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ABSTRACT

Objective: to characterize sociodemographic, health and clinic conditions people with venous ulcers treated at a
university hospital in Natal/RN. Method: a descriptive study, which had as its target population 30 people with venous
ulcers. We used the following inclusion criteria: to have venous ulcers, have more than 18 years, be served in outpatient
surgical clinic HUOL. Data collection was performed by a collection instrument that addressed the sociodemographic,
health and clinical characteristics of respondents. The data collected were organized into electronic database by typing in
Microsoft Excel spreadsheet application, tabulated and presented in tables and descriptive way. Such research was
considered by the Ethics Committee in Research of HUOL/UFRN, obtaining Certificate of Appreciation Presentation to
Ethics CAAE 0148.0.051.000-10. Results: 76.7% were female, 83.3% illiterate/literate/high school, 73.3% earned less than
minimum wage, 53.3% had chronic diseases, 93.3% were non-alcoholic and/or non-smoker, 73.3% had one or more
relapses, 60.0% had granulation tissue/epithelialization in the VU/43.3% had serosanguinous exudate and 100.0% of
respondents had ulcers of grade lll/grade IV. Conclusion: the results showed a predominantly female clientele, with low
education and income, with chronic diseases, non-drinkers or non-smokers, with the presence of one or more relapses, VU
with granulation tissue/epithelialization and exudate serosanguinous. All patients with tissue loss in grade Ill / grade IV.
Descriptors: venous ulcers; health profile, nursing.

RESUMO

Objetivo: caracterizar as condicdes sociodemograficas, salide e clinicas das pessoas com Ulcera venosa atendidas em um
Hospital Universitario de Natal/RN. Método: estudo descritivo, que teve como populacdo alvo 30 pessoas com Ulcera
venosa (UV). Foram adotados os seguintes critérios de inclusao: ter Ulcera venosa; ter mais de 18 anos; ser atendido no
ambulatorio de clinica cirdrgica do HUOL. A coleta de dados foi realizada por meio de um instrumento de coleta que
abordava as caracteristicas sociodemograficas, salde e clinicas dos pesquisados. Os dados coletados foram organizados em
banco de dados eletronicos por meio de digitacdao em planilha do aplicativo Microsoft Excel, tabulados e apresentados em
tabelas e de forma descritiva. Tal pesquisa foi apreciada pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUOL/UFRN, obtendo
Certificado de Apresentacao para Apreciacao Etica (CAAE) 0148.0.051.000-10. Resultados: 76,7% eram do sexo feminino,
83,3% nao alfabetizado/alfabetizado/Ens. Fundamental, 73,3% ganhavam menos de um salario minimo, 53,3% possuiam
doencas cronicas, 93,3% eram nao etilistas e/ou tabagistas, 73,3% apresentaram uma ou mais recidivas, 60,0%
granulacao/epitelizacdo no leito da UV, 43,3% exsudato serosanguinolento e 100,0% dos pesquisados possuiam Ulceras em
grau lll/grau IV. Conclusdo: foi evidenciado uma clientela predominantemente feminina, com baixo nivel de escolaridade
e renda familiar, pessoas com doencas cronicas associadas, nao etilistas ou tabagistas, presenca de uma ou mais recidivas,
leito da UV com granulacao/epitelizacao, exsudato serosanguinolento e totalidade dos pacientes com perda tecidual em
grau lll/grau IV. Descritores: Ulcera venosa; perfil de salde; enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar las condiciones socio-demograficas y clinicas de salud para las personas con Ulceras venosas
tratados en hospital de la Universidad de Natal/RN. Método: se realizé un estudio descriptivo, que tuvo como poblacion
objetivo 30 personas con Ulceras venosas (UV). Se utilizaron los criterios de inclusion: tener Glceras venosas, tienen mas
de 18 afos, se sirve en HUOL clinica de cirugia ambulatoria. La recoleccion de datos fue realizada por instrumento de
recoleccion que se dirigi6 a salud socio-demograficos, clinicos y de los encuestados. Los datos recogidos fueron
organizados en base de datos electronica, simplemente introduciendo aplicacion de hoja de calculo Microsoft Excel,
tabulados y presentados en tablas y forma descriptiva. Este tipo de investigacion fue examinado por el Comité de Etica en
Investigacion de HUOL/UFRN, la obtencion de Certificado de Presentacion agradecimiento a la Etica (CAAE)
0148.0.051.000-10. Resultados: 76,7% mujeres, 83,3% analfabetos/alfabetizado/Ens. Fundamentalmente, 73,3% gana
menos del salario minimo, 53,3% tenian enfermedades crénicas, 93,3% eran no-alcohélicas y/o fumador, 73,3% tenian una
0 mas recaidas, 60,0% granos / epitelizacion en lecho de radiacion UV exudado serosanguinolento 43,3% y 100,0% de los
encuestados tenian Ulceras de grado II/IV grado. Conclusion: los resultados mostraron una clientela predominantemente
femenina, con bajo nivel educativo e ingresos, las personas con enfermedades crénicas, no bebedores o fumadores,
presencia de una o mas recaidas, UV de grano cama/epitelizacion y exudado serosanguinolento todos los pacientes con
pérdida de tejido en grado IlI/1V grado. Descriptores: Ulcera venosa, enfermeria, perfil de salud.
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INTRODUCAO

As Ulceras vasculares constituem em grande
problema de salde publica em todo o mundo,
sendo responsaveis por consideravel impacto
economico devido as elevadas incidéncias e
prevaléncias."” Em consonancia com o quadro
mundial, o Brasil também apresenta um
grande nimero de doentes com alteracdes na
integridade da pele, que contribuem para
onerar o gasto do Sistema Unico de Saude
(SUS).2

Dentre as Ulceras vasculares, os casos de
Ulceras venosas (UV) predominam, pois estas
respondem por um total de aproximadamente
80% a 90% de todos os diagndsticos de Ulceras
de perna. No Brasil, estima-se que quase 3%
da populacao sejam portadoras desse tipo de
lesao.>™

As UV sdo lesdes cronicas dos membros
inferiores, que resultam da insuficiéncia
venosa cronica (IVC) e acometem um grande
numero de pessoas em idade produtiva. A
presenca da Ulcera provoca dores frequentes e
perda da mobilidade funcional, afetando a
capacidade do individuo para o trabalho e
comprometendo suas atividades de vida diaria
e de lazer. Associados a esses fatores, os
gastos com o tratamento repercutem de
forma negativa na qualidade de vida das
pessoas e seus familiares, configurando a UV
como um importante problema de salde
publica.’

Os diagnosticos da IVC e UV sao
eminentemente clinicos, feitos através da
anamnese e do exame fisico. Os itens a serem
considerados na anamnese sao: queixa e
duracdo dos sintomas; historia pregressa da
moléstia atual; habitos de vida; profissao;
caracterizacdo de doencas anteriores,
especialmente trombose venosa;
traumatismos prévios dos membros e
existéncia de doenca varicosa. Os sintomas
incluem sensacao de peso e dor em membros
inferiores, principalmente no final do dia, e
alguns pacientes referem prurido associado.®

No que concerne a Enfermagem, a
producao deste estudo resultara num avanco
na producao dos conhecimentos sobre as
condicoes sociodemograficas, de saude e
clinicas dos portadores de UV, permitindo o
crescimento da enfermagem como ciéncia e
respaldando sua pratica. Além  disso,
possibilitara ao enfermeiro planejar a
assisténcia a pessoa com UV baseado em um
perfil pré-estabelecido, optando por
estratégias que tragam melhores resultados ao
processo de cicatrizacao da lesao.
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OBJETIVO

° Caracterizar as condicoes
sociodemograficas, de salude e clinicas das
pessoas com Ulcera venosa atendidas no setor
de curativos do ambulatério de Clinica
Cirargica de um hospital universitario de
Natal/RN.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, realizado
no Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL)
da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), especificamente no
ambulatério da Clinica Cirdrgica, com
atendimento em Angiologia e Cirurgia
Vascular.

A populacao alvo deste estudo foi composta
por pessoas com UV, que foram atendidos por
angiologistas, no ambulatério de Clinica
Cirargica do HUOL, durante o periodo da
coleta de dados. Foram adotados para selecao
dos participantes no estudo, os seguintes
critérios de inclusao: ter Ulcera venosa; ter
mais de 18 anos; ser atendido no ambulatorio
de clinica cirdrgica do HUOL. Como critério de
exclusao somente foi adotado a solicitacao
para saida do estudo.

A amostra foi composta por 30 pacientes,
selecionados por meio de processo de
amostragem por acessibilidade cuja coleta de
dados foi realizada com um instrumento que
abordava as caracteristicas
sociodemograficas, clinicas, de salde os quais
foram organizados em banco de dados
eletronicos por meio de digitacao em planilha
do aplicativo Microsoft Excel, tabulados e
apresentados em tabelas e de forma
descritiva.

Com relacao aos aspectos éticos, o projeto
de pesquisa foi apreciado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HUOL/UFRN, em
consonancia com a Resolucao 196/96, que
refere o fato de os projetos de pesquisa
envolvendo seres humanos devem ser
avaliados, em seus aspectos éticos, por
Comissdes de Etica em Pesquisa. Tal projeto
de pesquisa obteve parecer favoravel com
numero de CAAE 0148.0.051.000-10 e nimero
de protocolo 294/2010.

Quanto ao consentimento dos participantes
da pesquisa, estes foram esclarecidos sobre os
objetivos, justificativa e importancia da
mesma, e foi requisitada a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
daqueles que concordaram em participar do
estudo.
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RESULTADOS

A maioria dos pesquisados deste estudo é
do sexo feminino (76,7%), predominou a faixa
etaria a partir de 60 anos com (66,7%), quanto
a caracterizacao do estado civil a maioria dos
pesquisados era casado/uniao estavel (60,0%).

Em relacdo a escolaridade, 83,3% dos
pesquisados eram nao
alfabetizado/alfabetizado/Ens. Fundamental
e apenas 16,7% tinham ensino médio/Ensino
Superior.

Quanto a profissao/ocupacao, 76,7% dos
participantes do estudo estavam
desempregados.

Com relacao a renda per capita, ocorreu a
predominancia de menos que um salario
minimo com percentagem de 73,3% e nos
pacientes que relataram renda familiar maior
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ou igual a um salario minimo a percentagem
foi de 26,7%.

No tocante as doencas cronicas associadas,
em 53,3% dos pesquisados elas se
encontravam presentes e em 46,7% ausentes.
Em relacao a sono, (76,7%) dos pacientes
tinham tempo de sono maior ou igual a 6
horas e (23,3%) tinham tempo de sono menor
que 6 horas.

No que concerne a presenca de tabagismo
e/ou etilismo atuais foi identificado que quase
a totalidade dos participantes 93,3% nao
apresentavam tais habitos e que 6,7% dos
possuiam tais habitos.

Tabela 1. Caracterizacao das condicdes sociodemograficas e salde segundo o tempo de UV atual.

Natal/RN, 2011.

Caracterizacdo sociodemografica e de saude

Tempo em meses da UV
atual

— T
e 6 otal
2 a 6 meses meses

n % n % n %

Procedéncia

Capital

Interior

Sexo

Feminino

Masculino

Faixa etaria

A partir de 60 anos

Até 59 anos
Categorizacdo do Estado civil
Casado/uniao estavel
Solteiro/vilvo/divorciado
Escolaridade

Nao alfabetizado/alfabetizado/Ens. Fundamental

Ensino médio / Ensino superior
Profissao/ocupacao

Nao

Sim

Categorizacdo da renda per capita
Menor que 01SM

Maior ou igual a 01SM

Doencas cronicas associadas
Presente

Ausente

Sono

Maior ou igual a 6 horas

Menor que 6 horas

Etilismo e Tabagismo

17 56,7 06 20,0 23 76,7
07 23,3 00 0,0 07 23,3

19 63,3 04 13,8 22 76,7
05 17,2 02 6,9 07 241

16 53,3 04 13,3 20 66,7
08 26,7 02 6,7 10 33,3

15 50,0 03 10,0 18 60,0
09 30,0 03 10,0 12 40,0

20 66,7 05 16,7 25 83,3
04 13,3 01 3,3 05 16,7

19 63,3 04 13,3 23 76,7
05 16,7 02 6,7 07 23,3

17 56,7 05 16,7 22 73,3
07 23,3 01 3,3 08 26,7

14 46,7 02 6,7 16 53,3
10 33,3 04 13,3 14 46,7

21 70,0 02 6,7 23 76,7
03 10,0 04 13,3 07 23,3

Ausente 23 76,7 05 16,7 28 93,3
Presente 01 3,3 01 3,3 02 06,7
Total 24 40 06 20,0 30 100,0

Fonte: Prdpria pesquisa.

Em relacdao as condicoes clinicas, foi
identificado que a maior parte dos
pesquisados (73,3%) apresentou uma ou mais
recidivas, sendo que 26,7% dos pesquisados
nao apresentaram recidivas. Em relacdao a
situacao atual do leito da UV, 60,0%
apresentavam  granulacao/epitelizacao e
40,0% fibrina/necrose.

No tocante ao tipo de exsudato, 43,3% dos
participantes do estudo apresentavam

exsudato serosanguinolento, 30,0% exsudato
seroso, 6,7% exsudato purussanguinolento ou
nao apresentavam exsudato e apenas 3,3%
apresentavam sanguinolento.

No que se refere a quantidade de exsudato,
a maior parte dos pesquisados (60,0%) possuia
uma quantidade média a grande de exsudato,
33,3% pequena quantidade e apenas 6,7% nao
apresentavam exsudato.
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Quanto a presenca de odor na UV, nao foi
identificado predominio de presenca ou
auséncia de odor, uma vez que 50,0% dos
pesquisados referiram presenca de odor na UV
e 50,0% referiram auséncia de odor.

Com relacao a perda tecidual, a totalidade
dos pacientes (100,0%) possuiam Ulceras em
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grau lll/grau IV. No tocante a area da UV
atual, 63,3% dos pesquisados apresentavam
area pequena e 36,7% de média a grande. Ja
quanto a presenca de sinais de infeccao, em
73,3% dos participantes do estudo tais sinais
se encontravam ausentes e em 26,7%
presentes.

Tabela 2. Caracterizacdo das condicdes clinicas segundo o tempo de UV atual. Natal/RN, 2011.

Tempo em meses da UV atual

Caracterizacao clinica MAED G IHIELE Total

6 meses Até 6 meses

n % n % n %

Recidivas da UV
Maior ou igual a 1 recidiva 16 53,3 06 20,0 22 73,3
Nenhuma recidiva 08 26,7 00 00,0 08 26,7
Condicdes do leito da UV atual
Granulacao / Epitelizacao 17 56,7 01 03,3 18 60,0
Fibrina / Necrose 07 23,3 05 16,7 12 40,0
Tipo de exsudato da UV atual
Serossanguinolento 11 36,7 02 06,7 13 43,3
Seroso 05 16,7 04 13,3 09 30,0
Purulento 03 10,0 00 00,0 03 10,0
Purusanguinolento 02 6,7 00 00,0 02 6,7
Sem exsudato 02 6,7 00 00,0 02 6,7
Sanguinolento 01 3,3 00 00,0 01 3,3
Quantidade de exsudato UV atual
Média a grande (3 a 10 gazes) 17 56,7 01 3,3 18 60,0
Pequena (até 3 gazes) 05 16,7 05 16,7 10 33,3
Sem exsudato 02 6,7 00 0,0 02 6,7
Presenca de odor na UV
Presente 13 43,3 02 06,7 15 50,0
Ausente 11 36,7 04 13,3 15 50,0
Perda tecidual da UV
Grau lll / Grau IV 24 80,0 06 20,0 30 100,0
Area da UV atual
Pequena 13 43,3 06 20,0 19 63,3
Média a grande 11 36,7 00 00,0 111 36,7
Presenca de sinais de Infecgcao
Ausente 16 53,3 06 20,0 22 73,3
Presente 08 26,7 00 00,0 08 26,7
Total 24 80,0 06 20,0 30 100,0

Fonte: Prépria pesquisa.

DISCUSSAO

Em consonancia com os resultados dessa
pesquisa diversos autores, corroboram com os
dados obtidos em relacdao a predominancia do
sexo feminino para desenvolver UV.””

A relacao de 3:1 entre mulheres e homens
encontrada neste estudo corrobora com as
relacdes encontradas na maior parte dos
estudos.” 1

Em relacao a faixa etaria, foi verificado
que a mesma situou-se em 60 anos.
Corroborando com esse achado, grande parte
dos estudos relata que a maioria dos casos de
UV acontece na faixa etaria acima de 60

anos. '

Outro estudo reforca tal fato quando
afirma que a primeira UV surge por volta dos
60 anos de idade, tornando-se mais comum
com envelhecimento da populacdo.”

De acordo com a literatura esse fato ocorre
em virtude de que com o passar dos anos, 0s
processos metabdlicos diminuem, a pele
torna-se menos elastica devido a reducao de
colageno e a vascularizacao mais conturbada,

fazendo com que a cicatrizacao seja mais
lenta nos idosos.™

Quanto ao estado civil dos pesquisados, 60%
deles se declararam casados ou vivendo uma
unido estavel.

No que se refere a escolaridade, dados
semelhantes foram encontrados por outras
pesquisas, nos quais predominou entre os
pesquisados um baixo grau de instrucéo.>®*

Este € um dado preocupante, pois a baixa
escolaridade pode interferir diretamente na
compreensao e assimilacao dos cuidados
relevantes a salude das pessoas, em especial
no tratamento de lesées, que requer cuidados
especificos. O nao entendimento acerca
desses cuidados pode resultar na nao adesao
ao tratamento indicado.

Foi identificado que a maioria dos
pacientes deste estudo se encontravam
desempregados, outras pesquisas também

detectaram em seus estudos uma grande
quantidade de pessoas com UV sem atividade
ocupacional, denotando que a presenca e,
principalmente, a cronicidade dessas lesdes
compromete significativamente a capacidade
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do individuo para o trabalho, gerando muitas
vezes aposentadorias precoces, desemprego e
licencas médicas freqiientes. *"

Neste estudo foi detectado um predominio
de pessoas com baixa renda. Em consonancia
com esses dados, algumas pesquisas apontam
para a baixa condicao socioeconomica dos
usuarios com UV."#?

Uma pesquisa relata ainda a existéncia de
evidéncias no que se refere ao baixo nivel
socioecondémico influenciar negativamente o
comportamento  saudavel no ambiente
domiciliar, o acesso aos servicos de salde, os
cuidados com a salde e 0 acesso aos recursos
materiais. °

Varios estudos concordam que habitos de
vida saudaveis, como nao fumar, dormir no
minimo seis horas, ter uma alimentacao
balanceada, nao ingerir bebidas alcoodlicas e
ter o controle das doencas de base contribui
positivamente no processo de cura das Ulceras
venosas. "®®

No tocante a presenca de recidivas,
diversos autores corroboram com o presente
estudo no que se refere ao nUmero elevado de
pacientes com lesoes recidivantes, sendo este
um dos problemas mais importantes na
assisténcia ao individuo com Uv. "%

Outro estudo afirma que um dos principais
motivos das recidivas é a nao colaboracao do
paciente em relacdo as medidas preventivas,
tal como o uso de meias de compressao e o
repouso, sendo essencial o processo de
educacao em salde para esses pacientes, com
reforco das orientacbes sempre que
necessario.'®

O tempo prolongado da lesao evidenciado
nesta pesquisa foi também identificado em
outros estudos, em que o tratamento
inadequado da UV leva-as a permanecer
meses ou anos sem cicatrizar. "

Em decorréncia da cronicidade das lesoes,
a presenca de usuarios com UV nos corredores
e salas de curativos faz parte da rotina dos
servicos de saude. Sao anos e anos de trocas
diarias de curativos, sem resolutividade e com
repercussao negativa na qualidade de vida
dessas pessoas.

Em relacao as caracteristicas da UV, no
leito da lesao, pesquisadores encontraram
resultados semelhantes aos do presente
estudo, nos quais as lesoes dos pesquisados
apresentavam predominio de tecido de
granulacao, embora as mesmas tivessem
dificuldade de cicatrizar."

Quanto ao tipo e quantidade de exsudato,
a maioria dos pesquisados apresentavam
exsudato serosanguinolento de média a grande
quantidade, enquanto que em outras
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pesquisas ocorreram predominancia de
exsudato seroso em pequena quantidade.?

No que concerne a presenca de odor na UV,
nao foi obtido predominio presenca ou
auséncia de odor.

No tocante a perda tecidual provocada pela
UV, a totalidade dos pesquisados apresentava
perda em grau llI/IV.

Com relacao aos sinais de infeccao, estudos
realizados em um Hospital Universitario de
Natal/RN corroboram com a pesquisa em
pauta, evidenciando que a maioria das lesdes
acompanhadas nao apresentava  sinais
infeccao. "*°

CONCLUSAO

Diante das caracterizacoes
sociodemograficas e de salde apresentadas,
foi identificado uma clientela de usuarios com
UV predominantemente feminina, com faixa
etaria a partir de 60 anos, casado/uniao
estavel, baixo nivel de escolaridade e de
renda familiar, a maioria desempregada,
portadores de doencas cronicas associadas,
com tempo de sono maior ou igual a 6 horas, e
nao etilistas ou tabagistas.

Em relacdo as condicoes clinicas foi
evidenciado, predominio de uma ou mais
recidivas, granulacao/epitelizacao no leito da
uv, exsudato  serossanguinolento  em
quantidade média/grande, igualdade entre
presenca ou auséncia de odor, totalidade dos
pacientes com perda tecidual em grau lll/grau
IV e auséncia de sinais de infeccao.

Diante da caracterizacao sociodemografica,
de salde e clinica tracada neste estudo, é
possivel inferir que ¢é de fundamental
importancia um diagnostico preciso dessas
condicoes, uma vez que tais condicoes
interferem de modo substancial no
tratamento da lesao e nesta pesquisa foram
encontradas predominantemente condicoes
desfavoraveis para a involucao da UV como
pessoas de baixa renda, com baixo nivel de
escolaridade, desempregadas, portadores de
doencas «cronicas e que apresentavam
recidivas.

Assim, urge a necessidade dos profissionais
de salde, principalmente os enfermeiros,
planejar uma proposta de intervencao, em
que nao apenas a lesao a ser tratada seja
considerada, mas o individuo com suas
caracteristicas e  necessidades. Logo,
identificar essas condicdes do sujeito com UV
€ essencial na adesdao e continuidade do
tratamento proposto.
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