositivo de ponta romba
esterilizado, colocado na regido mais profunda do leito da
ferida, considerando a linha superficial desta, mediante o
posicionamento de régua milimetrada esterilizada, a qual
auxiliava na demarcacdo da altura da ponta do dispositivo.

Para classificagdo do tipo de alteragao circulatdria utili-
zou-se o seguinte conjunto de indicadores clinicos:

* Alteragdo da circulagéo venosa - presenca de telan-
gectasias e/ou varizes, edema em tornozelo e/ou acima;
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hiperpigmentacdo, dermatite ocre, eczema, lipodermato-
esclerose; indice tornozelo-brago 20,9; exames comple-
mentares: mapeamento dupplex indicativo de trombose
venosa e/ou insuficiéncia venosa por obstrucdo e/ou re-
fluxo dos sistemas venosos.

e Alteragdo da circulagdo arterial - claudicacao inter-
mitente; dor a elevagdo do membro afetado; palidez do
membro acometido a elevagdo ou em repouso, pulso(s)
diminuido nas artérias da perna; hipotricose; unhas es-
pessadas e/ou irregulares; extremidade fria em relagcdo ao
membro ndo acometido ou area ndo comprometida com
a lesdo; indice tornozelo-brago < 0,75; exames comple-
mentares: arteriografia ou equivalente indicando obstru-
¢ao arterial.

* Alteragdo concomitante da circulag¢éo venosa e ar-
terial - presenca de indicadores clinicos de alteracdo tanto
venosa como arterial indice tornozelo-bragco > 0,5 < 0,8;
exames complementares indicativos de alteragdes veno-
sas e/ou arteriais.

A escala de cicatrizagdo de Ulceras por pressao (Pressu-
re Ulcer Scale Healing — PUSH), ferramenta elaborada para
avaliar o processo de cicatrizacdo de um tipo especifico de
lesdo, teve seu uso ampliado para feridas cronicas de MMII,
e engloba a andlise dos parametros: area da ferida em cm?,
quantidade de exsudato presente na ferida, aparéncia do
leito da ferida. Cada um destes pardmetros possui subesco-
res que somados totalizam entre 0 e 17, sendo que os es-
cores totais maiores indicam piores condi¢des das lesdes?),

A andlise dos dados foi auxiliada pelo software Sta-
tistical Package of Social Sciences for Windows®, versao
16.0. Utilizaram-se procedimentos de estatistica descriti-
va, medidas de tendéncia central e de dispersdo. Para a
andlise da associagdo entre as varidveis clinicas (numero
de lesGes por participante, tempo de lesdo, escore da
PUSH, profundidade das lesGes, zona acometida, recidiva,
IMC, tabagismo) e das variaveis sociodemograficas (sexo,
idade, classe social, anos de estudo, ocupagao, atividade
exercida, renda pessoal, renda per capita) foi realizada a
dicotomizacdo e assim, utilizou-se o teste qui-quadrado
ou Exato de Fisher. Foram consideradas estatisticamente
significantes diferengcas menores ou iguais a 5% (p<0,05).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal de Goids, numero de proto-
colo 032/2008.

RESULTADOS

A amostra constou de 42 participantes, com média de
60 anos (+ 12), sendo 73,8% do género masculino, 66,6%
com renda per capita igual ou menor que um saldrio mini-
mo, 85,7% com baixa escolaridade, isto é, individuos que
referiram ter cursado até o ensino fundamental (64,3%) e os
que ndo tiveram nenhum ano de estudo (21,4%) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes do estudo (N=42) segundo aspectos sociodemograficos - Unidades de Satide da Secretaria

Municipal de Goiania, GO - 2009

Variaveis Sociodemograficas F %
Género
Masculino 31 73,8
Feminino 11 26,2
Idade
< 40 7 16,7
50 1— 60 14 333
60 1— 70 12 28,6
70 ou mais 9 21,4
Classe social*
BleB2 11 26,3
CleC2 13 30,9
D 13 30,9
E 5 11,9
Estado Civil
Casados, unido consensual 22 52,4
Divorciados, separados, solteiros ou viavos 20 47,6
Anos de estudo
Nenhum 09 21,4
Até 5 anos 12 28,6
6a 10 anos 12 28,6
Mais de 10 anos 09 21,4
Exercicio de atividade ocupacional
Nao esta em atividade 29 69,1
Esta em atividade 13 30,9
Atividade que exerceu maior parte da vida
Construgao civil 08 19,0
Servigos rurais (lavrador) 06 14,3
Motorista 05 11,9
Vigilante 05 11,9
Do lar 04 9,5
Costureira 05 11,9
Outros 09 21,5
Renda
Renda pessoal
<1 salario minimo 25 59,5
> 1 salario minimo 17 40,5
Renda per capita
<1 salario minimo 28 66,6
> 1 salario minimo 14 334

* Critério de Classificagdo Econémica Brasil da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (CCEB/ ABEP).

Trinta e oito (90,5%) apresentaram ITB igual ou maior a
0,9 e caracteristicas de comprometimento venoso. Obser-
varam-se caracteristicas de altera¢gdes venosas como vari-
zes e/ou telangectasias em todos os participantes (100%),
edema em 40 (95,2%), dermatite ocre em 25 (59,5%) e
lipodermatoesclerose em 17 (40,5%) participantes.
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O numero total de Ulceras apresentadas pelos parti-
cipantes foi 63 lesGes. Vinte e oito (66,7%) participantes
apresentavam uma Unica lesdo, sendo que 35 (55,5%) das
lesGes apresentaram tempo da duragdo menor que um
ano (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribui¢do das feridas (N=63) segundo varidveis de morbidade dos participantes (N=42) - Unidades de Saude da Secre-
taria Municipal de Goiania, GO - 2009

Variaveis de morbidade Valores f %
Tempo de duragio das <1 ano 35 55,5
lesdes (N=63) > 1 ano a <5 anos 14 22,2
> 5 anos a < 15 anos 03 4.8
> 15 anos 03 4,8
Lesdes de participantes que ndo sabiam responder 08 12,7
Numero de lesdes por 1 lesdo 28 66,7
participante (N=63) 2 leses 09 214
3 lesdes 03 7,1
4 lesodes 02 48
Recidiva da lesio (N=42) Sim 17 40,5
Nao 25 59,5
Zona 2 acometida (N=42) Sim 39 92,9
Nao 03 7,1
PUSH Area das lesdes em cm?2/ subescore <1/<3 02 3,2
(N=63) >la<8/47 22 34.9
<8 a<l2/8 06 9,5
<l2a<24/9 10 15,9
>24/10 23 36,5
Pior subescore de quantidade de exsudato Ausente 03 7,1
(N=42) Pequena 07 16,7
Moderada 14 333
Grande 18 42,9
Pior subescore de tipo de tecido (N=42) Fechado - -
Tecido epitelial - -
Tecido de granulagao 07 16,7
Esfacelo 30 71,4
Escara 05 11,9
Escore total das lesoes (N=63) <6 03 4,8
>6a<10 13 20,6
>10a<15 25 39,7
>15al7 22 34,9
Profundidade em ¢cm <0,5 41 65,1
(N=63) >0,5 22 34,9
Variaveis de morbidade Valores f %
Percentual tecidos no Escara Sem Escara 53 84,1
leito das lesdes (N=63) <259, 08 12,7
25 % a<50% 02 3,2
50% a <75% - -
>75% - -
Esfacelo Sem Esfacelo 07 11,1
<25% 21 333
25 % a<50% 08 12,7
50% a<75% 13 20,6
>75% 14 22,3
continua...
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...continuacédo

Variaveis de morbidade Valores f %
Percentual tecidos no Tecido de granulagdo Sem Tecido de granulagdo 02 32
leito das les6es (N=63) <259 12 19,0
25 % a<50% 06 9,5
50% a <75% 14 22,3
>75% 29 46,0
IMC (N=42) Normal ou baixo peso 22 47,6
Sobrepeso ou obesidade 20 52,4
Historico de tabagismo Sim 30 71,4
(N=42) Nio 12 28,6
Tabagismo atual Sim 08 19,0
Nao 34 81,0

Um participante (2,4%) apresentou ITB igual a 0,73
no membro afetado e ITB 0,4 em membro contralateral,
claudicagdo intermitente, palidez a eleva¢gdo dos mem-
bros inferiores em menos de 40 segundos, pulsos dimi-
nuidos, hipotricose em regido perilesional, unhas espes-
sadas e irregulares, bordas circunscritas, com necrose
em aproximadamente 60% do leito da lesdo, exsudato
em pequena quantidade, sendo este caso classificado
como Ulcera arterial.

Trés pessoas (7,1%) apresentavam valores do ITB entre
0,5 e £0,8 como também caracteristicas de alteragdo venosa
(edema, dermatite ocre, lipodermatoesclerose, hiperquera-
tose e/ou eritema), fazendo supor tratar-se de um caso de
Ulcera de origem mista.

Quanto a localizagdo das ulceras, verificou-se que a
area mais acometida foi a zona 2, de modo isolado em
31 (49,2%) das lesGes e conjuntamente a zona 1 em 19
(30,1%) casos. Verificaram-se entre as sessenta e trés
lesGes analisadas, predominio de tecido de granulagdo
(46,0%) em quantidade superior a 75% no leito das feri-
das, e esfacelo entremeado ao tecido de granulagdo em
88,9% das feridas. A maioria (84,1%) das lesdes nao apre-
sentava escara (Tabela 2).

Aproximadamente metade dos participantes apresentou
sobrepeso ou obesidade. Os participantes apresentavam his-
torico de tabagismo em 71,4% dos casos e na época da ava-
liacdo realizada no estudo esta pratica havia diminuido dras-
ticamente, uma vez que era presente para apenas 19,0%.

Tabela 3 — Associag@o entre variaveis clinicas e sociodemograficas dos participantes. Unidades de Satide da Secretaria Municipal de

Goidnia, GO - 2009

Tempo das

Numero de lesbes em Escore da Profundidade Zona 2 aco- Recidiva
Variveis lesdes P anos P PUSH em cm metida P P
1 >1 <1 >1 <14 >14 <0,5 >0,5 sim  nio sim  ndo
M 20 11 0723 20 11 0723 14 17 0292 17 14 0477 30 0l 0163 11 20 0,305
Sexo
F 08 03 08 03 07 04 08 03 09 02 06 05
<60 1209 0,190 13 08 0513 10 1l 0758 14 07 0346> 20 0l 10000 08 13 0,753
Idade
>60 16 05 15 06 110 110 19 02 09 12
ABC 17 07 0508 17 07 0508 12 12 1,0000 17 07 0085 22 02 10000 09 15  0,650°
Classe social
D,E 1 o7 107 0 09 08 10 170l 08 10
Anos de <4 19 07 026" 18 08 065® 16 10 0057 16 10 0,735 25 01 0547 10 16 0,735
estudo >4 09 07 10 06 05 11 09 07 14 02 07 09
Exercicio de Sim 08 05 0729 10 03 048" 10 03 0,019 11 02 0,027 12 0l 10000 05 08 0,859
atividade ocupacional . 20 09 18 11 118 14 15 27 02 08 17
Ortostatismo na Sim 20 11 072% 20 10 1,000 14 17 0292° 17 14 0477 30 0l 0163 12 19 0,733
atividade exercida Nio 08 03 07 04 07 04 08 03 09 02 05 06
Renda <Ism 17 08 1000 15 10 0266 11 14 0346> 14 11 0573 23 02 1,000 10 15 0939
pessoal >lsm 11 06 13 04 0 07 1 06 16 o1 07 10
Renda per <tsm 19 09 1000 19 09 1,000 13 15 0513 17 11 0824 27 01 0254 12 16 0657
capita >lsm 09 05 09 05 08 06 08 06 [P 05 09

a- Exato de Fisher; b- Qui-quadrado

Pessoas com ulceras vasculogénicas em atendimento ambulatorial
de enfermagem: estudo das variaveis clinicas e sociodemograficas
Malaquias SG, Bachion MM, Sant’Ana SMSC, Dallarmi CCB,

Lino Junior RS, Ferreira PS

Rev Esc Enferm USP
2012; 46(2):302-10
www.ee.usp.br/reeusp/



Verificou-se associagdo significativa entre o escore da PUSH
(p=0,019), a profundidade maxima da lesdo (p=0,027), e a pre-
senca de atividade laboral atual, sendo que na presenca de es-
cores mais altos da PUSH, e feridas mais profundas os partici-
pantes ndo exerciam atividades laborais no presente (Tabela 3).

O histdrico de tabagismo mostrou-se mais frequente no
género masculino (p=0,049) como mostra a tabela 4, ndo
havendo associagdo com qualquer outra variavel sécio-eco-
ndmica, demografica ou clinica (Tabela 4).

Tabela 4 — Associagdo entre historico de tabagismo e Indice de Massa Corporal (IMC) com variaveis clinicas e sociodemograficas.

Unidades de Saude da Secretaria Municipal de Goiania, GO - 2009

IMC indicativo de

Varidveis Historico de tabagismo P sobrepeso ou obesidade P
sim nao sim nao
Género M 25 06 0,049 16 15 0,384
F 05 06 04 07
Idade <60 16 05 0,495° 09 12 0,537°
>60 14 07 11 10
Escore PUSH <14 16 05 0,495° 09 12 0,537°
>14 14 07 11 10
Tempo maior entre as
lesdes apresentadas pelos <1 ano 20 08 1,000° 06 14 0,662°
participantes
>1 ano 10 04 08 14
Eﬂ:’p‘:ﬁ::::;?cﬁo Venosa 26 12 0,308° 21 17 0,333
Arterial ou mista 04 00 01 03
Recidiva Sim 13 04 0,731¢ 10 10 0,231°
Nio 17 08 07 15

a- Exato de Fisher; b- Qui-quadrado

DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se predominio de par-
ticipantes do género masculino, assemelhando-se a outro
realizado no mesmo cendrio de atencdo basica em Goi-
ania, no qual foi encontrado percentual préoximo a 70%
de prevaléncia do género masculino, entre pessoas com
ulceras de perna, destacando-se a etiologia vascular co-
mo a predominante”. Em contrapartida, nos estudos em
outros cendrios tem sido encontrado predominio do sexo
feminino™*3, chegando a 80%",

Este achado necessita ser mais bem estudado, porém
vislumbram-se algumas suposi¢cdes que podem ocorrer no
cendrio pesquisado, como a possibilidade de que as mulhe-
res realizem tratamento predominantemente no domicilio,
ou ainda os homens podem estar suscetiveis a fatores de
risco que sao mais prevalentes no local de estudo, neces-
sitando de abordagem que considere suas especificidades.

Um estudo® chamou a atengdo para o fato de que,
supor que as Ulceras vasculogénicas sejam uma ocor-
réncia caracteristicamente do sexo feminino, com idade
maior que 60 anos, pode ser um equivoco, uma vez que
a insuficiéncia venosa ocorre em aproximadamente 30%
da populagao adulta, sendo as varizes no homem mais ca-
librosas que nas mulheres. Foi identificado nesta pesquisa
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que, entre pessoas que apresentaram ulcera venosa antes
dos 50 anos predominou o sexo masculino (59,0%), en-
guanto que na populagdo acometida por este agravo apods
0s 50 anos predominou o sexo feminino (77%) (p=0,001).

A idade dos participantes foi semelhante a um estu-
do realizado numa cidade da regido nordeste”, porém,
menor que a de outros estudos¥*3141% mas sem indicar
alteragao substancial na faixa etaria da populagao predo-
minante acometida, que é acima dos 50 anos.

A renda precaria e baixa escolaridade, encontradas
na amostra estudada, é uma constante nos estudos que
incluem pessoas com Ulceras venosas**13-1416) podendo
indicar estilo de vida que favoreca o aparecimento de le-
sdes ou ainda a falta de acesso a servigos de saude espe-
cializado ou manejo inadequado por parte dos profissio-
nais que prestam atendimento a esta populagao.

Esta situacdo pode comprometer a adesdo ao trata-
mento, que apresenta custo expressivo, tanto para o usu-
ario do servico como para a instituicdo de saude®.

Por outro lado, no sistema publico de saude ha de-
manda reprimida nas areas de especialidade como a an-
giologia, fazendo com que esta avaliagdo bem como a
abordagem sistémica ocorra num momento em que as
lesGes ja estdo francamente instaladas.
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O predominio de lesGes Unicas, observado entre os
participantes do presente estudo, também é encontrado
nas pesquisas de modo geral®*#'7, |sso pode representar
um fenémeno decorrente do longos periodos de curso da
lesdo, que possibilitou a confluéncia de lesdes multiplas,
ou ainda menor gravidade da alteragdo vasculogénica.

Quanto a duragdo das lesdes, observam-se variagoes
tanto neste estudo como nas informacGes trazidas pe-
la literatura®>'”, o que refor¢a a interacdo entre fatores
como: a gravidade da alteragdo vasculogénica, o acesso a
servicos de atendimento na drea de angiologia, o atendi-
mento por uma equipe qualificada, o estilo de vida e ade-
sdo ao tratamento e ao servigo.

Os indices de recorréncia das feridas, encontrados nes-
te estudo, se assemelham a outro®, porém se distanciam
dos achados da maioria dos estudos™’**, Este fato merece
maiores investigacdes em diferentes cenarios, pois ha pos-
sibilidade de que unidades de referéncia, como algumas
das que participaram dos estudos mencionados, atenden-
dam uma clientela com lesGes mais complexas que as usu-
almente encontradas em unidades de saide municipais.

Quanto ao tipo de circulagao vascular comprometida,
a ocorréncia de lesdGes decorrentes de alteragdo da cir-
culagdo venosa mantém-se em destaque em relacdo as
demais, semelhantemente a muitos estudos®3?9, o que
aponta, mais uma vez, para a necessidade de uma abor-
dagem sistémica e multidisciplinar, que inclua acesso a
servigo de angiologia.

Observou-se que os participantes que estavam em
atividade na época da avaliagao realizada nesta pesquisa
apresentaram profundidade da ferida e escore da PUSH
menores que aqueles participantes que ndo estavam em
atividade ocupacional no periodo de coleta de dados. Is-
to pode decorrer do fato de que para estes individuos a
lesdo pode estar comprometendo a capacidade para exer-
cer alguma atividade. Pesquisas indicam que as Ulceras,
especialmente venosas, comprometem a capacidade fun-
cional das pessoas com este agravo, bem como interferem
na sua mobilidade, além de provocar dor**3, Isto pode
interferir na capacidade de trabalho das pessoas, desen-
cadeando uma série de consequéncias com repercussao
sobre os aspectos socioeconémicos.

Cabe ao enfermeiro importante papel na articulagdo
de uma forma de organiza¢do do processo de trabalho pa-
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