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Objetivou-se realizar avaliagdo clinica de Ulceras de perna em idosos atendidos em um ambulatério especializado. Pesquisa
exploratorio-descritiva, transversal, desenvolvida de agosto a novembro/2010, cuja populagdo foi constituida de idosos portadores de
Ulceras de perna acompanhados na sala de curativo do Ambulatdrio de Cirurgia de um Hospital Universitario em Fortaleza-CE/Brasil.
Os dados foram coletados por meio de entrevista através de um formulario. Participaram do estudo 53 idosos, média de idade 69,3
anos; 27(51,0%) com tempo de existéncia da Ulcera > de 1 ano; 34 (64,1%) com localizagdo da Ulcera na ZONA 1, 53 (100%) com
perda tecidual; 40 (75,5%) com necrose; 43 (81,1%) com infeccdo; 32 (60,4%) com exsudato e destes com 50,0% com odor e 29
(54,7%) presenga de dor. Concluiu-se que a avaliagdo clinica das Ulceras de perna é uma etapa importante durante a abordagem do
paciente, devendo esta ser realizada por profissional com competéncia acerca do assunto.

Descritores: Idoso; Ulcera da Perna; Avaliacao em Enfermagem.

The aim of this work was to perform a clinical evaluation of leg ulcers in elderly patients in a specialized clinic. An Exploratory-
descriptive, cross-sectional research was carried out from August to November 2010, and the population consisted of elderly patients
with leg ulcers assisted in the wound dressing room of the Surgery Ambulatory of a University Hospital in Fortaleza-CE, Brazil. Data
were collected through interviews using a form. The study included 53 elderly, average age 69.3 years, 27 (51.0%) time of ulcer > 1
year, 34 (64.1%) with ulcer location in Zone I, 53 (100 %) with tissue loss, 40 (75.5%) with necrosis, 43 (81.1%) with infection and
32 (60.4%) of those with exudate and odor, and 50.0% with 29 (54.7 %) presence of pain. It was concluded that clinical assessment
of leg ulcers is an important step during the approach to the patient and the choice of treatment what should be performed by a
professional with competence on the subject.

Descriptors: Aged; Leg Ulcer; Nursing Assessment.

El objetivo fue realizar evaluacion clinica de Ulceras de piernas en ancianos en clinica especializada. Investigacion exploratdria,
descriptiva, transversal, desarrollada entre agosto y noviembre/2010, cuya poblacién fue de ancianos con Ulceras de piernas,
acompafados en la sala de curativo de Clinica de Cirugia de hospital universitario en Fortaleza-CE, Brasil. Los datos fueron
recolectados a través de entrevistas mediante formulario. Participaron 53 ancianos, con media de 69,3 afios, 27 (51,0%) con tiempo
de existencia de Ulcera = 1 ano, 34 (64,1%) con localizacién de la Ulcera en la zona I, 53 (100 %) con pérdida de tejido; 40 (75,5%)
con necrosis; 43 (81,1%) con infeccion; 32 (60,4%) exudado; 50,0% con olor; y 29 (54,7 %) con presencia de dolor. La evaluacion
clinica de Ulceras de piernas es un paso importante en el abordaje del paciente, ademas debe ser realizada por profissional con
experiencia en el tema.

Descriptores: Anciano; Ulcera de la Pierna; Evaluacion en Enfermeria.
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INTRODUGAO

A pele é um dos 6rgaos que mais sofre mudangas
com o avancar da idade. Dentre as principais alteracoes
decorrentes do  envelhecimento, ressaltam-se:
fragilidade cutdnea, perda da sensibilidade, diminuicdo
da elasticidade, distirbios no estado metabdlico,
alteracdes na circulagao sanguinea e declinio das
glandulas sudoriparas e sebaceas acarretando em
distarbios na termorregulagdo e, consequentemente,
uma pele ressecada. Essas modificagbes fisioldgicas
somadas, especialmente, as alteracbes na circulacdo
sanguinea, a diminuicdo da mobilidade e ao declinio do
ténus muscular, tornam os idosos mais susceptiveis a
desenvolver Ulceras cronicas™®.

As Ulceras cronicas dos membros inferiores ou
Ulceras de perna sdo consideradas um problema de
salde publica, mais prevalentes na populagdo idosa,
alcangando uma taxa superior a 4% em pessoas com
idade acima de 65 anos'. Sua etiologia esta associada a
diversos fatores como: doenga arterial periférica; doenca
venosa cronica; hipertensao arterial; neuropatias;
trauma  fisico, infecces  cutdneas,  doencas
inflamatdrias, neoplasias e alteragdes nutricionais® .

As principais causas das Ulceras cronicas no idoso
sdo de origem vascular, resultantes da insuficiéncia
venosa crénica (70 a 90%) e com uma menor
frequéncia de origem neuropatica e arterial (10 a
15%)®. Afetam de forma significativa, a qualidade de
vida dos seus portadores, pois além do seu carater
recidivante, permanecem por muito tempo abertas,
influenciando nas relagbes sociais, no exercicio do
trabalho e nas atividades de lazer®,

Apesar da importancia das Ulceras tanto do ponto
de vista econdmico quanto da pratica clinica, observam-
se poucos estudos sobre o tema, o que pode ser

evidenciado em busca integrada, em todos os indices e

fontes de publicagdo do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salde utilizando
os descritores curativo, avaliacao e Ulcera de perna.

Diante desta realidade surgem indagacgdes sobre a
epidemiologia da Ulcera de perna, os fatores
sociodemograficos e clinicos envolvidos e o tratamento
adequado. No tocante ao tratamento, especialmente no
que diz respeito aos cuidados dispensados a Ulcera de
perna, faz-se necessario investigar as condicdes clinicas
da Ulcera e os cuidados com a realizacao do curativo,
pois estes fatores sdo imprescindiveis para o processo
de cicatrizagdo®.

Salienta-se que a avaliacdo clinica envolve: a
palpacao dos pulsos periféricos em membros inferiores,
a observacdo dos sinais clinicos de insuficiéncia venosa
cronica, a visualizagdo das caracteristicas clinicas da
Ulcera e da regido circunscrita. Enquanto que os
cuidados quanto aos procedimentos adequados para a
realizacdo do curativo abrange a técnica adequada, o
material utilizado, o local e o responsavel pela
realizacio™.

Nesse sentido, este estudo objetivou realizar
avaliacdo clinica de Ulceras de perna em idosos

atendidos em ambulatério especializado.

METODO

Pesquisa  exploratdrio-descritiva,  transversal,
desenvolvida na sala de curativo de um ambulatério
especializado em Fortaleza-CE, Brasil. O referido
ambulatério estd vinculado ao ambulatério de cirurgia
vascular e atende clientes portadores de Ulcera de perna
independente da etiologia. Funciona diariamente com
média de 15 atendimentos e conta com uma equipe
composta por duas técnicas de enfermagem e uma

enfermeira.
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A populacdo do estudo foi constituida de 55
idosos, portadores de Ulceras de perna, acompanhados
no referido ambulatorio.

Os critérios de inclusdo foram: ter idade igual ou
superior a 60 anos; ser portador de Ulcera de perna,
independente da etiologia; ndo ser portador de
deméncia ou outras alteragbes que acarretassem em
prejuizos na comunicacao verbal e ter procurado o
servico para realizacdo de curativo (este critério permitiu
a avaliacdo clinica da lesao). Os critérios de exclusao
foram: ter procurado o servigo para exames, consultas
ou outros procedimentos. Apds aplicacdo dos critérios, a
amostra resultou em 53 idosos. O periodo de coleta de
dados correspondeu aos meses de agosto a novembro
de 2010, de segunda a sexta-feira, no periodo diurno.

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista e avaliacdo clinica da \Ulcera pelas
pesquisadoras com o auxilio de um instrumento
estruturado. A avaliacdo da Ulcera foi procedida pelo
pesquisador, no momento da realizagdo do curativo pelo
enfermeiro do ambulatério de cirurgia. A Ulcera foi
avaliada quanto ao tempo de existéncia; a localizagao
(Zona I - area correspondente ao pé; Zona II - area
compreendida pela metade distal da perna e tornozelo;
Zona III - metade proximal da perna®; & perda tecidual,
aos sinais de infeccdo, a presenca e caracteristica do
exsudato, as condicGes da area periferida e a dor. Na
realizacao do curativo, o pesquisador avaliou a presenca
de edema no membro afetado e realizou a palpacao do

pulso pedioso, tibial posterior e popliteo.

Utilizou-se o programa Access para digitacdo dos
dados. As varidveis numéricas foram distribuidas em
frequéncias e apresentadas por meio de tabela com
discussao embasada na literatura pertinente ao tema.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital Universitario, do qual
obteve aprovacdo sob protocolo n°. 065.07.10. Foram
atendidas as exigéncias das Diretrizes e Normas da
Pesquisa em Seres Humanos, apresentadas na
Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude,

Ministério da Saude®.

RESULTADOS

A média de idade dos participantes foi de 69,3
anos, com predominancia do sexo feminino (52,8%). No
que se refere a escolaridade, 39 (73,6%) nunca estudou
ou tinham menos de cinco anos de estudo, 52 (98,1%)
possuiam renda familiar de até trés salarios minimos, 28
(52,8%) eram casados ou viviam em unido estavel, 32
(60,4%) eram aposentados, 9 (17%) encontravam-se
em atividade laboral e 46 (86,8 %) residiam com a
familia. Quanto aos dados relativos a morbidades, 27
(50,9%) tinham insuficiéncia venosa e 15 (28,3%)
insuficiéncia arterial. Quanto a presenca de amputagdo e
deformidade, foram encontrados, respectivamente, em
15 (28,3 %) e 6 (11,3%) dos entrevistados, 28 (52,8%)
deambulavam com auxilio ou ndo deambulavam.

Os dados referentes a avaliacdo clinica das

Ulceras estdo descritos na tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo do numero de idosos, segundo caracteristicas clinicas das Ulceras de perna. Ambulatério de

Cirurgia Vascular - Hospital Universitario. Fortaleza, CE, Brasil, 2010

Variaveis No, %
Tempo da Ulcera
Mais de 1 ano 27 51,0
De 6 meses a 1 ano 10 18,9
De 6 a 23 semanas 10 18,9
Nao souberam precisar o tempo 06 11,2
Localizagao
Zonal 34 64,1
Zona Il 18 34,0
Zona III 01 1,9
Perda tecidual
Superficial 34 64,2
Profunda Parcial 15 28,3
Profunda Total 04 7,5
Necrose
Nao 40 75,5
Sim 13 24,5
Infeccao
Nao 43 81,1
Sim 10 18,9
Presenca de exsudato
Nao 21 39,6
Sim 32 60,4
Odor do Exsudato
Ausente 16 50,0
Discreto 13 40,6
Acentuado 03 9,4
Caracteristica do exsudato
Seroso 16 50
Purulento 10 31,2
Serossanguinolento 06 18,8
Dor
Nao 29 54,7
Sim 24 45,3

De acordo com a Tabela 1, o tempo de existéncia
predominante das Ulceras foi de mais de um ano (51%).
Em relacdo a localizacdo da Ulcera, 34 (64,1%)
apresentavam a lesdo na Zona 1 (correspondente a area
do pé), seguida de 18 (34%) na Zona 2 (area entre a
metade distal da perna e o tornozelo).

A classificagdo clinica quanto a perda tecidual
revelou que o dano superficial correspondeu a maioria

das Ulceras (64,2%). No tocante a necrose e infeccdo, a

maioria das Ulceras avaliadas ndo apresentava estas
caracteristicas, 40 (75,5%) e 43 (81,1%),
respectivamente.

Constatou-se a presenga do exsudato em mais da
metade das Ulceras avaliadas (60,4%), destas 16
(50,0%) tinha um aspecto seroso e odor ausente. A dor
foi um sintoma relatado por 24 (45,3%) dos idosos e

ndo estava associada ao tamanho da Ulcera (Tabela 1).
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Na avaliacdo da area periferida, identificou-se que
a pele estava intacta em 14 (26,9%) dos portadores e
em 15 (28,3%), essa regido apresentava-se macerada.
O eritema esteve presente em 25 (47,2%) idosos. Em
22 (41,5%) idosos, observaram-se areas de descamacao
ao redor da Ulcera. O prurido e a dermatite na regido
perilesional esteve ausente na maioria dos idosos, 41
(77,4%) e 43 (81,1%), respectivamente.

O pulso pedial dorsal esteve presente em 33
(80,5%) idosos no membro inferior direito e 38 (92,7%)
idosos no membro inferior esquerdo. A presenca nos
dois membros do pulso popliteo nos idosos foi quase
equivalente, correspondendo a 30 (56,6%) no membro
direito e 32 (60,4%) no membro esquerdo. Em seis
idosos, o pulso tibial posterior, de ambos os membros,
esteve ausente.

O edema nos membros inferiores foi avaliado
segundo a classificacdo: edema ausente, +1/+4, +2/+4,
+3/+4, +4/+4, seguindo uma ordem crescente de
intensidade. A intensidade do edema predominante foi
+1/+4, presente em 24 (45,3%) idosos e +2/+4 em 20
(37,7%). O edema esteve ausente em 9 (17,0%) dos

portadores de Ulcera.

DISCUSSAO

Quanto ao tempo de existéncia da Ulcera, os
achados deste estudo corroboram  resultados
encontrados em estudo realizado com 74 portadores de
Ulcera venosa, em que 64,9% possuiam a lesdo por
mais de um ano, destacando que o tempo de existéncia
da Ulcera esta intrinsecamente ligado ao processo de
cicatrizagdo, pois este sofre influéncia, tanto de fatores
locais (infeccOes, tamanho, localizagdo, tipo da ulcera)
guanto sistémicos (estado nutricional, metabolismo
hormonal e funcionamento do sistema circulatério)”. No

idoso, estes fatores sdo influenciados pelo declinio de

funcbes sistémicas importantes, como alteracOes
vasculares, o que retarda o processo de cicatrizagdo,
além de tornar cronicas as feridas agudas®, o que
reforca a necessidade de monitoramento de lesdes neste
grupo etario.

Em relacao a localizacdo da Ulcera, estudo de
avaliacdo do tratamento de Ulceras venosas cronicas
utilizou a mesma classificacdo em zonas, encontrando
dados distintos, em que houve predominancia da Zona
2. No entanto, é mister esclarecer, que esta diferenca,
pode ser explicada, pois neste estudo foram avaliados
todos os tipos de Ulceras, independente de sua etiologia
(venosa, arterial e neuropatica) e ndao somente as
Ulceras venosas®®.

A localizacdo pode variar dependendo do tipo
de \dlcera. As Ulceras venosas estdo presentes,
geralmente, na regido mais distal dos membros
inferiores, no maléolo. As Ulceras arteriais sdo
comumente encontradas, nos artelhos, calcaneos e
proeminéncias 6sseas dos pés e as Ulceras neuropaticas
localizam-se, em geral, na base dos metatarsos’ %,

No concernente a classificagdo clinica,
relacionada a perda tecidual, predominou o dano
superficial. As Ulceras superficiais caracterizam-se pelo
comprometimento da epiderme e da derme. As Ulceras
venosas apresentam, geralmente, uma perda tecidual
superficial, no entanto podem evoluir, tornando-se
profundas. A perda tecidual sofre influéncia tanto do
tipo de Ulcera quanto da fase do processo de
cicatrizagao. As Ulceras mais superficiais, cujas bordas
estdo no mesmo nivel do leito e avancam para o centro
da Ulcera, sdo feridas com boa evolugdo cicatricial®.

A maioria das \Ulceras avaliadas ndo
apresentou necrose e infeccdo. Estes dados sao
significativos, pois tanto a presenga de necrose quanto

de infeccdo interfere no processo de cicatrizagdao. A
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retirada do tecido necrético permite que a cicatrizagdo
da ferida ocorra de forma mais rapida, esse processo é
denominado de desbridamento, devendo ser realizado
por profissional devidamente habilitado. Quanto a
infeccdo, esta constitui a causa principal de internagao
dos portadores de pé diabético nos Estados Unidos,
guando ndo sao devidamente tratadas, podendo resultar
em amputagdes do membro afetado®®.

A presenca de exsudado foi observada em
mais da metade das Ulceras avaliadas, com aspecto
seroso e odor ausente. A presenga de exsudato, assim
como das suas caracteristicas, € um dado importante na
avaliagdo clinica da Ulcera, pois pode ser indicativo de
complicagdes como infeccdo. O excesso de exsudato
favorece a colonizagdo de bactérias e causa maceracao
da regido ao redor da Ulcera?,

Dados relevantes referem-se ao odor exalado
pela Ulcera, pois este desperta sentimento de rejeicdo e
isolamento social, alterando a imagem corporal dos
portadores. Pesquisa com portadores de Ulceras revelou
influéncia na autoestima do portador, no estilo de vestir-
se e na sexualidade, além do abandono do portador pelo
conjuge. O extravasamento do exsudato, o odor exalado
pela Ulcera, o curativo e a dor desmotivam a saida de
casa e realizagdo das atividades de lazer?,

A dor foi um sintoma relatado por quase
metade dos idosos do estudo. Estudo acerca da
integridade da pele obteve resultados compativeis ao
encontrado, ao ser avaliada a dor nos portadores de
Ulceras venosas e arteriais. A dor pode ser um sinal
importante no diagnostico diferencial das Ulceras

arteriais e venosas®''?

, ja que é um sintoma que deve
sempre ser avaliado e registrado durante a avaliacao de
Ulceras de perna. Estudo mostra que 57,5% dos

portadores de ferida cronica referiram dor intensa, o que

interfere diretamente na qualidade de vida dos
portadores?,

Em relagdo a integridade da pele na regido
periferida, 28,3% apresentavam-se macerada e 47,2%
com eritema. A presenca de alteracdes ao redor da
ferida sugere um manejo inadequado da mesma, pois a
maceracdo estd associada ao excesso de exsudato, ao
uso de curativos que nao absorvem esse excesso de
secrecdo ou hidratacdo mais que o necessario®?. O
eritema também pode estar relacionado ao exsudato
proveniente do leito da Ulcera. Nas Ulceras venosas, a
area periferida pode apresentar-se eczematosa,
confirmada pela presenca de eritema, descamacao e
prurido na regido?,

A avaliagdo clinica da Ulcera de perna
completa-se com a realizacdao da palpacdao dos pulsos
periféricos (pedial dorsal, popliteo e tibial posterior) e da
presenca de edema™. Houve presenca expressiva dos
pulsos pedial dorsal e popliteo, permanecendo ausente o
pulso tibial posterior em apenas seis idosos. A palpagao
dos pulsos é uma etapa importante na avaliacdo clinica
das Ulceras, em que todos os pulsos dos membros
inferiores devem ser palpados. A auséncia dos pulsos
periféricos pode ter explicacdo congénita ou significar
distarbios de perfusao. O pulso tibial posterior pode ter
sua palpacao dificultada pela presenca de Ulcera ou
lipodermatoesclerose, definida como area de induragao
e fibrose no local. Nas Ulceras venosas, 0s pulsos estdo,
geralmente, presentes, ja nas Ulceras arteriais os pulsos
estdo reduzidos ou até mesmo ausentes®?,

A respeito do edema nos membros inferiores,
estudos semelhantes foram encontrados acerca do perfil
de diabéticos portadores de Ulcera no pé?. O edema
foi observado em 24 (45,3%) dos pacientes. Ao avaliar
0 edema em membros inferiores em um estudo acerca

da diferenca entre Ulceras arteriais e venosas
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encontraram uma frequéncia de 80% dos individuos em
estudo®1319),

A avaliacdo clinica da Ulcera é essencial
durante a escolha do curativo e este deve considerar o
tempo de cicatrizagdo, os custos relativos aos materiais
utilizados e a frequéncia da troca dos curativos. Quando
realizado em ambiente ndo apropriado e pessoal nao
qualificado, compromete, sobremaneira, 0 manejo e o
tratamento adequado®. Em paises como a Suécia,
estima-se que o custo anual para o tratamento de
portadores de Ulcera é cerca de 25 milhdes de dolares.
No Brasil, esses custos ainda ndo estao bem definidos,
faltam pesquisas especificas sobre o tema, todavia sabe-
se que sao onerosos, dado a complexidade da
Iesao(1,5,15-16).

O cuidado com feridas é uma atividade
cotidiana da equipe de enfermagem, tanto nas unidades
basicas de saude quanto em ambito hospitalar. Para
tanto, é necessario treinamento especifico. Destaca-se,
assim, o papel do enfermeiro no cuidado ao portador de
Ulcera de perna, pois além da avaliagdo clinica, esse
profissional é responsavel pela decisdo da terapéutica
local adequada e de agdes que previnam o aparecimento
das mesmas, necessitando, desse modo, da busca
constante de novos conhecimentos para fundamentar

sua pratica®3>17),

CONCLUSAO

A caracterizacao sociodemografica e a
avaliacdo clinica das Ulceras de perna dos 53 idosos
participantes deste estudo reforgaram pesquisas
realizadas com a mesma populagao. Alguns dados foram
peculiares, como a equivaléncia na distribuicdo dos
portadores em relacao as faixas etarias.

Em relagdo a avaliagdo clinica das Ulceras de

perna, estas acometem, principalmente, idosos do sexo

feminino. As Ulceras crénicas de membros inferiores
estdo presentes em idosos com baixo poder econémico
e escolaridade deficiente, resultado esperado, visto que
se tratou de usuarios do SUS. A maioria dos idosos
possuia apenas uma Ulcera, com um tempo de
existéncia predominante de mais de um ano, o que
conferiu o aspecto cronico. A zona do membro inferior
mais atingida foi a correspondente ao pé, sendo em
geral, de perda tecidual superficial. A localizacao das
Ulceras e sua perda tecidual pode ser um dado
importante no diagnodstico diferencial da origem da
Ulcera.

A necrose e a infeccdo estdo ausentes na
maioria das Ulceras, dados positivos, pois estas sdo
complicacdes que retardam o processo de cicatrizacao.
Porém, o exsudato esteve presente em mais da metade
das Ulceras, este, na maioria, de caracteristica serosa e
de odor ausente. A dor foi relatada por 24 idosos
portadores de Ulcera, na maioria, classificada de forte
intensidade.

Além da avaliacado do leito da dUlcera, é
essencial a avaliacdo da regido periferida e a palpacao
dos pulsos do membro inferior: pedial dorsal, popliteo e
tibial posterior. Os curativos eram realizados,
predominantemente, em uma frequéncia diaria e o
principal local de realizagao era o domicilio do idoso. O
familiar era o detentor dos cuidados com a Ulcera do
portador, justificando a importancia deste no cuidado.

0 conhecimento da etiologia, da
epidemiologia, do tratamento e do manejo adequado
das Ulceras cronicas é fundamental para a pratica da
assisténcia de Enfermagem ao portador dessa patologia,
pois dentre os profissionais que prestam cuidado ao
portador de Ulcera de perna, a equipe de enfermagem
se faz presente de forma permanente, especialmente,

no que se refere a realizagao do curativo.
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A avaliagdo clinica das Ulceras de perna é uma
etapa importante durante a abordagem do paciente e a
escolha do tratamento. Esta deve ser realizada por uma
equipe multidisciplinar com competéncia acerca do

assunto. A equipe de enfermagem é responsavel pela
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