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RESUMO
Malaquias SG. Integridade da pele de area perilesional prejudicada e
integridade tissular prejudicada relacionada a circulacdo alterada em
pessoas com Ulceras vasculogénicas. [dissertagao]. Goiania: Faculdade de
Enfermagem, Universidade Federal de Goias; 2010. 222p.

Ulceras vasculogénicas representam um problema de saude publica, exigindo
atendimento interdisciplinar, destacando-se a enfermagem. Na vigéncia deste
agravo, o foco da enfermagem deve recair especialmente nos diagndsticos
“integridade tissular prejudicada” e “integridade da pele de area perilesional
prejudicada”, entre outros. Apesar do alto numero de atendimentos realizados
nas unidades ambulatoriais da Secretaria Municipal de Saude de Goiania, a
enfermagem, n&o tem realizado avaliagdo e acompanhamento sistematizados.
Objetivou-se nesta pesquisa analisar a ocorréncia de integridade tissular
prejudicada relacionado a circulagao alterada e de integridade da pele de area
perilesional prejudicada, em individuos com Ulceras vasculogénicas, atendidos
em unidades basicas de saude do municipio de Goiania (Goias). Buscou-se
ainda estudar a associacdo entre os fatores relacionados e caracteristicas
definidoras destes diagndsticos com variaveis sociodemograficas e de
morbidade. Desenvolveu-se estudo clinico observacional transversal nas
unidades municipais de saude com funcionamento de 24 horas, de fevereiro a
agosto de 2009. Da populagdo de 67 individuos com ulceras vasculogénicas
em atendimento na rede, incluiu-se 42 participantes. Utilizou-se na coleta de
dados: entrevista, exame fisico, planigrafia, fotografia digital da ferida e analise
dos registros em prontuarios. Realizou-se a analise de dados mediante
procedimentos de estatistica descritiva. Para analise da relagdo entre cada
fator relacionado (FR) e caracteristica definidora (CD), com as variaveis
sociodemograficas e de morbidade, utilizou-se o teste X2, e para verificagdo da
associagdo do numero de FR e CD dos diagnosticos e das variaveis de
interesse, utilizou-se os testes Mann-Whitney e Kruskall-Wallis. Adotou-se
p<0,05. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFG,
protocolo 032/ 2008. Predominou entre os participantes, sexo masculino
(73,8%), idade = 50 anos. Todos (100%) apresentaram integridade tissular
prejudicada, destacando como FR a circulagédo alterada (100%), de origem
venosa (90,5%), déficit de conhecimento (100%), irritantes quimicos (95,2).
Quanto as CD identificou-se “tecido de granulacdo e/ou epitelizagcdo” (proposta
de inclusdo), além de tecido destruido (95,2%) e tecido lesado (76,2%). Todos
(100%) apresentaram integridade da pele de area perilesional prejudicada,
sendo os FR circulagdo prejudicada e mudangas na pigmentacéo, identificados
em 100%. Propds-se a inclusdo do FR “déficit de conhecimento”, encontrado
em 100% dos participantes. Em integridade tissular prejudicada encontrou-se
associagao positiva entre o género dos participantes e extremos de
temperatura (p=0,001). Em integridade da pele de &rea perilesional
prejudicada, houve associagdo entre género e exsudacdo (p=0,049), fatores
mecénicos (p=0,049), mobilidade fisica prejudicada (p=0,032), proeminéncias
Osseas (p=0,034), extremos de idade (p=0,035), fatores de desenvolvimento
(p=0,035) e hipertermia (p=0,003). Houve associagdo estatisticamente
significante para a o numero de FR de integridade de &rea perilesional
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prejudicada em relagdo a situacédo atual de trabalho (p=0,020). A ocorréncia
expressiva de integridade da pele de area perilesional sinaliza a importancia da
avaliagao mais abrangente pelo profissional. Os resultados indicam a presenca
de FR altamente sensiveis a intervengdes de enfermagem, como o déficit de
conhecimento, entre outros. A associacdo dos FR e CD com variaveis
sociodemogréaficas e clinicas indica a necessidade de intervengdes da
enfermagem diferenciadas em relacdo ao género dos pacientes.

Descritores: diagnéstico de enfermagem; Ulcera venosa; cicatrizacdo de
feridas.
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ABSTRACT

Malaquias SG. Impaired perilesional skin integrity e impaired tissue
integrity related to altered circulation in patients with vasculogenic ulcers.
[dissertation]. Goiania: Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de
Goias; 2010. 222p.

Vasculogenic ulcers represent a public health problem that requires an
interdisciplinary approach emphasizing nursing. The focus of nursing on caring
when this disease is present should be on diagnoses “impaired tissue integrity”
and “impaired perilesional skin integrity”, among others. Despite the high
number of bandages made to the outpatient units of the Goiania Department of
Health, the nursing staff has not conducted systematic approach and
evaluation. The aim of this study was to analyze the occurrence of impaired
tissue integrity related to altered circulation and impaired perilesional skin
integrity in patients with vasculogenic ulcers treated in primary health units in
Goiania, Goias, Brazil. The association between the related factors and defining
characteristics of these diagnoses with social, demographic and individual
clinical variables were also investigated. A cross sectional observational clinical
study in municipal health units that operate 24 hours a day was conducted from
February to August 2009. From the population of 67 individuals with
vasculogenic ulcers who were being treated in the network, 42 participants were
included in the study. Interviews, physical examinations, planigraphy, digital
photography of the wound, and analyses of patient records were used in data
collection. Descriptive statistical procedures were performed for data analysis.
To analyze the relationship between each related factor (RF) and the defining
characteristics (DC) with social, demographic and clinical variables, the X? test
was used, and for the association of the number of RFs and the DC of the
diagnoses and the variables of interest, the Mann-Whitney and Kruskal-Wallis
tests were used, for which p < 0.05 was adopted. The study was approved by
the UFG Research Ethics Committee (protocol 032/2008). Participants were
predominately males (73.8%), age = 50 years old. All (100%) showed impaired
tissue integrity, highlighting the RFs: impaired circulation (100%), of venous
origin (90.5%), knowledge deficit (100%), and chemical irritants (95.2%). In
relation to the DC, “granulation tissue and/or epithelialization” (a new proposal
for inclusion), destroyed tissue (95.2%), and damaged tissue (76.2%) were
identified. All (100%) had impaired perilesional skin integrity, and the RF
impaired circulation and changes in pigmentation were also found in 100% of
the cases studied. The inclusion of the RF “knowledge deficit” was found in
100% of the participants. Impaired tissue integrity presented association
between the gender of the participants and the temperature extremes
(p=0.001). For the impaired perilesional skin integrity, there was association
between gender and the exudation (p=0.049), mechanical factors (p=0.049),
impaired physical mobility (p=0.032), bony prominences (p=0.034), extreme age
(p=0.035), developmental factors (p=0.035), and hyperthermia (p=0.003). There
was a statistically significant association for the number of RFs of the impaired
perilesional skin integrity in relation to the current work situation (p=0.020). The
significant occurrence of impaired perilesional skin integrity signalizes the
importance of expanded evaluation by the professionals. The results indicate
the presence of RFs that are highly sensitive to nursing interventions, such as
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knowledge deficit. The association of RFs and CDs with social, demographic
and clinical variables indicates the need for differentiated nursing interventions
in relation to the gender of patients.

Key words: nursing diagnosis, venous ulcers, wound healing.
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RESUMEN

Malaquias SG. Integridade da la piel perilesional prejudicada e integridad
tisular perjudicado relacionado a la alteracion de la circulacién en
pacientes con Ulceras vasculogénicas. [disertacidn]. Goiania: Faculdade de
Enfermagem, Universidade Federal de Goias; 2010. 222p.

Ulceras vasculogénicas representan un problema de salud publica que requiere
un atendimiento interdisciplinario, con énfasis en enfermeria. En presencia de
esta enfermedad, el enfoque enfermeria debe recaer sobre todo en los
diagnosticos de la “integridad del tisular perjudicado” e “integridad de la piel
perilesional perjudicada”, entre otros. A pesar del elevado numero de apdstitos
realizados en las unidades de consulta externa del Departamento de Salud de
Goiania, la enfermeria no ha llevado a cabo un evaluacion y control
sistematico. El objetivo de esta investigacion fue analizar la incidencia de la
integridad tisular perjudicado relacionado a la alteracion de la circulacion y la
integridad de la piel perilesional perjudicada en pacientes con Uulceras
vasculogénicas que reciben atencion en unidades basicas de salud en el
municipio de Goiania, Goias, Brasil. Se decidi6 investigar mas la asociacion
entre los factores relacionados y caracteristicas definitorias de estos
diagndsticos con variables sociodemograficas y clinicas de los individuos. Se
desarroll6 estudio clinica observacional transversal en unidades de salud
municipal con 24 horas de funcionamiento, de febrero a septiembre de 2009.
Del poblacién de 67 individuos con ulceras vasculogénica presentes en la red,
se incluyeron 42 participantes. Fue utilizado en la recoleccion de datos:
entrevista, examen fisico, planigrafia, fotografia digital de la herida y el analisis
de los registros de los pacientes. Se realizé el analisis de datos mediante
procedimientos de estadistica descriptiva. Para analizar la relacion entre cada
factor relacionado (FR) y caracteristica definitoria (CD), con variables
sociodemograficas y clinicas, se utilizo la prueba de X2, y con la asociacién del
numero de FR y de CD de los diagndsticos y las variables de interés se utilizd
las pruebas de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. Fue adoptado p < 0,05. El
estudio fue aprobado por la Comité de Etica en la Investigacion de la UFG
(protocolo 032/2008). Predominaron entre los participantes, los machos
(73,8%) con edades = 50 afios). Todos (100%) presentarén la integridad tisular
perjudicado, destacandose como FR circulacién perjudicada (100%), de origen
venoso (90,5%), déficit de conocimiento (100%) y irritantes quimicos (95,2%).
En cuanto a las CD fue identificado “tejido de granulaciéon y/o epitelizacidon”
(nueva propuesta de inclusion), y el tejido danado (95,2%) y tejido lesionado
(76,2%). Todos (100%) presentaron la integridad de la piel perilesional
perjudicada, con los FR circulacion perjudicada y los cambios en la
pigmentacién, que se encuentra en el 100%. Se propuso la inclusion de FR
“déficit de conocimiento”, que se encuentra en el 100% de los participantes. En
la integridad tisular perjudicado encontrose asociacion entre el género de los
participantes y el FR los extremos de la temperatura (p=0,001). En la integridad
de la piel perilesional perjudicada, se encontré asociacion entre el género y
exudacion (p=0,049), factores mecanicos (p=0,049), deterioro de la movilidad
fisica (p=0,032), prominencias o¢seas (p=0,034), extrema edad (p=0,035),
factores de desarrollo (p=0,035) e hipertermia (p=0,003). Se encontré una
asociacion estadisticamente significativa para el numero de FR de la integridad
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de la piel perilesional perjudicada en relacion con la actual situacién de trabajo
(p=0,020). La aparicion de la integridade de la piel perilesional perjudicada
sefalar la importancia de una evaluacion mas exhaustiva por parte del
profesional. Los resultados indican la presencia de FR muy sensibles a las
intervenciones de enfermeria, como déficit de conocimiento, entre otros FR. La
asociacion de FR y CD con las variables sociodemograficas y clinicas indica la
necesidad de intervenciones de enfermeria diferenciada en relacion con el
geénero de los pacientes.

Palabras clave: diagnéstico de enfermeria, Ulceras venosas,
cicatrizacion de heridas.
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1 - INTRODUCAO

As Ulceras de perna sdo consideradas sindrome caracterizada pela
perda circunscrita ou irregular da pele, podendo atingir tecidos mais profundos
acometendo estruturas adjacentes de membros inferiores (MMIl) abaixo do
joelho, incluindo pés (FRADE, et al., 2005; DEALEY, 2008; MAFFEI et al.,

2008).

Estas podem estar associadas a varias etiologias, entre as quais estao
as decorrentes de alteragdes vasculogénicas (venosas, arteriais, mistas),
neuropaticas (devido a diabetes mellitus e hanseniase, por exemplo),
traumaticas, hematoldgicas, doengas néo transmissiveis, infestagdes, artrite
reumatdide, neoplasias, entre outras (BRIGGS & CLOSS, 2003; GOTTRUP &

KARLSMARK, 2005; DEALEY, 2008).

No geral, varias sdo as formas elaboradas para a classificagdo das
feridas, podendo ser por sua etiologia, tecidos acometidos, quantidade de
agentes microbiolégicos, dentre outros. Outra forma de classificagdo, bastante
utilizada, se da conforme a duragdo das feridas, podendo ser agudas ou

crénicas (JORGE & DANTAS, 2003; DEALEY, 2008; CONUEI, 2009).

As feridas agudas séo geralmente de origem traumatica ou cirurgica,
com processo rapido de reparacado tecidual. Em contrapartida, as feridas
cronicas sao caracterizadas por déficit de tecidos decorrentes de agresséao
duradoura ou recorréncia frequente das lesbes, ocorrendo mais

frequentemente em idosos ou pessoas com multiplos problemas sistémicos,
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especialmente de origem vascular ou inflamagdes cronicas (DOUGHTY &

HOLBROOK, 2007).

Uma classificacdo recentemente utilizada introduziu o termo “ferida
complexa” para denominar o grupo de feridas, sejam agudas ou crénicas, que
requerem uma abordagem mais abrangente que o tratamento topico

convencional (FERREIRA et al., 2006).

Alguns critérios foram estabelecidos (FERREIRA et al., 2006) para
caracterizar este tipo de ferida, sendo eles: perda excessiva do tegumento,
independente se a ferida for aguda ou crdnica; infeccdo como complicagao
presente decorrente da prépria perda tecidual ou por etiologias infecciosas
agressivas, como lesao gangrenosa de Fournier; presenca de tecido inviavel no
leito da ferida, como necrose (escara e/ou esfacelo) e demais sinais resultante
de deterioragdo circulatéria; associacdo com patologias sistémicas que
acarretam prejuizos importantes na cicatrizagdo de feridas, como o diabetes
mellitus (DM). Neste contexto, incluem-se as ulceras de perna.

Dentre estas, aquelas por comprometimento vascular, denominadas
ulceras vasculogénicas, sdo responsaveis pela maioria dos casos, sendo que
as de origem venosa representam de 70% a 81% dos casos (BRIGGS &
CLOSS, 2003; FRADE et al., 2005).

Dentre as alteracbes venosas, destaca-se a Insuficiéncia Venosa Crbnica
(IVC), que altera a fisiologia do sistema venoso, prejudicando o retorno do
sangue, desencadeando a hipertensdo venosa, ao longo dos anos. As
pressdes elevadas no interior dos vasos mais profundos, em especial a
pressao hidrostatica, afetardo a microcirculagao, lesando as paredes dos

vasos, aumentando sua permeabilidade e faciltando a passagem de
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substancias do seu interior para a pele, provocando alteragbes cutaneas que
culminam com a ulceragao do tecido (ETUFUGH & PHILLIPS, 2007).

Por sua vez, aproximadamente 25% dos individuos com Ulceras de perna
apresentam componente arterial. Quando associados ao comprometimento
venoso dao origem a Uulceras de etiologia mista (TREIMAN;COPLAND;
MCNAMARA, 2001; GOTTRUP & KARLSMARK, 2005; SIEGGREEN, 2005;
DEALEY, 2008).

As Ulceras arteriais sdo resultantes de perfusao inadequada nas
extremidades inferiores decorrentes de doencas que reduzem o suprimento de
sangue arterial para regides mais periféricas. Entre estas, a aterosclerose é a
mais comum, podendo haver ainda outras etiologias, como as relacionadas a
vasculites por desordens reumatolégicas (TREIMAN; COPLAND; MCNAMARA,
2001; SIEGGREEN, 2005; DEALEY, 2008).

Pessoas com Uulcera instalada, independente da etiologia, sofrem impacto
negativo, nos mais diversos aspectos de suas vidas. O desconforto permeia
todas as atividades cotidianas que o individuo venha a desenvolver,
representando transtornos clinico-funcionais e estéticos em sua qualidade de
vida (YAMADA, 2003; ETUFUGH & PHILLIPS, 2007; DEALEY, 2008).

Do mesmo modo, o alto custo operacional do tratamento dessas feridas,
que geralmente se da por um longo periodo, revela repercussdes socio-
econbmicas tanto para o individuo, quanto para os servicos de saude e
previdenciario (ABBADE & LASTORIA, 2006).

A dimensao dessa problematica aumenta a medida que a faixa etaria dos
individuos € maior, em especial apds os 65 anos de idade. Devem ser

considerados os processos fisiologicos decorrentes do envelhecimento, os
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quais contribuem na patogénese das ulceras crénicas de membros inferiores
(MMII), bem como algumas doencgas crbnicas, tais como diabetes mellitus
(DM), hipertensao arterial sistémica (HAS), dislipidemias e doenca arterial
obstrutiva de membro inferior (DAOMI) (GOTTRUP & KARLSMARK, 2005;
ABBADE & LASTORIA, 2006), que s&o mais comuns nesta populacao.

Em um estudo realizado na Italia, observou-se freqliéncia dos sinais
clinicos de doenga venosa crénica em 15% da populagcédo, importantes no
desencadeamento de ulceragdes, entre os individuos com idade igual ou maior
que 50 anos e aqueles com faixa etaria inferior (CHIESA, 2007).

Pode-se perceber, em varios estudos, concordancia no que se refere ao
aumento da frequéncia dos efeitos clinicos decorrentes dos disturbios venosos,
bem como a prépria ulceragao, de forma proporcional a idade dos individuos.
Isso indica a necessidade de acdes precisas e eficazes, tanto na prevencao de
ulceragdes como na abordagem terapéutica, para que estes indices sejam
amenizados, haja vista o aumento crescente da populagdo idosa brasileira
(GOTTRUP & KARLSMARK, 2005; FRADE et al., 2005; BERGONSE &
RIVITTI, 2006; ABBADE & LASTORIA, 2006).

Por outro lado, existe, ainda, uma taxa n&o conhecida de ocorréncia de
ulceras de perna, uma vez que ha pessoas que convivem com a lesao durante
anos, sem procurar assisténcia especializada (BAUZ et al., 2006)
desencadeando uma subestimacéo dos casos.

Outro aspecto a ser considerado € a recorréncia das ulceras de perna,
independente da idade, e em especial as de origem venosa, podendo alcangar
indices de quase 80% (GOTTRUP & KARLSMARK, 2005; ETUFUGH &

PHILLIPS, 2007).
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Embora este problema de saude seja relevante, pouco ha descrito sobre a
distribuicdo de ulceras vasculogénicas na populagao brasileira (FRADE et al.,
2005; ABBADE & LASTORIA, 2006), incluindo a goianiense, o que contribui
para que as questdes pertinentes a este tema nao sejam percebidos

adequadamente pelos gestores.

Apesar do alto numero de curativos realizados em membros inferiores
nas unidades de atendimento da Secretaria Municipal de Goiania, esta nao
dispbe de dados que permitam estimar a prevaléncia de Ulceras
vasculogénicas na populagédo atendida em suas unidades de saude, devido ao

sistema de registro atualmente utilizado.

No entanto, estudos cientificos realizados na cidade de Goiania
investigaram a ocorréncia de ulceras em um hospital universitario e em
unidades ambulatoriais de saude (FERNANDES; PIMENTA; FERNANDES,
2007; MARTINS, 2008). O estudo realizado no hospital universitario identificou
entre os pacientes admitidos para tratamento no pronto socorro, 36,7% de

feridas de origem venosa (FERNANDES; PIMENTA; FERNANDES, 2007).

No estudo realizado em unidades ambulatoriais com funcionamento 24
horas, durante os meses de maio e junho de 2007, foram identificadas 46
pessoas em tratamento de feridas nas pernas, as quais apresentavam 60
lesdes. Destas lesdes, 61% eram ulceras venosas, 26% ulceras diabéticas e

13% feridas traumaticas (MARTINS, 2008).

Faz-se necessario ressaltar, que usualmente, as pessoas com ulceras

vasculogénicas sao atendidas em unidades basicas de saude (UBS) e quando
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apresentam algum agravamento das lesdes ou complicagdes de comorbidades,

como DM, sao atendidas em unidades hospitalares.

Nas UBS, as pessoas recebem atendimento e tratamento para suas
lesdes por parte da equipe de saude, em especial, a enfermagem; entretanto,
nao existe uma avaliagdo e acompanhamento sistematizados por parte dos
profissionais de saude de forma a permitir visibilidade da evolugcdo e
cicatrizacdo das lesbes. Alguns registros sao encontrados em prontuarios de
alguns pacientes, porém descritos de forma incompleta ndo fornecendo a
equipe informagdes que possibilitem identificar o tipo de tratamento recebido e

nem acompanhar a evolugao das lesées.

E importante que o atendimento assim como a sua avaliagdo sejam
feitos de forma sistematizada, com registros adequados para que os
profissionais das UBS e dos hospitais consigam acompanhar os casos e avaliar
sua evolugdo. Para os gestores este processo permite a obtengao de
informagdes sobre as condi¢bes clinicas gerais e especificas dos usuarios,
bem como caracteristicas sécio-demograficas importantes na determinagao do

tratamento e evolugao das feridas.

Nesse sentido, a Enfermagem possui papel de destaque dentre as
profissdes da area de saude, por lidar diretamente na avaliagao e tratamento
de feridas sendo responsavel pela realizacdo dos curativos em diversos
ambientes dos servicos de saude, inclusive unidades basicas.

As atribuicdes da equipe de enfermagem na Atengao Basica devem visar
acdes para promocao, manutengao e/ou restabelecimento das condicbdes de

saude dos individuos, que inclui atividades de educagdo em saude e
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assisténcia direta, conforme a necessidade e competéncia legal (BRASIL,
2006).

O profissional enfermeiro como responsavel técnico da equipe de
enfermagem, deve ter habilidades e competéncias suficientes para avaliar
multidimensionalmente os individuos que possuem tais lesdes no sentido de
oferecer uma abordagem terapéutica adequada, tanto no tratamento da ferida
guanto no manejo dos fatores intervenientes, de forma sistematica.

Visando o atendimento individualizado e de qualidade as pessoas,
pautando-se no método cientifico, a enfermagem desenvolveu o processo de
enfermagem (ARAUJO; SANTANA; BACHION, 2002).

No Brasil, a utilizacdo do Processo de Enfermagem € uma das exigéncias
do COFEN (Resolugao n°358/2009) para as instituicdes de saude de diferentes
niveis de complexidade, no territério nacional. Esta metodologia de assisténcia
tem sido denominada também de Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) (CARVALHO & BACHION, 2009).

Mais recentemente desenvolveu-se o entendimento que a SAE pode
adotar metodologias diversas, entre as quais o processo de enfermagem (PE),
que se constitui de cinco etapas dindmicas e interdependentes: coleta de
dados, diagnéstico de enfermagem (DE), planejamento, implementacéo,
avaliagdo (CARVALHO & BACHION, 2009; BACHION; RAMOS; ANTUNES,
2010).

A SAE é considerada no presente contexto como forma de organizagao
dinamica, flexivel e “atualizavel” das ag¢des de enfermagem, implicando em
acdes gerenciais que a assegurem. Deve ser desenvolvida mediante um

planejamento, pautado no conhecimento técnico-cientifico, o qual considera a
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compreensao geral do trabalho de atendimento aos usuarios do sistema de
saude, bem como da execugao das acdes. Para tanto, dispde de diversas
metodologias como a elaboragdo de normas e protocolos, uso de plano de
cuidados, como também o processo de enfermagem, ao passo que este ultimo,
segundo Carvalho e Bachion (2009), é considerado a “expressdo do método da
profissdo de enfermagem” (BACHION; RAMOS; ANTUNES, 2010).

Em seus diferentes contextos de saude tém sido identificadas diversas
tentativas de implantagdo desta metodologia, predominantemente no
hospitalar. Muitos estudos cientificos também tém sido realizados citando a
SAE, na modalidade do Processo de Enfermagem, como viabilizadora de
melhorias na qualidade da assisténcia de enfermagem, bem como promove a
visibilidade da profissdo e o desenvolvimento dos profissionais de enfermagem,
contribuindo para maior autonomia, organizagao do servico e fortalecimento do
conhecimento cientifico (VIEIRA et al., 2004; LIMA & KURCGANT, 2006;
HERMIDA & ARAUJO, 2006; GAIDZINSKI et al., 2008).

O beneficio na qualidade do atendimento de enfermagem por meio do
Processo de Enfermagem se da pela acao direta, individual a clientela, tanto na
abordagem inicial com a identificacdo das necessidades de cuidado, bem como
na escolha das intervencdes e avaliacdo dos resultados destas, se mostrando
um instrumento importante de informacao, além de elemento articulador e
mobilizador de processos de melhoria no contexto interdisciplinar da saude
(BACKES et al., 2008).

Para o sucesso da efetivagcdo desta metodologia, verifica-se que
importante passo deva ser a padronizagao da linguagem quanto as respostas

do individuo aos problemas de saude visando a organizagao das atividades de



36

enfermagem, como também melhor comunicagdo entre os profissionais,
fortalecendo vocabulario especifico da enfermagem. Para realizar a inferéncia
diagndstica, a utilizagdo de uma taxonomia para designacao dos fenébmenos de
interesse da enfermagem, identificados no cliente, possibilita a padronizagao
da linguagem, norteando suas posteriores agcées (NANDA-I, 2010). Além de
utilizar terminologias padronizadas o enfermeiro necessita obter conhecimento
da metodologia e suas etapas, além de desenvolver habilidades na avaliagéo
das condigcdes de saude, principalmente no que se refere ao exame das
condicdes clinicas do individuo.

O processo de enfermagem (PE), como expressdo do método clinico,
inicia-se com a coleta de dados, ou seja, a obtencdo de informagdes
pertinentes ao estado de saude do cliente. A partir do raciocinio e julgamento
clinico destas informagdes faz-se a segunda etapa do PE, ou seja, o
Diagnéstico de Enfermagem (DE) (HEALLAND, 1995; ARAUJO; SANTANA;
BACHION, 2002; NAKATANI, 2003).

Nesta etapa a enfermagem dispbe de diferentes taxonomias. Uma delas,
reconhecida mundialmente, e bastante difundida no Brasil é a Classificagao de
Diagnésticos de Enfermagem da NANDA - Internacional (NANDA-I, 2010),

desenvolvida a partir de 1983.

Entre os varios DE propostos pela NANDA - Internacional esta
“Integridade da pele prejudicada”, proposto em 1975 e revisado em 1998,
permanecendo sem alteracbes até o presente momento. Este diagndstico €
definido como a situagao de “epiderme e/ ou derme alteradas” devido a fatores
relacionados externos como hipertermia/ hipotermia, substancia quimica,

umidade, fatores mecanicos, imobilizagao fisica, radiagcao, extremos de idade,
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pele umida, medicacdes; assim como a fatores internos, sendo eles: alteragcao
metabdlica, proeminéncias O&sseas, déficit imunolégico, fatores de
desenvolvimento, sensibilidade alterada, estado nutricional alterado,
pigmentacao alterada, circulagao alterada, alteragbes no turgor e estado dos
liquidos alterado. Esse diagndstico apresenta como caracteristicas definidoras
a invasao das estruturas do corpo, a destruicdo de camadas da pele (derme)

e/ou rompimento da epiderme (NANDA-I, 2010).

Outro DE relacionado as condi¢des de integridade tegumentar é
denominado “Integridade tissular prejudicada”, proposto em 1986 e revisado
em 1998, sem alteracdes nos Ultimos anos. E compreendido como o “dano as
membranas mucosas, cérnea, pele ou tecidos subcutaneos” (p.335). A etiologia
deste DE inclui os seguintes fatores relacionados: fatores mecanicos, radiagao,
déficit/ excesso nutricional, déficit de conhecimento, agentes irritantes,
substancias quimicas, mobilidade fisica prejudicada, circulacdo alterada ou
déficit/ excesso de liquidos; e é caracterizado por tecido lesado ou destruido

(NANDA-I, 2010).

Na vigéncia de Uulceras vasculogénicas, pode haver ocorréncia de
integridade tissular prejudicada, relacionada a circulagao alterada. Comumente
aparecem alteracbes da area perilesional, devido a maceragdo (acado de
excesso de exsudato), pequenas ulceragdes, superficiais, ou abrasdes (devido
a agao mecanica dos adesivos, acdo quimica de desbridantes enzimaticos),
configurando a “integridade da pele de area perilesional prejudicada,

relacionada a agentes quimicos, umidade, fatores mecanicos”.

Dentro deste contexto, acredita-se ser relevante a realizagcdo desta

pesquisa, que focaliza a avaliagdo da ocorréncia destes diagndsticos na
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populacdo com ulceras vasculogénicas, de modo a gerar subsidios para agdes
de terapéutica adequada bem como prevengcdo e promog¢ao a saude em

cooperagao com a equipe multidisciplinar.

Os resultados deste estudo poderdo fundamentar o planejamento da
assisténcia em saude, com énfase na atuacdo da enfermagem, ja que sao
incipientes os registros existentes nas UBS relacionados ao acompanhamento
das pessoas com ulceras vasculogénicas no tocante ao foco especifico da

pratica de enfermagem.

Ao avaliar a ocorréncia dos DE acima citados possibilita-se conhecer a
prevaléncia dos FR e CD nestes casos, contribuindo para o refinamento do
conhecimento de Enfermagem e direcionamento da avaliagdo pelos

profissionais, na pratica clinica.

Além de trazer subsidios para a construcdo de intervengdes ou acdes
efetivas da enfermagem, as quais, por sua vez, contribuirdo para maior
resolutividade para o tratamento do cliente, este estudo também contribuira
para 0 ensino, ao revelar a ocorréncia destas respostas humanas em grupo
populacional especifico, 0 que podera direcionar a abordagem deste tema no

processo de formagao dos profissionais de enfermagem.

Considerando a auséncia de trabalhos cientificos publicados sobre a
distribuicdo de integridade tissular e integridade da pele de area perilesional
prejudicada, este estudo contribuird substancialmente para pesquisas futuras,

com enfoque clinico e epidemioldgico de enfermagem.
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2 - OBJETIVOS

2.1 - Geral:

Analisar a ocorréncia dos diagnésticos de enfermagem integridade tissular
prejudicada relacionada a circulacéo alterada e integridade da pele de area
perilesional prejudicada em individuos com Uulceras vasculogénicas, atendidos
em unidades basicas de saude do municipio de Goiania — Goias.

2.2 - Especificos:

a) Caracterizar os individuos em atendimento nas UBS que apresentam
ulceras vasculogénicas segundo os aspectos sociodemograficos e de
morbidade.

b) Identificar a freqiéncia de ocorréncia dos DE ‘“Integridade tissular
prejudicada relacionada a circulagao alterada” e “Integridade da pele de area
perilesional prejudicada” em pessoas com Ulceras vasculogénicas, atendidas
nas salas de curativo das unidades basicas de saude do municipio de Goiania
— Goias.

c) ldentificar os fatores relacionados e caracteristicas definidoras dos DE
identificados na populagao estudada.

d) Descrever as caracteristicas macroscépicas das Ulceras
vasculogénicas (tamanho, area, extensdo das camadas acometidas,
caracteristicas do leito da lesdo) e da pele de area perilesional (pigmentacéo,
camadas afetadas, tipo de lesdo, edema, textura).

f) Descrever o tratamento tépico recebido pelos individuos em

atendimento nas salas de curativo da rede municipal de saude de Goiania.
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g) Verificar a associagcao entre as variaveis sociodemograficas e de
morbidade com as caracteristicas definidoras e fatores relacionados dos
diagndsticos de interesse.

h) Verificar a associagdo entre as variaveis sociodemograficas e de
morbidade com o numero de caracteristicas definidoras e fatores relacionados

dos diagnésticos de interesse apresentados pelos participantes.
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3 - HIPOTESES

As hipoteses para o seguinte estudo séo:

A — Ho = A ocorréncia dos fatores relacionados apresentados pelos
participantes independe das variaveis sociodemograficas.
A—- Hq= A ocorréncia dos fatores relacionados apresentados pelos participantes

depende das variaveis sociodemograficas.

B - Ho = A ocorréncia dos fatores relacionados apresentados pelos
participantes independe das variaveis de morbidade.
B - Hy = A ocorréncia dos fatores relacionados apresentados pelos

participantes depende das variaveis de morbidade.

C — Hp = A ocorréncia das caracteristicas definidoras apresentadas pelos
participantes independe das variaveis sociodemograficas.
C — Hy = A ocorréncia das caracteristicas definidoras apresentadas pelos

participantes depende das variaveis sociodemograficas.

D — Ho = A ocorréncia das caracteristicas definidoras apresentadas pelos
participantes independe das variaveis de morbidade.
D — Hy = A ocorréncia das caracteristicas definidoras apresentadas pelos

participantes depende das variaveis de morbidade.

E - Hp = O numero de fatores relacionados apresentados pelos participantes
independe dos aspectos sociodemograficos.
E — Hy = O numero de fatores relacionados apresentados pelos participantes

depende dos aspectos sociodemograficos.

F - Ho = O numero de fatores relacionados apresentados pelos participantes
independe dos aspectos morbidade.
F — Hy = O numero de fatores relacionados apresentados pelos participantes

depende dos aspectos morbidade.



42

G - Hp = O numero de caracteristicas definidoras apresentados pelos
participantes independe dos aspectos sociodemograficos.
G - Hy = O numero de fatores relacionados apresentados pelos participantes

depende dos aspectos sociodemograficos.

H - Ho = O numero de caracteristicas definidoras apresentados pelos
participantes independe dos aspectos morbidade.
H — Hy = O numero de caracteristicas definidoras apresentados pelos

participantes depende dos aspectos morbidade.
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4 - MARCOS CONCEITUAIS

4.1 - Compreendendo as definicbes de Integridade da pele e tissular

prejudicada

A pele é, sabidamente, o maior 6rgao do corpo humano com uma
extensao entre 1,2 e 2,3 m2, assumindo cerca de 15% do peso corporal,
desenvolvendo fungdes que culminam na conservagdo da homeostasia

(AZULAY & AZULAY, 2008).

Em sua estrutura geral, para alguns autores, a pele é dividida em trés
camadas interdependentes, a saber: epiderme, derme e subcutdaneo (AZULAY
& AZULAY, 2008; SILVA; FIGUEIREDO; MEIRELES, 2008), enquanto para

outros sao apenas duas, epiderme e derme (WYSOCKI, 2007; DEALEY, 2008).

A NANDA-I (2010), por sua vez, quando define o diagndstico de
“‘integridade de pele prejudicada” indica “epiderme e/ou derme alteradas”,
sendo que “integridade tissular prejudicada” é conceituado como alteragdées no
subcutaneo entre outras estruturas, incluindo a pele, que ¢é disposta

separadamente.

Assim, neste estudo, serdo consideras duas as camadas da pele (figura
1), em consonéncia com as definicbes propostas pela NANDA-I aos

diagndsticos estudados.

A epiderme é composta de tecido epitelial estratificado ceratinizado, que
€ avascular e com espessura relativamente uniforme, variando entre 75 e 150
pm exceto em determinadas regides como palma das maos e planta dos pés

onde variara de 0,4 a 0,6 mm. E renovada constantemente num periodo médio
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de 26 a 42 dias, porém pode chegar a 75 dias para renovagdo completa

(WYSOCKI, 2007; AZULAY & AZULAY, 2008).

/ _ : Pélo

EPIDERME Juncgéo dermoepidérmica

Corpiisculos nervosos
TerminagGes nervosas

Tecido coniuntivo

Glandula sudoripara
Musculo eretor do pélo

DERME

Nervos
Glandula sebacea
Corpusculos nervosos

Capilares sanguineos
Foliculo piloso

Glandula sebacea

TECIDO SUBCUTANEO

Figura 1 — Desenho esquematico da estrutura e principais componentes da pele. Fonte:
http://auladefisiologia.wordpress.com/2009/08/

A epiderme subdivide-se em cinco estratos descritos a seguir do menos

ao mais superficial (figura 2):

Camada basal ou germinativa: composta de ceratinécitos justapostos
em uma unica fileira que possuem capacidade mitdética variada e se
diferenciam a medida em que se aproximam da superficie. Possui participacao
vital na formagcdo e manutengdo da juncdo dermoepidérmica. Estes
ceratinécitos secretam endopeptideos, metaloproteases, em especial, as quais
degradam componentes da matriz extracelular e membrana basal e que estdo
presentes em quantidade exagerada no exsudato das feridas crénicas

(WYSOCKI, 2007; AZULAY & AZULAY, 2008).

Estrato espinhoso: composta de ceratindcitos diferenciados ricos em
desmossomos, que sao estruturas responsaveis pela adesdo intercelular,
sendo calcio-dependente. Sdo mais achadas em relagdo as encontradas na

camada basal (WYSOCKI, 2007; AZULAY & AZULAY, 2008).
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Estrato corneo "b"“:i'
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e Sentido da migragéo
. celular na epiderme

Estrato espinhoso . i .

Camada basal .. ‘ ‘

.‘-'.'

Estrato granuloso

Figura 2 - Esquema demonstrativo das camadas da epiderme. Fonte:
http://projetoferidas.zip.net/

Estrato granuloso: as células nesta camada possuem granulos de
querato-hialina com forma semelhante a lipossomos, sendo denominados
ceratinossomos ou corpusculo de Odland. Estes contribuem na manutengao de
uma superficie impermeavel pela barreira lipidica formada por terem
composicao de glicoproteinas, acidos graxos, fosfolipideos e colesterol.

(WYSOCKI, 2007; AZULAY & AZULAY, 2008).

Estrato lUcido ou de transicdo: mais evidente em areas de epiderme
espessa, em palma das méaos e planta dos pés. Esta localizada logo abaixo da
camada cornea, contendo enzimas lisossomiais ativas que degradam os

nucleos celulares (WYSOCKI, 2007; AZULAY & AZULAY, 2008).

Estrato cdérneo: composto de células ceratinizadas mortas, anucleadas,
denominadas corneodcitos, que apresentam aspecto semelhante a escamas e
sao responsaveis pela prevengao da perda de liquido corpdreo e entrada de

agua (WYSOCKI, 2007; AZULAY & AZULAY, 2008).
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A derme possui influéncia significativa na morfogénese e diferenciagao
epidérmica, determinando espessura, arquitetura e o padrao dos anexos. Entre
a epiderme e a derme pode-se observar uma jungao sinuosa denominada zona
da camada basal ou jungcdo dermoepidérmica, onde nota-se cristas
epidérmicas envolvidas a papilas dérmicas, sendo responsaveis pela adesao

dermoepidérmica (JORGE & DANTAS, 2003; WYSOCKI, 2007).

Os tecidos da jungao dermoepidérmica possuem laminas lucida, com
glicoproteinas nao colagenas e densa com colageno, as quais servirdo de
barreira semipermeavel a macromoléculas. Sabe-se que com o envelhecimento
esta adesdo é comprometida favorecendo a traumas (JORGE & DANTAS,

2003; WYSOCKI, 2007).

A estrutura da derme é composta essencialmente de tecido conjuntivo
que dara sustentacao da epiderme, protecao dos anexos cutaneos por envolvé-
los com seu aspecto fibroso, filamentoso e amorfo. Sua espessura varia de 2 a
4 mm com intensa vascularizagao, contribuindo assim para a nutricdo da pele,
termorregulagdo, hemostasia, cicatrizagao e resposta inflamatéria. A formagéao
do sistema vascular envolve a vasculogénese, ocorrida durante o
desenvolvimento embrionario e a angiogénese relacionado ao processo de
cicatrizacdo e outras situacbes, como em crescimento neoplasico,
hemangiomas e telangectasias. Alguns fatores de crescimento sao secretados
pelos queratinécitos em resposta a hipdxia o que estimulara a angiogénese, ao

passo que outros fatores sdo secretados pelos fibroblastos (WYSOCKI, 2007).

Fibroblastos sdo células importantes nesta camada por terem grande
acao enzimatica, bem como sintese e degradacdo de proteinas. Entre as

proteinas sintetizadas por estas células, que compdem a substancia de fundo



47

ou fundamental, destacam-se a fibronectina e glicosaminoglicanos, as quais
atribuem 0,2% do peso seco da pele por sua influéncia no conteudo de agua da
derme, podendo reter agua em até 1000 vezes de seu volume. Colageno e
fibras elasticas sdo as principais proteinas encontradas na derme se
entremeiando da jungdo dermoepidérmica ao subcutaneo, conferindo

resisténcia e elasticidade a pele (WYSOCKI, 2007).

Estas células sao essenciais no processo de cicatrizacao,
especialmente na fase proliferativa onde é sintetizada a matriz extracelular
responsavel pelo crescimento tecidual para a reparagdo da integridade local

(WYSOCKI, 2007; MIDDELKOOP, 2007; DEALEY, 2008).

Existem diferencas fenotipicas entre fibroblastos presentes na pele de
diferentes locais e em situagdes de integridade de pele prejudicada, como nas
queimaduras com envolvimento da espessura total de epiderme e derme,
ulceras decorrentes de diabetes mellitus e adenocarcinomas. Observa-se
variagao da capacidade proliferativa com redugao da sintese protéica nestes
eventos em comparagao com os fibroblastos da pele integra (MIDDELKOOP,

2007).

Outras estruturas sao encontradas na derme como os vasos linfaticos,
responsaveis pela drenagem do fluido extracelular; células e moléculas
maiores como proteinas e lipideos; corpusculos nervosos, especializados para
cada tipo de sensibilidade; terminacdes nervosas livres, necessarias para a
troca sensorial do organismo com o meio externo e inervagao de musculos
lisos de alguns anexos cutdneos como o pélo e glandulas (AZULAY &

AZULAY, 2008).
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Embora no presente estudo o tecido subcutaneo nao faga parte da pele,
€ estrutura envolvida na integridade tissular, assim, também sera focalizado

Nnos marcos conceituais.

O subcutdneo ou hipoderme ¢€é composto de tecido adiposo
apresentando baixa vascularizagdo. Promove energia adicional a pele além de
dar forma e contribuir em sua mobilidade. Esta ausente em algumas situagdes

como na esclerodermia e sindrome de Werner's (WYSOCKI, 2007).

Foi observado que em casos de perda da integridade da pele, em
epiderme e derme, como em feridas agudas, mais especificamente
queimaduras, ha um recrutamento de fibroblastos do tecido subcutaneo, os
quais apesar de apresentarem fendtipos diferenciados, participardo no
processo cicatricial, sendo essenciais na reparagao tecidual (MIDDELKOOP,

2007).

Algumas células especializadas estao presentes na epiderme, derme e
subcutaneo, sendo de vital importadncia na manutencido da homeostasia do
organismo. Sua localizagdo na pele, morfologia e funcédo principal estédo
sintetizadas no quadro 1, com base nas informagdes de Middelkoop (2005) e

Azulay & Azulay (2008).
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Quadro 1 — Principais células da pele participantes na homeostasia tecidual,
conforme camada onde sdo encontradas, aspectos morfoldgicos e

funcionais.
Célula Camada da pele Morfologia e caracteristicas principais Funcéo principal
Melanécitos Epiderme Presente de camada basal. Protegcédo pela absorgéo e
. . L difusdo das radiagbes
Produtoras de melanina, pigmento intrinseco da pele | jravioleta
responsavel pela absorgédo e difusdo das radiagdes
ultravioleta.
Variam em numero conforme regido anatbmica e
ndo muito conforme raca.
Multiplicam-se mediante a radiag¢éo ultravioleta.
Apresentam  melanossomos, organelas  que
sintetizam e armazenam melanina, e que variam
conforme raga em numero, tamanho e forma.
Langerhans Epiderme Células dendriticas. Protecéo contra
. i ¢ microorganismos e
|l_)(-;r:'lvadas da'fmeer:_Ia_ 6ssea, fazem parte da antigenos, sendo
inhagem macroéfago-histiocitaria. representante do sistema
Componente do sistema imunolégico pela | Imunoldgico na epiderme
capacidade de processar e apresentar antigenos | PO Ser  processador-
soltveis na epiderme para os linfécitos T. apresentadora de
antigenos
Encontra-se em numero reduzido em certas
situagdes, como psoriase, dermatite de contato e
exposi¢ao aos raios ultravioleta.
Merkel Epiderme Célula ndo dendritica. Sensorial e percepgdo do
si ) meio externo pela
ituam-se logo acima da me_mt')rar)a basal, em participacdo no sistema
aglomerados nas cristas epidérmicas ou em nervoso
associagao com foliculos pilosos.
Mecanorreceptor presente em maior quantidade em
locais de alta sensibilidade tatil (palma das méos e
planta dos pés).
Ativados pela deformagdo dos ceratindcitos
adjacentes mediante contato externo, os quais
desencadeardo a secregdo de transmissores
quimicos nas sinapses entre as terminagbes
nervosas da jungdo dermoepidérmica.
Macréfagos/ Derme Célula do sistema imunolégico. Protecéo contra
histiécitos microorganismos e
Presentes em torno dos vasos e anexos. antigenos
Realiza fagocitose, apresentagao de antigenos.
Microbicida e tumoricida.
Secreta citocinas, fatores de crescimento e
imunomoduladores
Fibroblastos Derme Grande agao enzimatica Protecdo contra agdes
subcutaneo Si . ; mecanicas pela sintese de
intese e degradacao de proteinas. proteinas que conferem
resisténcia e elasticidade a
pele.
Essenciais na fase
inflamatéria do processo
de cicatrizagao pela
produgéo de elementos da
matiz extracelular.

Fonte: Elaborado pela

autora, com base em Middelkoop (2005) e Azulay & Azulay (2008).
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Integridade tissular prejudicada

No evento de integridade tissular prejudicada ha, em variados graus,
perda de tecido, evidenciados por tecido destruido e/ou tecido lesado,
considerados caracteristicas definidoras deste diagndstico (NANDA-I, 2010).
Em se tratando de ulceras, Azulay & Azulay (2008) consideram-na ulceragao
sem tendéncia a reparagao, sendo uma ulceragao, eflorescéncia ou leséo
elementar por solugdo de continuidade que atinge toda derme e hipoderme,
podendo acometer musculos ou ossos. Desta feita, ulcera vasculogénica no
contexto deste estudo apresenta as caracteristicas definidoras que indicam

integridade tissular prejudicada.

A caracteristica definidora tecido destruido evidencia-se em virtude de
modificagdes decorrentes da necrose tecidual ou a propria perda de substancia
ocorrida por alguma injuria. Esta situagcao € observada na presenga de escara
ou esfacelos no leito ou bordas da leséo, os quais representam tecidos a serem
removidos, por algum tipo de desbridamento, para dar lugar aos eventos do
processo de cicatrizagdo. Por outro lado, pode-se encontrar uma area com
dimensbes variadas de tecidos com morfologia diferente da pele adstrita, os
quais estdao em niveis de profundidade distintos e delimitados por bordas que

nao estao justapostas (YAMADA, 2003; DEALEY, 2008).

O tecido lesado pode ser entendido como o acometimento manifestado
pela exposicdo dos tecidos mais profundos que a derme, tais como o tecido
subcutaneo, fascia muscular, musculo, tendao e/ou tecido 6sseo, sem que

necessariamente haja sua destruicéo.



51

Na ocorréncia de integridade tissular prejudicada pode ser encontrada
destruicdo de tecidos mais profundos além do subcutdneo, ou mucosas e
cornea. As mucosas sao constituidas de tecido epitelial de revestimento, sendo
observaveis externamente em alguns locais, como mucosa ocular, nasal, labial,
oral e em regiao perineal. Cérnea, por sua vez, € uma estrutura avascular
transparente que configura a por¢ao mais anterior do globo ocular, sendo a
principal superficie responsavel pela refracdo do olho (SMELTZER & BARE,

2008).

Em integridade tissular prejudicada relacionado a circulagao alterada,
como ocorre em individuos com ulceras vasculogénicas, outros tecidos
profundos poderdo ser acometidos, os quais nado sao descritos neste
diagndstico, como fascia muscular, tenddo, musculos e ossos. Neste sentido

seria oportuno o aprimoramento da definicado desse diagndstico.

A fascia muscular, quando ndo comprometida, tem aparéncia brilhante e
fina, geralmente, e coloragdo branca. Em casos de necrose destes tecidos a
cor varia de cinza-amarronzado para preta. O tecido muscular se apresenta
vermelho vivo devido a alta vascularizagdo, podendo sangrar e contrair-se a
manipulacdo, exceto quando desvitalizado, onde pode ser encontrado com
cores entre marrom-avermelhado e cinza. O tecido dsseo tem coloracao
branca, consisténcia endurecida, recoberto por fina membrana denominada
periosteo que confere aspecto brilhante. Quando ha necrose deste tecido,
observa-se escurecimento variando as tonalidades conforme tempo e grau de
exposicao, por ressecar-se facilmente ao estar exposto. Por fim, o tendao

apresenta-se como um conjunto de fibras justapostas de tecido fibroso,
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elastico, pouco vascularizado, assumindo cor branca quando integro e,

amarelo, cinza-amarronzado ou preto quando desvitalizado (YAMADA, 2003).

A lesao tecidual desencadeia o processo de reparagao, no qual podera
ocorrer a formacao de um tecido idéntico ao original, em morfologia e fungao
(regeneracao) ou de um tecido semelhante, mas com propriedades distintas
(cicatriz). Para tanto, fatores determinardo se ocorrera regeneragdo ou
formacao de cicatriz: a extensao de destruigcao e/ou lesédo do tecido, bem como,
os fatores relacionados identificados que participaram no desencadeamento
deste evento (DOUGHTY & SPARKS-DEFRIESE, 2007; AZULAY & AZULAY,

2008).

Em termos gerais o processo de cicatrizagdo ocorre em etapas
interdependentes que podem ocorrer concomitantemente, a saber, fase
inflamatdria, fase proliferativa e de maturagcdo (DOUGHTY & SPARKS-

DEFRIESE, 2007).

Nas situacdes onde ha perda de espessura parcial, em que parte da
derme permanece, confirmado pela presenca de brotos de foliculos pilosos e
glandulas sudoriparas, a reparagdo ocorrera mediante a proliferagcdo e
migragcao dos queratindcitos pela reepitelizacdo dos anexos ou epitélio da pele
adjacente ndo acometida desencadeando uma cicatriz ténue (MANDELBAUM;

DI SANTIS; MANDELBAUM, 2003; DEALEY, 2008).

Nestes casos, em especial com o processo de cicatrizacdo chamado por
primeira intengao, a fase inflamatdria sera ativada pelo processo de hemostasia
desencadeando a sequéncia de eventos das fases restantes (DOUGHTY &

SPARKS-DEFRIESE, 2007).
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Em casos conhecidos como cicatrizagdo por segunda intencédo, onde ha
prejuizo da integridade tissular, caracterizado pelas bordas afastadas e
destruicdo de camadas mais profundas, a hemostasia € prejudicada, o que
compromete todo o processo de reparacao tecidual. Desta feita, € comum o
prolongamento da fase inflamatéria, como também da proliferativa. Assim,
epitelizacdo ocorrera apos a formacédo do tecido de granulagdo e sua
consequente contragdo (MANDELBAUM; DI SANTIS; MANDELBAUM, 2003;

DOUGHTY & SPARKS-DEFRIESE, 2007).

Na vigéncia de integridade tissular prejudicada encontra-se por vezes,
tecidos de granulacéo e de epitelizacdo os quais sdo caracteristicos das fases
proliferatva e de maturagdo, respectivamente, nado significando
fundamentalmente “tecido lesado” ou “tecido destruido”, ambos citados
atualmente pela NANDA-I (2008, 2010) como caracteristica definidora. Pode-se
entdo propor o acréscimo tecido em regeneracdo para estes casos a fim de

descrever melhor esta resposta humana frequentemente observada.

Assim, as funcbes mencionadas anteriormente estdo comprometidas na
ocorréncia de uma lesao, o que coloca em risco a manutencdo da homeostasia
do individuo, mesmo sendo o comprometimento apenas em determinada area
deste extenso 6rgdo, a pele. Tornam-se necessarias intervengdes para a
recuperacgao de sua integridade, e para tanto as agdes devem ser direcionadas

também para pele de area perilesional, e ndo apenas a ferida.

A concepcéao de que as bordas da lesao, constituidas de pele localizada
entre o leito da ferida e perilesdo, participam no preparo do leito da ferida,
influenciando, por sua vez, no processo de cicatrizagao, leva a necessidade de

manter a integridade desta regido. Além disso, deve-se considerar a maneira
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em que as lesbes com cicatrizagado por segunda intengcado séo epitelizadas, que
sdo de forma centripeta (FORNELLS & GONZALEZ, 2006; DOUGHTY &

SPARKS-DEFRIESE, 2007).

Além disso, a regidao perilesional fornece informagdes importantes
referentes as condi¢des da etiologia e do processo de cicatrizagao o que auxilia

no planejamento das intervencdes (DEALEY, 2008).

A integridade tissular prejudicada pode ser explicada por fatores
descritos na NANDA-I (2010), constituindo fatores causais e coadjuvantes, os

quais serao discutidos a seguir.
- Circulagao alterada

“Circulacao alterada” remete a condicbes do aparelho circulatério do
individuo insatisfatérias em seu funcionamento. Considerando a ocorréncia de
ulceras vasculogénicas em membros inferiores, pode haver alteracdo da
circulagao venosa, arterial ou de ambas, além da circulacdo linfatica (EWMA,

2005; DOUGHTY & HOLBROOK, 2007; CONUEI, 2009).

O prejuizo da circulagdo venosa decorrente da hipertensdo venosa, a
qual é consequéncia da incompeténcia das valvulas que, com o passar dos
anos, desencadeia danos a parede vascular, 0 que aumenta a permeabilidade
capilar favorecendo a liberacdo de macromoléculas toxicas para a pele,

culminando para a isquemia tissular (CONUEI, 2009).

As recorréncias de alteragdes inflamatdrias como celulite, erisipelas,
bem como a propria ulceragdo de origem venosa, acarretam mudangas no

turgor como a fibroesclerose tecidual, que por sua vez prejudica circulagao
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linfatica, responsavel por remover o fluido intersticial local em direcdo a

circulagao venosa (EWMA, 2005).

Pode haver ainda uma reducéao critica da pressédo parcial de oxigénio
nos tecidos periféricos em decorréncia da circulacdo arterial alterada,
demonstrada pela oclusao progressiva destes vasos. Assim, ha formacao de
radicais livres que lesam o tecido acometido, desenvolvendo necrose tecidual

(DOUGHTY & HOLBROOK, 2007; CONUEI, 2009).

A circulacdo alterada em membros inferiores pode ser percebida pelo
exame fisico, a comegar pela inspeg¢ao a procura de telangectasias ou varizes
tortuosas, mudangas na pigmentacao, alteragdes tréficas, como também pela
palpacdo ao verificar os pulsos distais, perfuséo tissular periférica e edema.
Além destes achados, € altamente recomendavel, na abordagem clinica, a
verificacdo do Indice Tornozelo-Bragco (ITB) que indicara presenca e nivel de
comprometimento arterial (ABBADE & LASTORIA, 2006; DOUGHTY &

HOLBROOK, 2007; DEALEY, 2008; CONUEI, 2009).

Como existem alteragdes especificas da etiologia das lesbes sugere-se
acrescentar aos termos deste fator relacionado a predomindncia do
acometimento, como circulacdo venosa alterada ou circulacéo arterial alterada

e ainda, circulacido venosa e arterial alterada.

- Déficit de conhecimento

O déficit de conhecimento pode ser concebido como conhecimento
inadequado e insuficiente sobre a prevencdo das lesdes e de suas

complicagdes. Trata-se de um fator coadjuvante, uma vez que nao constitui a
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causa direta, mas deve ser incluido, quando presente, no foco de intervengdes
de enfermagem, na resolugdo do diagndstico em questdo. Na vigéncia de
conhecimento deficiente neste contexto, podem ocorrer ainda praticas

inadequadas para o autocuidado referente a lesao.

No estudo de Souza & Lopes (2007) realizado com idosos usuarios de
um servico de Atencao Basica, percebeu-se que para problemas de saude
considerados “leves” as praticas terapéuticas s&o direcionadas para
alternativas informais, onde as informagdes da midia, de familiares e amigos
sdo acatadas sem consultar algum profissional de saude, a ndo ser que néo

seja resolvido o problema.

Isto também ¢é passivel de ser observado na pratica clinica, no

atendimento a pessoas em tratamento para ulceras vasculogénicas.

A presenga de varizes, de edema, mudangas no turgor e na
pigmentacdo, sdo muitas vezes considerados como “leves” e assim deixados
em segundo plano, sem suscitar a busca de avaliagao profissional ou ainda
nao sao suficientes para desencadear praticas necessarias a prevencao de

lesoes.

Este fator relacionado potencializa outros, como fator mecéanico, no

surgimento da resposta humana integridade tissular prejudicada.

- Déficit de liquidos

As condi¢bes de hidratagdo do organismo s&o importantes no tocante a
integridade dos tecidos devido sua grande composicdo de &agua, que é

responsavel por carrear nutrientes as células. Além disso, a hidratagao da pele
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influencia na integridade do estrato cérneo, pelas células queratinizadas, como
também na secregao de sebo, o qual participa no quesito protegao por propiciar
pH acido a pele e constituir agcdo microbicida (GUYTON, 2006; WYSOCKI,

2007).

Desta feita, o déficit de liquidos favorece a fragilidade tissular, diminui a
protecao frente a fatores desencadeantes de prejuizos. No entanto, ha poucas
evidéncias clinicas consistentes que determinem significativamente este fator
relacionado em individuos com integridade tissular prejudicada relacionado a

circulacao alterada.

- Excesso de liquidos

Como o déficit, o excesso de liquidos é também prejudicial a pele. Pode-
se evidenciar esta situacdo no advento de mudangas no turgor, mais
especificamente no edema. Devido as condigdes circulatérias alteradas em
membros inferiores, em especial as elevadas pressdes venosa e capilar, ocorre
o extravasamento de liquido dos capilares para o intersticio. Este evento, por
sua vez, impede a difusdo adequada de nutrientes dos capilares para as
células cutdneas e musculares, contribuindo assim para o déficit no estado
nutricional local, evidenciado por dor e fraqueza muscular, além de alteracdes

tissulares isquémicas (GUYTON, 2006).

Nos capilares, estruturas extremamente delgadas compostas de uma sé
camada de células endoteliais muito permeaveis, ocorre a principal fungao da
circulacido, a saber, a troca de nutrientes e produtos resultantes da excrecao

celular entre os tecidos e sangue circulantes. Esta transferéncia acontece por
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difusdo, que transportara substancias entre o plasma e liquido intersticial,
guardadas as forgas determinantes de movimentacdo do liquido através da
membrana capilar, denominadas forcas de Starling. Estas sao relativas as
pressdes dos capilares e liquido intersticial, associadas as pressdes
coloidosmaticas (decorrente de solugao com conteudo protéico) do plasma e
do liquido intersticial. Para o equilibrio entre estas forgas, acrescenta-se a acao
do sistema linfatico que absorvera o excedente, geralmente discreto em

condigdes fisioldgicas adequadas (GUYTON, 2006).

Quando ha um desequilibrio entre estas forgas e condi¢gdes adversas que
alterem o sistema linfatico, havera o extravasamento anormal e acumulo do
liquido livre para o espaco intersticial, configurando-se o edema extracelular,
que pode também ter relagdo com fatores sistémicos como hipoproteinemia ou

retencao de sddio (GUYTON, 2006; PORTO, 2008).

- Extremos de temperatura

Em pessoas com circulacdo alterada, devido a insuficiéncia venosa
cronica, alguns sinais como as alteracbes de textura e pigmentagdo séo
frequentemente encontrados em determinadas areas de membros inferiores,
especialmente em terco distal da perna, também denominada zona 2

(DOUGHTY & HOLBROOK, 2007; DEALEY, 2008; CONUEI, 2009).

Estas alteragdes cutdneas sdo decorrentes, dentre outros fatores, de
atividades fibrinoliticas anormais e o0 aumento no tamanho e densidade dos
capilares cutaneos da microcirculacdo, os quais sao indicativos de processos

patolégicos contribuidores a elevagdo da temperatura da pele. Isto foi
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percebido em um estudo que verificou aumento da temperatura, de
aproximadamente 31,7°C para 32°C na regidao do tornozelo de pessoas com
insuficiéncia venosa crénica em comparagdo a um outro grupo sem este

agravo (KELECHI et al., 2003).

Por outro lado, na presenga de circulacdo alterada em individuos com
comprometimento arterial, podem ocorrer temperaturas baixas em membros
inferiores associado a pulsos diminuidos ou ausentes e mudancas na
pigmentagdo (DOUGHTY & HOLBROOK, 2007; DEALEY, 2008; CONUEI,

2009).

Assim, as alteragdes de temperatura devem ser um pardmetro para
avaliagao de enfermagem com enfoque na evolugéo para piora ou mesmo para
prevencdo de agravos decorrentes de circulacdo alterada (KELECHI et al.,

2003).

Neste contexto, os extremos de temperatura, na dimensao apresentada,
nao causam perda da integridade dos tecidos, mas constituem expressao de

alteracao da circulagao.

- Fatores mecéanicos

Os traumas de qualquer etiologia sado frequentemente relatados como
desencadeadores de integridade tissular prejudicada (ABBADE & LASTORIA,
2006). Estes fatores mecanicos, tipo pancadas e arranhdes, em virtude de
alteragdes na circulagao periférica culminam para um prejuizo crénico da

integridade tissular local.



60

Entre os fatores mecanicos que levam a integridade tissular prejudicada
no caso de ulceras vasculogénicas, especialmente venosas, esta a fratura do
membro inferior, com tratamento por aparelho gessado ou fixador externo. Ha
forte relacédo entre a ocorréncia de integridade tissular prejudicada relacionado
a circulacao alterada em individuos com antecedente de fratura de membro
inferior, indicando um rearranjo circulatério no membro acometido que
contribuiu para o desencadeamento de insuficiéncia venosa crénica (ABBADE

& LASTORIA, 2006).

- Fatores nutricionais

Os fatores nutricionais referem-se ao excesso ou déficit de substancias
importantes na higidez dos tecidos e para o processo de cicatrizagao, a saber,
proteinas, carboidratos, lipideos, vitaminas e minerais. As proteinas que sao
necessarias na composic¢ao estrutural da pele, que juntamente a participagao
da vitamina C, havera formagao de colageno que representa trés quartos das
proteinas da pele, com fungdes descritas anteriormente (PATEL, 2005;
WYSOCKI, 2007).

Oligoelementos, como o zinco, sdo metabolizados em grande quantidade
em virtude de estresse fisioldgico, os quais participam na fase proliferativa da
cicatrizacdo, aumentando a epitelizagao e forga do colageno. Assim como, as
vitaminas A, complexo B e vitamina C que contribuem para forca contratil da
ferida, em especial esta ultima que atua na sintese do colageno (DEALEY,
2008).

Carboidratos garantem energia para o0 metabolismo das células,

conjuntamente aos lipideos. Minerais tém agao terapéutica em potencial como
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co-fatores em varias reagbes enzimaticas, com na sintese de colageno
(PATEL, 2005).

Neste sentido, a avaliagcdo do estado nutricional torna-se essencial para
individuos com integridade da pele prejudicada relacionado a circulagao
alterada, sendo recomendado a pessoas com ulceras em membros inferiores,
de evolucgao superior a 60 dias, em especial individuos com idade maior que 65
anos. Nestes casos, confirmada ma nutricio mediante questionario
padronizado, indica-se estudo analitico de parametros por exames
laboratoriais, como hemograma, transferrina e albumina (CONUEI, 2009).

A avaliagado do estado nutricional deve também atentar a antropometria,
em especial, indice de massa corporal (IMC), por onde sera avaliada a
ocorréncia de sobrepeso ou obesidade, muito comum em pessoas com ulceras
venosas e relacionado a estilo de vida sedentario e restricbes na mobilidade,
como encontrado no estudo de Wissing & Unosson (1999).

O sobrepeso e obesidade, assim como o aumento do volume abdominal
na gestagao, desencadeiam um aumento na pressao da circulagado venosa de
membros inferiores, o que pode favorecer aos eventos decorrentes da

hipertens&o venosa, os quais serao tratados posteriormente.

- Irritantes quimicos

Dentre os irritantes quimicos destaca-se o habito prévio e/ou atual de
tabagismo e/ou etilismo. O tabagismo € fortemente citado como fator de risco
para o desenvolvimento de integridade da pele prejudicada pela vasoconstricao
periférica e por interferir na oxigenagdo dos tecidos diminuindo

consideravelmente a tensdo de oxigénio. Por outro lado, o etilismo contribui
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para estado nutricional e metabdlico prejudicados (DOUGHTY & SPARKS-
DEFRIESE, 2007; DEALEY, 2008).

Também se pode considerar o0 uso regular de determinados
medicamentos como irritantes quimicos a integridade tissular. Varios
medicamentos exercem influéncia negativa para integridade da pele,
destacando-se os anti-inflamatorios. Estas substancias possuem efeito anti-
mitético sobre queratinécitos e fibroblastos, o que atinge a integridade da pele
favorecendo a destruicdo de tecidos, e dificultando o processo de cicatrizagao
em sua fase proliferativa, contribuindo para manutencdo da lesdo. Estas
substancias podem fazer parte do exsudato, atingindo também a pele de area
perilesional (DOUGHTY & SPARKS-DEFRIESE, 2007; DEALEY, 2008).

Por outro lado, o uso de diversos medicamentos que apresentam
possibilidade de reagcbes adversas dermatoldgicas, como erupgdes cutaneas e
prurido, pode predispor o individuo ao prejuizo da integridade da pele,
conforme identificado no estudo de Malaquias, Bachion e Nakatani (2008).

Em outros contextos, irritantes quimicos encontrados no suor, nas fezes,
urina, efluentes de drenos, atuam de modo drastico, o que nao ocorre nas

lesdes de perna, foco do presente estudo.

- Mobilidade fisica prejudicada

A ocorréncia de circulacao alterada leva a uma reducdo da mobilidade da
articulagao talocrural (ou do tornozelo). Em casos de insuficiéncia venosa
cronica esta relagao se torna mais evidente a medida que o grau de severidade

clinica aumenta, conforme identificado por Belczak et al. (2007).
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Neste caso, instala-se um ciclo vicioso, uma vez que 0 prejuizo na
mobilidade diminui a capacidade do individuo de usar a seu favor a agcédo de
bombeamento dos musculos da panturriiha. A falta de atividade fisica,
prejudica ainda mais a drenagem do volume sanguineo em seu retorno para o
coragao, o que ja € comprometido pela insuficiéncia venosa crénica. Este
comprometimento promove a estagnacdo sanguinea que associada a varios
fatores, como genéticos, por exemplo, desencadeia a trombose venosa. Este
evento, por sua vez, compromete a mobilidade do individuo, instalando-se
outra vez o ciclo (DOUGHTY & HOLBROOK, 2007; DEALEY, 2008).

No acometimento pela doencga arterial obstrutiva periférica (DAOP) pode
haver claudicacdo intermitente, sintoma classico resultante da redugdo do
aporte sanguineo ao tecido muscular de membros inferiores durante a
movimentacao destes, o qual pode ser avaliado por questionamento sobre
existéncia e caracteristicas de dor ou desconforto a deambulacéo,
conjuntamente ao indice tornozelo-brago (MAKDISSE et al., 2007).

Como pode ser percebido, a mobilidade prejudicada, nesse caso, resulta
do agravo circulatério, ndo constituindo a causa.

Em outros contextos, como de Uulceras por pressao, a redugdao da

mobilidade assume maior importancia.

- Radiacéao

Exposicdes excessivas a raios ultravioletas podem desencadear efeitos
cumulativos que aceleram o envelhecimento da pele, caracterizado por
alteragdes na textura e na pigmentacdo. Mudangas ocorrem também nas

células da epiderme e derme, sendo que os queratindcitos da epiderme se
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tornam mais delgados, fibroblastos aumentam em ndmero, enquanto
diminuem-se as células de Langerhans em cerca de 50%, além de alteragbes
no DNA, as quais expdéem ao desenvolvimento de carcinogénese (WYSOCKI,
2007).

Apesar dos membros inferiores estarem em local menos acessivel aos
raios ultravioletas, eles sdo também atingidos quando expostos sem protegao
por meio fisicos, sendo que muitas vezes sdo foco de menos cuidados em
comparagao com outras areas de maior exposicdo, como face e membros
superiores.

Observa-se que apesar do conhecimento anterior das condutas para
protecao da pele da radiagao solar, ha praticas inseguras como exposi¢cao em
horario ndo recomendado (entre 11 e 16 horas), uso inadequado de creme com
filtro solar, além do pouco conhecimento de meios fisicos (roupas,
“sombrinhas”, 6culos de sol), como encontrado no estudo de Molgd et al.
(2005), especialmente em jovens e mulheres.

Em idosos por sua vez, ha desconhecimento sobre esta informacgao e
mesmo quando existe & observado relato de exposicdo a radiacdo solar nos
periodos mais perigosos, devido o tipo de trabalho que costumavam
desempenhar (trabalho rural) e a ndo adogéao de condutas de prote¢do, como
uso do filtro solar, em decorréncia de condi¢cdes financeiras escassas para
aquisicao, o que foi percebido por Malaquias, Bachion e Nakatani (2008),
quando 100% dos idosos participantes do estudo apresentaram o fator
relacionado radiagdo para o diagnédstico risco de integridade da pele

prejudicada.
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No caso de integridade tissular prejudicada relacionado a circulagao
alterada, a exposicdo prévia de radiacdo pode ser considerada fator
coadjuvante. Nos cenarios de exposicdo a radioterapia, este fator assume

maior impacto.

- Estado metabdlico prejudicado

Alguns disturbios metabdlicos configuram-se fatores que contribuem para
a integridade tissular prejudicada, como diabetes mellitus, hipercolesterolemia,
desordens relativas a vasculite de origem reumatolégica, hipertensao arterial

sistémica (SIEGGREEN, 2007).

Apesar de este fator estar descrito na NANDA-I (2008, 2010) como
desencadeador do diagndstico de integridade da pele prejudicada, observa-se
forte associagao entre estas alteragdes metabdlicas e o prejuizo na integridade
de tecidos mais profundos que epiderme e/ou derme, podendo participar
ativamente deste evento, o que nos fez sugerir a inclusdo deste fator

relacionado no diagndstico de integridade tissular prejudicada.

As alteragbes metabdlicas levam, resguardadas suas especificidades, a
prejuizos no suprimento sanguineo tecidual e consequentemente diminuigao do
aporte de oxigénio e nutrientes, configurando-se assim, contribuidor no prejuizo

da integridade tissular.

Na vigéncia de integridade tissular prejudicada relacionado a circulagao
alterada, pode ocorrer integridade da pele de area perilesional prejudicada,

sendo assim, é necessaria a conceituagao deste evento.



66

Integridade da pele de area perilesional prejudicada

Para a conceituacdo de integridade da pele de area perilesional

prejudicada € necessario abordagem inicial sobre area perilesional.

A higidez da pele contribui fundamentalmente para a manutencado da
saude humana, de forma que no contexto do acometimento por uma ulcera em
membros inferiores, torna-se imprescindivel a conservagdao de suas
propriedades na regiao perilesional, a fim de contribuir determinantemente no
processo de cicatrizacdo (FORNELLS & GONZALEZ, 2006). Desta forma, é
importante a avaliagao da pele em area perilesional fazendo-se necessarias as

seguintes conceituagdes.

Pele perilesional pode ser definida como aquela que envolve ou
circunda a lesdo com extensdes dependentes, geralmente, do grau e etiologia
do acometimento, bem como da localizagcdo da ferida. Esta pele se encontra
exposta a acdo de secrecdes e exsudatos tanto decorrentes da propria ferida
quanto da aplicacdo de produtos. Dentre as situagdes de risco potencial para
pele perilesional encontram-se a ocorréncia de Ulceras vasculogénicas, sendo
necessario também considerar o fator idade, tipo de pele, além das doencgas de

base préprias da pele (FORNELLS & GONZALEZ, 2006).

Algumas formas existem para quantificar esta area, como por exemplo,
o resultado da diferenga entre os raios do leito da lesdo e da area perilesédo
com a atribuicdo “comprometimento leve” quando resultado < 3T,
“‘comprometimento moderado” em resultados > 31 e < 5T e “comprometimento

severo” quando resultado > 511. De toda forma, faz-se necessario a avaliacéo
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minuciosa das condi¢cdes desta area concomitantemente a ferida propriamente

dita (FORNELLS & GONZALES, 2006).

Algumas condi¢gdes da pele sao caracteristicas em individuos com
alteragdes vasculares em  membros inferiores. Destacam-se a
lipodermatoesclerose, eczema e dermatite ocre entre as condi¢des clinicas de
comprometimento venoso (YAMADA, 2003; ETUFUGH & PHILLIPS, 2007;

DEALEY, 2008, BARRON et al., 2008) .

Na dermatite ocre apresentam-se placas resultantes da confluéncia de
manchas purpuricas, puntiformes, com a regido hiperpigmentada
(especialmente na face interna do tergo distal da perna) devido extravasamento
de hemacias na derme conjuntamente ao depdsito de hemossiderina nos
macrofagos. O resultado € a pigmentagdo cinza-amarronzada.
Lipodermatoesclerose é caracterizada como a presenga concomitante de
edema duro e pouco depressivel (esclerose), pigmentagcdo difusa (dermatite
ocre), areas cicatriciais superficiais, auséncia de pélos e hipoidrose. No
eczema, observa-se um grupo de dermatoses pruriginosas, de natureza
seroexsudativa, cuja lesdo elementar é a vesicula desenvolvida pelo edema
intercelular. As vesiculas, ao se romperem, liberam exsudato que se transforma
em crostas, causando, ao longo do tempo, o espessamento da pele (YAMADA,
2003; ABBADE & LASTORIA, 2006; AZULAY & AZULAY, 2008; ETUFUGH &

PHILLIPS, 2007; DEALEY, 2008).

Além das alteracdes relativas a comorbidades especificas, neste caso, a
insuficiéncia venosa crénica (IVC), deve-se atentar por outras especificas da
pele perilesdo, como a maceracdo, eritema, escoriacdo, descamacao,

vesiculas, edema e prurido. A escoriagao pode ser definida como a perda da
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derme manifestada como erosdes leves, enquanto a descamagao indica o
processo decorrente da eliminagcdo, na maioria das vezes espontanea de
elementos epiteliais da pele em forma de escamas ou membranas

transparentes (FORNELLS & GONZALEZ, 2006).

Desta feita, na vigéncia de integridade de area perilesional prejudicada
alguns fatores participam deste evento como causa e/ou coadjuvantes.
Determinados fatores estdo também relacionados com a ocorréncia de
integridade tissular prejudicada. Suas bases tedricas sao igualmente
consideradas na vigéncia do diagnéstico em mengao, devendo-se observar a
coeréncia do que foi referido anteriormente com o prejuizo da integridade da
pele de area perilesional, considerando a presenca de integridade tissular

prejudicada.

Assim estes fatores serdo coadjuvantes no desencadeamento das
alteragdes a integridade da pele em area perilesional, as quais determinam as

condicdes do processo de cicatrizacdo e/ou no acometimento de mais areas

Os fatores relacionados comuns aos dois eventos, de modo geral,
segundo a NANDA-I, sao: fatores mecanicos, hipertermia e hipotermia (estes
analisados como analogos a extremos de temperatura), imobilizagdo fisica
(analisado como analogos a mobilidade fisica prejudicada), radiacao,
substancia quimica e medicamentos (analogos a irritantes quimicos),
circulagao prejudicada, déficit imunolégico (este analisado conjuntamente a
estado metabdlico prejudicado), mudangas no estado hidrico (analogo a

excesso e déficit de liquidos), nutricao desequilibrada.
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O déficit de conhecimento, considerado FR para integridade tissular
prejudicada, € proposto como acréscimo no diagnostico de integridade da pele
de area perilesional prejudicada por ser um fator freqlientemente observado e
participando fortemente na ocorréncia deste evento na populagdo com ulceras

vasculogénicas.

Fatores mecanicos no contexto de integridade da pele de area
perilesional estdo vinculados ao prurido que provoca agao de cogar a regiao
perilesional ou ainda pelos agentes aplicados no membro acometido para o
tratamento da ulcera, além da forma como foi colocado o curativo secundario,
em especial a atadura. Além destes destaca-se a agao de adesivos na pele de

area perilesao.

Na ocorréncia de alteracdes na pele de area perilesional o fator circulagao
alterada é evidenciado fortemente por mudangas na pigmentagdo que sé&o
especificas deste evento como a hiperpigmentacao da dermatite ocre, retratada

anteriormente e atrofia branca.

A atrofia branca apresenta alteragbes de pigmentacdo e de turgor
concomitantemente, caracterizando-se por areas de coloragcdo esbranquicada,
com placas atroficas de tecido fibroso, ndo flexivel, em um padrao estrelar,
podendo haver pontos purpuricos resultantes de capilares dilatados, além de
area circundante hiperpigmentada. O processo patolégico é ainda controverso,
porém ¢é verificado a associacdo de coagulagao e anormalidades fibrinoliticas

decorrentes da insuficiéncia venosa crénica (BARRON et al., 2008).

O eritema, por sua vez pode ser percebido em pele de area perilesional

nao relacionada a circulagao alterada, como nas ulceras por pressao. Trata-se
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de um sinal definido por avermelhamento difuso ou circunscrito, que pode
desaparecer momentaneamente a pressdo, ou nao quando decorrente da
congestao dos capilares subjacentes, como no caso de integridade tissular
prejudicada relacionado a circulagdo alterada. As coloragdes podem variar
entre roxo palido ou brilhante, rosa e vermelho e apresentam diversos motivos,
como resultado da reacao de contato irritativo do exsudato ou coberturas

primarias utilizadas na lesdo (FORNELLS & GONZALEZ, 2006).

Feitas estas consideragdes, seguem-se os demais fatores relacionados,
nao descritos na NANDA-I (2010) no diagndstico de integridade da pele
prejudicada, que estdo presentes neste caso especifico, de integridade da pele

de area perilesional prejudicada.
- Extremos de idade

Alteracdes nas caracteristicas da pele sdo decorrentes da idade, as quais

no presente contexto estao relacionadas ao envelhecimento.

Pode-se evidenciar, com envelhecimento cutaneo, faléncia no aparelho
elastico devido possivel deficiéncia no turn over do colageno, o que
compromete a elasticidade da pele. Além disso, ha diminuicdo da adesao da
juncdo dermoepidérmica, mencionada anteriormente, o que favorece a
rompimento da superficie da pele por fatores mecanicos (AZULAY & AZULAY,

2008).

E observado um decréscimo no nimero e na densidade das células de
Langerhans, diminuindo a resposta inflamatéria, inclusive perante o evento do

processo de cicatrizagdo. Diminui-se também melanécitos, vasos sanguineos,
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glandulas sudoriparas, bem como a espessura do tecido subcutaneo

(WYSOCKI, 2007; AZULAY & AZULAY, 2008).

- Fatores de desenvolvimento

Este fator é considerado pela NANDA — | como a fase de desenvolvimento
humano em que o individuo se encontra. Portanto, pode ser analisado pelo
fator extremo de idade. No caso de sua vinculacdo ao evento Ulceras

vasculogénicas, trata-se da idade mais avangada.

- Pele umida

A pele que circunda a lesao é considerada vulneravel por estar exposta a
acgao do exsudato da ferida que pode apresentar graus variados em quantidade
e composicdo. Ao mesmo tempo, observa-se acao da perspiracao e sudorese
na pele perilesional quando em curativo oclusivo. Estes eventos predispdem
esta pele a alteragdes que conduzem a perda de integridade, especialmente no
tocante as modificagdes do estrato cérneo na epiderme, que se configura

barreira da regido ao meio externo (FORNELLS & GONZALEZ, 2006).

- Umidade

Este fator pode ser explicado pelo o que foi exposto em pele umida, com
ressalva de que pode haver umidade sem o advento de pele umida. Esta
umidade decorrente do exsudato da ferida, que pode ficar retido no local,

dependendo da cobertura utilizada no curativo. Por ser uma ocorréncia
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especifica, ligada a propria lesédo, acreditamos ser mais apropriada a inclusédo
de um novo fator relacionado, mais condizente com a descricdo da resposta

humana estudada.

- Exsudacéo

O exsudato de feridas ndo deve ser considerado como secrecao, por ser o
resultado de reacdes proprias do processo de cicatrizacdo, em especial na fase
inflamatdria. Exsudare, do latim, significa “passar através de”, constitui a saida
dos elementos sanguineos (plasma e células) do leito vascular para o
intersticio, acarretada pela liberacdo de mediadores quimicos, decorrentes da
morte tecidual, os quais aumentam a permeabilidade vascular. Dentre as
células presentes no exsudato, destacam-se os fagdcitos, especialmente
macrofagos e neutréfilos, assim como basdfilos e linfécitos (BRASILEIRO-

FILHO et al.,, 2006).

Existem varios tipos de exsudato, os quais variam em aspecto e
composicao. Porém, é consenso que deve ser controlada de sua quantidade de
forma que mantenha a umidade no leito da lesdo, mas que ndo exceda para
que nao comprometa a integridade da pele em regido adjacente, pelo seu

extravasamento (FALANGA, 2004; FORNELLS & GONZALEZ, 2006).

A composicao fundamental do exsudato baseia-se em substancias como
agua, eletrdlitos, nutrientes, mediadores inflamatdrios, leucdcitos, fatores de
crescimento e enzimas proteoliticas. Nas feridas crénicas observa-se altas
concentracbes de mediadores inflamatérios e enzimas proteoliticas, em

especial, metaloproteinases (MMP), as quais estdo ativadas nestas situagoes,
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em oposicao nas feridas agudas, quando estdo presentes principalmente em
forma inativa. As metaloproteinases além de degradar a matriz extracelular,
delongando a fase inflamatéria da lesdo, podem ser irritativas a pele da area
perilesional, quando mais associado o residuo formado pelos compostos das
coberturas primarias aplicadas, como também os demais componentes de
cada tipo de exsudato. O resultado desta acdo quimica nesta pele sao
maceracdes, escoriagdes, hiperemia e dor (FORNELLS & GONZALEZ, 2006;
WUWHS, 2007), além de alteragdes estruturais da pele, pela menor adesao
das camadas da pele, em especial a camada cérnea da epiderme que se
configura como barreira, fato este que aumenta a permeabilidade da pele desta

regido (WALKER; HADGRAFT; LANE, 2008).

- Mudancgas no turgor

As principais mudangas no turgor especificas de circulagao alterada,
como eczema, dermatite ocre, lipodermatoesclerose, ja foram descritas

anteriormente, ao tratarmos de integridade tissular prejudicada.

- Proeminéncias 6sseas

A vigéncia de integridade tissular prejudicada relacionado a circulagéo
alterada, de origem venosa, esta localizada no tornozelo, em regido
perimaleolar, principalmente interna (FRADE et al., 2005; BERGONSE &
RIVITTI, 2006; ETUFUGH & PHILLIPS, 2007; SILVA, 2008; DEALEY, 2008;
CONUEI, 2009). Na ocorréncia deste evento em alteragdes arteriais, observa-

se em regides de extremidades dos artelhos (SIEEGREEN, 2007; CONUEI,



74

2009), sendo locais de proeminéncia 6ssea, 0os quais expdéem os tecidos da
area perilesional a agao continua de pressao do curativo secundario (gazes e
ataduras), além de maior possibilidade de traumas pela menor espessura da

pele em comparagao aquelas regides com maior area de partes moles.

- Sensacgdes prejudicadas

Ha determinado nivel de neuropatia quando ha circulacdo alterada em
decorréncia de insuficiéncia venosa, progressivamente, mediante danos
provocados por esta condigao clinica a inervagao periférica, havendo redugao
de fibras nervosas responsaveis pelas sensibilidades tatil fina, térmica e de
vibragdo. Mediante a estes achados Shirman et al. (2009) pressupdem ser esta

neuropatia cofator envolvido no proprio desenvolvimento das ulceras venosas.

Na ocorréncia de comprometimento arterial € evidenciado déficit de
irrigacdo sanguinea e consequente suprimento de nutrientes aos tecidos da
pele, os quais envolvem estruturas como fibras nervosas que serao afetadas

pela isquemia (DOUGHTY & HOLBROOK, 2007).

- Fatores psicogénicos

Aspectos relacionados ao estado emocional estdo intimamente
relacionados a higidez da pele. Apesar de pouca literatura a respeito, em
relacdo a integridade de pele de area perilesdo, alguns estudos trazem a
ocorréncia de alteragdes psicologicas, como ansiedade e depresséo,
decorrentes da grande demanda cotidiana de cuidados dispensados, em casos

de ulceras vasculogénicas, e alteragbes na qualidade de vida, as quais podem



75

ocorrer independentemente de fatores sdcio-demograficos (NOGUEIRA et al.,
2009).

Alguns transtornos de ordem psiquiatrica, em especial de ansiedade,
podem colaborar para a ocorréncia de fatores psicogénicos. O transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC) é caracterizado pelos pensamentos obsessivos
ou atos compulsivos recorrentes, que pode ser explicado por alteracdes nos
niveis de neurotransmissores, em especial serotonina, além de ter associagao
a quadros depressivos. Uma das caracteristicas clinicas € a preocupagao com
limpeza, com atos compulsivos de lavagem de maos, banhos e arrumar-se de
maneira excessiva e ritualizada (NUNES; BUENO; NARDI, 1996). No evento
de integridade tissular prejudicada pode-se observar na pratica clinica,
individuos que referem realizar curativos varias vezes ao dia, com limpeza
exaustiva e/ ou troca de curativo secundario, mesmo perante orientagdes
contrarias a estas agdes.

Por outro lado, em casos de transtornos do humor, como a depressao, o
individuo vivencia alterag¢des significativas em suas fung¢des afetivas, cognitivas
e intelectivas. Podem apresentar. humor deprimido, perda de interesse e
prazer, energia reduzida que acarreta um aumento na fadiga, percepgdes
pessimistas do futuro, idéias de culpa e inutilidade (NUNES; BUENO; NARDI,
1996).

Desta feita, o individuo com integridade tissular prejudicada relacionado a
circulagdo alterada, com ulcera vasculogénica, apresenta fatores
desencadeadores de alteragdes na qualidade de vida, como o afastamento do
trabalho, citado por Lucas, Martinse e Robazzi (2008) como interferéncia mais

direta. Estas alteragdes podem desencadear quadros depressivos que, por sua
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vez, predispde o individuo a ag¢des prejudiciais a evolugado das lesdes, como a
falta de cuidados, nao realizando os curativos conforme orientado e/ou
protegendo as lesdes de agdes prejudiciais, podendo até haver auto-

agressoes.

Trata-se de um fator ainda pouco estudado, em relagao a integridade da

pele prejudicada, de modo geral.

Para melhor compreensdao do FR “circulacdo alterada” para o DE
integridade tissular prejudicada e integridade da pele de éarea perilesional
prejudicada em pessoas com Ulceras vasculogénicas, apresentaremos
algumas bases tedricas que fundamentam o conhecimento sobre este fator

nesta clientela.

4.2 - Conceitos envolvidos na compreensao de ulceras vasculogénicas
4.2.1 — Fisiopatologia da ulceracao de origem vascular
4.2.1.1 — Ulceras de etiologia venosa

Existe um consenso entre os pesquisadores que as alteragdes
vasculogénicas sdo as de maior prevaléncia entre as ulceras de perna. Destas,
as de origem venosa, decorrentes da IVC, assumem taxas entre 60 e 90%
entre todas as ulceras de perna, enquanto as decorrentes de doenca arterial
com ou sem comprometimento venoso apresentam prevaléncia de até 25%

(DEALEY, 2008).

Admite-se que, com o passar dos anos, as valvulas incompetentes e os
danos a parede vascular, causados pela hipertensao venosa, aumentam a

permeabilidade capilar favorecendo a liberagcdo de macromoléculas toxicas
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para a pele, conferindo “mudancgas na pigmentagao” encontradas nos membros
afetados, como também, “circulagdo prejudicada” indicados como fatores
relacionados nos DE integridade da pele prejudicada e integridade tissular

prejudicada (NANDA-I, 2010).

Os membros inferiores sao irrigados por um esquema estrutural e
interdependente de trés sistemas de veias: superficial, profundo e perfurante.
Cada um deles possui veias com valvulas unidirecionais de forma a orientar o
fluxo sanguineo das regides mais superficiais para as profundas das pernas e
destas para o coragao (figura 3). Para isto, torna-se imprescindivel a contragéo
muscular da panturrilha que exercera pressao alternada com aquela exercida
pelo térax e abdome no bombeamento do sangue por meio da compressao dos
vasos. Desta forma, a pressao venosa sera o produto da pressao hidrostatica
dos membros inferiores pela pressao hidrostatica do atrio direito (DOUGHTY &

HOLBROOK, 2007).
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Figura 3 — A: Anatomia venosa de membros inferiores. B: Sistemas de veias em
membros inferiores, sendo o conjunto de veias superficiais, perfurantes e
profundas, em agdo conjunta a contragdo dos musculos da panturrilha. Fonte:
BRYANT, NIX, 2007.
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Na insuficiéncia venosa havera perda funcional das valvulas de forma a
desencadear o refluxo sanguineo, pela distenséo prolongada de suas paredes,
concentrando o volume de sangue venoso distalmente, o que configura a
hipertensdo venosa em MMII (SIEGGREEN, 2007).

Considerando esta hipertensdo venosa, trés teorias descrevem a
fisiopatologia deste tipo de ulceragdo em MMII, a saber: teoria dos cuffs de
fibrina, dos leucdcitos e hipotese dos fatores de crescimento (DOUGHTY &
HOLBROOK, 2007).

Na primeira, descreve-se a formacdo de cuffs resultantes da
polimerizagcado de fibrinas insoluveis liberadas pelo fibrinogénio extravasado
pelo aumento da permeabilidade capilar decorrente da hipertensdo venosa.
Estes cuffs funcionardo como barreira fisica a difusdo de oxigénio e nutrientes
prejudicando assim a nutricdo tecidual, o que desencadeara andxia e
consequente necrose local (DOUGHTY & HOLBROOK, 2007).

A teoria dos leucécitos, por sua vez, explica a origem da ulceragao por
meio da oclusdo de capilares pelo agrupamento destas células devido a
reducdo do fluxo sanguineo ocorrida na hipertensdo venosa. Estas serdo
ativadas e liberardo metabdlitos, desencadeando assim, uma reacao
inflamatdria a parede dos vasos da derme (DOUGHTY & HOLBROOK, 2007).

A hipétese dos fatores de crescimento descrevera o agrupamento de
fibrinogénio e outras macromoléculas, como a albumina, com fatores de
crescimento e outras substancias estimuladoras ou homeostaticas, as quais
foram liberadas no intersticio da derme pela hipertensao venosa (DOUGHTY &

HOLBROOK, 2007).
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Apesar das divergéncias identificadas entre as teorias para explicar a
fisiopatologia das ulceras venosas ha concordancia em que a hipertensao
venosa € o evento chave para desencadeamento das diversas alteragoes,
apresentando-se como “pano de fundo”, no desencadeamento do edema e das

alteragdes teciduais (DOUGHTY & HOLBROOK, 2007).

Clinicamente as ulceras venosas podem ser caracterizadas quanto a
localizacdo, caracteristicas das lesdes, expressdes de dor, condigdes dos

membros inferiores e indice tornozelo brago (ITB).

O quadro clinico de indicadores classicos da etiologia venosa pode ser
sintetizado pelos seguintes aspectos, a seguir, ressaltando que, apesar de

mais prevalentes, estes ndo siao exclusivos.

» Localizagao da ulcera em tergo distal da perna ou zona 2 (BAKER
et al., 1991) em regido perimaleolar medialmente ou face interna
(Figura 4) (FRADE et. al., 2005; BERGONSE & RIVITTI, 2006;
ETUFUGH & PHILLIPS, 2007; SILVA, 2008; DEALEY, 2008;

CONUEL, 20009).

Zona 3

Zona 2

Zonal

A

Figura 4 — A- Classificagdo do membro inferior por zonas estabelecida por Baker
(1991). Fonte (A): FRADE et al., 2005. B- Ulcera venosa em maléolo interno,
zona 2.
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Caracteristica da ulcera: formato arredondado (CONUEI, 2009) ou
irregular, sem formato definido, podendo ser extensas
abrangendo toda a circunferéncia do membro (ETUFUGH &
PHILLIPS, 2007), de leito superficial com margens rasas,
atingindo raramente musculos ou ossos (ETUFUGH & PHILLIPS,
2007; CLOSS; NELSON; BRIGGES, 2008; DEALEY, 2008), com
predominancia de tecido de granulagdo ou este associado a
esfacelos e/ou tecido fibrinoso (SIEGGREEN, 2007; GREY;

ENOCH; HARDING, 2006).

Condicdes especificas de membros inferiores: apresentam
alteracdes cutaneas prévias decorrentes da insuficiéncia venosa
crbnica, como varizes, edema, eczema, lipodermatoesclerose,
hiperpigmentacéo (caracterizada na dermatite ocre) e atrofia
branca (GREY; ENOCH; HARDING, 2006; ETUFUGH &
PHILLIPS, 2007; CLOSS et. al., 2008; SILVA, 2008; RAFFETTO,

2009; CONUEI, 2009).

Expressdo de dor: a intensidade e periodos s&o variaveis
(SIEGGREEN, 2007; DEALEY, 2008) com predominio de
intensidade diminuida, com excecao dos casos em que houver

infecgdo (ETUFUGH & PHILLIPS, 2007; CONUEI, 2009).

indice tornozelo-braco: héa divergéncia do valor deste indice,
definido para caracterizar a ocorréncia de comprometimento da
circulacédo venosa, sendo indicados valores > 0,75 (CONUEI,

2009), > 0,8 (EWMA, 2003; ROBSON et. al., 2006; MILIC et. al.,
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2009); > 0,9 (MAKDISSE, 2004; ABBADE & LASTORIA, 2006;
ETUFUGH & PHILLIPS, 2007; DEALEY, 2008; MAFFEI et al.,
2008) e > 1 (BERGONSE & RIVITTI, 2006). Como pode ser visto,
apesar do ITB ser considerado fator determinante forte no
estabelecimento do tipo de circulagao alterada, seus valores sao
trazidos por diversos autores em faixas distintas. No entanto,
existem mais indicios de alteracdes essencialmente venosas, sem

sinais representativos de outra etiologia, em valores de ITB = 0,9.

Métodos complementares de diagndstico sdo uteis no esclarecimento
da(s) causa(s) da insuficiéncia venosa cronica ao identificar refluxo, obstrucéo
ou a associagao de ambos. Porém, ndo devem ser considerados isoladamente
para uma decisao clinica e intervencbes, pois 0 proprio exame clinico
adequadamente realizado é fundamental para estabelecer o diagnédstico e
orientar a terapéutica. Dentre os estudos hemodinamicos n&o invasivos
destaca-se o uso do eco-doppler ou mapeamento duplex colorido (duplex
scann) para avaliar a permeabilidade do sistema venoso profundo, bem como o
superficial e identificar obstrucdo e os pontos de refluxo venosos patoldgicos
em ambos os sistemas em sua extensdo anatémica (ABBADE & LASTORIA,

2006; MAFFEI et al., 2008; DEALEY, 2008).

Ha métodos invasivos de diagnostico, dos quais a flebografia é
padronizada como estudo de escolha para situagdes onde se necessita de
informacdes adicionais, sendo indicada para determinacdo das condicbes de
circulagado colateral, na avaliagcdo do grau de recanalizagédo e extensdo do

processo de sindrome pos-trombdtica, bem como nas alteracbes de troncos
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venosos decorrentes da insuficiéncia segmentar do sistema venoso profundo

(MAFFEI et. al., 2008).

A principal causa da ulcera venosa, a insuficiéncia venosa, pode ser
classificada pelo sistema CEAP, utilizado desde 1995, onde cada letra refere a
um aspecto, sendo: C — sinais clinicos, E — etiologia, A — localizagdo anatémica
e P — fisiopatologia. Quanto aos sinais clinicos existe a seguinte subdivisao
em graus:

Grau C-0: auséncia de sinais clinicos de IVC
Grau C-1: telangectasias ou veias reticulares
Grau C-2: varizes tronculares

Grau C-3: edema

Grau C-4: alteracoes na pele

Grau C-5: C-4 e Ulcera cicatrizada

Grau C-6: C-4 e Ulcera ativa

Em relacdo a etiologia, classificam-se em congénita quando percebida
no nascimento ou posteriormente, primaria, sem causa conhecida ou
secundaria, quando em condigdes adquiridas como no tromboembolismo. A
localizacdo anatdmica refere-se ao sistema venoso comprometido, podendo
ser o superficial, profundo ou perfurante. Enquanto que na fisiopatologia
analisa-se a presencga de insuficiéncia valvular isoladamente a obstrugcdo ou
ambos (JORGE & DANTAS, 2003, CONUEI, 2009).

Ha ainda um sistema elaborado para complementar a classificacdo
CEAP e definir a severidade da insuficiéncia venosa crbnica, o qual baseia-se
em trés componentes: condi¢des clinicas de severidade venosa, o segmento
anatbmico acometido, e grau de incapacidade. Quanto ao grau clinico de

severidade venosa, dez atributos sdo considerados: dor, veias varicosas,
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edema, pigmentagao cutanea, inflamacgao perilesional, endurecimento da pele,
numero de Uulceras, duragdo das ulceras, tamanho das lesGes e terapia
compressiva. Estes atributos s&o avaliados em quatro graus, podendo ser
classificados em ausente, leve, moderado ou severo. Por sua vez, sdo
atribuidos valores numéricos para segmentos do sistema venoso com refluxo
e/ou obstrucdo. Por fim, o grau de incapacidade é avaliado pela habilidade do
individuo em realizar atividades de vida diaria com ou sem dispositivos de
terapia compressiva. Assim, este sistema pode demonstrar mais claramente a
evolugdo dos individuos em resposta ao tratamento estabelecido (KAKKOS, et.

al., 2003; EBERHARDT & RAFFETTO, 2005) (Quadro 2).



84

Quadro 2 — Classificagdo de gravidade da doenga venosa cronica proposta pela American Venous Férum Ad Hoc Committee on Venous Outcomes Assessment (2000)

ATRIBUTO AUSENTE =0 LEVE=1 MODERADO =2 SEVERO =3.
Dor Nenhuma Ocasional, ndo restringe atividades ou | Diariamente, limitagdo moderada nas | Diariamente, intensa, limita as
néo requer uso de analgésico atividades, uso  ocasional de | atividades ou requer uso regular de
analgésicos analgésicos
Veias varicosas Nenhuma Poucas, esparsas; ramo de veias | Mdltiplas: sistema venoso da safena | Extensas:
varicosas magna em regido da panturrilha ou
coxa
Edema de origem venosa Nenhum Noturno, somente em tornozelo Vespertino, acima do tornozelo Edema  matutino acima da

Pigmentacéo da pele

Inflamacéo

Endurecimento

Numero de Ulceras ativas

Duragao da ulceragao ativa

Tamanho da Ulcera em atividade

Terapia compressiva

Nenhum ou local, baixa
intensidade

Nenhuma

Nenhuma

Nenhum

Nenhum

N&o usa ou n&do necessita

Difusa mas limitada em uma area, cor

acastanhada (ocre)

Celulite de intensidade leve, limitada em

area perilesional

Focal, perimaleolar (< 5 cm)

< 3 meses

< 2 cm de diametro

Uso de meia elastica intermitentemente

Difusa distribuida em area além do
tornozelo (1/3 distal) ou pigmentagao
purpurica recente

Celulite de intensidade moderada,
envolvendo area maior que tornozelo

Medial ou lateral, menos que 1/3 da
perna

>3 meses e <1 ano

2 a 6 cm de diametro

Uso de meias elasticas por dias,
continuamente

panturrilha, requer mudanga de
atividade, elevagdo de membros

Distribuicdo definida em regido
acima do terco distal e pigmentacao
recente

Celulite de intensidade forte,
envolvendo 1/3 ou mais da perna
ou eczema venoso significativo

Tergo distal da perna ou mais

>2

N&o cicatriza em periodo maior que
1 ano
> 6 cm de didmetro

Continuamente, além de elevagao
do (s) membro (s)
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4.1.1.2 — Ulceras de etiologia arterial

As Ulceras arteriais sao explicadas pela doenca arterial periférica, mas
especificamente a doencga arterial obstrutiva de membros inferiores (DAOMI),
ou doenga arterial periférica (DAP) que se caracteriza pela aterosclerose
decorrente de processo degenerativo que afeta os grandes vasos por acumulo
de lipideos, plaquetas e fibrina depositados na parede dos mesmos, levando a
obstrugdo progressiva, agravada pela liberagdo de fatores de crescimento no
local devido a reagao inflamatéria estabelecida com a migragao de macréfagos,
o0 que desencadeia a proliferacdo de células musculares na parede dos vasos

(SIEGGREEN, 2007, CONUEI, 2009).

Este processo culmina no infarto tissular pela redugao critica da pressao
parcial de oxigénio nos tecidos distais a partir da limitagao obstrutiva do fluxo
arterial, sendo a artéria femoral superficial principal responsavel pela isquemia
de membros inferiores. Assim, os sinais e sintomas decorrerdo da inadequada

oxigenagao dos tecidos (MAFFEI et. al., 2008).

Deve-se considerar que fluxo sanguineo para a extremidade tem relagéo
direta com o didmetro do vaso e inversa a resisténcia periférica, sendo que,
havendo um estreitamento da luz do vaso, ocorrera uma diminui¢gao do fluxo e
aumento da resisténcia periférica. Por sua vez, esta diminuicdo do fluxo
sanguineo possibilita a ativacdo, por consideravel dilatagdo, da circulagcéo
colateral, constituida de vasos preexistentes, relativamente nao funcionantes
perante permeabilidade da artéria principal. Este evento pode explicar a
auséncia de sintomatologia a ndo ser que exista um maior metabolismo local,

como no exercicio (MAFFEI et al., 2008).
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Alguns fatores predispdem o individuo a DAP ou aterosclerose
obliterante periférica, como idade, sexo, tabagismo, hiperlipidemia, obesidade,
diabetes mellitus, hipertensao arterial e hiperomocisteinemia (BRYANT & NIX,

2007; MAFFEI et al., 2008).

Estes podem ser divididos em reversiveis e irreversiveis. Dentre os
irreversiveis, a idade e sexo sobressaem. Na faixa etaria entre 50 e 70 anos ha
maior prevaléncia de doenca arterial periférica, mais tardiamente nas mulheres
que nos homens, sendo que nestas o aumento se da pela apds a menopausa
devido a perda do efeito protetor dos estrégenos que promovem a diminuicdo
de lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e aumento das lipoproteinas de alta
densidade (HDL). Em homens adultos, mediante a ocorréncia desta doenca
prematuramente, onde existe forte associacdo com tabagismo severo, o agravo
€ denominado tromboangeite obliterante ou doenca de Buerger. Sua
etiopatogenia ainda nado é claramente conhecida, porém sabe-se que ha
envolvimento na formacgado plaquetaria ou hipercoagulabilidade, sendo de
origem inflamatéria sugerindo um processo auto-imune (DOUGHTY &

HOLBROOK, 2007; LASTORIA & MAFFEI, 2008).

A hiperlipidemia € um fator importante no desenvolvimento de DAP,
mesmo sendo menos clara que na aterosclerose coronariana. Algumas das
fracdes lipidicas desencadeiam interferéncias independentes na DAP, como a
elevagdo do colesterol total, triglicérides e lipoproteina LP(a), bem como a

reducdo de HDL-colesterol (LASTORIA & MAFFEI,, 2008).

O tabagismo possui diversas evidéncias como importante fator
aterogénico, podendo ser explicada pelas varias substancias contidas no

tabaco que sao capazes de provocar lesdes no sistema vascular. Dentre estas,
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destacam-se a contribuicdo para perda da integridade da parede arterial,
devido alteragdes estrutural e funcional das células endoteliais; o aumento da
pulsatividade sanguinea nos vasos por mudangas no tono adrenérgico,
aumentando assim a resisténcia periférica e conseqlente ativacdo de
mecanismos inflamatérios locais, pelo aumento da adesividade e agregacao
plaquetaria, alterando assim a viscosidade sanguinea e coagulacdo. Este
ultimo mecanismo pode ser aplicado também na relagdo entre hipertensao
arterial com a DAP, sendo provavelmente, causa e efeito de aterosclerose

(LASTORIA & MAFFEI, 2008).

Apesar do diabetes ser fortemente associado a aterosclerose periférica,
nao ha grandes evidéncias sobre a relagdo do controle glicémico e menor
gravidade das lesbdes. Porém, tornam-se relevante as alteragdes do endotélio,
plaquetas, células musculares lisas e lipoproteinas de coagulagao causadas
pelo diabetes mellitus. Estas decorrem da diminuicdo dos niveis de HDL-
colesterol e altos niveis de triglicérides e LDL-colesterol relacionados ao
diabetes, bem como a deficiéncia de insulina, a qual participa da captacao e
remogao dos triglicérides plasmaticos, além de menor disponibilidade de
oxigénio ocasionado pelo aumento da hemoglobina glicosilada quando na

hiperglicemia (LASTORIA & MAFFEI, 2008).

A hiperomocisteinemia favorece a ocorréncia de mecanismos
aceleradores do desenvolvimento de DAP, como a producao de radicais livres
e proliferacao de células musculares lisas. Este evento pode ser atribuido a
deficiéncias dietéticas na ingestdao de acido félico e vitaminas do complexo B,
além de fatores genéticos do metabolismo da homocisteina (LASTORIA &

MAFFEI, 2008).
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Para o diagnostico clinico das ulceras arteriais deve-se levar em conta
os antecedentes clinicos e sinais e sintomas especificos descritos

sinteticamente no quadro 3 (p. 88).
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Quadro 3 — Principais alteragcbes observadas em individuos com doenga arterial periférica e caracteristicas das Ulceras arteriais

AlteracGes relacionadas a dor Alteracfes na Alteragdes circulatérias Alteracbes Alterac6es de Caracteristicas da Ulcera
coloragéo troficas temperatura
Claudicagao intermitente: Palidez em repouso | Diminuigdo ou auséncia dos pulsos | Hipotricose Diminuicdo da temperatura | Localizagdo:
- sintoma patognoménico de DAP ou a elevacdo dos | periféricos, dependendo do nivel da lesdo na do membro acometido em | - extremidades dos artelhos
- dor muscular referida como membros, artéria: comparagdo ao outro ou | com necrose espontanea
caimbra, paralisia ou aperto, sentida | dependendo do grau | -obstrucdo aortoiliaca indica auséncia de area nao comprometida - pontos de pressdo, como em
durante a deambulagéo por de comprometimento | todos os pulsos do membro acometido regido lateral do pé ou
distancia variavel (dependente das arterial -obstrugdo  femoral superficial, mais calcanhar
condigdes do agravo) que melhora a freqliente, indica pulso femoral palpavel e - areas decorrentes de trauma
interrupgao do exercicio. demais (popliteo, tibial posterior e pedioso) (feridas que néo cicatrizam)
n&o palpaveis Unhas Leito da ferida:
espessadas, - tecidos com coloragéo palida
irregulares e de -presenga de necrose,
crescimento lento especialmente escara,

Dor em repouso:

- indica isquemia tecidual grave por
maior grau de resisténcia ao fluxo
sanguineo

- dor intensa e persistente que
ocorre geralmente a noite
interferindo no sono

- adogao de posigdo antalgica,
especialmente colocando o membro
pendente, amenizando o quadro
inicialmente, porém ndo em longo
prazo por piorar o fluxo sanguineo
pelo aumento da presséo
extravascular causada pelo edema

Pele seca e
descamativa

Valor do ITB que apresenta sensibilidade,
especificidade e valor preditivo superiores a
95% na abordagem clinica, porém sem
consenso na literatura de valor de corte:

- ITB < 0,9 revela presenca de isquemia
(MAKDISSE, 2004; DEALEY, 2008)

-ITB < 0,75 recomenda descarte de qualquer
outra etiologia que ndo seja isquémica
(CONUEL, 2009)

- ITB < 0,5 indica insuficiéncia arterial grave
(EWMA, 2003; MOFFATT, et. al, 2004;
CLOSS, et. al. 2006)

- ITB < 0,4 indica doenga arterial severa ou
critica (SIEGGREEN, 2007; DOUGHTY &
HOLBROOK In BRYANT & NIX, 2007)

Calosidades

decorrentes de gangrena seca

Tecidos acometidos:
- diferentemente das Ulceras
venosas, geralmente acomete
tecidos mais profundos, como
musculos e tenddes

Bordas bem definidas, com
aparéncia de perfuragdo
Exsudato em pequena

quantidade

Fonte: Elaborado pela autora,

com base em EWMA (2003), Sieggreen (2007); Doughty & Holbrook In: Bryant & Nix (2007), Dealey (2008), CONUEI (2009).




4.1.1.3 - Ulceras de etiologia mista

As Ulceras mistas apesar de apresentarem sinais de Ulceras venosas,
especialmente em relacédo a morfologia e quantidade abundante de exsudato, tém
componentes de acometimento arterial como alteracdo nos pulsos de MMII, sendo
palpaveis com dificuldade ou ndo palpaveis, dor intensa no membro afetado mesmo
em repouso, gangrena, o indice tornozelo-braquial indicativo de isquemia, além de
exame de imagem demonstrando a possivel obstrucdo (JORGE & DANTAS, 2003;

SIEGGREEN, 2007, CONUEI, 2009).

Podem ser também consideradas como ulceracdo venosa com complicacao
quando na ocorréncia de resultado de ITB entre 0,5 e igual ou menor que 0,8
(EWMA, 2003; MOFFATT, et. al., 2004; MARSTON, 2007; CLOSS; NELSON;

BRIGGS, 2008).

Torna-se necessario definir o fator predominante nestes casos para que haja
mais eficacia na intervencéo terapéutica estabelecida, com reavaliagdes regulares
em casos de cicatrizacdo muito lenta, a fim de monitorar mudangas no nivel de

insuficiéncia arterial (DEALEY, 2008).



91

4.3 - Diagnésticos de enfermagem na assisténcia a pessoas com Ulceras

vasculogénicas

Identifica-se um avang¢o na producdo de pesquisas relacionadas ao uso de
produtos para o tratamento de feridas de modo geral (BORGES; CALIRI; HAAS,
2007) e a importancia da terapia compressiva no tratamento das ulceras venosas e
mistas, avaliando taxas de cicatrizagao (REIS, et. al., 2003), efetividade e relagao
custo-efetividade (BAPTISTA; CASTILHO, 2006; CULLUM; NELSON; FLETCHER;

SHELDON, 2001) dos diversos tratamentos.

A equipe de enfermagem, especialmente técnicos e/ou auxiliares, sao os
profissionais da area de saude que mantém maior contato com pessoas com ulceras
vasculogénicas, devido ao fato de realizarem curativos cotidianamente. Apesar
disso, poucos sao os estudos realizados por enfermeiros que abordem populagao
ulceras vasculogénicas, particularmente no enfoque da aplicagdo do Processo de
Enfermagem, que consiste numa metodologia utilizada em Sistematizacédo da

Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Ha consenso entre pesquisadores sobre a necessidade de efetivacdo da
SAE? para a elaboragédo de estratégias e agbes de enfermagem direcionadas as
clientelas e para a organizacéo dos servicos de saude (HERMIDA & ARAUJO, 2006;

BACKES et al., 2008).

Embora a SAE, na modalidade Processo de Enfermagem, seja obrigatoria em
todas as instituicbes de saude, nos diversos niveis da atencédo a saude, desde 2002
(COFEN, 2002), e retificada em 2009 (Resolucdo n°358/2009) esta forma de

organizar as agbes de enfermagem no cuidado as pessoas com Ulceras

2 Sera mantido o termo original usado pelos autores, contudo da forma como abordado, o termo mais apropriado
seria Processo de Enfermagem.
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vasculogénicas nao tem sido utilizada nos servigcos municipais de saude da cidade

de Goiania.

O Processo de Enfermagem consiste em cinco fases interdependentes, sendo
a primeira a coleta de dados, as seguintes, diagnéstico de enfermagem,
planejamento, implementacdo e avaliacdo de enfermagem (HEALLANDTENSEN,

1995; COFEN, 2009).

No desenvolvimento do processo de enfermagem, a elaboragdo de
diagndsticos de enfermagem representa o ponto de partida para que as agdes de

enfermagem sejam implementadas (HEALLAND, 1995).

O DE néo é sinbnimo nem uma tradugéo do diagndstico médico, conferindo a
ele uma linguagem da enfermagem. Pode-se dizer que o diagnoéstico médico é mais
pontual, no sentido do enfoque a origem patoldgica do problema de saude, ja que
sera este seu objeto para intervengdo. Em contrapartida, o DE enfoca as respostas
dos individuos a problemas reais ou potenciais de saude ou a eventos do ciclo vital,
sendo um julgamento clinico das respostas humanas de individuos, familias e
comunidades. Desta feita, o uso de uma taxonomia auxilia na padronizagéo da
linguagem destes julgamentos feitos pela enfermagem, sendo um poderoso veiculo
de comunicagdo que requer pensamento critico, analitico e acurado (NANDA-I,

2010).

Neste estudo, pela maior difusdo no cenario nacional e internacional, optou-se
por utilizar a taxonomia [l da NANDA - Internacional (2010). A versao 2009-2011

possui 201 diagnosticos, agrupados em 47 classes e 13 dominios.
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Todo diagndstico de enfermagem da NANDA-I deve considerar sete eixos,
sendo que eixo é definido como dimensao da resposta humana a ser considerada no

processo diagnéstico (NANDA-I, 2010):
Eixo 1 — Conceito diagndstico

Componente fundamental do diagndstico, consiste em um ou mais
substantivos que devem indicar um sentido Unico ao conceito, para descrever
essencialmente a resposta humana que constitui o cerne do diagndstico, podendo

ter ou ndo o mesmo significado.

Eixo 2 — Sujeito do diagndstico

E a definicdo de para quem é determinado diagndstico, podendo ser um
individuo ou varios, como em familia, grupo ou comunidade.

Eixo 3 — Julgamento

Considerado como descritor ou modificador que restringe ou especifica o
sentido do conceito diagndstico, sendo que em determinados casos, pode nao ser

necessario, devido o nivel de especificagao do conceito diagndstico.
Eixo 4 — Localizagao

E a descricdo de partes ou regides do corpo e ainda funcdes relacionadas aos
tecidos, 6rgaos ou estruturas anatémicas. Apesar de néo estar presente em todos,
torna-se eficaz na descricdo de determinados diagndsticos para indicar com
exatiddo o julgamento clinico realizado e a intervengcdo de enfermagem a ser

tomada.
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Eixo 5 — Idade

Refere-se a idade da pessoa que é o sujeito do diagndstico, assumindo

definicbes especificas na NANDA-I.
Eixo 6 — Tempo

Também apresenta pardmetros especificos na NANDA-I, referentes a
duragéo do conceito diagndstico, podendo ser agudo (com duragdo menor que seis
meses), cronico (de duragdo maior que seis meses), intermitente (com intervalos
periddicos entre inicio e interrupcdo do evento determinado pelo conceito

diagndstico), continuo (sem interrupgdes de determinado evento).
Eixo 7 — Situagao do diagnéstico

Define a circunstancia em que o conceito diagndstico se configura, sendo que
os diagnésticos de enfermagem podem ser de: bem estar, promog¢ao da saude, risco
e reais. Os de bem estar referem-se a categoria da qualidade ou estado de estar
saudavel; os de promocgao da saude reportam ao comportamento motivado pelo
desejo de aumentar o bem estar. Por sua vez, os diagndsticos de risco demonstram
a potencialidade do individuo de estar vulneravel a determinado fator de exposicéo a
perdas ou lesdo. Os diagnésticos reais indicam a um acontecimento existente no

momento presente (NANDA, 2008).

Esta mudanga na estrutura dos diagndsticos foi adotada visando possibilitar
maior especificidade e flexibilidade da nomenclatura, permitindo inclusées e

modificacdes de forma mais ampla.

Os diagnésticos de enfermagem reais sdo compostos pelo titulo diagnéstico,
caracteristicas definidoras e fatores relacionados. O titulo diagndstico é o nome

estabelecido para o diagnéstico, podendo apresentar descritores adicionados; as
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caracteristicas definidoras (CD) compreendem as inferéncias observaveis que
determinaram o tipo do diagndstico; e os fatores relacionados (FR) representam
alguma associagao, etiologia, ou fator contribuinte ou estimulador do problema que

compde o DE (NANDA-I, 2010).

Desta feita, a taxonomia Il da NANDA-I possibilita que os eixos sejam
acrescentados no titulo desde que nao seja alterado o sentido do DE, fato este
evidenciado em alguns estudos, nos quais os autores se depararam com a literatura
especializada e os fenbmenos observados na populagdo pesquisada, comparando-
os aos descritos pela NANDA-I, sugeriram acréscimos (VIEIRA, 2008;
MONTEFUSCO; BACHION; NAKATANI, 2008) ou ainda, exclusdes (BRITO;
BACHION; SOUZA, 2008) de palavras ou expressdes, para melhor revelar a
resposta humana identificada. Estas intervencdes contribuem para o refinamento da

taxonomia em sua aplicabilidade nos diversos ambitos do processo de cuidar.

Assim, o diagnéstico a ser estudado pode ser elaborado da seguinte forma,

mediante o esquema multiaxial proposto pela NANDA-I (2010):

prejudicada
Eixo 3

Integridade da pele (Eix0 3)

(Eixo 1) Real A

(Eixo 7) (Eixo 6)

de area perilesional [Ind‘ividuo]

(Eixo 4) Eixo 2)

N/A

(Eixo 5)

Figura 5 — Modelo de elaboracdo do diagnostico de enfermagem da NANDA-I (2008, 2010)
“integridade da pele de area perilesional prejudicada”.

O diagndstico de enfermagem integridade tissular prejudicada foi incluido na
taxonomia da NANDA a partir de 1978, sofreu revisdo em 1998 e desde entdo néo

foi modificado. Estudos de identificagdo do perfil diagndstico encontraram este DE
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em populagdes diversas (MENEGHETTI et. al.,, 2005) O diagnéstico de risco de
integridade da pele prejudicada foi encontrado em estudos de levantamento de perfil
diagndstico como enfoque deste DE em determinadas populagdes, como por
exemplo, em idosos da comunidade (RESENDE; BACHION; ARAUJO, 2006),
pessoas com diabetes tipo 2 (MILHOMEM et al., 2008), idosos hospitalizados

(MALAQUIAS; BACHION; NAKATANI, 2008).

No estudo de Bassoli, et al. (2007), que objetivou a identificagdo dos
diagndsticos de enfermagem mais freqlentes em pacientes com hanseniase
hospitalizados, mediante analise de seus prontuarios, dos quais haviam pessoas
com feridas, é relatado que 100% da amostra apresentou integridade da pele
prejudicada, enquanto que em 50% foi diagnosticado integridade tissular

prejudicada.

Meneghetti et al. (2005) encontraram integridade tissular prejudicada em toda
amostra (100%) composta de vitimas de queimaduras, identificados pelos registros

de enfermagem realizados nas primeiras 72 horas apds a queimadura.

Pode-se perceber na literatura indicios de compreensdes equivocadas sobre
os diagnosticos relacionados a integridade tissular, os quais abrangem alteragdes
que podem envolver epiderme, derme, subcutdneo e tecidos mais profundos,
concomitantemente, e estdo definidos em diagndsticos distintos, necessitando de
uma descricdo mais detalhada destas alteracbes, para melhor explicitar o

julgamento clinico estabelecido.

Em estudo realizado com idosos internados no sistema hospitalar, foi
identificado entre outros diagndsticos na admisséao, integridade da pele prejudicada
em 14,2% dos individuos, sendo que destes, havia individuos com ulcera venosa em

membros inferiores e Ulcera por pressdo (GUEDES et al., 2009).
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Em outro estudo realizado com em 17 pessoas com ulceras vasculogénicas,
hospitalizadas em instituicdo especializada em doencas cardiovasculares
(BERSUSA & LAGES, 2004) identificou-se o0 mesmo diagndstico nesta populagao.
Contudo, acreditamos tratar-se, nos dois casos, de um resultado equivocado, uma
vez que na vigéncia destas ulceras geralmente ocorre comprometimento de tecidos

mais profundos que a derme.

Nao foram encontrados estudos retratando o DE integridade tissular
prejudicada ou integridade da pele de area perilesional prejudicada em pessoas com

ulceras vasculogénicas.

No contexto do presente estudo, a determinagao da ocorréncia, bem como de
caracteristicas definidoras e fatores e relacionados dos diagnésticos de enfermagem
integridade da pele e tissular prejudicada, bem como, integridade da pele de area
perilesional prejudicada, permitira o direcionamento de a¢des de enfermagem a esta
populagao ja que revelara pontualmente as respostas humanas destes individuos
perante problema de saude especifico. Deste modo, pode-se inferir que as ag¢des de
enfermagem apresentardo maior assertividade e melhor possibilidade de

acompanhamento.

Para a Enfermagem, a determinacdo dos fatores relacionados e das
caracteristicas definidoras constitui uma ferramenta importante para o
estabelecimento das intervencbes de forma pontual e ao mesmo tempo integral, e
para promover a visibilidade e organizacao das agdes efetivadas para a elaboragao

de protocolos.
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5-METODOLOGIA
5.1 — Tipo do estudo

Trata-se de um estudo clinico descritivo observacional transversal, de

abordagem quantitativa.

Em um estudo clinico, duas sdo as naturezas principais dos procedimentos
usados, sendo aqueles de finalidade diagndstica, objetivando reconhecer e predizer
a evolugdo dos agravos na condigdao de saude, e aqueles relacionados as
intervengdes para o tratamento ou prevencado destes agravos. Desta feita, a
pesquisa clinica objetiva o desenvolvimento de meios diagndsticos e terapéuticos
avaliando associagdes ou relagbes de causalefeito, entre um fator (sintoma ou sinal
propedéutico, por exemplo) e um desfecho clinico (desvendar de agravo, ou

complicagao evolutiva) (NOBRE; BERNARDO; JATENE, 2004).

Em outras palavras, considera-se clinica por se tratar de um tipo de pesquisa
que indica respostas de questdes clinicas, orientando, assim a tomada de decisdes

embasadas nas melhores evidéncias (FLETCHER & FLETCHER, 2006).

Na enfermagem, dentre as areas de investigacdo de interesse, estdao as
pesquisas envolvendo o processo de enfermagem ou julgamentos clinicos,
enfocando o exame de uma determinada etapa deste processo em uma populagao
especifica (POLIT & HUNGLER, 2004). Assim, os achados em uma populagéo
perante os fatores relacionados e caracteristicas definidoras descritos na taxonomia
da NANDA-I (2008, 2010) representam o fator ou indicador, e o desfecho clinico, a

ocorréncia de determinado diagnéstico de enfermagem.

O foco da pesquisa clinica € o paciente, real ou potencial, isoladamente ou

coletivamente, e deve contribuir de maneira efetiva para influenciar as politicas
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publicas quanto a demanda crescente por novos servicos para atendimento de
agravos resultantes do envelhecimento populacional, e a necessidade de otimizar o
uso dos recursos destinados a saude, dentre outros fatores contribuidores. A
pesquisa clinica se apresenta como ocasidao de criar novo conhecimento ou

reorganizagao do conhecimento existente pela analise critica (ZAGO, 2004).

Como a pesquisa clinica se da pelo estudo da influéncia de fatores pré-
determinados sobre a saude dos individuos mediante um desfecho clinico, podendo
exercer enfoque etioldgico, diagndstico, prognéstico ou terapéutico, apresenta
desenhos especificos para cada uma destas situacdes. No caso de se buscar, ao
mesmo tempo ou em um mesmo intervalo de tempo, informacgdes sobre o fator de
estudo em relagéo ao desfecho clinico, o0 desenho do estudo é transversal (NOBRE;

BERNARDO; JATENE, 2004).
5.2 - Cenario de estudo

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Goiania possui sete distritos
sanitarios ou regides administrativas, com 107 unidades de saude, sendo: 46
Unidades Basicas de Saude da Familia (UABSF), 31 Centros de Saude (CS), sete
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), um ambulatério de psiquiatria, um
ambulatério de queimadura, um pronto socorro de queimaduras, um pronto socorro
em psiquiatria, trés centros de referéncia (CRDT — Centro de Referéncia em
Doencas Tropicais; CRASPI — Centro de Referéncia em Saude da Pessoa Idosa e
CROF - Centro de Referéncia em Ortopedia e Fisioterapia), trés residéncias
terapéuticas, uma maternidade, dez Centros de Assisténcia Integral de Saude
(CAIS) e trés Centros Integrais de Assisténcia Médico-Sanitaria (CIAMS). Os CAIS e
CIAMS possuem atendimento de saude a populagdo no periodo de 24 horas,

totalizando treze unidades.
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Dentre todas as unidades, 54 (50,5%) possuem sala para realizagédo de
curativos. Das UBS que dispbée de sala de curativos, nem todas prestam
atendimento a pessoas com feridas cronicas, devido o remanejamento da finalidade
de uso do ambiente fisico para outras atividades, indisponibilidade de area fisica
separada para procedimentos limpos e contaminados. Assim, o maior fluxo de
atendimento a pessoas com Uulceras vasculogénicas ocorre em onze das treze

unidades que permanecem abertas por 24 horas.

Na maioria das unidades os usuarios sao atendidos por livre demanda com
orientacdo verbal oral de retornos, sendo variados a cada individuo, dependendo
essencialmente, da disponibilidade deste, sem registros em prontuarios, na maioria

das vezes.
5.3 - Periodo de realizagao

A pesquisa foi realizada entre os meses de fevereiro e agosto do ano de

2009, totalizando seis meses de coleta de dados.
5.4 - Populagéao

A populagao constou de 67 individuos com ulceras vasculogénicas em MMII

em tratamento nas UBS de 24 horas de Goiania, no periodo estudado.
5.4 - Amostra

A amostra foi composta pelos individuos que atenderam aos seguintes

critérios de inclusao:

1. Possuir pelo menos uma ulcera vasculogénica em MMII, com duragédo de

seis semanas ou mais>, em atividade (aberta);

® Periodo considerado como de indicagéo de cronicidade.
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2. Permanecer em tratamento na sala de curativos das UBS durante o periodo

da coleta de dados.
3. Ser capaz de expressar seu consentimento para participar.
Foram critérios de excluséo:

1. Apresentar alguma intercorréncia que impossibilitasse o término da
coleta de dados, como morte, ndo adesao ao servico ou abandono do

tratamento, mudancga de logradouro, entre outros;

2. Retirar seu consentimento em participar da pesquisa durante a coleta, ou

em qualquer momento.

Dentre as treze UBS de funcionamento 24 horas da SMS de Goiania,
verificou-se que uma delas n&do havia atendimento para realizacdo de curativos em
feridas complexas, sendo atendidas apenas as pessoas com feridas cirurgicas e
para retirada de pontos. Em duas outras unidades, devido melhor cobertura da
populacdo adstrita pela Estratégia Saude da Familia, ndo houve demanda de
usuarios com ulceras vasculogénicas para tratamento da lesdo no periodo da coleta
de dados. Assim, 67 individuos com Ulceras vasculogénicas identificados estavam

em tratamento na rede de dez UBS, que prestavam este atendimento.

Dos usuarios identificados, um recusou ao convite em participar do estudo,
um nao atendeu aos critérios de inclusdo no tocante a capacidade de expressar sua
aceitagdo em participar do estudo (tinha surdez severa, ndo sabia lingua brasileira
de sinais e ndo dispunha de intérprete). Vinte e trés foram excluidos, sendo 22 por
deixarem de realizar os curativos nas UBS antes de completar todos os itens de
avaliacao do instrumento de coleta de dados e foi excluido um por ter falecido antes

de ser completada a coleta de dados.
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Assim, a amostra deste estudo foi de 42 participantes, que equivale a 62,7%

dos usuarios em atendimento nas UBS no periodo estudado.

5.5 - Coleta de dados
5.5.1 - Método de coleta de dados

Foi utilizado para obtencdo dos dados: entrevista, exame fisico, registro

fotografico, planimetria e analise dos registros em prontuarios dos participantes.
5.5.2 - Instrumento de coleta de dados

Para coleta de dados foi elaborado um instrumento, estruturado em quatro
partes. A primeira parte utilizada na entrevista foi constituida de questbes
direcionadas para obtencdao de dados referentes a identificacdo do individuo e
aspectos socio-demograficos. A segunda parte incluia questdes sobre os dados
clinicos relatados pelos participantes, referentes aos indicadores de FR e CD
descritos pela NANDA (2010) e literatura especializada, para os diagndsticos de
interesse. A terceira parte do instrumento trazia questbes para entrevista e itens
para serem avaliados por meio de exame fisico, os quais buscavam a existéncia das
condicdes clinicas que pudessem interferir no estado das feridas. Estes itens
também foram elaborados com base nos FR e CD descritos pela NANDA (2010) e
literatura especializada. Por fim, o quarto instrumento era composto de questbes
relacionadas especificamente as condicdes da ferida e tratamento recebido. Esta
parte do instrumento foi aplicada em numero compativel ao montante de feridas

apresentado pelo individuo.
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Assim, para mensuracdo de variaveis relativas a CD ou FR analisados nos
individuos que participaram do estudo foram utilizados métodos de avaliagao e

parametros de interpretagao descritos no Quadro 4.

Quadro 4 - Indicadores clinicos, métodos de avaliagdo e pardmetros de interpretacéo referentes aos
fatores relacionados e caracteristicas definidoras dos diagndsticos de enfermagem
“integridade da pele de area perilesional prejudicada” e “integridade tissular prejudicada”.

INDICADORES
CLIiNICOS DOS
FATORES
RELACIONADOS E
CARACTERISTICAS

METODO DE AVALIACAO

PARAMETROS DE INTERPRETACAO

DEFINIDORAS

Temperatura Foi realizada inspecdo das axilas e apds verificagdo | Considerou-se hipotermia a temperatura

corporal das condigdes da pele local, realizado enxugamento | menor que 35°C e hipertermia acima de
para retirada de excesso de umidade, e assim, | 37,3 °C (SMELTZER &, BARE,2008).
posicionado o termémetro de mercurio no local por
cinco minutos.

Temperatura de | Verificou-se a regido posterior da articulagdo do joelho | Considerou-se que a pele poderia se

MMII  (afetado e | (regido poplitea) de ambos os membros quanto o | apresentar palida se emitindo sensacéo de

contralateral)

excesso de umidade, e apdés enxugamento, se
necessario, posicionando-se o termémetro de mercurio
no local por cinco minutos. Foi inspecionada a
coloragéo da pele da regido.

estar fria ou quente e hiperemiada, sendo
este estado complementar a investigagéo
de quadro agudo. A temperatura na regiao
poplitea é periférica (cutédnea), da mesma
forma que na regido axilar, sendo
considerado, a priori, 0 mesmo intervalo
de normalidade da temperatura axilar
mencionado anteriormente, salvo as
condicbes da pele quanto a sinais
flogisticos e quantidade de tecido
subcutaneo (SMELTZER & BARE,2008).
Porém, acrescentou-se a andlise da
diferenca entre as temperaturas da regido
poplitea dos MMII e estas com a
temperatura axilar.

Sensibilidade

Foi realizado o teste da sensibilidade para dor e
temperatura, tatil fina, por meio da solicitagdo de
resposta pelo individuo examinado, com seus olhos
fechados, a medida em que eram expostos aos
seguintes instrumentos ou manobras que avaliam cada
um dos tipos de sensibilidade mencionados:

- Sensibilidade/ sensacéo dolorosa: avaliagdo mediante
o teste de sensibilidade dolorosa, propriamente dito, e
pelo relato e mensuragéo da dor, conforme a descrigdo
abaixo:

- Sensibilidade dolorosa: toque de um palito de madeira
e um alfinete na pele do individuo;

- Relato e mensuragdo da dor: questionamentos
relacionados a presenga de dor, -caracteristicas
principais, horario/ periodo dos episddios durante o dia,
posicdes que aumentam e amenizam, e intensidade
estimada da dor, utilizando a Escala de Copos

- Sensibilidade de temperatura: toque na pele do
individuo com dois tubos de ensaio, sendo um com
agua fria e outro com agua quente;

- Sensibilidade tatil fina: fricgdo suave de um chumago
de algoddo em duas das regides mencionadas,

- Para que o resultado do teste de
sensibilidade dolorosa fosse considerado
adequado ou sem alteragdes, o individuo
precisou perceber o toque do palito de
madeira em sua pele, fazendo a afirmagao
verbal que sentiu o objeto a medida que
realmente o sentir, devendo coincidir com
o momento do toque, e sem referir ou
manifestar dor. Considerou-se hipoalgesia
a regido avaliada em que ndo houve
resposta perante o toque; e hiperalgesia
guando houver afirmagéo verbal referente
a um toque que ndo foi realizado ou
perante a referéncia ou expressdo nao
verbal de dor extrema a este mesmo
estimulo.

- Para considerar resultado de presenca
da sensibilidade de temperatura, o
individuo precisava diferenciar os tubos de
ensaio quanto a temperatura nas
extremidades tocadas. Sendo que nas
regides em que houve resposta incorreta

consecutivamente: houve ~automat|camente _o__reglstro de
Para este teste foi padronizadas as regides que estao alteragao em sensibilidade de
P 9 9 temperatura;

no esquema contido no Instrumento de Coleta de
Dados (Apéndice A, pg.74)

- O individuo precisava identificar em qual
das regides padronizadas era tocado com
o chumaco de algodéo para que o registro
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de presenga de sensibilidade tatil fina seja
considerado. Sendo que nas regides em
que houve resposta incorreta era
registrado alteragdo em sensibilidade de
tatil fina (PORTO, 2008; SMELTZER &,
BARE, 2008).

Estado nutricional

Analise do estado nutricional:

- Medidas antropométricas

a) Altura - verificou-se utilizando a balanga
antropométrica da clinica, que também possui “tabua
de cabega”. Foi solicitado ao individuo que usasse o
minimo de roupa para que a postura seja melhor
observada, e apos ter revestido a base da balanga com
papel toalha, pediu-se que o mesmo subisse,
posicionando-se anteriormente ao instrumento de
medida, com os calcanhares nus juntos, pernas eretas,
bragos aos lados e ombros relaxados. Procedeu-se a
medida abaixando a tabua até tocar a coroa da cabecga,
apdés solicitar que o individuo respirasse fundo.
Considerou-se o valor no ponto de maxima inspiragao,
arredondando-se até 0,1 cm mais préoximo do
verificado.

b) Peso - \verificou-se o peso corporal (PC)
preferencialmente apds o esvaziamento da bexiga, com
o individuo usando pouca roupa e sem sapatos. Apos
calibrar a balanga, solicitou-se que o individuo
posicionasse seus pés sobre o centro da plataforma e
assim fossem ajustados os pesos na barra horizontal
da balanga. Considerou-se o resultado arredondando-o
para o 0,1 kg mais proximo da medida obtida
(LUECKENOTTE, 2002; PORTO, 2008).

c) indice de Massa Corporal (IMC) — calculo referente a:
peso/ altura®;

- Exame clinico — avaliou-se a pele quanto o turgor e
coloragdo dos MMIl e o individuo quanto a sua
constituicdo fisica aparente, como emagrecimento
extremo com saliéncias Osseas proeminentes, bem
como sobrepeso e/ou obesidade. O turgor da pele foi
verificado a partir do pingamento, com o polegar e o
indicador, de uma prega da pele, de um dos membros
superiores, que envolva o tecido subcutaneo
(LUECKENOTTE, 2002; PORTO, 2008)

- Andlise da alimentacédo e dieta: foram analisadas as
condi¢des do apetite, a quantidade e qualidade da dieta
comumente ingerida, através de perguntas ao
entrevistado (CURIATI In: CARVALHO FILHO, 2000).

- Todos os individuos, inclusive idosos,
foram classificados, de acordo com o valor
do IMC, aplicavel em adultos, visto que
este indice guarda relagéo similar com a
adiposidade, independente do
envelhecimento (PORTO, 2008). Seguem-
se os valores de referéncia utilizados
(PORTO, 2008).

Normal = 20 a 24,99 kg/ m?

Baixo peso > < 20 kg/ m?

Sobrepeso > 25 — 29,99 kg/ m?
Obesidade - 30 — 39,99 kg/ m*
Obesidade grave > acima de 40 kg/ m?

- Para individuos com idade = 60 anos foi
utilizado outros valores de referéncia para
IMC segundo proposto por Lipschitz
(1994):

Normal ou eutréfico > 22 a 27 kg/ m?
Baixo peso > < 22 kg/ m?

Sobrepeso > 27 kg/ m?

- O turgor foi considerado normal quando
a prega cutanea foi desfeita rapidamente,
sendo em tempo menor que um segundo.
Acima desse tempo, considerou-se
diminuido.

- Para a avaliagdo da alimentacéo e dieta
do individuo, foi individualmente
considerada a patologia e condigbes
clinicas para o estabelecimento de
parametros avaliativos.

Pigmentagao da pele
de area perilesional
e de MMII

-Foram avaliadas, mediante inspecéo, as alteragbes de
cor dos MMII mediante as modificagbes mais
comumente encontradas nesses casos, que s&o:
dermatite  ocre/hiperpigmentagdo, hipopigmentacéo,
cianose e eczema.

- Considerou-se dermatite ocre a pele com
placas resultantes da confluéncia de
manchas purplricas e  puntiformes,
especialmente na face interna do tergo
distal da perna que com o tempo se
tornam escurecidas considerando-se as
varias tonalidades de pele entre as ragas
(LUECKENOTTE, 2002).

- O eczema foi identificado quando em
presenca de placas
eritematodescamativas, pruriginosas,
localizadas ou generalizadas, decorrentes
da reacao inflamatdria. Esta, ocorrida pela
deficiéncia no fornecimento do oxigénio ao
tecido e liberagdo de substancias téxicas
(enzimas proteoliticas e radicais livres),
conseqlientes a hipertensdo venosa ¥

-A palidez foi avaliada mediante a
presenca de uma coloragdo de menor
intensidade em comparagdo a outras
regides corpdreas, na area perilesional e a
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elevagdo dos MMII, decorrentes da
diminuicdo da perfusdo sanguinea nos
tecidos periféricos (PORTO, 2008).

Alteragdes no turgor
da pele

- Foi avaliada a presenca de edema comprimindo-se a
polpa digital do polegar da examinadora contra uma
proeminéncia 6ssea dos MMII (PORTO, 2008).

- Perimetria: foram aferidas as circunferéncias da
panturrilha e tornozelos dos membros inferiores, tanto o
afetado quanto o contralateral e posteriormente analisar
possivel diferenga entre eles.

- Foram examinados os membros inferiores do
individuo, através de inspegédo e palpagédo, quanto a
presenga concomitante de edema duro e pouco
depressivel (esclerose), pigmentagao difusa (dermatitie
ocre), areas cicatriciais superficiais, auséncia de pélos
e hipoidrose (YAMADA In: JORGE & DANTAS, 2003).

- O edema, de cada membro inferior,
quantificado estimativamente através da
comparagdo, sendo que quatro cruzes,
sera considerado o edema com maior
profundidade (PORTO, 2008) O individuo
que apresentou esses sinais e sintomas
concomitantemente foi considerado com
lipodermatoesclerose (ABBADE &
LASTORIA, 2006).

Mobilidade
prejudicada

fisica

- Foi analisada a presenca e caracteristicas de dor
muscular, tipo caibra, especialmente quanto a posigoes

corporais (PORTO, 2008; ABBADE & LASTORIA,
2006).
- Foram pesquisadas as caracteristicas de

deambulagdo do individuo, quanto a presenca de
claudicagdo intermitente (YAMADA In: JORGE &
DANTAS, 2003)

- Foi avaliada a amplitude de movimento por meio de
fleximetro (gonidmetro pendular gravitacional) a partir
dos movimentos de dorsoflexao, flexdo plantar,
inverséo e eversao.

- Forga muscular: foi solicitado ao individuo que
estenda e flexione o membro inferior afetado na
amplitude dos movimentos que conseguir, sendo que
na primeira vez ele o faga espontaneamente e na
segunda vez, mediante oposigdo aplicada pelo
examinador. O examinador precisou estar posicionado
ao lado do individuo deitado na maca e realizar
aplicagdo de uma resisténcia aos movimentos estando
com as maos nas articulagdes do examinado. Assim,
no movimento de extensdo, uma mao do examinador
sobre o joelho do examinado e a outra méo sobre o
tornozelo ou regido plantar do pé, caso haja ferida
nessa regido. No movimento de flexdo, uma mé&o do
examinador sob o joelho e a outra mao sob o tornozelo
ou calcaneo do membro afetado.

- Dor em intensidade variada que melhora
com a elevagdo do membro e piora na
presenca de edema e infecgdo e ao final
do dia em posigdo ortostatica, indica
etiologia venosa; enquanto a dor
incoercivel que piora com elevagdo do
membro  sinaliza  alteragdo  arterial
(YAMADA In: JORGE & DANTAS, 2003;
ABBADE & LASTORIA, 2008).

- Claudicagéo intermitente foi considerada
quando houve relato de dor muscular
intensa que gerou interrupcdo da
deambulagdo em até dois minutos
(PORTO, 2008; ABBADE & LASTORIA,
2006).

Os valores em graus para marcha em
superficie plana:

-dorsiflexdo: 0°-35°, média de 20°

-flexdo plantar:0°-45°, média de 20°

- inversao: 5°-35°, média de 30°

-eversdo: 5-15°, média de 20°

Foi comparada a fleximetria entre os
membros acometidos e contralaterais a
fim de verificar diferengas na amplitude do
movimento do tornozelo (NORKIN &
WHITE, 1997).

- Os parametros para avaliagdo da forga
muscular foram:

0 — Nenhuma contragao voluntaria

1 — Ligeira contracdo, sem movimento

2 — Amplitude de movimento total, passiva
3 — Amplitude de movimento total, ativa

4 — Amplitude de movimento total, contra
gravidade, com alguma resisténcia

5 — Amplitude de movimento total, contra
gravidade, com resisténcia completa
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Circulagao Alterada

- Os MMII foram avaliados perante a presenga de
dilatagdes venosas superficiais, especificamente, a
presenga, quantidade e intensidade.

- A perfusdo tissular foi examinada perante a
compressao das polpas digitais dos pododatilos por um
a dois segundos (PORTO, 2008).

-Foram palpados os pulsos popliteos, tibiais (anteriores
e posteriores) e dorsal do pé (ou pedioso), sendo
observadas caracteristicas como intensidade e
forga/forma (YAMADA In: JORGE & DANTAS, 2003).

- Para a obtengdo do Indice Tornozelo-brago (ITB),
verifiou-se a presséao arterial sistélica (PAS) do braco e
tornozelo, mediante o uso de um aparelho de ultra-som
Doppler portatil, e posteriormente, divindo-se os valores
conforme a férmula: ITB = PAS tornozelo/ PAS brago

- Considerou-se também as condicdes de membros
inferiores e das lesdes, conforme descrito na revisao da
literatura.

- Para a classificagéo do tipo de circulagdo alterada que
determinou a integridade tissular prejudicada entre os
participantes com Ulceras vasculogénicas,
consideraram-se os métodos de avaliagdo descritos em
todos os itens supracitados que apresentassem relagdo
com aqueles trazidos na literatura, como exposto na
revisao.

- Ao individuo que apresentou
preenchimento capilar dos pododatilos,
apds compressdo, em tempo superior a
trés segundos teve perfusdo tissular
diminuida (PORTO, 2008).

- Os pulsos, independente do local, que
ndo foram palpados ou foram dificilmente
encontrados, foram considerados assim.

- O ITB abaixo de 0,9 indica a existéncia
de componente de insuficiéncia arterial,
contribuidor significativo do
desenvolvimento da ulcera pela isquemia.
O ITB menor que 0,75 foi considerado o
componente de insuficiéncia arterial como
muito significativo para o desenvolvimento
da dlcera, quando na auséncia de
anormalidades venosas (CONUEI, 2009).

- Integridade tissular prejudicada
relacionado & circulacdo venosa
alterada foi classificada em individuos
com ITB 2 0,9 em membro acometido,
acompanhado de uma ou mais das
seguintes alteracdes:
a) telangectasias e/ou varizes
b) edema em tornozelo e/ou acima
c) alteragdes na pele quanto a:

c.1 — pigmentagéo: cor acastanhada
(ocre), purpurica recente

c.2 — inflamagéo: celulite e/ou eczema

c.3 — turgor: lipodermatoesclerose
d) caracteristicas predominantes
Ulceras:

d.1 -localizagdo em regido perimaleolar
interna ou na regido da zona 2

d.2 — bordas nao circunscritas

d.3 — superficiais

d.4 — mais extensas

d.5 — leito com tecido de granulacao
predominantemente

d6 - exsudativas,
variadas
e) diagnostico médico mediante resultado
de exame complementar de imagem
indicativo de trombose venosa e/ou
insuficiéncia venosa por obstrugdo e/ou
refluxo dos sistemas venosos.

das

intensidade

- Integridade

tissular prejudicada
relacionado a circulacdo arterial
alterada foi classificada em individuos
com ITB < 0,75 em membro acometido,
acompanhado de uma ou mais das
seguintes alteracgdes:
a) claudicagao intermitente
b) dor em repouso
c) palidez do membro acometido a
elevagdo ou em repouso
d) pulsos diminuidos
e) alteracdes troficas, como:
e.1 — hipotricose
e.2-unhas
irregulares
e.3 — pele seca e /ou descamativa
f) extremidade fria em relagdo ao membro
ndo acometido ou area ndo comprometida

espessadas elou
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g) caracteristicas das
Ulceras:
g.1 — extremidades dos artelhos
g.2 —regiao lateral do pé ou calcanhar
g.3 — area decorrente de trauma
g.4 — leito da lesdo com tecidos palidos
ou com predominancia de necrose
g.5—-tecidos mais profundos
acometidos (musculos, tenddes, ossos)
g.6 — bordas circunscritas
g.7 — pouco exsudato
h) diagnéstico médico mediante resultado

predominantes

de exame complementar de imagem
indicativo de obstrugéo arterial.
- Integridade tissular prejudicada

relacionado a circulagdo venosa e
arterial alteradas foi classificada em
individuos com ITB > 0,5 <0,8 que
apresentassem alteragdes caracteristicas
de insuficiéncia venosa,
predominantemente em relagdo as
alteracdes arteriais.

Area da lesao

Foi aplicado diretamente a ferida o filme transparente
do papel grau cirdrgico, que é flexivel, sendo ele
esterilizado, sendo utilizado para a realizagdo do
tracado das bordas da lesédo. Este filme foi colocado
com a face que entrou em contato com a ferida voltada
para baixo, e suas pontas presas com fita crepe. Este
tragado foi copiado em papel de seda e transposto para
papel milimetrado, sendo escaneado. Foi retratada a
area identificada pelo tragado da planigrafia, usando o
Programa Image J®, versao 1.38x.

Foi retratada a area em cm?.

Profundidade

- A profundidade do leito da ferida foi realizada com
uma agulha Corrente® n° 16, em ago e sem ponta,
auxiliada por régua milimetrada, também de ago,
ambas esterilizadas em autoclave. Foi colocada a
agulha cuidadosamente na regido mais profunda da
ferida identificada pela inspegdo prévia, e aferiu-se a
ponta da agulha que teve sua altura demarcada
anteriormente mediante o dedo enluvado da
pesquisadora considerando-se a linha superficial da
lesdo.

Foi retratada a profundidade das lesdes
em milimetros.

Macroscopia
leséo

da

Foi avaliado o tipo de tecido e a etapa do processo de
cicatrizagao observado no leito da ferida. Para isto as
lesdes foram fotografadas, com camera digital, apés a
realizagdo da limpeza da ferida, conforme a rotina da
instituigao.

- Foi utilizada a escala PUSH (Pressure Ulcer Scale for
Healing), sendo esta uma ferramenta elaborada para
avaliar o processo de cicatrizagdo das Ulceras por
pressao, porém apresenta resultados significativos para
a ampliagdo de seu uso nas feridas crénicas de MMII
(SANTOS, SELLMER, MASSULO, 2007). O PUSH
engloba trés parametros:
1. area da ferida: maior comprimento (sentido céfalo-
caudal) versus maior largura (linha horizontal da direita
para esquerda) em centimetros quadrados. Apds a
multiplicacdo das duas medidas os valores variaram de
0 a >24 cm? com escores variando entre 0 e 10
conforme a area
2. quantidade de exsudato presente na ferida:
avaliagdo da quantidade de exsudato apds a remogao
da cobertura e antes da aplicagdo de qualquer agente
tépico. Classificou-se em:

-Ausente: Nenhuma umidade no curativo, leito

da ferida seco

-Pequena: Curativo molhado com umidade

distribuida igualmente no leito da ferida

Etapas de cicatrizacdo (MANDELBAUM;
DI SANTRIS; MANDELBAUM, 2003;
DEALEY, 2008)

- fase inflamatéria: da-se inicio com a
subfase de coagulagéo, que
correspondente ao periodo imediatamente
apos o surgimento da ferida,
caracterizando-se pela presenga de
coagulos. Conjuntamente, ha atuagao de
células inflamatérias (leucécitos
polimorfonucleares, macrofagos e
linfécitos) com alta produgao de exsudato;
- fase proliferativa — correspondente ao
fechamento da lesédo, onde ha deposi¢ao
de colageno, produgdo de fibroblastos
importantes na formagdo do tecido de
granulagéo, além da angiogénese;

- fase contragdo — ha um movimento
centripeto das bordas da ferida visando o
seu fechamento;

- remodelagdo — fase onde ha diminuigado
de vascularizagdo, reformulagdo do
colageno e fibras elasticas, favorecendo a
forca ténsil da cicatriz e diminuido sua
area.

Tipo de tecido:
- tecido necrosado ou necrético: é dividido
em esfacelo e escara. O esfacelo
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-Moderada: Curativo saturado, com distribuigao
da umidade variavel no leito da ferida

-Grande: curativo “embebido” em exsudato, com
distribuicdo da umidade variavel no leito da
ferida

3. Aparéncia do leito da ferida: definida como tipo de
tecido prevalente nesta regido, sendo considerado:

Escara/ tecido necroético: de coloragdo preta,
marrom ou acastanhada que adere firmemente
ao leito ou as bordas, sendo decorrente de
necrose por coagulagéo.

Esfacelo: tecido de coloragdo amarela ou
branca que adere ao leito da ferida e apresenta
corddes ou crostas grossas, podendo ser
mucinoso também

Tecido de granulacdo: de coloragdo résea ou
vermelha, de aparéncia brilhante, Umida e
granulosa

Tecido epitelial: réseo ou
desenvolvimento das bordas ou
superficie da lesao

brilhante com
“ilhas” na

apresenta coloragdo amarelada ou
esbranquigada, com graus variaveis de
adeséo ao leito da ferida. A escara é bem
aderida ao leito da lesdo apresentando
consisténcia endurecida e cor escura;

- tecido de granulacdo: o tecido se
apresenta avermelhado com granulos
dispersos por toda sua extensdo, sendo
altamente friavel;

- tecido de epitelizagdo: caracteristicos
das fases de contragdo e remodelagédo no
processo cicatricial, apresenta-se menos
avermelhado devido a deposigdo de
colageno e a menor vascularizagao.

- Os escores totais da escala PUSH
variam de 0 a 17, sendo que escores
maiores indicam piores condigbes da
Ulcera e escores menores descrevem
situagao de cicatrizagao satisfatoria

Ferida fechada ou recoberta: completamente (SANTOS; SELLMER; MASSULO, 2007).

recoberta de tecido epitelial.

5.5.3 — Procedimento para coleta de dados
5.5.3.1 — Procedimentos preparatorios a coleta de dados

O instrumento de coleta de dados utilizado foi, preliminarmente, analisado
quanto a aplicabilidade antes da efetivagdo da coleta de dados, por um grupo de
sete pesquisadores colaboradores, que sdo integrantes da Rede Goiana de

Pesquisa em Avaliagao e Tratamento de Feridas.

Os pesquisadores colaboradores participaram de atividades de
aprimoramento, que contribuiram para consolidar suas habilidades para as acdes de
refinamento dos instrumentos de coleta de dados do presente estudo. Dentre as
atividades, destaca-se o seminario sobre ulceras vasculogénicas com 30 horas de
duracéo e workshop sobre registro fotografico cientifico de lesbes com carga horaria

de 12 horas.

Antes da aplicagdo dos instrumentos foram realizadas seis reunides com
estes pesquisadores para padronizagdo da utilizagdo do instrumento de coleta de

dados, além de discusséo dos aspectos abordados na entrevista e exame fisico.
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Estes encontros se deram primeiramente em laboratério de Enfermagem
Fundamental na Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias
(FEN/UFG) com treinamento, entre os pesquisadores, das técnicas de verificacdo de
temperatura axilar e em regido poplitea, perfusédo tissular periférica, perimetria,
edema, pressdo arterial sistémica, indice tornozelo-brago, pulsos periféricos,
fleximetria e avaliacdo do teste de sensibilidade e da palidez a elevagdo dos
membros inferiores. Posteriormente foram aplicadas as técnicas mencionadas, além
do registro fotografico e planigrafia, em paciente com ulcera de perna de origem néo

vascular, com finalidade de treinamento, resguardados os aspectos éticos.
5.5.3.2 — Procedimentos relativos a coleta de dados propriamente dita

Cada gestor da USB foi abordado pessoalmente pela pesquisadora, sendo-
lhe entregue uma carta com informagdes sobre a pesquisa, destacando sua
aprovacgao pelo comité de ética e autorizagao pela comissao de pesquisa da SMS.
Este documento era apresentado também ao enfermeiro responsavel pelo setor de
atendimento a pessoas com feridas. Neste momento, buscavam-se informacgdes
sobre o padrdo de funcionamento da sala de curativos, tanto com o enfermeiro
quanto com o técnico de enfermagem que trabalhava na sala, conforme
disponibilidade destes profissionais. Era investigada também a existéncia de
usuarios que estavam realizando curativos nas unidades e que atendiam os critérios
de inclusdo propostos pelo estudo, assim como a assiduidade, os horarios que

costumavam frequentar as UBS e as caracteristicas das lesoes.

Em caso de falta de informacgdes dos profissionais a respeito do paciente, era
realizada observacao na sala de curativos. Neste mesmo dia ou num subsequiente, a
pesquisadora, acompanhada ou ndao de um dos colaboradores, observava os

usuarios a serem atendidos naquele periodo, buscando os que aparentavam atender
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aos critérios de inclusdo, e examinavam aqueles indicados pela equipe de
enfermagem com as caracteristicas procuradas. Assim, estes usuarios eram
abordados no corredor préximo da sala de curativos enquanto aguardavam para ser
atendidos, sendo investigada a potencialidade em participar da pesquisa, além de se
buscar conhecer dados sobre a etiologia, tempo e condigdes da ferida. Explicava-se
que se tratava de uma pesquisa e que se fossem atendidos os critérios de inclusao,
seria entregue a ele o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 1). Apos a assinatura deste documento, com sua permissdo e
disponibilidade, era iniciada a coleta de dados naquele mesmo dia, mediante
avaliagdo das caracteristicas da ferida, durante seu atendimento na sala de

curativos, conforme sua ordem na fila (Figura 6, p.111).

Desta forma, mediante confirmacdo de serem sujeitos potenciais, pela
inspecao da ferida e MMII na sala de curativos, os usuarios eram esclarecidos sobre
o objetivo da pesquisa, o carater voluntario, a partir do pedido de preenchimento do
TCL, conforme prevé a Resolugdo 196/96, do CNS, que visa assegurar os direitos
do sujeito em participar da pesquisa sem danos ou prejuizos, proporcionando-lhe
autonomia diante do estudo, confidencialidade nos dados e respeito a sua

dignidade.

Em seguida, os usudarios eram avaliados por meio de entrevista, exame
clinico do estado geral de saude e da ferida e consulta ao prontuario, caso estivesse
disponivel na unidade. Era investigado no prontuario dados clinicos, especialmente

relativos ao aparelho circulatério em MMII e sobre evolucéo das feridas.
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Informacgbes dos participantes

Informagao conhecida de Afirmag&o de n&o Ignorado
atendimento aos critérios de preencher critérios de
incluséo incluséo
Abordagem do paciente e Abordagem do paciente para Abordagem para identificagao
solicitagdo de permissao para confirmagéo de nio de atendimento aos critérios
entrada na sala de curativos atendimento aos critérios de de incluséo
juntamente com este inclusao

Confirmagéao de
atendimento aos
critérios de inclusao

e £3

[ Convite formal para inclusdo na pesquisa

Explicacdo ao usuario do motivo por néo ser
elegivel para participar do estudo.

Agradecimento pela permisséo de avalia-lo. ( Convite aceito ] [ Recusa ao convite )
Informagdes sobre condigbes e cuidados com a
ferida. caso salicitasse ou fosse necessario. . | | d
P
Inicio da coleta Agradecimentos
de dados

Figura 6 — Fluxograma sobre os procedimentos usados na abordagem aos usuarios para
decis&o de inclusdo no estudo.
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Era primeiramente avaliada a disponibilidade de horarios que os usuarios
tinham a cada encontro e, caso fosse necessario, havia novo agendamento para o
dia mais proximo em que retornasse a UBS, de preferéncia no dia subseqlente,
porém, considerando-se também os agendamentos feitos previamente pelos

pesquisadores com usuarios das outras unidades.

A seguir, serdao descritos os procedimentos por ordem em que usualmente
eram realizados, tendo em vista a disponibilidade dos usuarios, mencionada
anteriormente, o que também determinava o numero de encontros que variou de
dois a seis, sendo a média de trés periodos para que fosse completado o

instrumento de coleta de dados.

No primeiro encontro da coleta de dados, era avaliada a disponibilidade de
horarios do usuario, em seguida coletadas as informag¢des de identificagdo, exame
fisico dos MMII (quanto a inspeg¢ao das condigdes da pele e anexos, avaliagao de
pulsos, edema, palidez a elevagao, perfusao tissular periférica) e das condigbes da
ferida e curativo anterior (em relacdo as caracteristicas do exsudato conforme a
saturagao de gazes e ataduras), sendo realizados planigrafia e registro fotografico.

Apos avaliagao era realizado curativo e agendamento do retorno.

No segundo encontro, era realizada a entrevista com os individuos antes do
atendimento pelos profissionais do servigo. Neste momento, era assegurado, que
nao haveria prejuizo na ordem de seu atendimento, assim que fosse chamado, seria
dado continuidade a avaliagdo no interior da sala. Foram verificadas temperatura
axilar e de regides popliteas dos MMII com termdbmetro, e a avaliagcdo da
temperatura perilesional ao toque. Realizou-se ainda, perimetria, afericdo de

pressao arterial sistémica em posicao sentada, pressao arterial sistolica de membros
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superiores e inferiores. Ao final foi realizado curativo pela pesquisadora e

agendamento do retorno.

No terceiro e/ou ultimo encontro, foram aferidos peso e altura, fleximetria,
forca muscular e aplicado teste de sensibilidade, complementacido dos dados da

entrevista e repeticdo da fotografia, caso houvesse necessidade (Figura 7, p.114).

Para os usuarios com retorno diario a sala de curativos da UBS, a coleta de
dados encerrou-se em dois dias, contudo, para aqueles com retornos semanais foi
necessario um periodo de até quatro semanas. A cada encontro, as informacodes
passiveis de modificagcdo, como por exemplo, as caracteristicas clinicas e
macroscopicas do (s) membro (s) inferior (es) afetados e das lesdes, foram
evoluidas, considerando para efeito da pesquisa a reposta mais recente. Assim,
quando os achados eram diferentes dos observados no ultimo dia de coleta de

dados, aqueles eram desconsiderados sendo substituidos pelos mais atuais.

Em se tratando de feridas crbénicas, as variaveis relacionadas as caracteristicas
das lesdes mantiveram-se estaveis, o que contribuiu para a manutencdo da

consisténcia das avaliagdes inter-observacoes.



Encontro 1 1

Entrevista:
Dados de identificagédo
Sécio-demograficos
Histérico da leséo

J

Encontro 2 1

/

\_

Exame fisico:

- Avaliagdo dos MMII pela inspegéo das
condicOes da pele e anexos, avaliagéo de
pulsos, edema, palidez a elevacao,
perfusao tissular periférica
- Condigbes da ferida e curativo anterior
- Registro fotografico
- Planigrafia

~

J

Condicdes clinicas do periodo de coleta de dados
Aspectos sobre a (s) ferida (s) e tratamento recebido

Entrevista:

Encontro 3 1

Exame fisico:
- Temperatura dos MMII
- Perimetria
- Pressao arterial sistémica
-1TB

Entrevista:

Problemas de saude anteriores a lesao atual
Variaveis contribuidores para o aparecimento

da lesao

Exame fisico:
Fleximetria
Forca muscular
Teste de sensibilidade

114

Figura 7 — Fluxograma sobre os procedimentos de coleta de dados entre os encontros 1, 2 e

3 com os participantes.
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5.6 — Analise dos Dados

Apos o preenchimento do protocolo de coleta de dados, o pesquisador
analisou os indicadores clinicos observados e julgou a presenca de FR e CD que
deram suporte a identificacdo dos DE estudados.

Na descricdio dos FR e CD, quando necessario, foram realizadas
modificacdes ou acréscimos de termos, destacados em italico. Este tipo de
procedimento, de incluir modificagdes ou ajustes a Taxonomia de diagndsticos da
NANDA (2010) tem sido realizado por outros pesquisadores com o proposito de
melhorar a capacidade da classificacdo de diagndsticos, para descricdo das
respostas humanas identificadas.

Os dados coletados foram digitados em um banco no software Statistical
Package of Social Sciences for Windows®, versao 16.0, o qual permitiu a realizagao

dos testes estatisticos.

Realizou-se a analise de dados mediante procedimentos de estatistica
descritiva (frequéncias simples e percentual) e medidas de tendéncia central (média,
mediana, moda) e medidas de dispersédo (variacdo e desvio padrdo), dos fatores
relacionados e caracteristicas definidoras dos DE da NANDA (2008, 2010),

identificados nos participantes.

Para analise da relacdo entre cada FR identificado e cada CD dos
diagndsticos estudados, com as variaveis sociodemograficas e de morbidade, todas
nominais dicotdmicas, foi utilizado o teste X? (Qui-quadrado) e teste Exato de Fisher,
sendo que aquelas variaveis que nao eram naturalmente dicotdmicas foram
dicotomizadas. Considerou-se o calculo do odds ratio com intervalo de confianga de

95%.



116

Para a analise entre o numero dos fatores relacionados e das caracteristicas
definidoras apresentados pelos participantes, de cada diagndstico estudado, e as
variaveis sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade, renda pessoal, renda per
capita) e de morbidade (exercicio de atividade ocupacional, ortostatismo na
atividade exercida na maior parte da vida, tabagismo) estudadas, analisou-se,
inicialmente, a distribuigdo dos grupos mediante a utilizagdo do teste Kolgomorov-
Smirnov.

Posteriormente, verificou-se a associacdo entre o numero de fatores
relacionados e de caracteristicas definidoras em relacdo as variaveis
sociodemograficas e de morbidade, usando-se testes apropriados.

Para a analise da relagdo entre o numero de FR e CD dos diagndsticos de
interesse e variaveis sociodemograficas e de morbidade, utilizando-se o teste Mann-
Whitney para as variaveis dicotdmicas (sexo, ocupacgéo atual, recidiva da leséo,
tabagismo) e Kruskal-Wallis para as nao dicotdbmicas (anos de estudo, renda
pessoal, tipo de circulagdo alterada, tempo de lesdo, numero de lesdes por
participante).

Foram consideradas estatisticamente significantes diferencas menores ou

iguais a 5% (p<0,05).

5.7 — Aspectos Eticos

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFG,

com numero de protocolo 032/ 2008.

Os sujeitos nao sofreram danos com a pesquisa, sendo que na presenga de
alguma alteragdo de saude identificada na coleta de dados, a enfermeira

responsavel pelo setor foi comunicada para proceder as devidas intervencdes. Os
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procedimentos de coleta de dados foram realizados de modo a garantir a seguranca
aos participantes. As pesquisadoras tém formacao profissional e qualificacdo para

os procedimentos realizados neste protocolo.

Os beneficios foram traduzidos em informes a supervisdo de enfermagem do
setor sobre os diagndsticos de enfermagem identificados nos individuos
participantes. Foi oferecido um Programa de Transferéncia de Conhecimentos e
Tecnologias no periodo de julho a novembro de 2009, pela Rede Goiana de
Pesquisa em Avaliacdo e Tratamento de Feridas com 20 vagas especificas para
enfermeiros da SMS, havendo participacao de 20 profissionais, com frequéncia igual

ou maior que 50% do total do curso por oito (40%) destes.

Os resultados da pesquisa serao divulgados na SMS, especialmente a equipe
de enfermagem das UBS, sendo intencdo das pesquisadoras, proporcionar
subsidios para a elaboragdo de um protocolo de atendimento aos usuarios com
ulceras de origem vasculogénica, com integridade tissular prejudicada relacionado a
circulagao alterada e/ou integridade da pele de area perilesional prejudicada,
contribuindo para a adogao da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)

nessas unidades.
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6 — RESULTADOS
6.1 — Caracterizacao dos participantes
6.1.1 — Aspectos sociodemograficos

Observou-se, entre os participantes, trinta e um (73,8%) do sexo masculino e
onze (26,2%) do sexo feminino, com idade entre 29 e 85 anos (Tabela 1) sendo a

média de 60 anos (+ 12), mediana de 59 anos e moda de 52 anos.

No estudo de Frade et. al. (2005), envolvendo 124 pessoas com Uulceras de
perna, em atendimento em unidades ambulatoriais especializadas ou em unidades
basicas de saude, foi encontrado que a maioria (65,3%) era do sexo feminino. Na
pesquisa de Bergonse & Rivitti (2006), em ambulatério especifico de tratamento de
ulceras venosas crénicas também foi encontrado predominio de pacientes do sexo

feminino (80%).

Em pessoas com ulceras venosas em ambulatorios de hospitais no estudo de
Heinen et al. (2007), 63% da amostra era do sexo feminino, assim como 67,5%
encontrado no estudo de Closs; Nelson; Briggs (2008) entre pacientes da

comunidade.

Em contrapartida, o estudo de Martins (2008) realizado na populagdo com
Ulceras de perna atendidas em unidades basicas de saude de Goiania, Goias,

também identificou a maioria de participantes do sexo masculino (80,4%).

O predominio do sexo masculino entre as pessoas com Ulceras
vasculogénicas, em atendimento na rede municipal de saude em Goiania, necessita

ser mais bem estudado.



Tabela 1 — Caracterizacdo dos participantes do estudo (N=42) segundo aspectos
séciodemograficos. Unidades Basicas de Saude da Secretaria Municipal

de Saude de Goiania (GO). Fevereiro — agosto, 2009.

Variaveis s6ciodemograficas

Participantes (N= 42)

%

Sexo
Masculino
Feminino

Idade
<40
50 1— 60
60 1— 70
70 1— 90

Classe social
B1 e B2
Cl1eC2
D
E

Estado Civil
Casados/ Unido consensual
Divorciados/ separados
Solteiros
Viavos

Escolaridade
Analfabetos
Ensino Fundamental
Ensino Médio
Ensino Superior incompleto

Anos de estudo
Nenhum
Até 5 anos
6 a 10 anos
Mais de 10 anos

Ocupacéo
Nao esta inserido no mercado de trabalho
Em atividade
Desempregado ou afastado

Atividade que exerceu maior parte da vida
Construgao civil
Servigos rurais (lavrador)
Motorista
Vigilante
Do lar
Costureira
Outros

Renda
Renda pessoal
< 1 salario minimo
>1 salario minimo a < 3 salarios-minimos
= 3 salarios minimos
Renda per capita
< 1 salario minimo

> 1 salario minimo a < 2 salarios minimos

> 2 salarios minimos

31
11

73,8
26,2

16,7
33,3
28,6
21,4

26,3
30,9
30,9
11,9

52,4
23,8
21,4
24

21,4
64,3
11,9
24

21,4

59,5
31,0
9,5

66,6
28,6
2,8
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A faixa etaria dos participantes € semelhante a de outros estudos (MOFFATT
et al., 2004; FRADE et al., 2005; BERGONSE & RIVITTI, 2006; HEINEN et al., 2007;
MILIC et. al., 2009). As doengas do aparelho circulatério sdo as causas mais
freqlientes de mortalidade entre idosos (MAIA; DUARTE; LEBRAO, 2006), que foi
metade (50,0%) dos participantes deste estudo, predispondo-os a declinio na

capacidade funcional (ALVES et al., 2007).

Quanto a renda pessoal dos participantes, predominou um salario minimo?*,
sendo a média da renda per capita de R$ 466,65 com variagcdo de R$100,00 a
R$2000,00. Conforme o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil da Associagéo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (CCEB/ ABEP), trinta (73,2%) individuos
pertencem a classes sociais mais baixas (classes C1 e C2, D e E), enquanto os

demais indicavam maior poder aquisitivo segundo o critério utilizado (Tabela 1).

Frade et al. (2005) encontraram resultados semelhantes, sendo os
participantes com renda pessoal menor que um salario minimo, a renda familiar de
59,7% da amostra de um a trés salarios minimos e 27,2% menor que um salario
minimo.

Torres et. al. (2009) também identificaram populagdo com baixa renda, sendo

69,3% com renda familiar até dois salarios minimos.

Como este estudo foi realizado na rede ambulatorial municipal, ou seja, no

sistema publico de saude, esta caracteristica ja era esperada.

A precariedade de recursos financeiros pode interferir no acesso até mesmo a
unidade basica de saude comprometendo a adesdo ao tratamento, devendo ser

levada em conta na elaboracéo do plano terapéutico.

*Valor do salario minimo de referéncia em abril de 2009 igual a R$ 465,00.
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Quanto ao estado civil, dezessete (40,5%) eram casados, cinco (11,9 %)
referiram unido consensual, dez (23,8 %) estavam divorciados, nove (21,4%)
relataram ser solteiro e um viuvo (2,4%). Em relagdo a escolaridade, 32 (76,2%)
participantes possuiam até a 72 série do ensino fundamental (Tabela 1). Nove
(21,4%) referiram nenhum ano de estudo, 12 (28,6%) tiveram até cinco anos, 12
(28,6%) de seis a dez anos e nove (21,4%) participantes mais de dez anos de

estudo.

Percebe-se assim que apesar da maioria (64,3%) referir ter cursado o ensino

fundamental, sendo a média e mediana de quatro anos de estudo.

A baixa escolaridade deve ser levada em conta pelos profissionais de saude na
abordagem para orientagbes relativas ao tratamento e prevengao, tomando-se
cuidado na utilizagdo de linguagem acessivel e consideragdo a natureza dos

recursos e contexto de vida desta populacao.

Em relagdo a unidade onde os participantes realizavam curativos, vinte (47,6%)
o faziam em unidades do Distrito Sanitario Leste, oito (19,0%) da Regido Norte, seis
(14,3%) na Regido Noroeste e trés (7,2%) na Regidao Sudoeste, trés (7,2%) na

Regido Sul e dois (4,8%) na Regiao Oeste (Figura 8).

2 6 ORegido Noroeste
B Regido Sudoeste
3 ORegido Norte
O Regido Sul
20 B Regido Campinas Centro
8 ORegido Leste
K B Regido Oeste
o 3

Figura 8 — Distribuicdo dos individuos com Uulceras vasculogénicias (N=42) segundo regides
administrativas das unidades de saude de onde eram atendidos. Unidades Basicas
de Saude da Secretaria Municipal de Saude de Goiania (GO). Fevereiro — agosto,
2009.
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Percebe-se uma heterogeneidade na demanda dos usuarios para tratamento
nas diferentes unidades das regides administrativas. Na rede atendimento basico em
Goiania, algumas unidades apresentam melhor organizagdo do atendimento a esta
populacdo, no tocante ao preparo dos profissionais da sala de curativos para este
tipo de atendimento, bem como a estrutura local, recebendo um numero de usuarios

maior.

Por outro lado, em algumas das unidades de regides onde foram identificados
menos participantes, havia mais equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e
com isso, relatos da pratica de entrega dos materiais para realizagao dos curativos
aos usuarios ou familiares, os quais eram orientados por esta equipe, que o0s
acompanhava em suas residéncias, nao se fazendo necessaria a ida destes as

UBS.

Os cuidados com a ferida em ambiente domiciliar observado no estudo de
Martins e Souza (2007) remete a realidade de que muitas vezes os curativos sao
realizados com a técnica limpa em vez da estéril, 0 que ainda ndo é consenso pela
literatura (FERREIRA & ANDRADE, 2008). Além disso, considerando que € comum
a ocorréncia de infec¢cdes em feridas crénicas, variando de 31 a 88,4% (GARDNER,;
FRANTZ; DOEBBELING, 2001; GARDNER et al. 2006, FERNANDES; PIMENTA,;
FERNANDES, 2007; MARTINS, 2008), a pratica de limpeza das feridas com agua
corrente durante o banho representa risco para a saude dos individuos como
também para aqueles que residem junto com eles, devido a produgao de residuos
infectantes em locais de uso coletivo e as dificuldades no acondicionamento destes,
além da possibilidade de agravamento das lesdes no tocante a contaminagdes

locais.



123

Quanto a atividade exercida na maior parte da vida relacionada ao
ortostatismo, observa-se influéncia desta variavel a ocorréncia de Ulceras venosas,

como encontrado no estudo de Yamada (2001).

6.1.2 — Aspectos de morbidade

Foram identificadas nos participantes um total de 63 lesdes, sendo que vinte e
oito pessoas (66,7%) apresentavam les&o unica, nove (21,4%) apresentavam duas

lesbes, trés (7,1%) apresentavam trés lesdes e dois (4,8%) quatro lesdes (Tabela 2).

Lesbes unicas predominaram também em varios estudos como o de Martins

(2008) em 73,9% da amostra e Bergonse & Rivitti (2006) em 62,5%.

Tabela 2 — Distribuicdo das lesées (N=63) segundo tempo de duragédo, numero e
recidiva entre os participantes (N=42). Unidades Basicas de Saude da
Secretaria Municipal de Saude de Goiania (GO). Fevereiro — agosto,

20009.
Variaveis de Valores f %
morbidade

Numero de lesbes 1 lesao 28 66,7
por participante 2 lesdes 09 21,4
(N=42) 3 lesdes 03 71

4 |lesdes 02 4.8
Tempo de <1ano 35 55,5
durag&o das >1anoa<5anos 14 22,2
leses (N=63) > 5 anos a < 15 anos 03 4.8
> 15 anos 03 4.8
Lesdes de participantes que ndo sabiam responder 08 12,7
Recidiva da lesdo  Sim 17 40,5
(N=42) Nao 25 59,5

Observa-se que os achados de presenca de mais de duas lesdes, bem como
duragao maior que um ano e area das lesdes, sao indicadores de condi¢gdes severas
relacionadas a gravidade da doencga venosa, mediante a classificagao proposta pela
American Venous Forum Ad Hoc Committee on Venous Outcomes Assessment

(2000), mencionada anteriormente.
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Trinta e cinco (55,5%) das lesdes apresentavam tempo de duragdo menor que
um ano, 14 (22,2%) de um ano a cinco anos, trés (4,8%) entre seis e quinze anos,
trés (4,8%) com mais de quinze anos, sendo que houve variagdo de dois meses a
vinte e seis anos. Cinco (11,9%) participantes ndo souberam referir confiadamente o
tempo estimado de duragao da ferida em atividade, dos quais um (2,4%) participante
apresentava quatro lesdes nos dois membros inferiores enquanto os demais

apresentavam lesao unica.

Bergonse & RIivitti (2006) encontraram entre os individuos com Ulceras
venosas, duragdo menor que um ano em 7,5%, entre um e cinco anos em 12,5%,
entre seis e quinze anos em 32,5% e dezesseis ou mais em 47,5% dos
participantes. Frade et. al. (2005) observaram média de tempo das lesbes de 7,85
anos (7,85+10,58) e mediana de trés anos. Heinen et al. (2007) encontraram 56% da
amostra estudada com Uulcera de perna, tempo de duragdo menor ou igual a quatro
meses, considerando indices altos de recidiva, havendo apenas 24% de ulceracéo

pela primeira vez.

Percebe-se entre os estudos uma variagéo no tempo referido em que a ulcera
estd em atividade, havendo predominancia de lesdes mais antigas. Nesta pesquisa
pode-se verificar maior percentagem de lesbées com periodo menor de duragao
fazendo supor que estas lesdes unicas sdo, na verdade, confluéncia de lesdes
menores, outrora multiplas, ao observarmos sua grande extensdo, que sera
retratada mais adiante. Pode-se pensar ainda, porém com menor probabilidade de
que este fato seja decorrente de uma procura as unidades de saude, para o
tratamento, em um tempo relativamente habil para reverter a situagao. Esta ultima
possibilidade é enfraquecida quando observamos também as taxas de lesdes

antigas, o que indica a fragilidade do servigo que nao presta a assisténcia adequada
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de forma resolutiva, evitando cronicidade ou recorréncia dos casos ou gravidade do

caso da alteracao circulatoria.

Vinte e quatro por cento dos participantes com ulceras de perna abordados no
estudo de Frade et al. (2005) ndo souberam responder em relagdo ao tempo de
existéncia da lesdo em atividade, o que ocorreu também neste estudo. Este fato
sugere aspectos psicoemocionais de conformismo ou falta de atitude pro-ativa
perante a situagdo ja que o individuo ndo sabe dizer ao menos ha quanto tempo

convive nesta circunstancia.

Vinte dois (52,4%) dos individuos, relataram que foram acometidos por feridas
em MMII anteriormente, sendo recidiva da lesdo atual em dezessete (40,5%) dos

casos (Tabela 3).

Os achados em varios estudos evidenciam indices altos de recorréncia das
lesbes, chegando a 38% dos casos de ulceras exclusivamente venosas (OLSON et
al., 2009). Considerando-se o conjunto das ulceras de perna a recorréncia esta
presente em 50% a 82,5% (FRADE et al.,, 2005; FINLAYSON; EDWARDS;
COURTNEY, 2009, BERGONSE & RIVITTI, 2006). Percebe-se que no presente
estudo houve indice de recorréncia menor aos apresentados na maioria das

pesquisas.

6.2 - Ocorréncia dos diagnésticos de enfermagem “Integridade tissular
prejudicada relacionada a circulagdo alterada” e “Integridade da pele de area

perilesional prejudicada”

Em todos (100%) os participantes foi diagnosticada integridade tissular

prejudicada e integridade da pele de area perilesional prejudicada.
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O primeiro diagnodstico era esperado em todos os participantes, ja que se trata
de um estudo cuja populagdo fora constituida de pessoas com Ulceras
vasculogénicas. Estas lesdes caracterizam-se por atingir tecidos além da derme, o

que configura a definicdo da NANDA-I (2010) de integridade tissular prejudicada.

Esta alta frequéncia nao foi identificada em qualquer outro estudo em que
houve participacdo de pessoas com ulceras vasculogénicas como sujeitos, com foco
na identificacdo de diagnédsticos de enfermagem (BERSUSA & LAGES, 2004;
SAKANO & YOSHITOME, 2007; SANTOS et. al., 2008; GUEDES, NAKATANI;

SANTANA; BACHION, 2009).

A introducdo da taxonomia de diagndsticos de enfermagem da NANDA-I
ocorreu na década de 90, o que pode ser considerado um evento recente que nao
permitiu ainda familiarizagdo adequada com todos os seus diagndsticos com o grau

de refinamento clinico suficiente para garantir alta acuracia na sua utilizagao.

Por outro lado, estudos com o objetivo de identificar perfil de diagndsticos de
enfermagem em populagdes podem utilizar instrumentos de avaliagcéo clinica mais
gerais, que nao apresentam sensibilidade e especificidade para identificar todos os

casos da ocorréncia de determinados diagndsticos.

Este estudo utilizou um instrumento voltado unicamente para a identificagcao
dos dois diagndsticos de interesse, o que pode ter contribuido para a verificagéo de

sua ocorréncia de forma tao expressiva.

Integridade da pele de area perilesional prejudicada é um diagndstico que nao
tem sido explorado pelos pesquisadores na area da enfermagem, embora trate-se

de um fendmeno que suscita intervengdes de enfermagem na pratica clinica.
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6.2.1 - Fatores relacionados e caracteristicas definidoras dos diagndsticos de

enfermagem

Serd descrita a ocorréncia dos fatores relacionados e caracteristicas
definidoras de cada um dos diagnésticos de enfermagem, sendo primeiramente a
analise de “integridade tissular prejudicada” e posteriormente a de “integridade da

pele de area perilesional prejudicada”.
6.2.1.1 — Integridade tissular prejudicada:

Dentre os fatores relacionados (FR) analisados a “circulagdo alterada” foi
encontrada em todos os participantes, o que era esperado, uma vez que 0S
participantes apresentam ulceras vasculogénicas. Na tabela 3 sdo apresentados os

FR com suas respectivas frequéncias.

Para a melhor compreensao dos fatores relacionados, serdo apresentadas as

evidéncias que deram suporte a sua identificagao.

Tabela 3 — Distribuicdo dos fatores relacionados para integridade tissular
prejudicada entre os participantes (N=42). Unidades Basicas de
Saude da Secretaria Municipal de Saude de Goiania (GO).
Fevereiro — agosto, 2009.

Fatores Relacionados f (%)
Circulagao prejudicada 42 100,0
Déficit de conhecimento 42 100,0
Irritantes quimicos 40 95,2
Excesso de liquidos 31 73,8
Fatores nutricionais 28 66,7
Extremos de temperatura 22 52,4
Mobilidade fisica prejudicada 20 47,6
Fatores mecanicos 17 40,5
Estado metabodlico prejudicado 15 35,7
Radiagao 14 33,3

Déficit de liquidos 00 0,0
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Quanto a identificagdo dos fatores relacionados, predominaram participantes
com integridade tissular prejudicada relacionado a circulagao venosa alterada (figura
9).

71% 3 12:4%
3 (o] .

OVenosa
B Arterial

[JArteriovenosa

33 905%

Figura 9 — Distribuicdo do tipo de alterac&o circulatéria entre os participantes com ulceras
vasculogénicas. Unidades Basicas de Saude da Secretaria Municipal de
Saude de Goiania (GO). Fevereiro — agosto, 2009.

Trinta e oito (90,5%) apresentaram ITB acima ou igual 0,9 e caracteristicas de
comprometimento da circulagdo venosa (figura 9), sendo que quatro (9,5%)
apresentaram ITB acima de 1,4 como também sinais caracteristicos de linfedema

(Figura 10) e nenhum sinal de comprometimento arterial.
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Figura 10 - Individuos com Uulceras vasculogénicas conforme valores de ITB. Unidades
Basicas de Saude da Secretaria Municipal de Saude de Goidnia (GO).
Fevereiro — agosto, 2009.
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Um participante (2,4%) apresentava ITB 0,73 no membro afetado, claudicagao
intermitente, palidez a elevagdo dos membros inferiores em menos de 40 segundos,
pulsos diminuidos, hipotricose em regido perilesional, unhas espessadas e
irregulares, bordas circunscritas, com necrose em aproximadamente 60% do leito da
lesdo, exsudato em pequena quantidade, 4 mm de profundidade. Este caso foi
identificado como apresentando integridade tissular prejudicada relacionado a

circulagao arterial (Figura 11).

Trés pessoas (7,1%) apresentavam valores do ITB entre 0,5 e < 0,8 como
também caracteristicas de alteracdo venosa (edema, dermatite ocre,
lipodermatoesclerose, hiperqueratose e/ou eritema), fazendo supor ser relacionado a

circulagao venosa e arterial (Figura 11).

Figura 11 — Individuos com ulceras vasculogénicas conforme classificagdo clinica
determinada pelo ITB. A — alterac&o da circulagao arterial, B — alteracao
da circulagao arterial e venosa, C — alteragdo da circulagdo venosa.
Unidades Basicas de Saude da Secretaria Municipal de Saude de
Goiania (GO). Fevereiro — agosto, 2009.

Estes resultados sédo préximos aos encontrados na literatura. Briggs & Closs
(2003) identificaram, entre os estudos europeus avaliados, indices de 51% a 81% de
ulceras venosas, 7,1% a 22% de ulceras mistas e 9%a 22% de arteriais. Heinen et
al. (2007) identificaram 50% ulceras de etiologia exclusivamente venosa, enquanto
Bergonse & Rivitti (2006) encontraram 75%, Moffatt et al. (2004), 43%, e Frade et al.

(2005), em 79% da amostra estudada.
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Bergonse & Rivitti (2006) consideraram como o valor de corte entre
comprometimento venoso e arterial o ITB = 1,0, enquanto Moffatt et al. (2004)
consideraram lesdes de etiologia venosa com ITB > 0,9, etiologia mista de 0,5 a 0,8
e arterial ITB < 0,5. Nao foi divulgado os valores de ITB utilizados nos estudos
analisados por Briggs & Closs (2003), bem como pesquisa realizada por Heinen et

al. (2007), sendo que no estudo de Frade et al. (2005) nao foi verificado este indice.

Observou-se histérico de gestacbes em dez (90,9%) das onze (26,2%)
participantes do sexo feminino, sendo todas com mais de uma gestacao e seis

(54,5%) com quatro ou mais gestagoes.

Chiesa et al. (2007) encontraram mais sinais de insuficiéncia venosa (p<0,001)
entre mulheres com mais de uma gestagdo e aquelas sem nenhuma gestagao,
havendo maior ocorréncia de ulceras venosas nas primeiras (p=0,034). O historico
de edema a partir da gestacdo pode ser considerado como condi¢ao associada a

trombose venosa profunda (ABBADE & LASTORIA, 2006).

Dois (4,8%) participantes apresentaram perfusdo tissular periférica diminuida,
e em 14 (33,3%) participantes encontrou-se dificuldade na palpagdo dos pulsos
periféricos, devido edema nao depressivel, os quais apresentaram diminuicdo em
algum destes pulsos em membros acometidos, sendo 12 (85,7%) pediosos, oito
(57,1%) tibiais posteriores, dois (14,3%) popliteos. Os relatos de diagndsticos

médicos de alteragdes circulatérias podem ser observados na tabela 3.

Observou-se, dentre os problemas de saude relatados, frequéncia expressiva
de hipertensdo arterial sistémica (45,2%), bem como o histérico de tabagismo
(71,4%), ambas condi¢gdes que influenciam nas alteragbes circulatérias que

desencadeiam integridade tissular prejudicada (tabela 4).
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Tabela 4 — Distribuicdo dos problemas de saude relatados pelos participantes (N=42), com
influéncia na circulagdo e habito de vida (tabagismo). Unidades Basicas de
Saude da Secretaria Municipal de Saude de Goiania (GO). Fevereiro — agosto,
2009.

Variaveis de morbidade f (%)
Problemas de salde relatados

Circulacéo prejudicada 19 45,2
Hipertensao arterial 09 21,4
Cardiopatia 08 19,0
Acidente vascular cerebral 05 11,9
Tromboflebite 02 4.8
Doenca arterial obstrutiva periférica 17 40,5
Insuficiéncia venosa cronica
Habito
Tabagismo
Antes do surgimento da lesao 30 71,4
No decorrer da lesao atual 08 19,0

Foi identificado edema em membros acometidos de 40 (95,2%) participantes,
sendo 14 (33,3%) nao depressivel, quatro classificados (9,5%) com 4+/4+, oito
(19,0%) com 3+/4+, seis (14,3%) de 2+/4+, dois (4,8%) de 1+/4+ e dois (4,8%) ndo
classificados por apresentarem feridas em zonas de avaliacdo deste sinal. Quatro
(9,5%) apresentaram sinais de linfedema, havendo alteragbes tissulares, em

epiderme e edema volumoso nao depressivel.

Quanto ao “déficit de conhecimento”, 17 (40,5%) desconheciam qualquer dos
fatores envolvidos no desenvolvimento de ulceras vasculogénicas, como edema,
presenca de varizes, alteracdes troficas no tornozelo em casos de ulceras venosas,
e tabagismo e dislipidemia, na etiologia arterial, enquanto 15 (35,7%) souberam citar
algum destes fatores e 10 (23,8%) mencionaram apenas trauma como responsavel
pelo desenvolvimento de ulcera vasculogénica. Além disso, 31 (73,8%) referiram
aplicacdo de produtos ndo recomendados na lesdo na fase aguda, demorando a

procurar o servigo de saude, agravando suas condigoes.

Catorze (33,3%) n&o souberam responder sobre os aspectos intervenientes no
processo de cicatrizacdo de feridas, ndo mencionando ao menos, os cuidados com

as lesdes em relacao a limpeza e realizagao de curativos periodicamente, ou ainda,
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aspectos relacionados a alimentagcdo balanceada ou aplicagdo de produtos
adequados na ferida. Dezesseis (38,1%) relatam a necessidade de cuidados
adequados com a ferida mediante a realizagdo de curativos, 14 (33,3%) referiram
protecdo contra traumas, seis (14,3%) citaram a necessidade de repouso de
membros inferiores, cinco (11,9%) mencionaram a importancia de manter habitos de
vida saudaveis, evitando tabagismo e etilismo e 11 (26,2%) discorreram sobre a

dieta adequada, dando énfase em evitar alimentos “reimosos”.

Quanto aos “irritantes quimicos”, observou-se alta frequéncia de tabagismo e
etilismo relatados (tabelas 4 e 6), adicionado ao uso de medicamentos em 27 (64,3
%) e especificamente de anticoncepcional em quatro (36,4%) e reposi¢ao hormonal
em uma (9,1%) das participantes, estes descritos na literatura como contribuidores
no desenvolvimento de disturbios na coagulagdo sanguinea e consequente

predisposi¢ao a tromboembolismo (DAME, 2010).

Trinta e um (73,8%) dos participantes relataram edema em membros inferiores

antes do desenvolvimento da lesao, caracterizando o FR “excesso de liquidos”.

O indicador determinante para afirmagcdo de “fatores nutricionais” no
desenvolvimento de ulceras vasculogénicas, em especial, venosas, € o indice de
massa corporal (IMC) alto indicando sobrepeso ou obesidade, os quais contribuem
para a hipertensdo venosa diretamente (CHIESA et al., 2007) e indiretamente no
acometimento arterial por ter relagdo com dislipidemias. Desta feita, encontrou-se,
segundo peso e altura relatados, IMC > 25 em 20 participantes (47,6%) antes do
surgimento da lesdo em atividade, os quais se mantiveram até o periodo da coleta

de dados (tabela 5).
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Tabela 5 — Distribuigdo dos participantes (N=42) segundo Indice de Massa Corporal (IMC).
Unidades Basicas de Saude da Secretaria Municipal de Saude de Goiania (GO).
Fevereiro — agosto, 2009.

f %

IMC
Normal > 20 a 24,99 kg/ m? 20 47,6
Baixo peso > < 20 kg/ m? 02 4,8
Sobrepeso > 25 — 29,99 kg/ m? 07 16,7
Obesidade > 30 — 39,99 kg/ m? 13 30,9
Obesidade grave - acima de 40 kg/ m? 00 00

Foram identificadas taxas importantes que indicam grau de obesidade entre
populagdes com ulceras venosas, como 23% pessoas com IMC >35, (MILIC et al.,
2009), média de IMC = 27,6 kg/m?, sendo 32% com IMC entre 25-30 e 33% com

IMC >30 no estudo de Heinen et al. (2007).

Aponta-se uma  contribuicdo importante de altos valores do
IMC na ocorréncia de integridade tissular prejudicada relacionado a circulagao
alterada, o que por sua vez determina ou interfere fortemente a integridade da pele

de area perilesional.

Quinze (35,7%) participantes relataram alguma doenga em tratamento que
interferisse para “estado metabdlico prejudicado”, como diabetes mellitus (21,4%) e
dislipidemias (16,7%) (tabela 6).

Observa-se também frequéncia importante de etilismo entre os participantes,

especialmente no periodo anterior ao desenvolvimento da ulcera (tabela 6).

Como “extremo de temperatura”, considerou-se o0 aumento na temperatura
local em membro acometido antes do surgimento da lesédo, relatado por 28 (66,7%)

dos participantes.
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Tabela 6 — Distribuicdo dos participantes (N=42) segundo problemas de saude relatados
relacionados a estado metabdlico prejudicado e etilismo. Unidades Basicas de Saude
da Secretaria Municipal de Saude de Goiania (GO). Fevereiro — agosto, 2009.

Varidveis de morbidade f %
Problemas de salde relatados
Diabetes Mellitus 09 21,4
Dislipidemia 07 16,7
Reumatismo 06 14,3
Osteoporose 06 14,3
Nefropatias 04 9,5
Doenga pulmonar obstrutiva crénica 03 71
Hematopatias 06 14,3
Cancer de utero 01 2,4
Liquen-esclerose 01 2,4
Etilismo
Antes do surgimento da leséo 32 76,2
Apods o surgimento da leséo 08 19,0

Quanto a “mobilidade fisica prejudicada” 20 (47,6%) participantes relataram
alguma alteracdo na mobilidade, sendo 17 (85%) participantes com dor em
intensidades variaveis decorrentes de edema e/ou sinais flogisticos com ou sem
alteragbes musculoesqueléticas, dois (10%) por apresentarem um membro inferior

amputado, um (5%) com claudicagao intermitente.

Houve redugdes na amplitude de movimentos da articulacdo do tornozelo,

medidas por fleximetria, conforme mostrado no quadro 5.

Em dois participantes com os dois membros inferiores acometidos, nao
incluidos no quadro 4, observou-se reducdo da amplitude de movimento em um dos
membros, sendo este com a lesdo maior em dois (4,8%) participantes e um (2,4%)
com lesbes em condigdes semelhantes nos dois membros inferiores (figura 12).
Assim, entre estes participantes, a diferenca entre as médias de dorsiflexao foi de

12,3°, de flexao plantar 41°, inversao 5° e eversao 23°.
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Quadro 5 — Distribuigdo dos valores em graus, medidos por fleximetria, da amplitude de movimento da
articulagdo do tornozelo entre os participantes (N=42), com diagnéstico de enfermagem
integridade tissular prejudicada. Unidades Basicas de Saude da Secretaria Municipal de
Saude de Goiania (GO). Fevereiro — agosto, 2009.

Dorsoflexao Flex&o plantar Inverséo Everséo

<5° 03 (7,1%) 09 (21,4%) 31(73,8%) | 23(54,8%)
>5°a<10° 10 (23,8%) 17 (40,5%) 08 (19,1%) 14 (33,3%)
>10°a<20° 14 (33,4%) 11 (26,2%) - 02 (4,8%)
>20° a < 30° 07 (16,7%) 01 (2,4%) - -
>30° 05 (11,9%) 01 (2,4%) - -
TOTAL* 39 (92,9%) 39 (92,9%) 39 (92,9%) | 39(92,9%)
Diferenga para redugéo 0°a5° 04 (9,5%) 13 (31,0%) 25 (59,5%) | 26 (61,9%)
comparando-se 0 membro inferior | 6°a 10° 08(19,0%) 10 (23,8%) - 01 (2,4%)
acometido com contralateral >10° 18 (42,9%) 09 (21,4%) - -

N&o houve** 12 (28,6%) 10 (23,8%) 17 (40,5%) 15 (35,7%)
TOTAL 42 (100%) 42 (100%) 42 (100%) 42 (100%)

*Os valores dos trés (7,1%) participantes com lesdes nos dois membros ndo estao incluidos neste quadro e sim descritos
separadamente no texto.
**Inclui-se dois (4,8%) participantes que apresentavam amputagdo de um membro inferior e dois (4,8%) com os dois
membros inferiores acometidos.
A articulacdo do tornozelo composta pelas articulagdes tibiofibular distal e
talocrural (tibiotalar e talofibular), é determinante na transmissao de forga do corpo
bem como para o corpo durante a sustentacdo de peso. Para uma passada, por

exemplo, é necessario minimo de 3° a 5° para flexado plantar (PERRY, 2005).

Heinen et al. (2007) encontraram 47% dos individuos com dificuldades na
mobilidade em distancias maiores e 25% em distancias menores, sendo atribuidas a
dor, medo de cair, medo de lesar as pernas e necessidade de sentar e descansar as

pernas.
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Figura 12 — Participantes com integridade da pele de area perilesional prejudicada relacionada a circulagdo venosa
alterada e mobilidade fisica prejudicada — comprometimento da dorsiflexdo , flexdo plantar, inverséo e
eversdo. A1- face posterior de MIE evidencia exposi¢éo de tendao. A2- face posterior de MID evidencia
exposigao de tecido subcutaneo. B1- face anterior de MID, com exposigao de tecido subcutaneo. B2-
Face lateral de MIE, em fase de epitelizagdo. C1- face anterior de MID, com ferida que se estende da
regido maleolar medial a lateral . C2- face anterior de MIE, com ferida em regido maleolar medial.

Alteragdes na forca muscular foram presentes em 13 (30,9%) participantes,
sendo dois (4,8%) com escore 3 — amplitude de movimento total ativa, 11 (26,2%)
com escore 4 — amplitude de movimento total, contra gravidade, com alguma
resisténcia e os demais 29 (69,1%) participantes com escore 5 — amplitude de

movimento total, contra gravidade, com resisténcia completa.

Um (2,4%) participante apresentava claudicagdo intermitente, dois (4,8%)
apresentavam amputacdo de membro inferior, oito (19,0%) usavam dispositivos de

auxilio como muletas ou cadeiras de rodas.

Quanto a marcha, observou-se 16 (38,1%) participantes com claudicagao
relacionada ao membro acometido com a ferida e dois (4,8%) relacionado ao

membro contralateral por outros problemas de saude.
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Houve relatos de interferéncia da ferida para realizacdo das seguintes
atividades: banho por 32 (76,2%) participantes, no vestir-se por seis (14,3%), ao
usar o banheiro por quatro (9,5%), no preparo das refeicbes por 11 (26,2%), nas
tarefas domésticas por 10 (23,8%), lavar roupas por seis (14,3%), no deambular por

17 (40,5%), no uso de meios de transporte 13 (30,9%).

Como mencionado anteriormente, em casos de circulacdo venosa alterada, a
falta de atividade fisica diminui a acdo de bombeamento dos musculos da
panturrilha, o que por sua vez, prejudica o retorno venoso, que ja € comprometido
pela insuficiéncia venosa crénica. Este comprometimento promove a estagnagao
sanguinea que associada a varios fatores, como genéticos, por exemplo,
desencadeia a trombose venosa. Este evento, por sua vez, compromete a
mobilidade do individuo, instalando-se, assim, um ciclo (DOUGHTY & HOLBROO,

2007).

Estes achados, analisados conjuntamente para a determinacdo do fator
relacionado imobilizacdo fisica, somam-se ao histérico de fraturas em membro

inferior acometido encontrado em 13 (30,9%) dos participantes.

Dezessete (40,5%) participantes relataram algum trauma anterior ao
desenvolvimento da lesédo em atividade, sendo treze (76,5%) com relato de fratura

de grandes ossos em membro acometido.

Heinen et. al. (2007) encontraram em 11% da populagao estudada com ulceras
venosas, historico de trauma ou fratura, o que é considerado pelos autores como

comorbidade de importante influencia no desenvolvimento destas lesodes.

Como referido anteriormente, os traumatismos em membros inferiores sao

fatores importantes no desencadeamento da ulcera de etiologia venosa, estando



138

associado ou nao a tromboembolismo, o que contribui para o desenvolvimento de

ulceras de origem venosa (DEALEY, 2008).

Quatorze (33,3%) participantes relataram exposicao peridédica a radiagao solar
em membros inferiores, com maioria decorrente de trabalho rural sem protegcao

destes membros, configurando assim, o fator relacionado “radiagcao”.

Em nenhum dos participantes foi possivel identificar aspectos que
evidenciassem a relacio de “déficit de liquidos” com o desenvolvimento da lesdao em

atividade.

Quanto as caracteristicas definidoras, no advento de uma ulcera encontrou-se
tecidos caracteristicos da fase proliferativa da cicatrizagdo, sendo eles tecido de
granulagao em suas variagdes de textura e cor, bem como o tecido de epitelizagao.
Sugere-se desta forma a inclusdo da caracteristica definidora “tecido de granulacao
elou epitelizacdo”, encontrados em todas as lesdes entre os participantes do estudo

(tabela 3).

Encontrou-se “tecido destruido” em 40 (95,2%) dos participantes (tabela 7),
sendo que em 56 (88,9%) do total das lesbes, em seu leito, havia escara e esfacelo

em dez (15,9%).

A caracteristica definidora “tecido lesado” foi encontrada em 32 (76,2%) dos
participantes, sendo 16 (25,4%) lesbes com acometimento da derme parcial ou

profunda, 42 (66,7%) o subcutaneo, um (1,6%) fascia muscular e um (1,6%) tendao.

Tabela 7 — Distribuicdo das caracteristicas definidoras de integridade tissular
prejudicada nas lesbes (N=63) entre os participantes. Unidades
Basicas de Saude da Secretaria Municipal de Saude de Goiania (GO).
Fevereiro — agosto, 2009.

Caracteristicas definidoras f %
Tecido de granulagdo e/ou epiteliza¢do 63 100
Tecido destruido 40 95,2

Tecido lesado 32 76,2
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Para melhor compreensdo da dimensdo da destruicio das camadas
acometidas na integridade tissular prejudicada, serdao apresentadas as

caracteristicas macroscopicas das lesoes.
6.2.1.1.1 — Caracteristicas macroscopicas das ulceras:

Entre as faces acometidas do membro inferior predominou o plano lateral
isoladamente (22,1%) e em associagbes com outros planos, encontrou-se 39
(61,9%) feridas localizadas no plano anterior, 33 (52,4%) no plano lateral, 23

(36,5%) no plano medial e 12 (19,0%) no plano posterior (tabela 8).

Tabela 8 — Distribuicdo das lesdes dos participantes (N=63) com o diagnéstico de enfermagem
integridade tissular prejudicada, segundo as faces acometidas do (s) membro (s) inferior
(es). Unidades Basicas de Saude da Secretaria Municipal de Saude de Goiania (GO).
Fevereiro — agosto, 2009.

Faces acometidas f %
Lateral 14 22,1
Anterior e lateral 11 17,5
Anterior e medial 10 15,9
Anterior 09 14,2

Medial 04 6,3

Posterior 03 4,8
Anterior, medial e posterior 03 4.8
Todos os planos 02 3,2
Anterior, lateral e posterior 02 3,2
Anterior, medial e lateral 02 3,2
Posterior, medial e lateral 02 3,2
Regido plantar do pé 01 1,6
Total 63 100

Com a escala PUSH, pode-se expressar de forma mais objetiva as
caracteristicas das lesbes, sendo encontrados escores altos em vinte e sete (42,8%)

das feridas analisadas (Tabela 10).



Tabela 9 — Distribuicdo das feridas (n=63) segundo escores da escala Pressure Ulcer
Scale for Healing (PUSH). Unidades Basicas de Saude da Secretaria

Municipal de Saude de Goiania (GO). Fevereiro — agosto, 2009.

Escores da escala PUSH

%

<6 03 48
>6a=<10 13 20,6
>10a 15 25 39,7

>15a17 22 34,9

Total 63 100
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Tendo em vista que a escala PUSH engloba a area da ferida, quantidade de

exsudato e aparéncia do leito da ferida, os achados do presente estudo indicam

lesbes extensas, bastante exsudativas e com tecidos ndo viaveis no

leito,

considerando que escores maiores, mais proximas do total de 17, sugerem

condicdes piores da ferida.

As médias das areas das feridas foram superiores a 10 cm? , apresentando

variacdo de 0,4 até 1,2 cm? de profundidade (tabela 10).

Tabela 10 — Distribuicao das feridas (N=63) segundo a area pela planimetria e
profundidade. Unidades Basicas de Saude da Secretaria Municipal de

Saude de Goiania (GO). Fevereiro — agosto, 2009.

Caracteristicas Valores f %

<1 02 3,2

>1as<8 22 34,9

Area em cm2 pela planimetria >8 a<12 06 9,5
>12a<24 10 159

>24 23 36,5

TOTAL 63 100
<0,5 41 65,1

>05a<10 20 31,7

Profundidade em cm >1,0 02 32
TOTAL 63 100
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Em outros estudos observam-se lesbes menores, como 23,6% de lesdes entre
> 3cm e > 12cm (largura X comprimento) encontrado por Bersusa & Lages (2004),
60% de lesdes entre 1 e 5 cm? identificado por Bergonse & Rivitti (2006) e média de
8,5 cm? encontrado por Heinen et al.,. (2007). Por sua vez, Torres et. al. (2009)
encontraram lesées maiores, identificadas com area menor que 50 cm? em 65,9% e
de mais de 50 a 100 cm? em 34,1% da populacdo com Ulceras venosas de
atendimento primario e terciario. Assim como, Deodato (2009) encontrou lesdes

maiores que 50 cm? em metade da populagdo estudada com Ulceras venosas.

Verificou-se entre as sessenta e trés lesdes analisadas, predominio de tecido
de granulacao (46,0%) em quantidade superior a 75% no leito das lesdes, e esfacelo
entremeado ao tecido de granulagdo em 88,9% das feridas. A maioria (84,1%) das

lesdes nado apresentava escara (Tabela 11).

Tabela 11 — Distribuicdo das feridas (n=63) segundo as caracteristicas dos tecidos no leito.
Unidades Basicas de Saude da Secretaria Municipal de Saude de Goiania (GO).
Fevereiro — agosto, 2009.

Caracteristicas dos Quantidade f %
tecidos
Sem Escara 53 84,1
<25% 08 12,7
Escara 25 % a < 50% 02 3,2
50% a < 75% - -
>75%
Sem Esfacelo 07 11,1
<25% 21 33,3
Esfacelo 25 % a < 50% 08 12,7
50% a < 75% 13 20,6
>75% 14 22,3
Sem Granulagéo 02 3,2
<25% 12 19,0
Granulagéo 25 % a < 50% 06 9,5
50% a < 75% 14 22,3

>75% 29 46,0
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E comum a presenca de tecidos invidveis em Ulceras vasculogénicas, com

necessidade de desbridamento (MARTINS & SOUZA, 2007; MILIC et al., 2009).

6.2.1.2 — Integridade da pele de area perilesional prejudicada:

Serao apresentados na tabela 12 alguns dos fatores relacionados do

diagndstico integridade da pele de area perilesional prejudicada.

“Circulagao prejudicada”, encontrada em todos os participantes, era esperado
encontrar por se tratar de amostra de pessoas com Uulceras vasculogénicas,

conforme mencionado anteriormente.

“Déficit de conhecimento” foi acrescido como fator relacionado para este
diagndstico, ao desconhecimento, total ou parcial, sobre o (s) motivo (s) sobre o

cuidado com a pele de area perilesional, a fim de manter sua integridade.

Tabela 12 — Distribuicdo dos fatores relacionados de integridade da pele de &rea perilesional
prejudicada entre participantes (N=42). Unidades Basicas de Saude da Secretaria
Municipal de Goiania (GO). Fevereiro — agosto, 2009.

Fatores Relacionados f (%)

Circulagao prejudicada 42 100,0
Déficit de conhecimento 42 100,0
Mudancas na pigmentagao 42 100,0
Medicamentos 40 95,2

Substancia quimica 40 95,2
Psicogénicos 38 90,5

Fatores mecanicos 38 90,5

Exsudacao 38 90,5
Sensacgdes prejudicadas 37 88,1

Mobilidade fisica prejudicada 36 85,7
Mudangas no turgor 32 76,2
Nutricao desequilibrada 28 66,7
Proeminéncias 6sseas 27 64,3
Mudangas no estado hidrico 23 54,8
Umidade 22 52,4
Hipertermia 22 52,4
Extremos de idade 21 50,0
Fatores de desenvolvimento 21 50,0
Pele imida 20 47,6
Estado metabdlico prejudicado 15 35,7
Radiagao 14 33,3
Imobilizagéao fisica 13 31,0
Déficit imunolégico 12 28,6

Hipotermia 01 2,4
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Ao serem indagados sobre o que sabem para a prevengao de ulceras de
origem vascular, 19 (45,2%) participantes ndo conseguem identificar algum fator,

dois (4,8%) referem-se aos cuidados com os problemas de saude coexistentes.

Houve relatos de aplicacdo de fitoterapicos na lesdo, sendo que apenas 15
(35,7%) dos participantes relataram que nunca usaram algum fitoterapico para
aplicacao na lesédo durante sua evolugao, sendo que 24 (57,1%) referiram ja haver

aplicado e trés (7,1%) usavam na época da coleta de dados.

Observou-se ainda, relato da aplicagdo de produtos pouco convencionais na
lesdo como “borra de café” por dois (4,8%) participantes e 6leo de radiador por um

(2,4%).

Estes achados apontam para a necessidade de acdes de promocdo a saude
que intervenham junto a comunidade objetivando elaborar melhor a compreenséao
destas praticas. Pode-se perceber que estas acbes se encontram pormenorizadas
dentre as demais amparadas pelas politicas de saude vigentes. No entanto, devem
ser desenvolvidas com mais énfase pela Estratégia Saude da Familia (ESF), que
pela caracteristica de proximidade e envolvimento com os usuarios, considerando
suas reais necessidades e particularidades, indica maior possibilidade de

intervengdes deste tipo (STACCIARINI; HAAS; PACE, 2008).

Deve-se levar em conta ainda os aspectos culturais que determinam, muitas
vezes, as formas de cuidar da ferida reunidas em um conjunto de saberes e fazeres
dos individuos frente a esta situacdo. Dentre as respostas dos participantes da
presente pesquisa sobre as informagdes que conheciam para prevenir Ulceras

vasculogénicas ou contribuir para cicatrizagdo, foi respondido “evitar alimentos
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reimosos” como componente importante de uma alimentacdo adequada para

influenciar na boa evolugao do processo de cicatrizacao.

No entanto, a literatura aponta para uma nao definicdo ou significado exato
alimento reimoso, bem como deste termo que também pode ser traduzido como tipo
de comportamento, como por exemplo a mulher nao lavar os cabelos no periodo em

que estiver menstruada (RODRIGUES, 2001; CANESQUI, 2007).

Rodrigues (2001) afirma que a inconsisténcia da definigdo de reimoso indica a
relagao do individuo com o alimento e nao a uma qualidade inerente a uma categoria
de alimentos, evidenciando assim, que um mesmo alimento pode ser ou nao
considerado reimoso, por pessoas diferentes. No entanto, sabe-se que a concepgao
do reimoso esta bastante ligada a fluxos de liquidos orgéanicos, ja que este é o
significado de reima. E em ocasides onde esses fluxos estdo mais expostos, como
na ocorréncia de feridas ou menstruacgao, puerpério, disturbios intestinais, o alimento
reimoso tem o potencial de influenciar este fluxo, uma vez que o organismo se

encontra mais vulneravel (RODRIGUES, 2001).

Desta feita, pode-se verificar que na exclusao de alguns alimentos da dieta,
geralmente ricos em proteinas como carnes de animais, por serem referidos como
alimentos reimosos, os individuos podem estar deixando de consumir nutrientes
importantes para manter a higidez da pele, bem como contribuir no processo de

cicatrizacao.

Faz-se necessario ressaltar que outros alimentos possuem teor protéico
significativo, os quais podem ser substituidos, em virtude destas questdes sdcio-
culturais, como por exemplo: ovos, queijo, carne de soja e outros cereais integrais

(DEALEY, 2008).
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Dentre todos os participantes que apresentaram o FR mudangas de
pigmentacdo em pele de area perilesional, 33 (78,6%) apresentaram hiperemia, 38

(90,5%) pigmentacgéao ocre, 21 (50%) atrofia branca e 18 (42,9%) hipopigmentacéo.

Moffatt et al.,. (2004) observaram mudancas na pigmentagdo em 69% da
populagdo com Uulceras de perna, assim como Frade et al.,, (2005) em 92,7%
participantes entre aqueles com Uulcera de perna estudados, enquanto 100% da
amostra de pessoas com ulceras venosas, apresentavam esta mudanca de

pigmentacao no estudo de Milic et al.,. (2009).

Evidencia-se alta ocorréncia de hiperpigmentacdo que geralmente assume
variagdes de tonalidade entre acastanhado, acinzentado, ocre e enegrecido, em
pessoas com Uulceras de perna, indicando um sinal clinico classico decorrente da
hipertensdo venosa (EBERHARDT & RAFFETTO, 2005; BARRON; JACOB,;

KIRSNER, 2007).

Foi identificado no estudo de Moffatt et al., (2004) atrofia branca em 62%,
eczema em 43%, dermatite de contato em 10% e celulite em 4%, estes ultimos que
se apresentam com hiperemia local, entre outros sinais clinicos especificos. Estes
achados evidenciam a alta ocorréncia de mudancas de pigmentagao entre pessoas
com integridade tissular prejudicada em membros inferiores, especialmente

relacionado a circulagao venosa e/ou arterial alterada.

Quanto aos ‘“irritantes quimicos”, destaca-se que dos participantes que
relataram uso regular de medicamentos que possuem possibilidade de atuagédo na
pele como reacédo adversa, 21 (50%) faziam uso de anti-hipertensivos, 20 (47,6%)
de analgésicos/ antipiréticos, 16 (38,1%) de antibidticos, 12 (28,6%) de diurético, 10

(23,8%) antiinflamataérios, 10 (23,8%) de anticoagulante.
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Deve-se ressaltar que foi relatado e em alguns casos confirmado a prescricéo
meédica destes medicamentos, porém na maioria dos casos esta nido era recente e

mesmo assim eram administrados estes medicamentos, em especial antibidticos.

Silvares et. al. (2008) observaram a ocorréncia 41,9% de exantema maculo-
papular entre pacientes com diagndstico clinico de farmacodermia mediante os
prontuarios destes na enfermaria de dermatologia. O grupo de medicamentos mais
freqlentes, responsaveis pela reagcdo cuténea, foi o dos antibiéticos (33,3%),
seguidos de  antiinflamatérios  (16,7%), anticonvulsivantes  (13%) e

analgésicos/antipiréticos (13,0%).

H4& um uso indiscriminado destes medicamentos pela populagédo, os quais
contribuem para potencializar prejuizos na integridade da pele, como exantema

maculopapular e urticaria (DAME, 2010; SILVARES et al., 2008).

Estes achados também reforcam a importancia de avaliar adequadamente os
individuos, nos diversos tipos de abordagem, realizando o levantamento das

medicacgdes de uso recente e/ou rotineiro (SILVARES et al., 2008).

No periodo de coleta de dados 30 (71,4%) relataram serem tabagistas e 32
(76,2%) etilistas, havendo uma diminuicdo consideravel do relato destes habitos
anteriormente ao desenvolvimento da lesdo (tabela 5). No entanto, percebe-se que
as substancias contidas no tabaco especialmente, com sua capacidade de interagir
maleficamente no organismo, este tera a consequéncia desta exposicdo mesmo que
anteriormente. Assim como os déficits de nutrientes como vitaminas do complexo B,
ligadas a varios processos bioquimicos do organismo, tais como a integridade da
pele e anexos, as quais sao consumidas na metabolizagdo do alcool etilico (JORGE

& DANTAS, 2003).
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O tabagismo é considerado como fator de risco independente para o
envelhecimento cutaneo, evidenciados por alteragdes teciduais como mudangas na
pigmentacdo e na textura caracterizadas pela tonalidade acinzentada e atrofia da
pele, respectivamente. Ha ainda os apontamentos para o efeito sinérgico da
radiagcao solar em relacdo ao envelhecimento pelo tabagismo, considerando a raga
do individuo. Estas consideragdes decorrem de achados de avaliagdo do
envelhecimento facial, porém pode-se aplicado para o tegumento como um todo

(SUEBARA; SIMONE; MAIA, 2006).

Em relagdo aos “aspectos psicogénicos”, como fatores relacionados, observou-
se em 39 (92,9%) participantes alteragdes de humor, coerente ou ndo com seus
relatos, de ansiedade (66,7%), tristeza (64,3%), irritabilidade (38,1%) e apatia ou
desmotivacéo (28,6%). Vinte e nove (69,0%) participantes referiram interferéncia da
ferida em seus relacionamentos e/ou vida social para pior, contribuindo para um
circulo vicioso, em que as consequéncias da lesdo tornam-se fatores para seu

agravamento.

Heinen et al., (2007) encontraram 74% da amostra estudada, de pessoas com
ulceras venosas, com aspectos emocionais negativos, como sentimento de
impoténcia (37%), dependéncia (48%) e pesar (41%). Yamada (2001), ao investigar
a qualidade de vida entre pessoas com Uulceras venosas, encontrou queixas
relacionadas a sentimento de raiva, tristeza, revolta, desanimo, desprazer e
vergonha das pernas evidenciando o comprometimento importante na vida

psicoldgica e espiritual, quando na presencga da ulcera.

Alguns aspectos influenciam fortemente na qualidade de vida desta populagao,
como o carater crdénico das lesdes que implica no longo tempo dispensado para a

realizagdo dos curativos, demandando por vezes a participacdo de cuidadores,
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desencadeando isolamento social, de atividades de trabalho e lazer, os quais

interferem na esfera econdmica e familiar (YAMADA, 2001).

Ha ainda evidéncias que sugerem que o desequilibrio imune e neuroenddcrino
induzido pelo estresse no processo de cicatrizacdo das feridas (caracterizado por
alteragcdes na regulacdo da resposta inflamatéria pelo aumento dos niveis de

cortisol), resulta em atraso no processo de cicatrizagao (VILEIKYTE, 2007).

Dentre os participantes que apresentaram o FR “fatores mecanicos”, 21 (50%)
referiram prurido na regido perilesional, com variagao das intensidades, sendo que,
continuamente, nove (42,9%) referiram de leve a moderada intensidades e dois
(9,5%) de forte intensidade, enquanto sete (33,3%) de leve a moderada
intensidades, e trés (14,3%) de forte intensidade, referiram prurido esporadica ou
intermitentemente, levando ao comportamento de cogar ou esfregar sobre ou ao

redor da lesao.

Dois (4,8%) apresentavam marcas decorrentes do uso de bota de unna e
quatro (9,5%) do curativo secundario (ataduras), as quais pressionavam a pele em

regiao perilesional predispondo-a a maceragao e rompimento.

Dezessete (40,5%) participantes apresentaram exsudato em quantidade
abundante, 14 (33,3%) em quantidade moderada e nove (21,4%) em quantidade

minima, sendo que dois (4,8%) estavam sem curativo.

O exsudato nas feridas crénicas € bioquimicamente distinto das feridas agudas,
havendo persisténcia de niveis elevados da concentragdo de citocinas pro-
inflamatdrias, como TNF e IL-1, como também de metaloproteases (MMP) que

dificultam a renovagao celular por agredir a matriz extracelular, essencial na re-
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epitelizacdo. Estes eventos indicam correlacdo importante entre niveis destas

substancias e progressao de cicatrizagao das feridas (SCHULTZ et al., 2003).

Pode-se supor que esta agressdo de componentes do exsudato destas feridas
possa, semelhantemente, danificar a pele de area perilesional que esta
freqientemente exposta a este fluido. O exsudato retido configura em umidade
excessiva o0 que contribui para a liquenificagdo das células epiteliais, na epiderme, e

sua maceragao.

Em relagdo ao FR “sensagdes prejudicadas”, constatou-se pelos testes de
sensibilidade, em zonas da ferida e/ou adjacentes, alteracdo de sensibilidade tatil
fina em 20 (47,7%) participantes, a sensibilidade dolorosa, hipoalgesia em nove
(21,4%) e hiperalgesia em dois (4,8%) participantes. Foi encontrada alteragcdo na

sensibilidade térmica em 16 (38,1%) dos participantes.

As alteragdes de sensibilidade em regido perilesional apresentaram frequéncia
importante no presente estudo o que aponta para um prejuizo em fibras de nervos
periféricos. Segundo Shiman et al. (2009) estas estruturas participam indiretamente

do processo de cicatrizagao.

Trinta (71,4%) participantes relataram dor durante o periodo de coleta de
dados. Destes, 29 (96,7%) referiram esta sensacado em regides envolvendo a zona
da ferida, 18 (60,0%) referindo dor continuamente, cinco (16,7%) de forma
intermitente e sete (23,3%) esporadicamente. Quanto ao periodo de maior
intensidade da dor, 17 (56,7%) relataram dor ao final do dia e seis (20,0%) todo o

dia.

Quanto a intensidade da dor verificada mediante aplicacéo da escala de copos

houve relatos de dor “muito forte” por nove (30,0%) participantes, dor “leve” por oito
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(26,7%), dor “moderada” por sete (23,3%), dor “insuportavel” por um (3,3%). As
caracteristicas de dor predominantemente relatadas foram: fisgada por 17 (56,7%),

pontada por 16 (53,3%) e queimagao por 13 (43,3%) participantes.

Heinen et al. (2007) encontraram relatos de dor em 85% de sua amostra o que
revela uma comorbidade comum entre individuos com Ulceras de perna,

especialmente de origem venosa.

Entre as “mudancas no turgor’, observou-se lipodermatoesclerose em 17

(40,5%) participantes e linfedema em quatro (9,5%).

Foi encontrado lipodermatoesclerose em todos os individuos do estudo de Milic

et. al. (2009) os quais apresentavam ulceras de perna de etiologia venosa.

O provavel aumento depésito de fibrina ao redor dos vasos na derme dos
tornozelos de pessoas com insuficiéncia venosa, evidenciado na
lipodermatoesclerose, sustenta a hipotese desta fibrina pericapilar funcionar como
uma barreira na difusdo de oxigénio e contribuir assim no desenvolvimento da

ulceragao, como encontrado no estudo de Stacey et al. (2000).

O endurecimento pela fibrose tecidual em regido perilesional impede a
neoangiogénese e consequentemente o aporte de oxigénio e nutrientes, bem como
fatores de crescimento para as bordas da lesdo, contribuindo para a manutengao

das condigbes da lesdo (FORNELLS & GONZALEZ, 2003).

Zonas da ferida em regido de proeminéncia 0ssea, observada em 27 (64,3%)
participantes, especialmente em regidao periomaleolar, expdem a pele a alteragdes

em sua integridade decorrentes da menor espessura.
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Quanto a localizagao das ulceras, verificou-se que a zona mais acometida foi a
zona 2, sendo isoladamente em 31 (49,2%) das lesdes e conjuntamente a zona 1

em 19 (30,1%), conforme discutido anteriormente (tabela 13).

Foi encontrado no presente estudo 31 (49,2%) das feridas em zona 2

isoladamente, como também associado a outras zonas (tabela 12).

Este achado também é relatado em outras pesquisas, como 30% em regiao
perimaleolar medial (BERGONSE & RIVITTI, 2006), 73% em zona 2 e 15% em
zonas 1 e 2 (FRADE et. al. 2005), 40% em regido de maléolo medial, 27% de

maléolo lateral e 49% de outras regides do tornozelo (MOFFATT, 2004).

Tabela 13 — Distribuicdo das lesbes dos participantes (N=63) com o diagnéstico de enfermagem
integridade da pele de area perilesional prejudicada, segundo a zona acometida.
Unidades Basicas de Saude da Secretaria Municipal de Goiania (GO). Fevereiro —
agosto, 2009.

Zonas acometidas f %
Zona 1 05 7,9

Zona 2 31 49,2

Zona 3 03 4.7
Zonas 1e2 19 30,3
Zonas2e 3 03 4.7
Todas as zonas 02 3,2
Total 63 100

“Mudangas no estado hidrico” foi percebido pelo relato de 23 (54,8%) dos
participantes de ingesta hidrica diaria igual ou menor que 500 ml. A ingestdo média
de liquidos de um adulto diariamente deve ser de aproximadamente 1300 ml, sendo
que 1000 ml provem de alimentos sélidos e o restante, de reagdes quimicas
corporais. No entanto, o equilibrio da ingesta e producdo hidrica necessarias para
um adulto manter suas condic¢des fisiolégicas em um dia € de cerca de 2600 ml,
sendo eliminados, a maioria pela urina (em torno 1500 ml), fezes (100 a 200 ml) e
perdas insensiveis, como na respiragdo e sudorese (aproximadamente 900 ml).
Considerando que eventos como de integridade tissular prejudicada ha aumento do

seu consumo decorrente das reagdes quimicas corporais provenientes do
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metabolismo que se eleva para prover o processo de cicatrizagdo (ATKINSON &

MURRAY, 1985).

Assim, os participantes com ingesta menor ou igual a 500 ml estdo com aporte
insuficiente para os processos fisioldgicos que mantém a higidez da pele de area
perilesdo. Destaca-se que nenhum apresentava doencga sistémica que impusesse

restricao de liquidos.

Observou-se o FR umidade em 22 (52,4%) participantes mediante a presenca
de exsudato no curativo secundario em todos estes e sudorese em um (2,4%). Pele

umida foi percebida em 20 (47,6%) dos participantes.

Os fatores relacionados radiagdo e estado metabdlico prejudicado, que
também inclui déficit imunoldgico, obtiveram as mesmas freqiéncias na integridade

tissular prejudicada.

Vinte e um participantes (50%) apresentavam idade igual ou maior que 60 anos
de idade, o que configura os fatores relacionados, extremos de idade e fatores de

desenvolvimento.

“Hipotermia” foi identificada em um (2,4%) participante, enquanto hipertermia,
em 22 (52,4%). No contexto do presente estudo, hipotermia participa como
coadjuvante nas alteragdes de pele perilesional, conjuntamente ao FR “circulagéo

alterada”, possibilitando prejuizos locais, por interferir no metabolismo celular.

Foram evidenciados danos em area perilesional que ndo eram contemplados
nas caracteristicas definidoras existentes no diagnéstico integridade da pele
prejudicada (NANDA, 2010), portanto sugeriu-se o acréscimo de alteracdo na textura
encontrada em 40 (95,2%) participantes e altera¢cdes na pigmentacdo em 38 (90,5%)

(Tabela 13).
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Tabela 14 — Distribuicdo das caracteristicas definidoras entre as lesdes (N=63) dos
participantes com o diagnostico de enfermagem integridade da pele de &rea
perilesional prejudicada. Unidades Basicas de Saude da Secretaria Municipal
de Goiania (GO). Fevereiro — agosto, 2009.

Caracteristicas Definidoras f %
Alteracdes na textura 60 95,2
Mudancas na pigmentacao 57 90,5
Destruicdo de camadas da pele 48 76,2
Rompimento da superficie da pele 09 14,3

Quanto a mudangas na pigmentacédo, observou-se entre os participantes,
hiperemia em 33 (78,6%), pigmentacdo ocre em 30 (71,4%), atrofia branca em 21
(50,0%), celulite em oito (19,%), sendo esta ultima também alteracdo de textura

(FIGURA 13, parte A).

Quanto as alteragcdes na textura, encontrou-se entre os participantes,
descamacgao em 29 (69,0%), atrofia branca em 21 (50,0%), hiperqueratose em 19
(45,2%), eczema em 16 (38,1%), textura fina em 16 (38,1%), pele brilhante em oito
(19,0%) e celulite em oito (19,%)(FIGURA 13, parte B). Pode-se perceber que cada
participante apresentava mais de um indicador clinico de alteragdo na textura da

pele.

Evidenciou-se destruigdo das camadas da pele, por maceragdo em dois (4,8%)
participantes, pustulas em um (2,4%), hiperpigmentacdo por deposi¢cao de
hemossiderina em 30 (71,4%), que também se configura como indicador clinico de

mudancga na pigmentac¢ao (FIGURA 13, parte D).

Quanto ao rompimento da superficie da pele, observou-se escoriagdes em seis

(14,3%) participantes (FIGURA 13, parte B).
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Figura 13 — Participantes com integridade da pele de area perilesional prejudicada relacionado a circulagao
alterada evidenciado por mudancas na pigmentacdo e alteragbes na textura. A1: face medial de
MIE apresentando hiperpigmentacdo por hemossiderose, A2 e A3: face anterior de MIE com
hiperpigmentagao, B1: face medial de MID com eczema, B2: face anterior de MID com eczema e
hiperpigmentagao, C: face lateral de MID com hipopigmentag&o/atrofia branca, D: face medial de
MID com hiperemia e pustulas, maceragdo, E: face medial de MID com hiperqueratose e
descamacao, F: face medial de MID com lipodermatoesclerose.
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6.2.1.2.1- Caracteristicas macroscoépicas da pele de area perilesional

Quanto as caracteristicas macroscopicas da pele de regido perilesional
observou-se entre os participantes, hiperemia em 33 (78,6%), hiperpigmentacao por
hemossiderose em 31 (73,8%), descamacgao em 29 (69,0%), atrofia branca em 20
(47,6%), celulite em oito (19,%), hiperqueratose em 19 (45,2%), hipopigmentacao
em 18 (42,9%), eczema em 16 (38,1%), textura fina em 16 (38,1%), pele brilhante
em oito (19,0%), escoriacdes em seis (14,3%), maceracdo em dois (4,8%), um
(2,4%) edema, um (2,4%) liquenificagdo e um (2,4%) presenca de pustulas (Figura

14)

Figura 14 — Participantes com integridade da pele de area perilesional prejudicada relacionada a
circulacéo alterada evidenciado por mudancas na pigmentagéo e alteracdes na textura.
A: face lateral de MID apresentando hiperemia, hiperpigmentagéo, descamacgao, textura
fina e escoriagbes em regido perilesional. B: face medial de MID apresentando
maceracgao e liquenificagdo em regido perilesional.



156

6.3— Tratamento e acompanhamento
6.3.1 — Tratamento tépico recebido

Dentre as coberturas utilizadas desde o inicio da lesdo foram referidos Acidos
Graxos Essenciais (AGE) por 41 (97,6%) participantes sendo seguido de colagenase
em 30 (71,4%) e neomicina em 27 (66,7%) dos casos. No periodo de um ano
anterior a coleta de dados, 36 (85,7%) dos participantes referiram usar AGE, 18
(42,9%) colagenase e 15 (35,7%) estavam em uso de hidrogel associado a alginato.
Ressalta-se que dentre os trinta participantes que referiram usar colagenase desde
o inicio da les&o, 19 (63,3%) utilizaram-na em associagdo com clorafenicol, sendo

que 88,9% referiram uso atual desta formula associada atualmente (Tabela 15).

Tabela 15 — Distribuicdo das coberturas primarias referidas pelos participantes (N = 42) em
utilizagdo desde o inicio da lesdo e atualmente. Unidades Basicas de Saude da
Secretaria Municipal de Goiania (GO). Fevereiro — agosto, 2009.

Coberturas Utilizacdo desde o inicio da  Utilizacdo atualmente
leséo

f % f %
AGE 41 97,6 36 85,7
Colagenase com clorafenicol 19 63,3 16 88,9
Colagenase sem clorafenicol 11 36,7 2 11,1
Neomicina 27 66,7 15 35,7
Hidrogel com alginato 18 42,9 15 35,7
Fibrase 6 14,3 4 9,5
Sulfadiazina de prata 3 71 3 7.1
Alginato de calcio em fibra 2 4.8 2 4.8
PVP-I 7 16,7 1 24
Bota de unna 3 7.1 3 7.1

Borges, Caliri e Haas (2007) encontraram a indicagao do uso imperativo de
compressao para o alcance de resultados significativos nas taxas de cicatrizagcao
confiavel, além de aspectos relacionados ao custo no tratamento das Ulceras

venosas, entre os artigos avaliados em uma revisao sistematica.

Nao foi encontrado pelas autoras resultados que pudessem concluir o melhor

tratamento toépico para ulceras venosas. Os resultados dos estudos analisados
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sugeriam o uso de coberturas simples, ndo aderentes e aceitaveis pelos pacientes,
oferecendo como opgdes, espuma de poliuretano, hidrocoléide para ulceras menos
exsudativas e hidrofibra ou alginato de calcio em ulceras venosas com volume
intenso de exsudato, ndo havendo citagdo de AGE em nenhum dos estudos

(BORGES; CALIRI; HAAS, 2007).

Para ulcera arteriais estudos indicam como cobertura primaria produtos com
hidrocoldide, hidrogel associado ou ndo a alginato, e espumas, apesar de nao haver
evidéncia suficiente para eleger o agente tépico que melhor trate as feridas desta

etiologia (NELSON & BRADLEY, 2008).

No periodo de coleta dos dados, a cobertura encontrada como disponivel pela
SMS de Goiania para o tratamento de feridas de qualquer etiologia € o AGE, sendo
que para as feridas com caracteristicas das que foram analisadas no presente
estudo, este produto ndo é o mais indicado. Assim, apesar do custo ser menor em
curto prazo, se torna bastante alto se analisarmos o longo periodo de realizagéo dos

curativos sem a devida resolutividade.

Vinte e sete (64,3%) participantes referiram ja ter aplicado algum fitoterapico
para o tratamento das feridas, sendo que trés (11,1%) destes, ainda fazem uso

atualmente.

Dentre os fitoterapicos destaca-se barbatimdo mencionado por 12 (28,6%)
participantes, babosa por 11 (28,6%), erva de santa Maria por 10 (23,8%); porém
foram também citados: folha de algodao, beladona, folha de fumo, agafrao, folha de
mamona, erva santa Barbara, cascas de madeira, picdo, capim, pé de galinha,
arruda, fumo de corda, folha de amora, azeite de mamona, casca de roma, cera de
abelha, propolis, sangra d’agua, folha de pata de vaca, arnica, éleo de coco, angico,

confrei e balsamo de sdo Caetano.
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Ha evidéncias de que algumas plantas medicinais como o barbatiméao
(Stryphnodendron barbadetiman), confrei (Symphytum officinale) e babosa (Aloe
vera) possuem acao benéfica no processo de cicatrizagdo, o que indica a avaliagéo
cuidadosa do conhecimento popular em saude, bem como a necessidade de
maiores investimentos em pesquisas na area para maior fundamentacdo das
praticas integrativas e complementares em saude (MALAGUTTI & KAKIHARA,

2010).
6.3.2 — Acompanhamento e cuidados recebidos

Atualmente, onze (26,2%) dos participantes realizam curativos apenas nos
CAIS, mesmo n&do havendo atendimento em algum dos dias, 0 que nestes casos,
obriga o usuario a permanecer sem este cuidado até o préoximo dia de atendimento
no CAIS. Doze (28,6%) intercalavam, com regularidade, o CAIS e seus domicilios na
realizacao dos curativos, sendo que na maioria das vezes o curativo era realizado no
CAIS. Em contrapartida, 19 (45,2%) intercalavam a realizagdo dos curativos entre
CAIS e seus domicilios sem regularidade, chegando a ndo retornarem a estas

unidades por tempo aproximado de um més.

Esta irregularidade na realizagdo dos curativos nas UBS por parte de alguns
dos participantes pode ser explicada pela dificuldade enfrentada por eles para
buscar atendimento. Muitos deles necessitam de pessoas que os levem a unidade
para a realizacdo dos curativos, uma vez que eles apresentam dificuldades na
locomogao. Os participantes permanecem dependentes da disponibilidade destas
pessoas que, na maioria das vezes, sao filhos ou outros familiares que separam um

tempo de suas atividades cotidianas para acompanha-los.
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Houve casos em que o usuario compareceu a unidade e nao receberem
atendimento, por falta de material e/ou recursos humanos para realizagdo dos

curativos.

Pode-se perceber com este fato uma dificuldade para o controle adequado de
insumos necessarios para o funcionamento dos servigos nas unidades de saude, o
que é agravado pelos entraves na distribuicdo do material decorridos da escassez
de meios de transporte que prestam este servico bem como os demais requeridos

por todas as UBS.

Foram identificadas ainda situacbes em que o0s usuarios compareciam as
unidades apenas para buscar materiais para realizarem curativo no domicilio por
julgarem que o curativo realizado na UBS nao diferia do que eles préprios poderiam

realizar por si mesmos.

Mesmo que o usuario tivesse frequéncia regular de atendimento nas salas de
curativo estudas, foi identificada uma lacuna no tratamento nos fins de semana,

quando as salas permanecem fechadas.

Em um estudo com pessoas com ulcera venosa cadastradas na Estratégia
Saude da Familia (ESF) foi encontrado que o usuario ndo tem atendimento na sala
de curativos nos finais de semana e feriados, quando é realizado o procedimento no
domicilio por ele proprio ou familiar, fato este considerado comprometedor as
condigdes da ferida, por possivelmente serem realizados em técnica incorreta, por

pessoas sem nenhuma formacgao nesta area (MARTINS & SOUZA, 2007).

Em relagcdo a informacdes concernentes aos cuidados com as feridas no
domicilio, dezenove (45,2%) relataram realizar a limpeza da ferida durante o banho

com agua e sabonete ou até mesmo detergente de cozinha, sendo que mais duas
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pessoas além destas relataram nao proteger a ferida durante o banho, pratica que
ndo mais realizam atualmente. Assim, vinte e dois (52,4%) relatam proteger a ferida
durante o banho, realizando o curativo, se for o caso, logo apés. Em cinco (11,9%)

participantes a ulcera nido era ocluida.

Trinta e dois participantes (76,2%) referiram nao receber acompanhamento do
enfermeiro considerando o tempo de inicio da lesdo, sendo que no periodo de coleta
de dados, treze (31,0%) eram acompanhados por este profissional da UBS, além do

técnico ou auxiliar de enfermagem.

No tocante ao acompanhamento médico, treze (31,0%) relataram que nao
obtiveram atendimento por parte deste profissional desde o inicio da lesdo e na
época da coleta de dados, 24 (57,1%) nédo haviam recebido este acompanhamento

no periodo anterior de até um ano.

Dos 29 que referiram receber acompanhamento do profissional médico no
periodo da ulcera em atividade, 16 (55,2%) foram atendidos pelo clinico geral do
servico de emergéncia por motivo de agravamento das condi¢des da ferida. Onze
referiram acompanhamento com angiologista, sendo cinco (17,2%) do servigo
particular, cinco (17,2%) de profissionais de hospitais gerais de servigo publico e um
(3,4%) por profissional da rede municipal. Houve um (2,4%) participante que referiu
acompanhamento com o médico da Equipe Saude da Familia e um (2,4%) por

médico de outra especialidade por outro problema de saude.

No sistema publico de saude ha demanda reprimida nas areas de
especialidade como a angiologia, fazendo com que esta avaliacédo seja de dificil
acesso a populagao, o que pode comprometer a abordagem sistémica, uma vez que
dependendo da origem da alteragao circulatéria havera um padréao de intervencgdes

diferenciado.
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Observa-se que a abordagem sistémica das pessoas com Ulcera
vasculogénica ainda se mostra incipiente em Goiania, configurando num cenario que
ainda ndo corresponde ao indicado pela literatura, ou seja, com as intervengdes
conjuntas e sistematicas, por parte de equipe multidisciplinar (DEALEY, 2008;

CONUEL, 20009).

Percebe-se a necessidade de iniciativa sélida para organizar as atividades e
sistemas estruturais envolvidos visando a melhoria deste tipo de atendimento. Para
tanto, pode-se dispor de Programas de Gestdo de Qualidade (PGQ) os quais
possibilitam a identificacdo e monitorizagdo de problemas indicando medidas a
serem planejadas para resolugao destas situacdes. Estas a sistematizagdo destas
acoes podem ser realizadas por meio da elaboracao de protocolos com o respectivo

preparo de recursos humanos e materiais (MALAGUTTI e KAKIHARA, 2010).
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6.4 — Associacao entre variaveis sociodemograficas e de morbidade entre os
participantes e os fatores relacionados e caracteristicas definidoras de integridade

tissular prejudicada

No estudo da associacdo entre as variaveis de interesse e os FR dos
diagndsticos estudados, ndo foram testadas aquelas variaveis em que todos (100%)
os participantes apresentaram ocorréncia, sendo elas circulacao alterada, circulagao
prejudicada, déficit de conhecimento, tecido de granulacdo e/ou epitelizacéo,
enquanto nenhum destes apresentou déficit de liquidos, ndo sendo possivel, assim,

a aplicagao do teste.

No diagndstico de integridade tissular prejudicada, conforme mostra a tabela
16, encontrou-se associagao positiva entre o sexo dos participantes e FR extremos

de temperatura (p=0,001).

As associagdes encontradas podem indicar a¢des de cuidado inadequado com
a ferida entre individuos de sexo masculino, visto que a hipertermia tem relagédo com
condigdes clinicas sugestivas de infecgdo da lesdo, assim como as alteragdes de
pigmentagdo, as quais estdo relacionadas com varias situagdes, dentre elas a
prépria infecgdo, evidenciada pela hiperemia, o processo de hemossiderose,
apresentado pela hiperpigmentagcdo de cor ocre, exacerbado pela posigao
ortostatica continua, e a hipopigmentagdo relacionada, dentre outros pela

maceracao do tecido decorrente do excesso de exsudato.
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Tabela 16 - Distribuicdo da associacdo dos fatores relacionados de integridade tissular
prejudicada em relagdo as variaveis sociodemograficas: sexo, idade, anos de
estudo entre os participantes (N=42). Unidades Basicas de Saude da Secretaria
Municipal de Goiania (GO). Fevereiro — agosto, 2009.

Masculino (N=31)  Feminino (N=11) p
Fator Relacionado
n % n % OR IC
Fatores mecénicos 14 45,2 03 27,3 0,4 0,1-2,0 0,480
Mobilidade fisica prejudicada 14 45,2 06 54,5 1,5 0,3-5,8 0,850
Fatores nutricionais 22 71,0 06 54,5 0,5 0,1-2,0 0,460
Extremos de temperatura 21 67,7 01 9,1 0,5 0,0-0,4 0,001
Estado metabdlico prejudicado 09 29,0 06 54,5 29 0,7-12,1 0,160
Radiagcéo 10 32,2 04 36,4 1,2 0,3-5,1 1,000
Excesso de liquidos 23 74,2 08 72,7 0,9 0,2-4,4 1,000
Irritantes quimicos 31 100,0 09 81,8 1,2 0,9-1,6 0,110
Medicamentos 29 93,5 11 100,0 0,9 0,8-1,0 1,000
< 60 anos (N=21) 60 anos (N=11) p
Fator Relacionado
n % n % OR IC
Fatores mecénicos 07 33,3 10 47,6 1,8 0,5-6,3 0,346
Mobilidade fisica prejudicada 10 47,6 10 47,6 1,0 0,3-3,4 1,000
Fatores nutricionais 11 52,4 17 80,9 3,9 1,0-15,4 0,050
Extremos de temperatura 12 57,1 10 47,6 0,7 0,2-2,3 0,537
Estado metabdlico prejudicado 06 28,6 09 42,9 1,9 0,5-6,8 0,334
Radiagcdo 08 42,9 06 28,6 0,6 0,2-2,4 0,513
Excesso de liquidos 17 80,9 14 66,7 0,5 0,1-1,9 0,292
Irritantes quimicos 21 100 19 90,5 1,1 1,0-1,3 0,488
Medicamentos 19 90,5 21 100 0,9 0,8-1,0 0,488
<4 anos (N=26) >4 anos (N=16) p
Fator Relacionado
n % n % OR IC
Fatores mecanicos 12 46,1 05 31,2 0,5 0,1-1,9 0,339
Mobilidade fisica prejudicada 10 38,4 10 62,5 2,7 0,7-9,6 0,130
Fatores nutricionais 20 76,9 08 50,0 0,3 0,1-1,1 0,072
Extremos de temperatura 14 53,8 08 50,0 0,9 0,2-3,0 0,808
Estado metabdlico prejudicado 08 30,7 07 43,7 1,7 0,5-6,4 0,394
Radiagao 09 34,6 05 31,2 0,9 0,2-3,2 0,822
Excesso de liquidos 18 69,2 13 81,2 1,9 0,4-8,7 0,485
Irritantes quimicos 24 92,3 16 100 0,9 0,8-1,0 0,517
Medicamentos 24 92,3 16 100 0,9 0,8-1,0 0,517

Teste: Qui-quadrado e Exato de Fisher

Conforme demonstrado na tabela 17, ndo houve associacdo alguma

entre os fatores relacionados deste diagndstico e renda pessoal ou per capita

(p> 0,05).
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Tabela 17 — Distribuicdo da associagao dos fatores relacionados de integridade tissular
prejudicada em relagdo as variaveis sociodemograficas: renda pessoal e
renda per capita dos participantes (N=42). Unidades Basicas de Saude da
Secretaria Municipal de Goiania (GO). Fevereiro — agosto, 2009.

renda pessoal <1 renda pessoal > 1 p
Fator Relacionado sm* (N=25) sm* (N=17)
n % n % OR IC
Fatores mecanicos 09 36,0 08 471 1,6 0,4-5,5 0,474
Mobilidade fisica prejudicada 14 56,0 06 35,3 0,4 0,1-1,5 0,187
Fatores nutricionais 16 64,0 12 70,6 1,3 0,4-5,1 0,657
Extremos de temperatura 10 40,0 12 70,6 3,6 1,0-13,4 0,051
Estado metabdlico prejudicado 09 36,0 0,6 35,3 1,0 0,3-3,5 0,963
Radiagao 09 36,0 05 29,4 0,7 0,2-2,8 0,657
Excesso de liquidos 18 72,0 13 76,5 1,3 0,3-5,2 1,000
Irritantes quimicos 23 92,0 17 100 0,9 0,8-1,0 0,506
Medicamentos 24 96,0 16 94,1 0,7 0,0-11,4 1,000
renda per capita < renda per capita > P
Fator Relacionado 1 sm* (N=28) 1 sm* (N=14)
n % n % OR IC

Fatores mecéanicos 11 39,3 06 42,9 1,2 0,3-4,3 0,824
Mobilidade fisica prejudicada 14 50,0 06 429 0,7 0,2-2,7 0,662
Fatores nutricionais 19 67,9 09 64,3 0,8 0,2-3,3 1,000
Extremos de temperatura 14 50,0 08 57,1 1,3 0,4-4,8 0,662
Estado metabdlico prejudicado 10 35,7 05 35,7 1,0 0,3-3,8 1,000
Radiacéao 08 28,6 06 42,9 1,9 0,5-7,1 0,490
Excesso de liquidos 21 75,0 10 71,4 0,8 0,2-3,5 1,000
Irritantes quimicos 28 100 12 85,7 1,2 0,9-1,4 0,106
Medicamentos 26 92,9 14 100 0,9 0,8-1,0 0,545

Teste: Qui-quadrado e Exato de Fisher

Observou-se associagao entre extremos de temperatura e ortostatismo

relacionado a atividade ocupacional exercida (p=0,008) (Tabela 18).
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Tabela 18 - Distribuicdo da associacdo dos fatores relacionados de integridade tissular
prejudicada em relacdo as varidveis de morbidade exercicio de atividade
ocupacional, ortostatismo na atividade exercida e recidiva das lesbes dos
participantes (N=42). Unidades Basicas de Saude da Secretaria Municipal de
Goiania (GO). Fevereiro — agosto, 2009.

- nao esta em atividade p
Fator Relacionado em atividade (N=13) (N=29)
n % n % OR IC
Fatores mecéanicos 04 30,8 13 44,8 1,2 0,6-5,8 0,391
Mobilidade fisica prejudicada 04 30,8 16 55,2 0,4 0,1-1,4 0,143
Fatores nutricionais 06 46,1 22 75,9 0,3 0,1-1,1 0,082
Extremos de temperatura 06 46,1 16 55,2 0,7 0,2-2,6 0,588
Estado metabdlico prejudicado 05 38,5 10 34,5 1,2 0,3-4,6 1,000
Radiagéo 04 30,8 10 34,5 0,8 0,2-3,4 1,000
Excesso de liquidos 10 76,9 21 72,4 1,3 0,3-5,8 1,000
Irritantes quimicos 12 92,3 28 96,5 0,4 0,0-7,4 0,528
Medicamentos 12 9,3 28 96,5 0,4 0,0-7,4 0,528
atividade que atividade que néo p
apresenta ortostatismo apresenta
Fator Relacionado (N=31) ortostatiismo (N=11)
n % n % OR IC
Fatores mecanicos 14 45,0 03 27,0 2,2 0,5-9,9 0,477
Mobilidade fisica prejudicada 13 41,0 07 63,0 0,4 0,1-1,7 0,216
Fatores nutricionais 23 74,0 05 45,0 3,4 0,8-14,5 0,136
Extremos de temperatura 20 64,0 02 18,0 8,2 1,5-44,8 0,008
Estado metabdlico prejudicado 09 29,0 06 54,0 0,3 0,8-1,4 0,158
Radiagéao 10 32,0 04 36,0 0,8 0,2-3,5 1,000
Excesso de liquidos 23 74,0 08 72,0 1,1 0,2-5,1 1,000
Irritantes quimicos 31 100 09 81,0 0,8 0,6-1,1 0,064
Medicamentos 29 93,0 11 100 1,1 0,9-1,2 1,000
histoérico de recidiva sem histérico de p
Fator Relacionado (N=17) recidiva (N=25)
n % n % OR IC
Fatores mecanicos 10 58,8 07 28,0 1,0 0,3-3,7 1,000
Mobilidade fisica prejudicada 10 58,8 10 40,0 2,1 0,6-7,5 0,350
Fatores nutricionais 1 64,7 17 68,0 0,9 0,2-3,2 1,000
Extremos de temperatura 10 58,8 12 48,0 1,5 0,4-5,4 0,710
Estado metabdlico prejudicado 06 35,3 09 36,0 1,0 0,3-3,5 1,000
Radiacao 06 35,3 08 32,0 1,2 0,3-4,3 1,000
Excesso de liquidos 12 70,6 19 76,0 0,8 0,19-3,0 0,730
Irritantes quimicos 16 94,1 24 96,0 0,7 0,39-11,5 1,000
Medicamentos 17 100,0 23 92,0 0,9 0,8-1,0 0,510

Como no presente estudo, foi encontrado por Maffei et al. (1986) participantes
com ulceras venosas em atividade, os quais relataram postura ortostatica (3,6%) ou
sentado (4,8%) em seu exercicio ocupacional, o que pode indicar predisposi¢cao a

condicdes tissulares insatisfatorias.
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Conforme mostra a tabela 19, houve associag¢ao entre extremo de temperatura
e tabagismo, sendo mais frequente nos participantes que referiram este habito
(p=0,025), como também fatores nutricionais (p=0,000) e excesso de liquidos com

IMC (p=0,023).

Tabela 19 — Distribuicdo da associacdo dos fatores relacionados de integridade tissular
prejudicada em relagdo as variaveis de morbidade tabagismo e indice de Massa
Corporal (IMC) dos participantes (N=42). Unidades Basicas de Saude da
Secretaria Municipal de Goiania (GO). Fevereiro — agosto, 2009.

tabagistas (N= 30) nao tabagistas (N= 12)

Fator Relacionado p

n % n % OR IC
Fatores mecanicos 14 46,6 03 25,0 2,6 0,6-11,6 0,300
Mobilidade fisica prejudicada 16 53,3 04 33,3 2,3 0,6-9,2 0,241
Fatores nutricionais 23 76,6 05 41,6 4.6 1,1-19,1 0,067
Extremos de temperatura 19 63,3 03 25,0 5,2 1,1-23,3 0,025
Estado metabdlico prejudicado 09 30,0 06 50,0 0,4 0,1-1,7 0,292
Radiacao 10 33,3 04 33,3 1,0 0,2-4,1 1,000
Excesso de liquidos 22 73,3 09 75,0 0,9 1,2-4,3 1,000
Irritantes quimicos 30 100 10 83,3 0,8 0,6-1,1 0,077
Medicamentos 28 33,3 12 100 1,1 1,0-1,2 1,000

IMC normal ou IMC indicativo de p

indicativo de baixo peso sobrepeso ou

Fator Relacionado (N=22) obesidade (N=20)

n % n % OR IC
Fatores mecanicos 09 41,0 08 40,0 1,0 0,3-3,3 0,952
Mobilidade fisica prejudicada 08 36,4 12 60,0 2,6 0,7-9,1 0,126
Fatores nutricionais 09 40,9 19 95,0 27,4  3,1-243,5 0,000
Extremos de temperatura 09 40,9 13 65,0 2,7 0,8-9,4 0,118
Estado metabdlico prejudicado 10 454 05 25,0 0,4 0,1-1,5 0,167
Radiagao 05 22,7 09 45,0 2,8 0,7-10,5 0,126
Excesso de liquidos 13 59,0 18 90,0 6,2 1,1-33,8 0,023
Irritantes quimicos 21 95,4 19 95,0 0,9 0,0-15,5 1,000
Medicamentos 21 95,4 19 95,0 0,9 0,0-15,5 1,000

Como alguns FR, houve também a CD tecido de granulacéo e/ou epitelizacéo,
acréscimo sugerido neste estudo, que foi encontrada em 100% dos participantes,

nao sendo testada com as variaveis de interesse.

Nao houve relagcdo estatisticamente significante (p<0,05) entre as
caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem integridade tissular

prejudicada e o sexo, idade e escolaridade dos participantes (Tabela 20).



Tabela 20 — Distribuicdo da associagdo das caracteristicas definidoras do diagndstico de
enfermagem integridade tissular prejudicada entre os participantes (N=42) em
relagdo as variaveis sociodemograficas: sexo, idade e anos de estudo, renda
pessoal, renda per capita. Unidades Basicas de Saude da Secretaria Municipal de
Goiania (GO). Fevereiro — agosto, 2009.

Masculino (N=31) Feminino (N=11) OR IC p
Caracteristica definidora
n % n %
Tecido lesado 26 83,9 06 54,5 0,2 0,5-1,1 0,94
Tecido destruido 29 93,5 11 100,0 0,9 0,8-1,0 1,0
. . < 60 anos (N=21) =60 (N=21) OR IC p
Caracteristica definidora
n % n %
Tecido lesado 17 80,9 15 71,4 0,6 0,1-2,5 0,469
Tecido destruido 19 90,5 21 100 0,9 0,8-1,0 0,488
<4 anos (N=26) >4 anos (N=16) OR IC p
Caracteristica definidora
n % n %
Tecido lesado 18 69,2 14 87,5 3,1 0,6-17,0 0,270
Tecido destruido 25 96,1 01 3,8 0,6 0,0-10,3 1,000
renda pessoal <1 sm* renda pessoal > 1 OR IC p
Caracteristica definidora (N=25) sm* (N=17)
n % n %
Tecido lesado 18 72,0 14 82,3 1,8 0,4-8,3 0,490
Tecido destruido 24 96,0 16 94,1 0,7 0,0-11,4 1,000
renda per capita < 1 sm* renda per capita > 1 OR IC p
Caracteristica definidora (N=28) sm* (N=14)
n % n %
Tecido lesado 21 75,0 11 78,6 1,2 0,3-5,7 1,000
Tecido destruido 28 100 12 85,7 1,2 0,9-1,4 0,106

*sm — salario minimo

a- Qui-quadrado  b- Exato de Fisher
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Este achado reforga a hipotese nula (Hp) que afirma a ocorréncia independente

das caracteristicas definidoras em relagdo as variaveis sociodemograficas sexo,

idade e escolaridade, renda pessoal, renda per capita, exercicio de atividade

ocupacional, ortostatismo na atividade exercida.

A tabela 21 evidencia que n&do houve associacao estatisticamente significativa

entre as CD e variaveis sociodemograficas e de morbidade entre os participantes

(p>0,05).



Tabela 21 — Distribuicdo da associagdo das caracteristicas definidoras do diagndstico de
enfermagem integridade tissular prejudicada entre os participantes (N=42) em
relagdo as variaveis de morbidade:
ortostatismo na atividade exercida, tabagismo, indice de Massa Corporal (IMC),
recidiva das lesdes. Unidades Basicas de Saude da Secretaria Municipal de

Goiénia (GO). Fevereiro — agosto, 2009.

exercicio de atividade ocupacional,

em atividade (N=13) néo esta e_m atividade OR IC p
Caracteristica definidora (N=29)
n % n %
Tecido lesado 08 61,5 24 82,8
Tecido destruido 1" 84,6 29 100 1,2 0,9-1,4 0,091
atividade que apresenta atividade que nao OR IC p
. . . _ apresenta ortostatiismo
Caracteristica definidora ortostatismo (N=31) (N=11)
n % n %
Tecido lesado 25 80,6 07 63,6 2,4 0,5-10,9 0,410
Tecido destruido 29 93,5 11 100 1,1 1,0-1,2 1,000
tabagistas (N= 30) ndo tabagistas (N=12) OR IC p
Caracteristica definidora
n % n %
Tecido lesado 23 76,7 09 75,0 1.1 0,2-5,2 1,000
Tecido destruido 29 96,7 11 91,7 2,6 0,1-459 0,495
IMC normal ou indicativo de IMC indicativo de OR IC p
o » . _ sobrepeso ou
Caracteristica definidora baixo peso (N=22) obesidade (N=20)
n % n %
Tecido lesado 18 81,8 14 70,0 0,5 0,1-2,2 0,477
Tecido destruido 20 90,9 20 100 0,9 0,9-1,0 0,489
o histérico de recidiva (N=17) S historico de - OR Ic P
Caracteristica definidora recidiva (N=25)
n % n %
Tecido lesado 13 76,5 19 76,0 1,0 0,2-4,4 1,000
Tecido destruido 17 100 23 92,0 0,9 0,8-1,0 0,506

Testes: Qui-quadrado e Exato de Flsher
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Estes achados sinalizam que a ocorréncia destas CD se configura como

evento independente da presenga de caracteristicas clinicas ou de morbidade que o

individuo venha a apresentar,

profissional de forma cuidadosa a cada individuo que prestar atendimento.

reforcando assim a necessaria avaliagdo do
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6.5 — Associacao entre variaveis sociodemograficas e de morbidade entre os

participantes e os fatores relacionados e caracteristicas definidoras de integridade

da pele de area perilesional prejudicada

Em relacao ao diagnéstico integridade da pele de area perilesional prejudicada,

houve associagdo entre sexo dos participantes e os FR exsudagao (p=0,049),

fatores mecanicos (p=0,049),

proeminéncias Osseas (p=0,034),

desenvolvimento (p=0,035) e hipertermia (p=0,003) (Tabela 22).

mobilidade

extremos de

fisica

prejudicada

idade (p=0,035),

(p=0,032),

fatores de

Tabela 22 — Distribuicdo da associagdo dos fatores relacionados do diagnostico de
enfermagem integridade da pele de area perilesional prejudicada entre
participantes (N=42) em relagdo ao sexo dos participantes. Unidades
Basicas de Saude da Secretaria Municipal de Goiania (GO). Fevereiro —

agosto, 2009.

Masculino (N=31)

Feminino (N=11)

Fator Relacionado OR IC p
n % n %

Fatores mecanicos 30 96,8 08 72,7 0,9 0,0-1,0 0,049
Mobilidade fisica prejudicada 29 93,5 07 63,6 0,1 0,2-0,8 0,032
Nutrigdo desequilibrada 22 71,0 06 54,5 0,5 0,1-2,0 0,46
Hipertermia 21 67,7 01 9,1 0,0 0,004 0,001
Estado metabdlico prejudicado 09 29,0 06 54,5 29 0,7-12.1 0,16
Radiagao 10 32,2 04 36,4 1,2  0,3-5,1 1,0
Substancia quimica 31 100,0 09 81,8 1,2 0,916 0,64
Medicamentos 29 93,5 11 100,0 0,9 10,8-1,0 1,0
Mudangas no turgor 24 77,4 08 72,7 0,8 0,6-3,7 1,0
Psicogénicos 29 93,5 09 81,8 0,3 04-25 0,27
Sensagoes prejudicadas 27 87,1 10 90,9 1,5 0,1-14,9 1,0
Exsudacgéo 30 96,8 08 72,7 0,9 0,0-1,0 0,049
Proeminéncias ésseas 23 74,2 04 36,4 0,2 0,5-0,9 0,034
Extremos de idade 12 38,7 09 81,8 7,0 1,3-38,8 0,035
Fatores de desenvolvimento 12 38,7 09 81,8 70 1,3-38,8 0,035
Pele umida 18 58,1 02 18,2 0,2 0,309 0,054
Umidade 18 58,1 04 36,4 04 0,117 0,37
Déficit imunolégico 08 25,8 04 36,4 16 04-71 0,7
Imobilizagao fisica 12 38,7 01 9,1 02 0214 0,13
Hipotermia - - 01 9,1 1,1 0,9-1.3 0,26
Mudangas no estado hidrico 23 74,2 08 72,7 28 0,6-12,8 1,0

Testes: Qui-quadrado e Exato de Fisher

Houve associacao entre idade e nutricdo desequibrada (p=0,050), bem como

para mudancgas no estado hidrico (p=0,005).



Tabela 23 — Distribuigdo da associagdo dos fatores relacionados de integridade da pele de area
perilesional prejudicada entre participantes (N=42) em relagdo a idade e escolaridade
dos participantes. Unidades Basicas de Saude da Secretaria Municipal de Goiania

(GO). Fevereiro — agosto, 2009.

< 60 anos (N=21) =60 (N=21)
Fator Relacionado OR IC p

n % n %
Fatores mecéanicos 21 100 17 80,9 1,2  1,0-1,5 0,107
Mobilidade fisica prejudicada 18 85,7 18 85,7 1,0 0,2-5,6 1,000
Nutricdo desequilibrada 11 52,4 17 80,9 39 1,0-154 0,050
Hipertermia 12 57,1 10 47,6 0,7 0,2-2,3 0,537
Estado metabdlico prejudicado 06 28,6 09 42,8 1,9 0,5-6,7 0,334
Radiagao 08 38,1 06 28,6 06 0,2-24 0,513
Substancia quimica 21 100 19 90,5 1,1 0,913 0,488
Medicamentos 19 90,5 21 100 09 08-1,0 0,488
Mudangas no turgor 14 66,7 18 85,7 3,0 0,6-13,7 0,147
Psicogénicos 19 90,5 19 90,5 1,0 0,1-7,8 1,000
Sensagoes prejudicadas 17 80,9 20 95,2 4,7 0,5-46,2 0,343
Exsudagéo 11 52,4 09 42,9 0,3 0,0-3,1 0,606
Proeminéncias 6sseas 15 71,4 12 57,1 0,5 0,1-1,9 0,334
Extremos de idade 00 - 21 100 * * 0,000
Fatores de desenvolvimento 00 - 21 100 * * 0,000
Pele umida 11 52,4 09 42,9 0,7 0,2-2,3 0,537
Umidade 12 57,1 10 47,6 0,7 0,2-2,3 0,537
Déficit imunologico 06 28,6 06 28,6 1,0 0,3-3,8 1,000
Imobilizagao fisica 07 33,3 06 28,6 0,8 0,2-3,0 0,739
Hipotermia 00 - 01 4,8 1,0 0,911 1,000
Mudangas no estado hidrico 07 33,3 16 76,2 6,4 1,6-24,8 0,005

<4 anos (N=26) >4 anos (N=16)
Fator Relacionado OR IC p

n % n %
Fatores mecéanicos 23 88,4 15 93,7 1,9 0,2-20,6 1,000
Mobilidade fisica prejudicada 23 88,4 13 81,2 0,6 0,1-3,2 0,658
Nutricdo desequilibrada 20 76,9 08 50,0 0,3 0,111 0,098
Hipertermia 14 53,0 08 50,0 0,9 0,330 1,000
Estado metabdlico prejudicado 08 30,7 07 33,7 1,7 0,564 0,394
Radiagao 09 34,6 05 31,2 0,9 0,232 1,000
Substancia quimica 24 92,3 16 100 09 0810 0,517
Medicamentos 24 92,3 16 100 09 0,8-1,0 0,517
Mudangas no turgor 21 80,7 11 42,3 0,5 0,1-2,2 0,465
Psicogénicos 23 88,4 15 93,7 1,9 0,2-20,6 1,000
Sensagdes prejudicadas 23 88,4 14 87,5 09 0,161 1,000
Exsudagéo 23 88,4 15 93,7 1,9 0,2-20,6 1,000
Proeminéncias ésseas 17 69,2 10 62,5 0,9 0,2-32 1,000
Extremos de idade 16 61,5 05 31,2 0,3 0,1-1,1 0,111
Fatores de desenvolvimento 16 61,5 05 31,2 0,3 0,111 0,111
Pele umida 11 42,3 09 56,0 1,7 0,5-6,2 0,527
Umidade 12 46,1 10 62,5 1,9 0,569 0,354
Déficit imunoloégico 06 23,0 06 37,5 20 0,578 0,483
Imobilizagao fisica 08 30,7 05 31,2 1,0 0,3-3)9 1,000
Hipotermia 01 3,8 00 - 1,0 0,910 1,000
Mudangas no estado hidrico 14 53,8 09 56,2 1,1 0,3-3,8 1,000

*Risco Estimado n&o pode ser computado

Testes: Qui-quadrado e Exato de Fisher
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Tabela 24 — Distribuicdo da associacao dos fatores relacionados de integridade da pele
de area perilesional prejudicada entre participantes (N=42) em relagéo a
renda pessoal e renda per capita dos participantes. Unidades Basicas de
Saude da Secretaria Municipal de Goiania (GO). Fevereiro — agosto, 2009.

renda pessoal £1sm*  renda pessoal > 1

Fator Relacionado (N=25) sm* (N=17) OR IC p
n % n %
Fatores mecéanicos 21 84,0 17 100 0,8 0,7-1,0 0,134
Mobilidade fisica prejudicada 21 84,0 15 88,2 1,4 0,2-8,8 1,000
Nutricdo desequilibrada 16 64,0 12 70,6 1,3 0,4-5,1 0,667
Hipertermia 10 40 12 70,6 36 1,0-134 0,051
Estado metabdlico prejudicado 09 36,0 06 35,3 1,0 0,3-3,5 1,000
Radiagao 09 36,0 05 29,4 0,7 0,2-2,8 0,657
Substancia quimica 23 92,0 17 100 0,9 0,8-1,0 0,506
Medicamentos 24 96,0 16 94,1 0,7 0,0-11,4 1,000
Mudangas no turgor 20 80,0 12 70,6 0,6 0,1-2,5 0,714
Psicogénicos 23 92,0 15 88,2 0,6 0,1-5,1 1,000
Sensagoes prejudicadas 22 88,0 15 88,2 1,0 0,1-6,9 1,000
Exsudagao 22 88,0 16 94,1 22 0,2-229 0,635
Proeminéncias dsseas 16 64,0 11 64,7 1,0 0,3-3,7 0,963
Extremos de idade 14 56,0 07 41,2 0,5 0,2-1,9 0,346
Fatores de desenvolvimento 14 56,0 07 41,2 0,5 0,2-1,9 0,346
Pele tmida 12 48,0 08 47,1 1,0 0,3-3,3 0,952
Umidade 14 56,0 08 471 0,7 0,2-24 0,569
Déficit imunoldgico 07 28,0 05 29,4 1,1 0,3-4,2 1,000
Imobilizagéo fisica 06 24,0 07 41,2 2,2 0,6-84 0,237
Hipotermia 01 4,0 - - 1,0 0,9-1,0 1,000
Mudangas no estado hidrico 15 60,0 08 47,1 0,6 0,2-2,1 0,408
renda per capita < 1 renda per capita > 1
Fator Relacionado sm* (N=28) sm* (N=14) OR IC P
n % n %

Fatores mecanicos 24 85,7 14 100 0,9 0,7-1,0 0,283
Mobilidade fisica prejudicada 24 85,7 12 85,7 1,0 0,2-6,2 1,000
Nutricdo desequilibrada 19 67,9 09 64,3 08 0,2-3,3 1,000
Hipertermia 14 50,0 08 57,1 1,3 0,448 0,662
Estado metabdlico prejudicado 10 35,7 05 35,7 1,0 0,3-3,8 1,000
Radiagdo 08 28,6 0,6 42,9 1,9 0,5-7,1 0,490
Substancia quimica 28 100 12 85,7 1,2 0,9-1,4 0,106
Medicamentos 26 92,9 14 100 1,0 0,8-1,0 0,545
Mudangas no turgor 21 75 1" 78,6 1,2 0,3-5,7 1,000
Psicogénicos 26 92,9 12 85,7 0,5 0,1-3,7 0,590
Sensagoes prejudicadas 25 89,3 12 85,7 0,7 0,1-4,9 1,000
Exsudagao 25 89,3 13 92,9 1,6 0,1-16,5 1,000
Proeminéncias ¢sseas 18 64,3 09 64,3 1,0 0,3-3,8 1,000
Extremos de idade 15 53,6 06 42,9 0,6 0,2-34 0,513
Fatores de desenvolvimento 15 53,6 06 42,9 0,6 0,2-34 0,513
Pele tmida 13 46,4 07 50,0 1,1 0,34,2 0,827
Umidade 15 53,6 07 50,0 0,9 0,2-3,1 0,827
Déficit imunologico 07 25,0 05 35,7 1,7 0,4-6,7 0,491
Imobilizagéo fisica 07 25,0 06 42,9 2,2 0,6-8,8 0,298
Hipotermia 01 3,6 - - 1,0 0,9-1,0 1,000
Mudangas no estado hidrico 14 50,0 09 64,3 1,8 0,5-6,7 0,381

Testes: Qui-quadrado e Exato de Fisher
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Quanto a associagao das variaveis de morbidade e os fatores relacionados de

integridade da pele de area perilesional prejudicada, observa-se a confirmacéo da

hipétese nula (Hp) indicando a ocorréncia destes fatores independente das

condi¢des de morbidade nesta populacéao.

Quanto ao diagndstico de integridade da pele de area perilesional prejudicada,

em relacdo a recidiva da lesdo, foi encontrada associagao estatisticamente

significativa apenas para mobilidade fisica prejudicada (p=0,034, OR=0,76, IC=0,61-

0,95), conforme mostra a tabela 25.

Tabela 25 — Distribuicdo da associagao dos fatores relacionados de integridade da pele de area
perilesional prejudicada entre participantes (N=42) em recidiva das lesdes. Unidades
Basicas de Saude da Secretaria Municipal de Goiania (GO). Fevereiro — agosto, 2009.

Sem histérico de recidiva

da lesdo (N=25)

Histérico de recidiva da

leséo (N=17)

Fator Relacionado p
n % n % OR IC

Fatores mecéanicos 22 88,0 16 94,1 2,2 0,2-22,9 0,6
Mobilidade fisica prejudicada 19 76,0 17 100,0 0,8 0,6-0,9 0,034
Nutricdo desequilibrada 17 68,0 11 64,7 0,9 0,2-3,2 1,0
Hipertermia 12 48,0 10 58,8 1,5 0,4-5,4 0,71
Estado metabdlico prejudicado 09 36,0 06 35,3 1,0 0,3-3,5 1,0
Radiacéao 08 32,0 06 35,3 1,2 0,3-4,3 1,0
Substancia quimica 24 96,0 16 94,1 0,7 0,39-11,5 1,0
Medicamentos 23 92,0 17 100,0 0,9 0,8-1,0 0,51
Mudangas no turgor 18 72,0 14 82,3 1,8 0,4-8,3 0,49
Psicogénicos 21 84,0 17 100,0 0,8 0,7-1,0 0,13
Sensagoes prejudicadas 20 80,0 17 100,0 0,8 0,7-1,0 0,7
Exsudagao 23 92,0 15 88,2 0,6 0,08-5,1 1,0
Proeminéncias 6sseas 14 56,0 13 76,5 2,5 0,6-10,0 0,30
Extremos de idade 12 48,0 09 52,9 1,2 0,3-4,2 1,0
Fatores de desenvolvimento 12 48,0 09 52,9 1,2 0,3-4,2 1,0
Pele umida 13 52,0 07 41,2 0,6 0,2-2,2 0,71
Umidade 14 56,0 08 47,0 0,7 0,2-2,4 0,8
Déficit imunoldgico 06 24,0 06 35,3 1,7 0,4-6,7 0,48
Imobilizagéo fisica 08 32,0 05 29,4 0,9 0,2-3,4 1,0
Hipotermia - - 01 5,8 1,0 0,9-1,2 0,4
Mudangas no estado hidrico 14 56,0 09 52,9 0,9 0,3-3,0 1,0

Testes: Qui-quadrado e Exato de Fisher

Este resultado indica a possibilidade de influéncia do prejuizo na mobilidade

fisica na recidiva das lesbes entre pessoas com integridade da pele de area

perilesional prejudicada.
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Tabela 26 — Distribuicdo da associacdo dos fatores relacionados de integridade da pele de
area perilesional prejudicada entre participantes (N=42) em relagdo a exercicio
de atividade ocupacional e ortostatismo na atividade exercida. Unidades Basicas
de Saude da Secretaria Municipal de Goiania (GO). Fevereiro — agosto, 2009.

em atividade (N=13) nao esta em atividade

Fator Relacionado (N=29) OR IC p
n % N %

Fatores mecanicos 13 100 25 86,2 0,9 0,7-1,0 0,293
Mobilidade fisica prejudicada 11 84,6 25 86,2 0,9 0,1-5,5 1,000
Nutrigdo desequilibrada 06 46,1 22 76,9 0,3 0,1-1,1 0,082
Hipertermia 06 46,1 16 55,2 0,7 0,2-2,6 0,588
Estado metabdlico prejudicado 05 38,5 10 34,5 1,2 0,3-4,6 1,000
Radiagao 04 30,8 10 34,5 0,8 0,2-3,4 1,000
Substancia quimica 12 92,3 28 96,5 0,4 0,0-7,4 0,528
Medicamentos 12 92,3 28 96,5 0,4 0,0-7,4 0,528
Mudangas no turgor 08 61,5 24 82,8 0,3 0,1-1,5 0,238
Psicogénicos 11 84,6 27 93,1 0,4 0,0-3,3 0,576
Sensagdes prejudicadas 09 69,2 28 96,5 0,1 0,0-0,8 0,026
Exsudagéo 12 92,3 26 89,6 1,4 0,1-14,7 1,000
Proeminéncias 6sseas 08 61,5 19 65,5 0,8 0,2-3,3 1,000
Extremos de idade 03 23,1 18 62,1 0,2 0,0-0,8 0,019
Fatores de desenvolvimento 03 23,1 18 62,1 0,2 0,0-0,8 0,019
Pele umida 05 38,5 15 51,7 0,6 0,1-2,2 0,426
Umidade 05 38,5 17 58,6 0,4 0,1-1,7 0,227
Déficit imunologico 05 38,5 07 24,1 2,0 0,5-8,0 0,463
Imobilizagéo fisica 03 23,1 10 34,5 0,6 0,1-2,5 0,719
Hipotermia - - 01 3,4 1,0 0,9-1,0 1,000
Mudangas no estado hidrico 04 30,8 19 65,5 0,2 0,1-0,9 0,036

atividade que nao

atividade que apresenta apresenta ortostatiismo

Fator Relacionado ortostatismo (N=31) (N=11) OR IC p
n % N %

Fatores mecéanicos 29 93,0 09 81,0 3,2 0,3-26,2 0,277
Mobilidade fisica prejudicada 29 93,0 07 63,0 8,3 1,2-54,7 0,032
Nutricdo desequilibrada 23 74,0 05 45,0 3,4 0,8-14,5 0,136
Hipertermia 20 64,0 02 18,0 8,2 1,5-44,8 0,008
Estado metabdlico prejudicado 09 29,0 09 54,0 0,3 0,1-1,4 0,158
Radiagao 10 32,0 04 36,0 0,8 0,2-3,5 1,000
Substancia quimica 31 100 09 81,0 0,8 0,6-1,1 0,64
Medicamentos 29 93,0 11 100 1,1 0,9-1,2 1,000
Mudangas no turgor 24 77,0 08 72,0 1,3 0,3-6,2 1,000
Psicogénicos 29 93,0 09 81,0 3,2 0,4-26,2 0,227
Sensagoes prejudicadas 28 90,0 09 81,0 2,1 0,3-14,4 0,593
Exsudagéo 30 96,0 08 72,0 11,2 1,0-123,2 0,049
Proeminéncias ésseas 22 70 05 45,0 29 0,7-12,1 0,158
Extremos de idade 13 50,0 08 72,0 0,27 0,1-1,2 0,079
Fatores de desenvolvimento 13 50,0 08 72,0 0,27 0,1-1,2 0,079
Pele umida 18 58,0 02 18,0 6,2 1,1-33,8 0,023
Umidade 18 58,0 04 36,0 2,4 0,6-10,3 0,216
Déficit imunologico 08 25,0 04 36,0 0,6 0,1-2,6 0,669
Imobilizagéo fisica 12 38,0 01 9,0 6,3 0,7-55,8 0,127
Hipotermia - - 01 9,0 0,9 0,7-1,1 0,262
Mudangas no estado hidrico 16 51,0 07 63,0 0,6 0,1-2,5 0,726

Testes: Qui-quadrado e Exato de Fisher



Tabela 27 — Distribuicdo da associagao dos fatores relacionados de integridade da pele de
area perilesional prejudicada entre participantes (N=42) em relagdo ao
tabagismo e Indice de Massa Corporal (IMC). Unidades Basicas de Saude da

Secretaria Municipal de Goiania (GO). Fevereiro — agosto, 2009.

tabagistas (N= 30)

ndo tabagistas (N= 12)

Fator Relacionado IC p
n % n %
Fatores mecanicos 27 90,0 1 91,0 0,8 0,1-8,7 1,000
Mobilidade fisica prejudicada 27 90,0 09 75,0 3,0 0,5-17,6 0,329
Nutrigdo desequilibrada 23 76,6 05 41,6 4,6 1,1-19,1 0,032
Hipertermia 19 63,3 03 25 5,2 1,1-23,3 0,025
Estado metabdlico prejudicado 09 30,0 06 50,0 0,4 0,2-1,7 0,292
Radiagao 10 33,3 04 33,3 1,0 0,2-4,1 1,000
Substancia quimica 30 100 10 83,3 0,8 0,6-1,1 0,077
Medicamentos 28 93,3 12 100 1,1 1,0-1,2 1,000
Mudangas no turgor 24 80,0 08 66,6 2,0 0,4-8,9 0,433
Psicogénicos 28 93,3 10 83,3 2,8 0,4-22,6 0,565
Sensagoes prejudicadas 26 86,6 11 91,0 0,6 0,1-5,9 1,000
Exsudagéo 27 90,0 11 91,0 0,8 0,1-8,7 1,000
Proeminéncias ésseas 20 66,6 07 58,3 1,4 0,3-5,6 0,726
Extremos de idade 16 46,6 07 58,3 0,6 0,2-2,4 0,494
Fatores de desenvolvimento 16 46,6 07 58,3 0,6 0,2-2,4 0,494
Pele umida 14 46,6 06 50,0 0,9 0,2-3,3 0,845
Umidade 15 50,0 07 58,3 0,7 0,2-2,8 0,625
Déficit imunolégico 07 23,3 05 41,6 0,4 0,1-1,8 0,274
Imobilizagao fisica 11 36,6 02 16,6 2,9 0,5-15,7 0,282
Hipotermia - - 01 8,3 0,9 0,8-1,1 0,286
Mudangas no estado hidrico 15 50,0 08 66,6 0,5 0,1-2,2 0,327
| IMG pormal o MGGANO 1gpeso o opesiiace
Fator Relacionado (N=20) OR IC P
n % n %

Fatores mecéanicos 21 95,4 17 85,0 0,3 0,0-2,8 0,333
Mobilidade fisica prejudicada 19 86,3 17 85,0 0,9 0,1-5,4 1,000
Nutricdo desequilibrada 09 40,9 19 95,0 27,4 3,1-243,5 0,000
Hipertermia 09 40,9 13 65,0 2,7 0,8-9,8 0,137
Estado metabdlico prejudicado 10 45,4 05 25,0 0,4 0,1-1,5 0,209
Radiagao 05 22,7 09 45,0 2,8 0,7-10,5 0,192
Substancia quimica 21 95,4 19 95,0 0,9 0,0-15,5 1,000
Medicamentos 21 95,4 19 95,0 0,9 0,0-15,4 1,000
Mudangas no turgor 13 59,0 19 95,0 13,1 1,5-116,7 0,010
Psicogénicos 21 95,4 17 85,0 0,3 0,0-2,8 0,333
Sensagoes prejudicadas 19 86,4 18 90,0 1,4 0,2-9,5 1,000
Exsudagao 19 86,3 19 95,0 3,0 0,3-31,4 0,608
Proeminéncias ésseas 13 59,0 14 70,0 1,6 0,4-5,8 0,531
Extremos de idade 10 45,4 11 55,0 1,5 0,4-4,9 0,700
Fatores de desenvolvimento 10 454 11 55,0 1,5 0,4-4,9 0,700
Pele tmida 09 40,9 11 55,0 1,8 0,5-6,0 0,537
Umidade 11 50,0 11 55,0 1,2 0,4-4,1 0,767
Déficit imunologico 08 36,4 04 20 0,4 0,1-1,7 0,204
Imobilizagao fisica 06 27,2 07 35,0 1,4 0,4-5,3 0,741
Hipotermia 01 4,5 - - 0,9 0,9-1,0 1,000
Mudangas no estado hidrico 14 63,6 09 45,0 0,5 0,2-1,6 0,352

Testes: Qui-quadrado e Exato de Fisher
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Como encontrado em integridade tissular prejudicada, nao foi identificada
relacéo estatisticamente significativa (p<0,05) entre as caracteristicas definidoras do
diagndstico de integridade da pele de area perilesional prejudicada e as mesmas
variaveis sociodemograficas, reforcando a hipotese nula (Hp) também para este

diagndstico (Tabela 28).

Tabela 28 — Distribuicdo da associacdo das caracteristicas definidoras de integridade da pele de
area perilesional prejudicada entre os participantes (N=42) em relagéo a sexo, idade e
anos de estudo, renda pessoal, renda per capita. Unidades Basicas de Saude da
Secretaria Municipal de Saude de Goiania (GO). Fevereiro — agosto, 2009.

. . Masculino (N=31) Feminino (N=11)
Caracteristica definidora OR IC p
n % n %
AlteracOes na textura 29 83,9 11 100,0 0,9 0,8-1,0 1,000
Destruicdo de camada da pele 25 80,6 07 63,6 0,4 0,1-1,9 0,410
Rompimento da superficie da pele 05 16,1 02 18,2 1,2 0,2-5,8 1,000
Mudangas na pigmentacéo 30 71,4 10 23,8 0,3 0,2-5,8 0,500
. . < 60 anos (N=21) > 60 (N=21)
Caracteristica definidora OR IC p
n % n %
AlteragSes na textura 19 90,5 21 100 0.9 0,8-1,0 0,488
Destruigao de camada da pele 15 71,4 17 80,9 1,7 0,4-72 0,469
Rompimento da superficie da pele 03 14,3 04 19,1 1,4 0,3-7,2 1,000
Mudancas na pigmentac&o 20 95,2 20 95,2 1.0 0,1-151 1,000
) . <4 anos (N=26) >4 anos (N=16)
Caracteristica definidora OR IC p
n % n %
AlteragSes na textura 26 100 14 87,5 1.1 0,9-1,4 0,139
Destruicao de camada da pele 23 88,5 09 56,2 0,2 0,0-0,8 0,027
Rompimento da superficie da pele 04 15,4 03 18,7 1,3 0,2-6,6 1,000
Mudancas na pigmentac&o 24 92,3 16 100 09 0810 0517
renda pessoal < 1 sm* renda pessoal > 1
Caracteristica definidora (N=25) sm* (N=17) OR IC P
n % n %
Alterages ha textura 24 96,0 16 94,1 07 00114 1,000
Destruicdo de camada da pele 19 76,0 13 76,5 1,0 0,2-44 1,000
Rompimento da superficie da pele 04 16 03 17,6 1,1 0,2-5,8 1,000
Mudancas na pigmentacao 23 92,0 17 100 0,9 0,8-1,0 0,506
renda per capita <1 sm* renda per capita > 1
Caracteristica definidora (N=28) sm* (N=14) OR IC p
n % n %
Alteracdes na textura 27 96,4 13 92,9 0,5 0,0-8,3 1,000
Destruigao de camada da pele 22 78,6 10 71,4 07 0,2-3,0 0,707
Rompimento da superficie da pele 03 10,7 04 28,6 33  06-176 0,197
Mudangas na pigmentagéo 26 92,9 14 100 0,9 0,8-1,0 0,545

*sm — salario minimo
Testes: Qui-quadrado e Exato de Fisher
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Tabela 29 — Distribuigdo da associacado das caracteristicas definidoras de integridade da pele
de area perilesional prejudicada entre os participantes (N=42) em relagdo ao
exercicio de atividade ocupacional, atividade ortostatismo na atividade exercida,
tabagismo, indice de Massa Corporal (IMC) e histérico de recidiva. Unidades
Basicas de Saude da Secretaria Municipal de Goiania (GO). Fevereiro — agosto,

2009.
. N em atividade (N=13) nao esta e_m atividade
Caracteristica definidora (N=29) OR IC p
n % n %
AlteracBes na textura 11 84,6 29 100 1,2 0,9-1,5 0,091
Destruicao de camada da pele 09 69,2 23 79,3 0.6 0,1-2,6 0,697
Rompimento da superficie da pele 02 15,4 05 17,2 08 0,1-5,2 1,000
Mudancas na pigmentac&o 13 100 27 93,1 09 0810 1,000
atividade que atividade que nao
) o apresenta apresenta ortostatiismo
Caracteristica definidora ortostatismo (N=31) (N=11) OR IC p
n % n %
AlteracBes na textura 30 96,8 10 90,9 30 02525 0,460
Destruicdo de camada da pele 25 80,7 07 63,6 24 0,5-10,9 0,410
Rompimento da superficie da pele 05 16,1 02 18,2 0,9 0,1-53 1,000
Mudancas na pigmentagéo 29 93,5 11 100 1.1 1,0-1,2 1,000
. . tabagistas (N= 30) nao tabagistas (N= 12)
Caracteristica definidora OR IC p
n % n %
Alterages na textura 29 96,7 11 91,7 26 01459 0,495
Destruicao de camada da pele 25 83,3 05 16,7 36 08160 0,117
Rompimento da superficie da pele 05 16,7 02 16,7 1,0 0,2-6,0 1,000
Mudancas na pigmentagao 28 93,3 12 100 1.1 1,0-1,2 1,000
IMC normal ou IMC indicativo de
. . indicativo de baixo  sobrepeso ou obesidade
Caracteristica definidora peso (N=22) (N=20) OR IC p
n % n %
AlteracSes na textura 21 95,5 19 95,0 09 05155 1,000
Destruicio de camada da pele 18 81,8 14 70,0 05 0122 0477
Rompimento da superficie da pele 04 18,2 03 15,0 08 0,1-4,1 1,000
Mudancas na pigmentacéo 21 95,5 19 95,0 09 05155 1,000
histérico de recidiva sem histérico de recidiva
Caracteristica definidora (N=17) (N=25) OR IC p
n % n %
AlteracBes na textura 17 100 23 92,0 09 0,8-1,0 0,506
Destruigdo de camada da pele 13 76,5 19 76,0 1.0 0244 1,000
Rompimento da superficie da pele 04 23,5 03 12,0 2,2 0,4-11,7 0,413
Mudangas na pigmentacéo 16 94,1 24 96,0 0,7 0,0-11,4 1,000

Testes: Qui-quadrado e Exato de Fisher
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6.6 — Associagao entre numero de fatores relacionados e caracteristicas
definidoras dos diagnoésticos de enfermagem e variaveis sociodemograficas e de

morbidade

Quanto ao numero de FR do diagndstico integridade tissular prejudicada e os
fatores de morbidade observou-se sua associagdo com exercicio de atividade

ocupacional (p=0,043) e tabagismo (p=0,046). (tabela 30).

Tabela 30 — Associacdo entre o numero de fatores relacionados e caracteristicas definidoras de
integridade tissular prejudicada e variaveis sociodemograficas e de morbidade
apresentadas pelos participantes (N=42). Unidades Basicas de Saude da Secretaria
Municipal de Goiania (GO). Fevereiro — agosto, 2009.

Variaveis Fator Relacionado Caracteristica
Média (xDP) p Definidora p
Média (+DP)
Sexo Masculino 6,65(+1,72) 0,250 2,77(x0,50) 0,116
Feminino 5,91 (£1,14) 2,55 (+0,52)
Classe social B 6,45 (+1,81) 2,73(x0,47)
C 5,77(x1,30) 2,77(x0,44)
DeE 6,94 (+1,59) 2,67(0,59)
Estado civil Sem companheiro 6,52(+1,57) 2,67(0,58)
Com companheiro 6,38(+1,69) 0,808 2.76(:0.44) 0,669
Anos de estudo Nenhum 6,00 (+1,41) 2,78(x0,44)
Um 6,38(x1,69) 2,63(x0,74)
Sete 5,50(0,71) 0,437 2,50(£0,71) 0,361
Onze 6,71(+1,80) 2,86(+0,38)
Renda pessoal <1sm” 6,57(+1,90) 2,86(+0,38)
1sm 6,18(x1,70) 2,59(x0,62)
13 sm 6.85(+128) 0,672 2.77(£0,44) 0,776
>3sm 6,00(+2,16) 2,75(x0,50)
Exercicio de atividade = N&o estava em atividade 6,69(1,65) 2,83(0,38)
ocupacional »
P Estava em atividade 5,92(+1,44) 0,153 2,46(+0,66) 0,043
Ortostatismo na Sim 6,00(1,48) 2,64(0,50)
atividade exercida = 0.268 0.421
N&o 6,61(+1,65) ’ 2,74(x0,51) '
Tipo de circulagéo Venosa 6,47(x1,61) 2,68(x0,53)
alterada )
Venosa e arterial 6,67(+2,08) 0,596 wx 0468
Arterial * *x
Recidiva da lesdo Nao 6,36(1,68) 2,68(0,56) 0,56
; 0,686
Sim 6,59(1,54) 2,76(£0,44) 0,44
NUmero de lesdes por 1 6,00(x1,56) 2,71(x0,53) 0,53
participante
2 7,11(x1,36) 0,049 2,78(x0,44) 0,44
3 8,00(x1,00) 0,879 2,67(0,58) 0,58
4 7,50(£2,12) 0,185 2,50(+0,71) 0,71
Tabagismo Nao 5,67(+1,37) 2,67(+0,49)
. 0,046 0,560
Sim 6,77(x1,61) 2,73(x0,52)

** Houve um Unico participante
Testes: Mann-Whitney e Kruskal Wallis
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Observou-se relacdo entre a frequencia de caracteristicas definidoras de
integridade tissular prejudicada e o exercicio de atividade ocupacional (p=0,010),
sendo que os participantes que nao estavam em atividade no periodo de coleta de
dados, apresentou ligeiro aumento do numero de caracteristicas definidoras deste

diagndstico (tabela 31).

Tabela 31 — Associacdo entre o numero de fatores relacionados e caracteristicas definidoras de
integridade da pele de &rea perilesional prejudicada e variaveis séciodemograficas e de
morbidade apresentadas pelos participantes (N=42). Unidades Basicas de Saude da

Secretaria Municipal de Goiania (GO). Fevereiro — agosto, 2009.

Variaveis Fator Relacionado Caracteristica
Média (+DP) p Definidora p
Média (+DP)
Sexo Masculino 6,65(x1,72) 0,250 2,77(x0,50) 0,116
Feminino 5,91 (¢1,14) 2,55 (+0,52)
Classe social B 6,45(x1,81) 2,73(x0,47)
C 5,77(x1,30) 0,125 2,77(x0,44) 0,933
DeE 6,94(+1,59) 2,67(+0,59)
Estado civil Sem companheiro 15,00(+2,76) 2,90(x0,77)
Com companheiro 16,62(£3,12) 0,064 2,76(20,83) 0,603
Anos de estudo Nenhum 15,78(+2,99) 2,78(+0,97)
Um 16,88(+2,64) 3,25(+0,46)
Sete 15,00(+2,83) 0,204 2,00(+1,41) 0,105
Onze 16,71(x3,50) 2,43(+0,53)
Renda pessoal <1sm* 15,14(+2,73) 3,00(0,58)
1sm 16,00(+3,35) 2,71(x0,92)
1-3 sm 15,85(+2,91) 0,978 3,00(x0,58) 0,845
>3 sm 16,00(£3,83) 2,50(x1,29)
Exercicio de atividade N&o estava em atividade  16,55(+3,16) 2,90(+0,72)
ocupacional Estava em atividade 14,15(x1,91) 0,010 2,69(+0,95) 0,584
Ortostatismo na Sim 14,55(+3,30) 2,73(+0,90)
atividade exercida Néo 16,26(:2,84) 0123 5 87(:0,76) 0,598
Tipo de circulagédo Venosa 15,79(+2,96) 2,87(+0,74)
alterada Venosa e arterial 17,67(x2,89) 0,178 2,67(x1,53) 0,435
Arterial > o
Recidiva da lesé&o Néo 15,36(3,34) 2,76(+0,78)
Sim 16,47(+2,43) 0,230 2,04(£0,83) 0,448
Nidmero de lesdes por 1 15,21(£3,15) 2,75(+0,80)
participante 2 17,67(+2,50) 3,11(x0,60
3 16,67(+1,53) 0,185 3,33(+0,58) 0,267
4 14,50(+2,12) 2,00(x1,41)
Tabagismo Néo 15,50(%3,63) 2,67(0,89)
Sim 15,93(+2,80) 0,664 2,90(0,76) 0,343

*sm — salario minimo
Testes: Mann-Whitney e Kruskal Wallis



179

7 — CONCLUSOES

O diagndstico de enfermagem integridade tissular prejudicada foi identificado
em todos os participantes, como esperado na populacdo estudada, havendo
variagbes entre os fatores relacionados e caracteristicas definidoras e alguns

acréscimos sugeridos que necessitam de novos estudos para validagao diagnéstica.

O diagndstico integridade da pele de area perilesional prejudicada apresentou
ocorréncia expressiva entre os participantes do estudo, indicando a importancia de

avaliagao minuciosa pelos profissionais no tratamento de ulceras vasculogénicas.

A aplicacao da taxonomia da NANDA-I a pratica clinica pode resultar no seu
refinamento. Os acréscimos aqui sugeridos devem ser incluidos em estudos futuros,
como também a avaliacao interobservadores em relagao a determinacao dos fatores

relacionados e caracteristicas definidoras dos diagndsticos estudados.

A associacao estatisticamente significante entre alguns fatores relacionados e
caracteristicas definidoras e o género dos participantes possibilita conjeturar sobre

as condi¢oes de cuidado com a ferida entre individuos de sexo masculino.

A relagdo do numero de determinados fatores relacionados e caracteristicas
definidoras por participante e variaveis sociodemograficas, como exercicio de
atividade ocupacional, e variaveis de morbidade, como tabagismo, corroboram para
a contribuicdo existente destes aspectos nas condicdes clinicas observadas nesta
populagao, necessitando de uma atengao sistematizada da enfermagem, juntamente

a equipe multidisciplinar.
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8 — CONSIDERACOES FINAIS

Embora existam diversos modelos disponiveis na literatura de instrumentos
de coleta de dados na area de avaliagdao de populagdo com feridas, uma das
dificuldades encontradas foi a elaboracdo deste, por ndo haver material nesta
tematica com o enfoque na investigagdo de DE. Evidencia-se a necessidade de a

enfermagem desenvolver instrumentos préprios de diagndstico.

Dentre as dificuldades encontradas na coleta de dados destaca-se o evento
da irregularidade na frequiéncia dos usuarios as UBS para realizagdo dos curativos.
Isto serviu de obstaculo para que houvesse uma amostra maior como também fosse

menor 0 numero de encontros.

Este estudo, em especial o instrumento de coleta de dados, ja péde contribuir
como proposta para padronizacdo das atividades de avaliacdo de um servigo em
avaliacao e tratamento de feridas em implantacao na propria SMS, tendo contribuido
imensamente na pratica profissional da pesquisadora, que atualmente atua neste

setor.

Por fim, observou-se a necessidade imperiosa de revisdo das estratégias
vigentes na SMS no tocante o atendimento as pessoas com feridas. E preciso
politicas publicas que visem a melhoria da qualidade deste atendimento
preferencialmente mediante uma abordagem diferenciada e integral da populagao

que necessita desta assisténcia.
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ANEXO | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O (a) Sr.(Sra.) esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.

Meu nome é , sou e pesquisadora participante.

Apos ler com atengao este documento e ser esclarecido (a) sobre as informagbes a seguir, no caso
de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas
€ sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, o (a) Sr. (Sra.) ndo sera
penalizado (a) de forma alguma em seu tratamento. Em caso de duvida sobre a pesquisa, o (a) Sr.
(Sra.) podera em contato comigo, pesquisadora participante no telefone: 9090 3211 3518. Em caso
de duvida sobre seus direitos, o (a) Sr. (Sra.) pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias/ UFG, pelos telefones: 3521 1076/ 3521 1215

Informacdes sobre a pesquisa:

Titulo: ULCERAS VASCULOGENICAS NA POPULACAO ATENDIDA PELA REDE BASICA DE
SAUDE DA CIDADE DE GOIANIA — GOIAS

Nessa pesquisa, busco verificar as caracteristicas e condi¢cdes da ferida que o (a) senhor (a)
possui, bem como a maneira que o (a) senhor (a) tem cuidado e tratado desta lesdo e quais
condigdes de sua vida que possam influenciar ou ndo na sua cicatrizagdo. Para isso, precisarei fazer
uma entrevista, examinar sua pele e a sua ferida. Realizarei alguns testes que avaliam as condi¢bes
de sua saude, quanto ao seu estado nutricional, sua forca muscular, condicées de sensibilidade de
sua pele, equilibrio de sua postura e seu estado psiquico. Para garantir que as informagdes sobre a
ferida sejam as mais exatas, sera necessario fotografar a lesdo, preservando a sua identidade.
Nenhuma dessas ag¢des oferece risco a sua seguranga, porém, pode ser que o (a) Sr. (Sra.) tenha
algum desconforto na realizagdo dos testes o qual deve ser avisado e até mesmo, se quiser, o (a) Sr.
(Sra.) pode desistir de continuar participando da pesquisa, sem que isso prejudique a continuidade do

seu tratamento.

Se for verificado alguma alteragdo significativa no seu estado de saiude e no processo de
cicatrizagédo da leséo, o (a) Sr. (Sra.) sera comunicado, assim como o (a) enfermeiro (a) da Unidade
Basica de Saude (UBS), o qual se encarregara de tomar as devidas providéncias. O (a) Sr. (Sra.) tem
o direito de buscar indenizagdo em caso de danos que julgue ter acontecido por causa de sua
participagdo na pesquisa. Nao havera nenhum tipo de pagamento ou gratificagdo financeira pela sua

participagao na pesquisa.

E assegurado ao Sr. (Sra.) a preservacdo do seu anonimato perante os resultados desta
pesquisa que forem divulgados em eventos e/ ou registros cientificos da area de saude e publicados
em revista cientifica; sendo que esses dados ndo serdo armazenados para outros estudos, e sim

utilizados apenas nesta pesquisa.

Informo ainda, que essa pesquisa contribuira para que os profissionais da equipe de saude
tenham maior conhecimento para cuidar e tratar dos que possuem ulcera varicosa, e assim, poderem

oferecer melhor assisténcia a pessoas como o (a) Sr. (Sra.).
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Pesquisadora participante Pesquisadora participante

Telefone para contato: 9090 ******** Telefone para contato: 9090 ********

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA PESQUISA
Eu, ,RG ____ CPF

, abaixo assinado, concordo em participar do referido estudo Ulceras

vasculogénicas na populacdo atendida pela rede béasica de saude da cidade de Goiania — Goias,
como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora,

, sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como

0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagao. Foi-me garantido que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou
interrupcdo de meu tratamento e que, em caso de sentir-me lesado, posso procurar meus direitos de
indenizacdo. Foi-me assegurado a preservagdo de meu anonimato perante os resultados desta
pesquisa que forem divulgados em eventos e/ ou registros cientificos da area de saude e publicados

em revista cientifica.

Local e data:

Assinatura do sujeito:

*Em caso da pessoa ndo conseguir ler/escrever.

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e aceite do sujeito

em participar.
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Observagbdes complementares:

*Local reservado para impressao dactiloscépica, se for o caso.

OBS.: Para os idosos, este termo sera entregue em letra Arial 14 e espaco duplo.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PARTE | - DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
CODIGO DO PARTICIPANTE:

Data: [ [
1. Aspectos Gerais de Identificacdo:
a) Nome:
b)Sexo: (1) masculino (2) feminino
c) ldade em anos: anos. Data de nascimento: /| |
d)Endereco/ telefone de contato:

e) Nacionalidade: Brasileira (1) N&o- brasileira (2)
f)Procedéncia: Goiania (1) Outro municipio do estado de Goias (2) Outro estado (3)
g) Estado civil: Solteiro (1) Casado (2) Unido consensual (3) Viivo (4) Separado/ Divorciado (5)Outro

2. Aspectos sdcio-econbmicos:

a) Moradores no domicilio;

(1) Mora sozinho (a)

Mora com outras pessoas:
familiares (2) especificar nimero de pessoas
nao familiares (3) especificar nimero de pessoas

b) Escolaridade DO SUJEITO: CHEFE DA FAMILIA? (1) ndo (2) sim
(1) Analfabeto/ sem escolaridade
(2) até 3 Série fundamental (3) 42 a 7@ Série Fundamental
(4) Ensino fundamental completo (5) Ensino médio incompleto
(6) Ensino Médio completo Ensino Superior incompleto (ndmero de anos e curso) — [7] menos da metade
[8] mais da metade. Especificar anos Curso:
(9) Ensino Superior completo. Especificar curso:
c) Escolaridade do (a) chefe da familia.
(1) Analfabeto/ sem escolaridade
(2) até 32 Série fundamental (3) 4?a 7 Série Fundamental
(4) Ensino fundamental completo (5) Ensino médio incompleto
(6) Ensino Médio completo  Ensino Superior incompleto (nimero de anos e curso) — [7] menos da metade

[8] mais da metade. Especificar anos
(9) Ensino Superior completo. Especificar curso:

d) Aspectos ocupacionais:
d.1) Situagdo atual de trabalho -
(0) ndo esté inserido no mercado de trabalho
(1) esté desempregado
(2) esta afastado
(3) esta em atividade

d.2) Qual atividade de trabalho que exerceu a maior parte da vida?

(1) Pedreiro/servente de pedreiro/pintor (5) marceneiro
(2) servicos gerais (limpeza) (6) caminhoneiro
(3) empregada doméstica

(4) professor

e) Aspectos econémicos:
e.1) Renda pessoal: em salarios minimos
Menos de 1 salario-minimo (1) 1 a menos de 3 salarios-minimos (2) 3 ou mais salarios-minimos (3)




198

e.2) Renda familiar/moradores do domicilio: em salarios minimos

Menos de 1 salario-minimo (1) 1 a menos de 3 salarios-minimos (2) 3 ou mais salarios-minimos (3)
*(salario de referéncia 465,00 reais)

e.3) Quantas pessoas contribuem para a obtengdo dessa renda familiar?
(1) uma (2) duas (3)trés (4)quatro (5) cinco ou mais

e.4) Renda per capita por més: valor absoluto em reais
(1) até 100,00
(2) de 100,00 ate menos de 200,00
(3) de 200,00 até menos de 300,00
4
()

de 300,00 até menos de 400,00
igual ou maior a 400,00

f) Condicdes de moradia:
f.1) Estado de posse: (1) propria (2) alugada (3) cedida (4) outra
f.2) Tipo de construgdo: (1) alvenaria (2) madeira (3) outra

g) Condicfes de saneamento
g.1) Rede de esgoto (1) ndo (2) sim

2) Agua encanada (rede publica) (1) ndo (2) sim
g.3) Eletricidade (1) néo (2) sim

4) Coleta de lixo publica (1) ndo (2) sim

h) Itens que possui em casa (colocar quantidade e especificar pontuacao obtida de acordo com o CCEB/ABEP):

( )TV em cores ( )

() Rédio (qualquer tipo, menos em automével) ( )

() Banheiro (existéncia de vaso sanitario, sem ser coletivo) )
() Automavel( )

() Empregada mensalista (5 dias/semana) ( )

() Méquina de lavar (néo considerar tanquinho) )

() Video cassete e/ou DVD( )
() Geladeira ( )
()

Freezer(aparelho independente ou parte de geladeira duplex) ( )

Cortes do Critério

Posse de itens Grau de instrucido do chefe da
Quantidade de itens . Analfabeto/ Primério | Analfabeto/ até 32 série | 0 CLASSE | PONTOS
__ 0 | 112 ]3]4oumais | |iscompleto fundamental AL 1216
Televisdo em cores 0 1 2 3 4 A
Rédio 0| 1]2]3 4 Primério completo/ ginasial | Até 4% série fundamental | 1 A2 35-41
Banheiro 0456 7 incompleto BL 29-34
Automovel _ 0141719 9 Ginasial completo/ colegial | Fundamental completo 2
Empregadamensalista | 0 | 3 | 4 | 4 4 incompleto B2 23-28
Maquina de lavar 0 2 2 2 2 Colegial completo/ superior | Médio completo 4 -
Videocassete e/ou DVD | 0 2 2 2 2 incor%pleto P P P c 18-22
Geladeira 0| 4]4]4 4 Superior completo Superior completo 8 c2 a1
Freezer 0 2 2 2 2 D 8-13
~ . 0-7
Pontuacdo obtida:
d) Classificagdo segundo CCEB/ABEP:
(1) Classe A1 (2) Classe A2 (5) Classe C1 (6) Classe C2

(3) Classe B1 (4) Classe B2 (7) Classe D (8) Classe E
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a)

b)

PARTE Il - DADOS CLINICOS

2.1 Aspectos clinicos especificos a Ulcera vasculogénica:

2.1.1 - Histérico pregresso a lesao atual:

(0) Néo

(1)  Sim. Umavez

(2  Sim. Duas vezes

(3)  Sim. Mais de duas vezes

(4)  N&o se lembra ou ndo sabe informar
(1)  menos de 1 més

(2 de 1 meses amenos de 6 meses
(3)  de 6 meses a menos de 1 ano
(4)  de1anoamenos de 5 anos

(5) deb5anosa menos de 10 anos
(6) De 10 anos e mais

menos de 1 més

de 1 meses a menos 6 meses
de 6 meses a menos de 1 ano
de 1 ano a menos de 5 anos
de 5 anos a menos de 10 anos
De 10 anos e mais

A~ S S S~
D Ol B N -
—_ ==

2.1.4 — Histérico familiar de lesdes de MMII:

Algum caso conhecido de Ulcera de perna (ferida na perna devido a problema de circulagdo) ? Caso positivo, grau de parentesco.

(0) Nao
(1) Sim. M&e e/ou pai
(2) Sim. Irméos

(3) Sim. Avds

(4) Sim. Tios

(5) Sim. Primos

(6) Nao sabe

Se sim, tipo de Ulcera:

(1) Ulcera venosa
(2) Ulcera ndo-venosa
(3) Nao sabe identificar

199
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2.2 — Aspectos clinicos gerais:

2.2.1 - Problemas de saude relatados ANTES do surgimento da les&o atual:

- Assinalar a presenca ou ndo de algum dos seguintes problemas de salde:;

- Demais problemas de saude relatados:

CONDICAO

NAO

SIM

NAO
SABE

Cardiopatia (doenca do coraco)

) Problemas respiratorios/ pulmonares

a)
b) Hipertensao arterial (presséo alta)
c
d

Reumatismo

)
) Ma circulacdo em MMII (isquemia/trombose)

f) Diabetes

g) Obesidade (peso acima do recomendado)

h) AVC isquémico ou hemorragico (Derrame)

i) Osteoporose

J) Dislipidemia (colesteral, triglicérides aumentado)

k) Cancer

) Problemas hematoldgicos (problemas/ alteracdes no sangue)

m) Cirurgias cardiovasculares (cirurgias no coragéo ou nos vasos sanguineos)

n) Esclerose vascular (endurecimento de artérias, placas de gordura grudada na parede dos

vasos)

0) Problema renal

p) Problema hepético (alteracdes no figado)

q) Outras:

200
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2.2.2 — Avaliagéo Especifica de Fatores de risco para a Lesao:

VARIAVEIS
ESTUDADAS COMO
POSSIVEIS
CONTRIBUIDORES
PARA O
APARECIMENTO DA
LESAO

PARAMETROS DE AVALIAGAO

a.Radiagdo ()

a.1 O (s) MMII do (a) Sr (a) era geralmente exposto (s) aos raios solares no periodo de 10 a 16 horas antes do surgimento
da lesdo? (0) Ndo (1) Sim. (Periodicidade)

b. Imobilizagdo b.1 Apresentava alguma imobilizacdo fisica em MMII na época do surgimento da ferida?
fisica (0) Nao (1) Sim. Especificar (local):
() b.2 Tipo: (0) ndo tinha (1) gesso  (2) fixadores externos (3) outro

b.3 Tempo de uso: (0) ndo tinha (1) <1 mésantes (2) > 1 més antes (3) outro
c.Fatores c.1 Apresentava prurido em MMII na época do surgimento da ferida?

mecanicos ( )

(0) N&o (1) Sim - Especificar tempo e intensidade (2) N&o se
lembra

c.2 Apresenta historia, na época do surgimento da ferida:

Trauma tipo pancada (0) Nao (1) Sim, _(2) ndo se lembra
Trauma tipo arranhadura (O)Nao (1) Sim, (2) ndo se lembra
Trauma tipo corte ou laceracdo(rasgo) (0) Nao (2) Sim, (2) ndo se lembra
Picada de inseto (0) Nao (1) Sim, (2) ndo se lembra

Outro

d. Extremos de
temperatura ( )

d.1 Histdria de aplicagdo de frio ou calor nos MMII relacionado ao surgimento da lesdo?
(0) Nao

1) Sim, para alivio de dor, queimagéo e/ou formigamento

2) Nao sabe ou ndo se lembra

3) Sim, para

(
(
(

d.2 Tipo de compressa:

(0) N&o usou compressa (1) Compressa quente (2) compressa fria
d.3 Historia de queimadura em membro afetado antes do surgimento da leséo?

(0) N&o (1) Sim, ha menos de 6 meses ( 2) Sim, entre 6 meses e 1 ano (3) Sim, entre 1 e 10 anos (4)Sim, mais de 10 anos

e.Substancia
quimica

()

e.1 Histdrico da utilizagdo de produtos sobre a pele dos MMII antes do surgimento da lesao:
(0) N&o (1) Sim. Hidratante  (2) Sim. Oleo (3)Sim. Outro

e.2 Histéria de contato com produtos quimicos? (0) Nao (1) sim  (2) ndo lembra ou ndo sabe informar
- Se sim: *tipo: ( )derivado de petroleo ( )arsénio ( )cimento  ( )produtos de limpeza ( )outro
*frequéncia: ( ) diariamente ( ) semanalmente () 3-5vezes/ meses ( ) mensalmente ( ) menos de 1vez més

e.4 Historia dos seguintes habitos ANTES do surgimento da leséo:

e.4.1 Tabagismo (0) ndo (1) sim (2) ndo lembra

Se sim: * tipo - (1)cigarro (2) cachimbo (3) fumo de rolo (4)outro
*quantidade - (1) <10 cigarros/ dia  ( 2) entre 10 cigarros e 1 maco/ dia  (3) 1-3 magos/ dia  (4) > 3 magos/ dia
tempo - (1) por mais de 10 anos  (2) porentre 5e 10 anos  (3) porentre La5anos  (4) por menos de 1 ano




202

e.4.2 Etilismo (0)ndo (1) sim (2) ndo lembra
Se sim: Tipo da bebida:
(1) bebida destilada (aguardente) (2) destilo-retificadas (vodka)
( 3) bebida fermentada (cerveja, vinho) (4) por mistura (iicor, aguardente composta)
Freqiéncia:

(1) até 3 vezes/ més ( 2) todos os finais de semana  ( 3) mais de 3 vezes/ semana  (4) diariamente

* Quantidade:
(1) Ldose  (2) mais de 3doses  (3) ltaca/ copo  (4) mais de 3 tagas/copos
(5) 1 garrafa  (6) 2-5 garrafas ( 7) mais de 5 garrafas  (8) 1-5 latas (9)mais de 5 latas

*Tempo - (1) por mais de 10 anos  (2) por entre 5 e 10 anos ~ (3) por entre 1 a 5 anos (4) por menos de 1 ano

e.4.3 Em caso de participante do sexo feminino:
*Uso de anticoncepcional oral? (tipo, durag&o)

(0)yNao (1) sim, monoféasico (Diane, Selena)  (2) sim, bifasico (Gracial) (3) sim, trifasico (Trinovum, Triquilar, Trinordiol)

- Via de administracdo: (1) via oral  (2) monofasico via vaginal (Lovelle) (3) via subcutanea
- Tempo: (1) ha mais de 10 anos (2 entre5e 10anos  (3)entre 1 a5 anos (4)<lano
*Terapia de reposi¢cdo hormonal: (Especificar nome/tipo)

(0)Nado (1) sim, ha mais de 10 anos (2)sim,entre5e 10anos  (3) sim, entre 1 a 5 anos

(4)<lano

f. Extremos de
idade ( )

- Data de nascimento /| [
f.1 Idade na época do surgimento da lesdo atual anos meses

g. Medicamentos

()

g.1 Medicamentos que fazia uso na época do surgimento da les&o:

(0) ndo fazia uso de nenhum (1) fazia uso mas néo se lembra

Classificacdo a posteriori
2) Anti-hipertensivo

3)Hipoglicemiante oral

4)Analgésico

5)Digitalico

)
6)Anti-arritmico
7)Psicotropico

8)Corticdide

9)Anti-inflamatorio

10)Fitoterapco

11)Anticoagulante

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

)

)
12)Antimicrobiano
13) Outro

h. Proeminéncias

h.1 Relato de estado de emagrecimento na época do surgimento da leséo:
)

6sseas () (0)Nao (1) Sim (2) N&o se lembra
h.2 Apresentava alguma proeminéncia 6ssea em MMII na época do surgimento da lesdo?
(0) Nao (1) Sim Especificar: (2)N&o se lembra
h.3 Presenca de deformidades nos pés na época do surgimento da les&o:
(0)ndo (1) sim, dedos em garra  (2) sim, atrofia dos artelhos  (3) sim, pé eqlino  (4) sim, halux vago
Isto dificultava ou modificava a deambulagdo (0) ndo (1) sim
i.Fatores i.1 Antecedentes pessoais relatados com tempo de diagndéstico:
imunoldgicos, Diabetes Melito: (0) Ndo (1) Sim Especificar: (2) Nao se lembra

metabdlicos e
circulatdrios ()

Cancer: (0) Nao (1) Sim Especificar;

(2) Nao se lembra

Dislipidemias: ~ (0) Nao (1) Sim Especificar:

(2) Nao se lembra
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(2) N&o se lembra

(2) Nao se lembra

Nefropatia: (0) N&o (1) Sim Especificar:
LES: (0) Nao (1) Sim Especificar:
DPOC (0) N&o (1) Sim Especificar:

(2) N&o se lembra

ol
Cardiopatia: (0) Ndo (1) Sim Especificar:

2) N&o se lembra

Insuficiéncia venosa: (0) Nao (1) Sim Especificar:

(2)
(2) N&o se lembra

Obstrugdo arterial cronica:  (0) N&o (1) Sim Especificar:

Trombose venosa profunda:  (0) N&o (1) Sim Especificar:

(2) N&o se lembra
(2) N&o se lembra

Anemia falciforme(0) N&o (1) Sim Especificar:

(2) N&o se lembra

Outro

j- Fatores de
desenvolvimento

()

J-1 Faixa etéria na época do desenvolvimento da leséo:

(1) Adolescente (12-18 anos)  (2) Adulto (18-59) (3) Idoso (60 anos ou mais)

k.Sensibilidade
()

- Histéria (antes do aparecimento da leséo) de sensacéo em MMII de:
K1. Formigamento/ adormecimento: (0) Ndo (1) Sim
1. Se sim: Local: (1) os dois membros inteiros

Perna D

Metade proximal face: (1) Anterior (2) Posterior (3) Lateral (4)Medial
Metade distal face: (1) Anterior (2) Posterior (3) Lateral (4)Medial
Tornozelo: face (1) Lateral (2)Medial

Pé:D

(1) calcaneo (2) regido dorsal (3) regido plantar (4) artelhos

Perna E

Metade proximal face: (1) Anterior (2) Posterior (3) Lateral (4)Medial
Metade distal face: (1) Anterior (2) Posterior (3) Lateral (4)Medial
Tornozelo: face (1) Lateral (2)Medial

PeE

(1) calcdneo (2) regido dorsal (3) regido plantar (4) artelhos

2. Se sim: Intensidade: (1)Forte intensidade (2)Intensidade Moderada

*Em caso positivo, responder abaixo os fatores que agravam esta sensacéo:

3. Periodo: (1)No inicio do dia (2)No final do dia/ tarde (4) O dia todo
4. Posicio do membro: (1) A elevagdo do membro  (2)Ao abaixar 0 membro  3) em repouso

K2. Queimacdo: (0) Nao (1) Sim (2)N&o se lembra ou ndo sabe especificar
1. Se sim: Local: (1) os dois membros inteiros

Perna D

Metade proximal face: (1) Anterior (2) Posterior (3) Lateral (4)Medial
Metade distal face: (1) Anterior (2) Posterior (3) Lateral (4)Medial
Tornozelo: face (1) Lateral (2)Medial

PeD

(1) calcaneo (2) regido dorsal (3) regido plantar (4) artelhos

Perna E

Metade proximal face: (1) Anterior (2) Posterior (3) Lateral (4)Medial
Metade distal face: (1) Anterior (2) Posterior (3) Lateral (4)Medial
Tornozelo: face (1) Lateral (2)Medial

PéE

(1) calcéneo (2) regido dorsal (3) regido plantar (4) artelhos

2. Se sim: Intensidade: (1)Forte intensidade (2)Intensidade Moderada
*Em caso positivo, responder abaixo os fatores que agravam esta sensagao:

3. Periodo: (1)No inicio do dia (2Nofinal dodia  (3) Atarde (4) O dia todo
4. Posigao do membro: (1) A elevagio do membro  (2)Ao abaixar 0 membro  3) em repouso

face anterior (a) posterior (b)

face anterior (a) posterior (b)

face anterior (a) posterior (b)

face anterior (a) posterior (b)

(2)N&o se lembra ou ndo sabe especificar

(3)Intensidade leve

(4) a deambulagéo

(3)Intensidade leve

(4) a deambulagéo
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k3.Dor: (O) Ndo (1) Sim (2)N&o se lembra ou néo sabe especificar
1. Se sim: Local: (1) os dois membros inteiros
Perna D

Metade proximal face: (1) Anterior (2) Posterior (3) Lateral (4)Medial

Metade distal face: (1) Anterior (2) Posterior (3) Lateral (4)Medial

Tornozelo: face (1) Lateral (2)Medial

Pé:D

(1) calcaneo (2) regido dorsal (3) regido plantar (4) artelhos face anterior (a) posterior (b)

Perna E

Metade proximal face: (1) Anterior (2) Posterior (3) Lateral (4)Medial
Metade distal face: (1) Anterior (2) Posterior (3) Lateral (4)Medial
Tornozelo: face (1) Lateral (2)Medial

P¢E

(1) calcaneo ( 2) regido dorsal (3) regido plantar (4) artelhos face anterior (&) posterior (b)
2. Se sim: Aparecimento - (1) repentina (2) progressivo  (3) continua/ ndo se aplica

3. Se sim: Freqliéncia - (1) continua  (2) intermitente  (3)esporadica

4. Se sim: Intensidade - (1) leve ou pequena (2)moderada ou média (3)grande ou intensa (4)extrema/ insuportavel
5. Caracteristica: (1) ardéncia (2) pulsatil (3) tipo queimag&o (4) dor que irradia (5) fisgada (6) em pontada (7) sensacdo de
peso

*Em caso positivo, responder abaixo os fatores que agravam esta sensacéo:

6. Posicdo do membro - (1)ao elevar MMII  (2)ao abaixar MMIl  (3)em repouso  (4) & deambulagéo
7. Periodos de maior intensidade - (1) noinicio do dia (2) ao finaldodia (3) atarde  (4) todo o dia
*InformagBes complementares:

|.Pigmentacéo
alterada ( )

.1 Histéria ou relato de alteragdo na coloragdo em MMII antes do aparecimento da les&o (especificar local/ extens&o):
1. Hiperpigmentac&o (0) N&o (1) Sim (2)N&o se lembra ou ndo sabe especificar

2. Manchas Hipocrémicas (decorrente da diminuicio de melanina) (0) Nao(1) Sim (2)N&o se lembra ou ndo sabe especificar

3. Eritema (mancha transitéria avermelhada) (0)Nado (1) Sim (2)N&o se lembra ou ndo sabe especificar

4. Petéquias (lesdo purpdrica, puntiforme) (0) Ndo (1) Sim (2)N&o se lembra ou ndo sabe especificar

5. Vibice (lesao purpdrica linear) (0) Nao (1) Sim (2)N&o se lembra ou ndo sabe especificar

6. Equimose/ hematoma (lesdo purptrica de dimens&o moderada a grande, geralmente decorrente de trauma)
(0)N&o (1)Sim (2)N&o se lembra ou ndo sabe especificar

7. Pigmentacdo artificial (0) Nao (1) Sim (2)N&o se lembra ou ndo sabe especificar

n.Circulagdo ( )

n.1 — Indicadores das condi¢des dos MMII decorrentes de alteragdes venosas anteriores a lesdo atual (Considerando a
perna afetada):

INDICADOR (0) ndo (1) sim (2) ndo lembra ou

ndo sabe informar
A - Hiperemia_(vermelhido) () () ()
B - Dermatite ocre (colorag&o marrom ou ocre) ) () ()
C - Lipodermatoesclerose (endurecimento da pele, com estreitamento da () () ()

regido do tornozelo e inchago na panturrilha, dando & perna aspecto de uma
garrafa invertida)

D - Eczema (vermelhidao acompanhada de descamagdo, erupcdes, vesiculas, () () ()
com ou sem coceira)

E - Hipertermia (aumento do calor local) Q) () ()
F - Edema presente com piora ao final do dia (inchago com piora ao final do () () ()
dia)

G - Varizes efou telangectasias (veias ou vasinhos dilatados, com coloragéo () () ()

azul, vermelho ou roxo)

H - Outro (alguma outra condi¢do na perna chamava a aten¢&o) () () ()
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n.2 - Indicadores das condi¢Ges dos MMII decorrentes de alteragdes arteriais anteriores a lesdo atual (Considerando a
perna afetada):

INDICADOR (0O)ndo | (1)sim | (2)ndo lembra
ou nao sabe
informar

A - Hipotermia ( diminuicio da temperatura local, pernas frias, geladas)

Q)

B- Pele brilhante

C- Pele fina

E - Unhas espessas (grossas)

F - Hipotricose (diminuicdo da quantidade de pelos nas pernas)

()
()
Q)
D - Pele ressecada ()
()
)
()

—~ |||
~— [~ |— |~ [~ |~—

G - Edema ausente ou presente apenas quando em imobilidade (inchaco -
quando ficava com a perna abaixada/pendente/pendurada)

H - Cianose ao abaixar 0 membro (quando deixa a perna abaixada a cor fica () () ()
arroxeada ou azulada)

| - Palidez a elevagdo do membro (quando coloca as pernas para cima a cor fica () () ()
palida ou descorada)

n.3 Praticas usuais de atividades fisicas anterior ao surgimento da lesdo atual:

(1) passava a maior parte do tempo sentado, na mesma posicao

(2) passava a maior parte do tempo de pé, parado

(3) passava a maior parte do tempo andando de um lado para outro, mas sem realizar grande esforgo fisico
(4) passava a maior parte do tempo andando de um lado para outro, realizando grande esforco fisico

(5) outro

—_ = =

n.4 Meio de transporte utilizado para locomover-se de modo geral anterior ao surgimento da lesdo atual:
(0) n&o utilizava meios de transporte, locomovia-se caminhando

(1) bicicleta

(2) veiculo automotivo proprio

(3) dnibus ou similar

(4) outro

O — —

n.5 Praticava exercicios fisicos regularmente anterior ao surgimento da les&o atual:
(0) Nao (1) Sim. 1x/ semana (2) Sim. Entre 2 e 3x/ semana (3) Sim. Mais de 3x/ semana
(4) Caminhada (5)Hidroginastica (7) Outro

n. 6 Se participante do sexo feminino, houve gestagdes anteriores ao aparecimento da lesdo atual:

(0)N&o (1) Sim. Uma gestagdo (2) Sim. Duas gestacbes  (3) Sim. Trés gestacBes  (4)Sim. Mais de trés gestagdes
n.7 Diagnéstico médico de Alteracdo circulatdria na época do surgimento da lesdo atual:

(0) Nao (1) Sim

n.8 Exames diagndsticos complementares da anterior ao surgimento da leséo atual:
(0) Nao (1) Sim

o0.Turgor da pele

()

0.1 Histdria ou relato das seguintes alteragdes em MMII anterior ao surgimento da les&o atual:
(0) ndo (1) edema (2) ressecamento (3) outro

p. Estado
nutricional ()

p.1 Dados Antropométricos na época do surgimento da leséo:
(1) Nao se lembra  Peso (relatado)  Altura IMC Obesidade (0) ndo (1) sim
p.2 Apetite usual na época do surgimento da leséo:

(1) Bom (2) Diminuido  (3) Aumentado
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p.3 Perda de peso relatada na época do aparecimento da lesdo? (0) Ndo (1)Sim . Em caso positivo, quantos Kg em
quanto tempo?

p.4 Na preparacdo dos alimentos, na época do surgimento da lesdo, costumava usar:

(A) 6leo vegetal - tipo
(B) gordura de porco —

g. Eliminag@es ( )

g.1 Habito intestinal usual na época do surgimento da lesao:
(1) N&o se lembra

Frequéncia: (1) freqiiéncia diaria (2) mais de 3x/ semana (3) 1a2x/ semana (4) mais de 1 semana sem evacuar
Caracteristicas: (1) fezes amolecidas (2) fezes endurecidas

Evacuacdo: (1) evacuacdes com dificuldade  (2) evacuaces sem dificuldade

r.Psicogénicos

()

q.2 Existia algum problema em sua vida, na época do surgimento da leséo de modo geral, que o (a) deixava preocupado
(a) ou aborrecido (a)?
(0) N&o (1) Sim (especificar)

s. Conhecimento

()

s.1 Na época do aparecimento da ferida, acha que fez alguma coisa, por falta de informagdo, que contribuiu para o
surgimento ou piora da ferida?
r.2 Sabia na época, como prevenir 0 aparecimento de lesdes (considerar. prevencdo de edema, traumas, sedentarismo, posigéo)
? Caso afirmativo, explicitar as medidas que conhecia.

s.3 O que sabe hoje, que acha mais importante para cuidar de sua sadde, que ndo sabia na época do aparecimento da
ferida na perna?

t.Mobilidade fisica
prejudicada ( )

- Antes do aparecimento da(s) ferida(s) havia:
t.1 reducdo da capacidade de andar? (0) Nao (1) Sim.
t.2 marcha claudicante (mancava) ?(0) Ndo (1) Sim
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PARTE Ill - CONDICOES CLINICAS ATUAIS DO INDIVIDUO RELACIONADO A LESAO ATUAL

3.1 - Condic0es clinicas atuais

3.1.1 AlteragBes / agravos de salide em curso:

(0) Ndo (1) DM (2)Céncer (3) Dislipidemias  (4) Nefropatia (5) LES (6) DPOC  (7) IVC
(8)DAOMI

(9) Outro

3.1.2 Relato de:

- tabagismo: (0) sim (1) ndo
(1)cigarro (2) cachimbo (3) fumo de rolo  (4)outro
(1) <1 mago/ dia (2) 1-3 magos/ dia (3) > 3 macos/ dia
(1) ha mais de 10 anos (2 entre5e 10anos  (3)entre 1 a5 anos (4)<lano

- etilismo: (0) sim (1) ndo
*Tipo da bebida:
(1) bebida destilada (aguardente) (2) destilo-retificadas (vodka)
(3) bebida fermentada (cerveja, vinho) (4) por mistura (licor, aguardente composta)

*Frequéncia:
(1) até 3 vezes/ més (2) todos os finais de semana  (3) mais de 3 vezes/ semana  (4) diariamente

* Quantidade:

(1) 1dose  (2) maisde 3doses  (3) 1taga/ copo  (4) mais de 3 tagas/copos

(5) L garrafa  (6) 2-5 garrafas (7) mais de 5 garrafas ~ (8) 1-5 latas (9)mais de 5 latas
*H4 quanto tempo:

(1) ha mais de 10 anos (2 entre5e 10anos  (3) entre 1 a5 anos (4)<1lano

3.1.3 Em caso de participante do sexo feminino:
*Uso de anticoncepcional oral? (tipo, duragéo)
(0) Nao (1) monofésico (Ciclo 21, Diane, Selena) (2) bifasico (Gracial) (3) trifasico (Trinovum, Triquilar,
Trinordiol)

(1) viaoral  (2) monofasico via vaginal (Lovelle)

(1) h& mais de 10 anos (2 entre5e10anos  (3) entre 1 a5 anos (4)<1lano

*Terapia de reposicdo hormonal: (Especificar
nome/tipo)
(0) Nao (1) ha mais de 10 anos (2 entre5e10anos  (3) entre 1 a5 anos (4)<1ano

3.1.4 Aspectos fisicos relacionados a aparéncia geral:
- Aspecto geral emagrecido atualmente:
(0)Nao (1) Sim

- Presenga atual de proeminéncia 6ssea em MMII?
(0) N&o (1) Sim Especificar:

- Presenca de deformidades nos pés:
(0)Nado (1) dedosemgarra (2) atrofia dos artelhos  (3) pé eqlino  (4) halux valgo  (5) outro
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3.1.5 Medicamentos de uso atual no domicilio:

(0) ndo faz uso de nenhum (1) faz uso, mas ndo se lembra
Classificagao a posteriori
2)Anti-hipertensivo

3)Hipoglicemiante oral

4)Analgésico

5)Digitalico

)
6)Anti-arritmico
7)Psicotropico

9)Anti-inflamatorio

10)Fitoterapco

11)Anticoagulante

(
(
(
(
(
(
(8)Corticoide
(
(
(
(
(

)

)
12)Antimicrobiano
13)0utro

3.1.6 Temperatura ao toque entre MMII:
(1) isotérmicos  (2) MI D com temperatura maior que MIE  (3) MI E com temperatura maior que MI D

(4) em perimetro de até 10 cm da lesdo (5) em perimetro maior que 10 cm da lesdo
- Tax: °C Temperatura de regido poplitea do membro afetado: °C
Temperatura de regido poplitea do membro contralateral: °C *Diferenca entre MMII: (0) Ndo (1))Sim__ °C

3.1.7 Apresenta atualmente prurido em MMII?
(0) Nao (1) Sim. Especificar tempo e intensidade

- Apresenta trauma, arranhadura ou atrito ?
(0) Nao (1) Sim. Especificar

3.2 - CondicGes atuais da pele e anexos de pernas e pés (avaliagdo bilateral):

Localizacdo — Legenda:

Tornozelo: anterior (1) medial (2) lateral  posterior (3) medial (4) lateral
Metade distal da perna (inferior): anterior (5) medial (6) lateral  posterior (7) medial (8) lateral
Metade proximal da perna: anterior (9) medial (10) lateral ~ (11) posterior (12) medial ~ (13) lateral

Dorso pé (14) medial (15) lateral ~ Regido plantar pé (16) medial (17) lateral  (18) artelhos
Calcaneo (19) Membro inferior inteiro (20)

Condicao Auséncia Localizagdo (usar Historico (cronologia e fator relacionado)
(0) ndo opcoOes da legenda)
Membro Membro
afetado contralateral

Hiperpigmentacéo Ha quanto tempo?

Aparecimento da lesdo relacionado a:

Manchas hipocrémicas Hé& quanto tempo?

Aparecimento da lesdo relacionado a:

Eritema Hé& quanto tempo?

Aparecimento da leséo relacionado a:
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d) Dermatite ocre Hé& quanto tempo?
Aparecimento da les&o relacionado a:
e) Cianose Hé& quanto tempo?
Aparecimento da les&o relacionado a:
f)  Telangectasia Hé& quanto tempo?
Aparecimento da les&o relacionado a:
g) Equimose/hematoma Ha quanto tempo?
Aparecimento da lesdo relacionado a:
h) Pigmentacéo artificial Especificar tipo:
Hé& quanto tempo?
Aparecimento da lesdo relacionado a:
i) Queldide Hé& quanto tempo?
Aparecimento da leséo relacionado a:
) Eczema Ha quanto tempo?
Aparecimento da les&o relacionado a:
k) Hiperqueratose (indicar Ha quanto tempo?
Se com ou sem Aparecimento da lesdo relacionado a:
descamagdo)
)  Liquenificacéo/ Ha quanto tempo?
maceragao Aparecimento da leséo relacionado a:

m) Vegetacdo verrucosa

Ha quanto tempo?

Aparecimento da lesdo relacionado a:
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n) Fissura

Hé& quanto tempo?

Aparecimento da les&o relacionado a:

o) Cicatriz atréfica

Hé& quanto tempo?

Aparecimento da les&o relacionado a:

p) Ressecamento (indicar

Se com ou sem

Ha quanto tempo?

Aparecimento da lesdo relacionado a:

descamagdo)
q) Outro Ha quanto tempo?
Aparecimento da lesdo relacionado a:
r)  Outro Ha quanto tempo?

Aparecimento da lesdo relacionado a:

UNHAS NAO

Espessamento ungueal PE DIREITO PE ESQUERDO

(1) Halux (1) Halux

(2) 2° artelho (2) 2° artelho

(3) 3°artelho (3) 3° artelho

(4) 4° artelho (4) 4° artelho

(5) 5° artelho (5) 5° artelho
Outro PE DIREITO PE ESQUERDO

(1) Halux (1) Halux

(2) 2° artelho (2) 2° artelho

(3) 3°artelho (3) 3¢ artelho

(4) 4° artelho (4) 4° artelho

(5) 5° artelho (5) 5° artelho
PELOS NAO
Hipotricose (HMID (2 MIE
Outro Q)MD (QME
SUOR NAO
Anidrose (UMD (QMIE
Hipohidrose Q)MID (2)MIE
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3.3 Exame fisico especifico das condi¢des clinicas atuais:

Sensibilidade

- Apresenta ultimamente alguma das seguintes sensagdes em MMII:

a. formigamento/ adormecimento: N&o (0) N&o se lembra ou ndo sabe especificar(3)

1. Se sim: Local: (1) os dois membros inteiros

Perna D

Metade proximal face: (1) Anterior (2) Posterior (3) Lateral (4)Medial

Metade distal face: (1) Anterior (2) Posterior (3) Lateral (4)Medial

Tornozelo: face (1) Lateral (2)Medial

Pé:D

(1) calcaneo (2) regido dorsal (3) regido plantar (4) artelhos face anterior (a) posterior (b)

Perna E

Metade proximal face: (1) Anterior (2) Posterior (3) Lateral (4)Medial

Metade distal face: (1) Anterior (2) Posterior (3) Lateral (4)Medial

Tornozelo: face (1) Lateral (2)Medial

PéE

(1) calcaneo (2) regido dorsal (3) regido plantar (4) artelhos face anterior (a) posterior (b)

2. Se sim: Intensidade: (1)Forte intensidade (2)Intensidade Moderada (3)Intensidade leve
*Em caso positivo, responder abaixo os fatores que agravam esta sensacao:

3. Periodo: (1)No inicio do dia (2)No final do dia  (3) A tarde (4) O dia todo

4. Posicao do membro: (1) A elevacdo do membro  (2)Ao abaixar o membro 3) em repouso  (4) & deambulagéo

b. Queimagdo: (0) Ndo (1) Sim (2)N&o se lembra ou ndo sabe especificar
1. Se sim: Local: (1) os dois membros inteiros
Perna D

Metade proximal face: (1) Anterior (2) Posterior (3) Lateral (4)Medial

Metade distal face: (1) Anterior (2) Posterior (3) Lateral (4)Medial

Tornozelo: face (1) Lateral (2)Medial

PéD

(1) calcaneo (2) regido dorsal (3) regido plantar (4) artelhos face anterior (a) posterior (b)
Perna E

Metade proximal face: (1) Anterior (2) Posterior (3) Lateral (4)Medial

Metade distal face: (1) Anterior (2) Posterior (3) Lateral (4)Medial

Tornozelo: face (1) Lateral (2)Medial

PeE

(1) calcaneo (2) regido dorsal (3) regido plantar (4) artelhos face anterior (a) posterior (b)

2. Se sim: Intensidade: (1)Forte intensidade (2)Intensidade Moderada (3)Intensidade leve

*Em caso positivo, responder abaixo os fatores que agravam esta sensag&o:

3. Periodo: (1)No inicio do dia (2)Nofinal do dia  (3) A tarde (4) O dia todo

4. Posic&o do membro: (1) A elevacdo do membro  (2)Ao abaixar o membro 3) emrepouso  (4) a deambulagéo

c) Dor: (aplicar diretamente a Escala de Copos) (0)Nao (1) Sim (2)N&o se lembra ou ndo sabe especificar
1. Se sim: Local: (1) os dois membros inteiros
Perna D

Metade proximal face: (1) Anterior (2) Posterior (3) Lateral (4)Medial

Metade distal face: (1) Anterior (2) Posterior (3) Lateral (4)Medial

Tornozelo: face (1) Lateral (2)Medial

Pé:D

(1) calcaneo (2) regiao dorsal (3) regido plantar (4) artelhos face anterior (a) posterior (b)
Perna E

Metade proximal face: (1) Anterior (2) Posterior (3) Lateral (4)Medial

Metade distal face: (1) Anterior (2) Posterior (3) Lateral (4)Medial

Tornozelo: face (1) Lateral (2)Medial

PéE

(1) calcaneo ( 2) regido dorsal (3) regido plantar (4) artelhos face anterior (a) posterior (b)
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2. Se sim: Aparecimento - (1) repentina (2) progressivo  (3) continua/ ndo se aplica

3. Se sim: Frequiéncia - (1) continua  (2) intermitente  (3)esporadica

4, Se sim; Intensidade - (1) leve ou pequena (2)moderada ou média (3)grande ou intensa (4)extremal insuportavel

5. Caracteristica: (1) ardéncia (2) pulsatil (3) tipo queimacéo (4) dor que irradia (5) fisgada (6) em pontada (7) sensagéo de peso

*Em caso positivo, responder abaixo os fatores que agravam esta sensag&o:

6. Posicdo do membro - (1)ao elevar MMII  (2)ao abaixar MMII  (3)em repouso  (4) a deambulagéo
7. Periodos de maior intensidade - (1) no inicio dodia (2) ao finaldodia (3)atarde  (4) todo o dia
*InformacOes complementares:

- Intensidade da dor:

|

=
=
I
§
[

Dor ausente Dor leve Dor moderada Dor muito forte Dor insuportavel

- Teste de sensibilidade:;
1. Pernas: testar em um ponto de cada dermatomo (L4. L3, L5, $1, S2)

L4 - Antero-medial da perna L5 - regido antero-lateral da perna L3 - regido anterior e medial do joelho

S1 - regido latero-posterior da perna S2 - regido posterior da perna.

MID:

Dolorosa: ( ) hipoalgesia: () L3 ()L4 () L5() S1() S2 () hiperalgesia () L3 ()L4 () L5 () S1() S2
() Sem alteragéo

Térmica: ( ) Presenca () Alteragdo. () L3 ()L4()L5()S1()S2

Tatil fina: () Presenca () Alteragdo. ()L3()L4()L5()S1()S2

MIE:

Dolorosa: ( ) hipoalgesia () L3 ()L4 ()L5()S1()S2 () hiperalgesia: () L3 ()L4 () L5()S1()S2

() Sem alteragdo

Térmica: ( ) Presenca ( ) Alteragdo: () L3 ()L4 ()L5()S1()S2
Tétil fina: () Presenca () Alteragdo: () L3 ()L4 ()L5()S1() S2

2. Pés: testar um ponto de cada derméatono (Regides lateral, dorsal e arco plantar do pé, bem como, hélux, 3° e 5° artelhos)

L4 - Calcaneo regido medial L5 — Arco plantar, dorsal medial, halux, 2° e 3° artelhos  S1 - Lateral do pé, calcaneo e plantar do pé




213

U AN

Pé Direito:

Dolorosa: ( ) hipoalgesia: ()L4 () L5 () S1() S2

() Sem alteragdo

() hiperalgesia: ()L4 ()L5() S1()S2

Térmica: ( ) Presenca ( ) Alteragdo: ()L4 ()L5()S1()S2
Tétil fina: () Presenca () Alteragdo: ()L4 () L5 () S1()S2

Pé Esquerdo:

Dolorosa: ( ) hipoalgesia: ()L4 ()L5()S1()S2

() Sem alteragdo

() hiperalgesia: ()L4 ()L5()S1() S2

Térmica: ( ) Presenca ( ) Alteragdo: ()L4 ()L5()S1()S2
Tétil fina: () Presenca () Alteragdo: ()L4 ()L5()S1()S2

Circulacdo

# Exame fisico:

-Inspecdo de MMII (Especificar: MI A — membro afetado; MI C — membro contralateral; A — Ambos):

a. pele fina e brilhante:  (0) ndo (
c. telangectasia : (0) ndo (
e. dermatite ocre : (0) ndo (

)sim - especificar
)sim - especificar  d. varizes: (0) ndo (
)sim - especificar f. lipodermatoesclerose: (0) ndo (

b. cianose: (0) ndo (

)sim - especificar
)sim - especificar
)sim - especificar

- Perfusdo periférica (verificacao do retorno venoso em 3 segundos):

Pé D: () Sem alteragdes ( ) Diminuida Especificar segundos Pé E:( ) Sem alterac@es ( ) Diminuida Especificar segundos

- Perimetria (medida em cm das circunferéncias dos MMII):

Tornozelo > MI Afetado =

Panturrilha=> MI Afetado =

MI contralateral =
MI contralateral =

*Periodo em que foi realizada perimetria: ( ) matutino ( ) vespertino

- Avaliag8o para edema do MI Afetado:

Localizagdo (verificar em regido
anterior)

Intensidade (indicar
profundidade em mm

Outros itens de Investigagdo semiolégica [(a) duracdo, b) quando

agrava, ¢) quando alivia]

e tempo de
desaparecimento)
Metade proximal (verificacdo na face | Profundidade a) (1) continua/ o dia todo (2) no inicio do dia (3) ao final do dia
anterior sobre a tibia) Tempo__ b) (1) no inicio do dia  (2) ao final do dia
c) (0) ndo alivia mesmo a elevagdo do membro
(1) alivia a elevacéo do membro
Metade distal (verificagdo na face | Profundidade a) (1) continua/ o dia todo (2) no inicio do dia (3) ao final do dia
anterior sobre a tibia) Tempo__ b) (1) no inicio do dia  (2) ao final do dia
c) (0) ndo alivia mesmo a elevagdo do membro
(1) alivia a elevacéo do membro
Tornozelo (verificagdo nas faces medial | Medial: a) (1) continua/ o dia todo (2) no inicio do dia (3) ao final do dia
e lateral sobre o maléolo) Profundidade __ b) (1) no inicio do dia  (2) ao final do dia
Tempo c) (0) ndo alivia mesmo a elevagdo do membro
Lateral: (1) alivia a elevacéo do membro
Profundidade
Tempo__
Dorso do pé (verificacdo na linha medial | Profundidade a) (1) continua/ o dia todo (2) no inicio do dia (3) ao final do dia
sobre 0s tarsos) Tempo__ b) (1) no inicio do dia  (2) ao final do dia

c) (0) ndo alivia mesmo a elevagdo do membro
(1) alivia & elevagdo do membro




214

*Intensidade do edema:

(1+) Quase imperceptivel, desaparecimento < 10 segundos, com profundidade de até 4 mm

(2+) Sinal de cacifo de profundidade maior que 4 a 6 mm com desaparecimento entre 10 segundos e menos de 1 minuto
(3+) Sinal de cacifo de profundidade maior que 6 a 8 mm com desaparecimento entre 1 e menos de 2 minutos

(4+) Sinal de cacifo de profundidade maior que 8 mm com desaparecimento entre 2 — 5 minutos

- PA: X mmHg (ha posi¢do sentada em MSD)
- Avaliacdo dos pulsos periféricos (avaliar pulsos proximais APENAS se os outros pulsos distais forem palpaveis com
dificuldade ou néo forem palpaveis e ndo detectados com o Doppler vascular):

Membro afetado:
Popliteo (4) Pulsatil, intenso, vigoroso (3) Cheio, aumentado ( 2) Cheio (1) Diminuido, palpavel com dificuldade (0) Ausente
Tibial posterior(4)Pulsatil, intenso, vigoroso (3)Cheio, aumentado (2)Cheio (1)Diminuido, palpavel com dificuldade(0) Ausente
Pedioso (4) Pulsatil, intenso, vigoroso (3) Cheio, aumentado ( 2) Cheio (1) Diminuido, palpavel com dificuldade (0) Ausente

Membro contralateral:
Popliteo (4) Pulsatil, intenso, vigoroso (3) Cheio, aumentado ( 2) Cheio (1) Diminuido, palpavel com dificuldade (0) Ausente
Tibial posterior(4)Pulsatil, intenso, vigoroso (3)Cheio, aumentado (2)Cheio (1)Diminuido, palpavel com dificuldade(0) Ausente
Pedioso (4) Pulsatil, intenso, vigoroso (3) Cheio, aumentado ( 2) Cheio (1) Diminuido, palpavel com dificuldade (0) Ausente

- PAS:

MSD mm Hg MSE mm Hg

Membro Inferior Afetado:

Pedioso mm Hg Tibial Posterior mm Hg
Membro Inferior Contralateral:

Pedioso mm Hg Tibial Posterior mm Hg
PAS maior MI Afetado: tornozelo Braco -1TB:

PAS maior Ml Contralateral: tornozelo Braco -1TB:

- Avaliacdo da palidez apés elevacao dos MMII:
a. sem palidez

(0)ndo (1) sim, membro afetado (2) sim, membro contralateral
b. palidez em 25 segundos

(0)ndo (1) sim, membro afetado (2) sim, membro contralateral
c. palidez entre 25 — 40 segundos

(0)ndo (1) sim, membro afetado (2) sim, membro contralateral
d. palidez entre 40 - 60 segundos

(0) ndo (1) sim, membro afetado (2) sim, membro contralateral

- Préticas atuais de atividades fisicas:

(1) passa a maior parte do tempo sentado, na mesma posi¢ao

(2) passa a maior parte do tempo de pé, parado

(3) passa a maior parte do tempo andando de um lado para outro, mas sem realizar grande esforco fisico
(4) passa a maior parte do tempo andando de um lado para outro, realizando grande esforco fisico

(5) outro

- Meio de transporte utilizado para locomover-se de modo geral, atualmente:
(

(

(

(

(

1) no utiliza meios de transporte, locomove-se caminhando
2) bicicleta

3) veiculo automotivo proprio

4) 6nibus ou similar

5) outro
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- Préticas usuais de exercicios fisicos:

- Realiza estes exercicios atualmente?
(1) Sim (0) N&o (justificar)

Diagndstico médico de Alteracdo circulatdria:

Exames complementares disponiveis para consulta: (0) Nenhum (2) N&o o (s) tem em sua posse
(1) Sim

Classificacao Clinica CEAP:

C - Sinais clinicos:

(0)CO (inexisténcia de doenga venosa) (1) C1 (telangectasias ou veias reticulares) (2) C2 (veias varicosas)
(3) C3 (edema) (4) C4 (AlteracOes na pele e subcutaneo — hiperpigmentagéo, eczema, lipodermatoesclerose)
(5) C5 (C4 e (lcera cicatrizada) (6) C6 (C4 e (lcera ativa)

E - Etiologia:

(1) congénita (2) priméaria (3) secundaria

A - Localizacdo:

(1) sistema venoso superficial (2) sistema venoso profundo  (3) sistema venoso perfurante
P - Fisiopatologia:

(2) Insuficiéncia valvular (2) Obstrucéo (3) Ambos
Estado de - Dados Antropométricos:
nutricio e Peso Altura IMC
hidratagdo - Apetite usual:

(1) Bom (2) Diminuido  (3) Aumentado
- Perda de peso nos (ltimos 6 meses? (0) Ndo (1)Sim Em caso positivo, quantos Kg em quanto tempo?

- Habito/ freqiiéncia dos seguintes alimentos, atualmente:

CODIFICACAO 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Alimento NUNCA| RARAMENTE X/ 2a3 laz2 3a4 5a6 X/ 11X/ 2X
(Menos g/ 1X | MES X X X SEM. DIA ou +
MES) MES SEM. | SEM. DIA
Hamburguer

Carnes gordurosas (gordura aparente)

Frango frito

Embutidos (salsicha , linglica,
mortadela/presunto)

Bacon

Visceras (coragdo, moela, figado
bovino ou de aves)

Maionese

Margarina

Manteiga de leite

Ovos (cozido, frito, omelete, mexido)

Banha de porco/ toucinho/torresmo

Queijos e requeijao

Leite desnatado

Leite integral

Batata, mandioca frita (palito e palha)

Salgadinho de pacote (skinny)

Sorvetes, chocolates e doces caseiros

Tortas, massas, bolos e biscoitos e
quitandas

Refrigerantes normais

Refrigerantes diet/light
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Alimento NUNCA | RARAMENTE 1)A(/ 2A3 la 3a4d 5a6 X/ 1X/ 2X
(Menos que MES X/ 2X/ X/ SEMAN DIA Oou +
1X/ MES) MES | SEM. | SEM. A DIA
Sucos naturais de frutas
Frutas
Vegetal A (ex: folhas, pepino, tomate,
rabanete)

Vegetal B (ex: cenoura, vagem,
beterraba, abobrinha, etc.)

Azeite de oliva extra-virgem (ver
rétulo)

Feijao/soja

Cereais integrais (aveia, farelos, arroz
integral)

Pao integral

Paes convencionais (francés, italiano,
forma, bisnagas)

- Na preparacao dos alimentos, costuma usar, atualmente. Preencher cada um: com (0) ndo (1) sim
) 6leo vegetal — quantidade (em colheres)
) gordura de porco - quantidade (em colheres)
) aglcar — quantidade (em colheres)

) sal - quantidade (colheres)

e R R e

- Ingestdo diaria atual de 4gua (medida de 1 copo americano — 200 ml). Especificar;

(1)até 1copo  (2)de 1ab5copos (3) de 6 a 10 copos (4) mais de 10 copos

-Turgor da pele (prega cutanea em antebrago):
(1) Diminuido (retorno da prega > 1 segundo) (2) Preservado/ normal (retorno da prega < 1 segundo)

Eliminacdes

- Hahito intestinal usual. Especificar:
Freqliéncia: (1) freqiiéncia didria (2) mais de 3x/ semana (3) 1 a2x/ semana (4) mais de 1 semana sem evacuar
Caracteristicas; (1) fezes amolecidas (2) fezes endurecidas

Evacuacdo: (1) evacuacdes com dificuldade  (2) evacuagBes sem dificuldade

- Habito intestinal atual. Especificar:
Freqliéncia: (1) freqiiéncia didria (2) mais de 3x/ semana (3) 1 a2x/ semana (4) mais de 1 semana sem evacuar
Caracteristicas: (1) fezes amolecidas (2) fezes endurecidas

Evacuacéo: (1) evacuacdes com dificuldade  (2) evacuacdes sem dificuldade

Condicdes Psio-
emocionais

Obs.: perguntar e observar impressdes néo verbais do individuo, especificando as particularidades, se necessario.
Atualmente voceé (sr/ sra) costuma sentir:
1) Tristeza
2) Raiva
3) Inquietagdo/ ansiedade
4) Contrariedade
)
)
)

5) Tranquilidade
6) Apatia/ desmotivacéo
7) Outro

(
(
(
(
(
(
(

- Existe algum problema em sua vida, de modo geral, que o (a) deixa preocupado (a) ou aborrecido (a)?
(0) Nao (1) Sim (especificar)

- Acredita que este problema/situacao interfere nos cuidados que necessarios com a ferida?
(0) Nao (1) Sim (especificar)

# Interferéncia da ferida no relacionamento interpessoal
- A ferida afeta (para melhor ou para pior) seu relacionamento com as demais pessoas a sua volta?
(0) Nao (1) Sim (especificar)
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Conhecimento - Sabe, hoje, explicar basicamente a doenca que causou o aparecimento da Ulcera?
(0) N&o (1) Sim. Especificar
- Sabe, hoje, como prevenir 0 aparecimento de lesdes?
(0) N&o (1) Sim. Especificar
- O que conhece, hoje, sobre os fatores de risco para o desenvolvimento de uma nova Ulcera?
(0) N&o (1) Sim. Especificar
Sabe quais sdo os fatores que podem favorecer ou prejudicar a cicatrizagcio?
(0) N&o (1) Sim. Especificar
O que sabe hoje, que acha mais importante para cuidar de sua sadde, que néo sabia na época do aparecimento da ferida na
perna?
Mobilidade *Exame fisico atual:

- Presenca de marcha claudicante:
(0) Nao (1) Sim. Especificar

- Auséncia de estruturas de MMII:
(0) Nao (1) Sim. Especificar

-Uso de orteses/proteses:
(0) Nao (1) Sim. Especificar
- Descrigdo de outras

caracteristicas observadas de dificuldade motora em MMII?

-Especificar o grau de interferéncia da (s) ferida (s) em cada atividade (basicas e instrumentais) de vida diaria e nivel de
independéncia do individuo relacionado a presenca da ferida. Perguntar:

1. A ferida interfere/atrapalha/dificulta ATUALMENTE em alguma destas atividades?Como interfere (tipo de interferéncia)?

2. Precisa de ajuda para realizar esta atividade? Se sim, total (T), parcial (P) ou ndo necessita (N)

ATIVIDADE TIPO DE INTERFERENCIA Precisa de
ajuda?

1. Tomar banho | (0) ndo T
(esponja, (1) sim P
chuveiro ou (2) néo se lembra N
banheiro)
2. Vestir-se néo

sim

nao se lembra
3. Ir ao banheiro néo

sim

4. Locomover-

ndo se lembra
nao

se sim

nao se lembra
5. Preparo de nao
refeicbes sim

nao se lembra
7. Realizagao
de tarefas sim
domésticas ndo se lembra
8. Lavar roupa nao

sim

ndo se lembra

9. Deambular nao

sim

nao se lembra
10. Uso de nao
meios de sim

transporte

0
@)
@
0
1)
@
0)
1)
@
0)
@)
@
(0) ndo
@)
@
0
1)
@
0)
1)
@
0)
1)
2

ndo se lembra

Z20V 420V 420V 420V H420V 420V H2T0TH27T0TH
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Forca muscular (membro inferior afetado). Assinalar a casela especificando MI D, MIE ou A - ambos:

(0) Nenhuma contracéo voluntéria (1) Ligeira contragdo, sem movimento
(2) Amplitude de movimento total, passiva (3) Amplitude de movimento total, ativa
(4) Amplitude de movimento total, contra gravidade, com alguma resisténcia

(5) Amplitude de movimento total, contra gravidade, com resisténcia completa

- Movimentos articulares realizados pelos MMII:
Membro afetado
1. Dorsoflexdo/ flexdo dorsal do pé. Identificar grau com fleximetro:

2. Flex@o plantar. Identificar grau com fleximetro:
3. Inversdo. Identificar grau com fleximetro:
4. Everséo do pé: Identificar grau com fleximetro:

Membro contralateral/ membro afetado (conforme o caso)
1. Dorsoflexdo/ flexao dorsal do pé. Identificar grau com fleximetro:

2. Flexdo plantar. Identificar grau com fleximetro:
3. Invers&o. Identificar grau com fleximetro:
4. Eversdo do pé: Identificar grau com fleximetro:
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PARTE IV - ASPECTOS RELACIONADOS AS CONDIGOES ATUAIS DA (S) LESAO (OES)  NUMERO DA FERIDA:

4.1 - Histdrico da lesdo atual:
a) Tempo da lesdo atual. Especificar (em meses e anos): (transformar em meses) meses

b) Como que esta leséo surgiu? (perguntar também quanto tempo levou para que a ferida aparecesse?)
(1) Trauma/ les@o de perna (inclui trauma mecanico, corte, escoriagdo, queimadura)

(2) Picada de inseto

(3) Outro

4.2 — Exame fisico

4.2.1 Nimero de lesdes:
(1) uma (2) duas (3) trés (4) quatro (5) cinco (6) mais que cinco

4.2.2 Planos acometidos:

MID

Tornozelo: anterior (1) medial (2) lateral  posterior (3) medial (4) lateral

Metade distal da perna (inferior): anterior (5) medial (6) lateral  posterior (7) medial (8) lateral
Metade proximal da perna: anterior (9) medial (10) lateral ~ (11) posterior (12) medial ~ (13) lateral
Dorso pé (14) medial (15) lateral  Regido plantar pé (16) medial (17) lateral

Calcéneo (18) Artelhos (19) face anterior (a) posterior (b)

MIE

Tornozelo: anterior (1) medial (2) lateral  posterior (3) medial (4) lateral

Metade distal da perna (inferior): anterior (5) medial (6) lateral  posterior (7) medial (8) lateral
Metade proximal da perna: anterior (9) medial (10) lateral ~ (11) posterior (12) medial  (13) lateral
Dorso pé (14) medial (15) lateral  Regido plantar pé (16) medial (17) lateral

Calcéneo (18) Artelhos (19) face anterior (a) posterior (b)

4.2.3 Condicdes da pele perilesional (area de perimetro aproximadamente 10 cm do término do leito da lesdo). Preencher cada um: (0) ndo (1) sim

() descamagéo () hiperemia () celulite () hiperqueratose () escoriagBes
() hemosiderina — cor () hipopigmentagao () atrofia branca ( )eczema () texturafina
() outras () brilhante

4.2.4 Temperatura da regido poplitea em relagdo ao membro contralateral ou aos membros superiores: e

Ao toque (regido adjacente a lesao): () Normotérmica/ isotérmica () Hipertérmica () Hipotérmica

4.2.5 Condicdes das bordas. Preencher cada um: (0) ndo (1) sim

() borda circunscrita/delimitada () borda ndo circunscrita/ ndo delimitada

( )Regular ~ ( )lrregular ~ ( )Descolada ( )Aderida ( ) Nodulagdes/tumefacdes

( )Macerada ( )Edemaciada ( )Queratose ( ) Epitelizagdo ( ) Fridvel ( )Elevada  ( ) Dolorosa
() Hiperemia ( )Endurecida ( ) Vegetacdo () Exsudante

Observagdes adicionais:
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4.2.6 Condicoes do leito (indicar coloragdo e percentual de area ocupada: a= até 25%; b= mais de 25% a menos de 50%; c= de 50% a menos de
75%; d= 75% ou mais)):

() Crosta ou Escara (descrever)
() Esfacelos (descrever)
( )Granulagdo (descrever)

*Caracteristicas do tecido sem necrose. Preencher cada um: (0) ndo (1) sim

() Coloragao do tecido de granulacdo brilhante, vermelho vivo () Vermelho escuro ( ) Descorado tipo réseo, esbranquicado

() Aspecto endurecido/ espessado () Epitelizacdo () Leito de aspecto friavel (como carne de peixe) () Sangramento facil
() Sangramento espontaneo ( )Hipergranulacdo/ elevacéo do tecido no interior da leséo, ultrapassando as margens ou centralizado

4.2.7 Nivel de profundidade/ extensdo da ferida (estruturas acometidas):

(1) epiderme (3) tecido subcutaneo (5) fascia muscular (7) Osso

(2) derme (4) Masculo (6) Cépsula articular (8) Tendéo

4.2.8 Mensuracdo da ferida: ( ) fotografia ( ) planigrafia X X (comprimento x largura x profundidade)
* Area — Image J: cm? Perimetro

4.3 - Aspectos do curativo externo/ secundario:

4.3.1 Em uso de curativo oclusivo: (0) N&o (1) Sim
Se sim, usa como curativo secundario:
(1) Atadura. Especificar tipo: (2) Gaze e esparadrapo. Especificar:
(3) Bota de Unna (4) Outro. Especificar:

4.3.2 Caracteristicas do exsudato:
#Tipol cor:
(1)Seroso (2)Serossanguinolento (3)Sanguinolento (4)Purulento (5)Piossanguinolenta  (6)Outro

#0Odor (classificacdo de Baker e Haig in Edwards, J. 2000):
(1) Forte* (2) Moderado**  (3) Discreto*** (4) Sem odor****

* Cheiro evidente que envolve todo 0 ambiente, mesmo com o curativo intacto e fechado *Qdor se dispersa no ambiente no momento que o curativo é removido
**Qdor sentido quando o cliente esta em local fechado no momento da remogéo do curativo ***Quando ndo ha nenhum odor no ambiente e nem quando o curativo é removido

#Relato das condices de saturacdo do exsudato dos curativos da Ultima semana:

(1) saturagdo em gazes e atadura apés troca maior que 1x/ dia (2) saturagdo em gazes e atadura ap6s troca de 1x/ dia
(3) saturagdo em somente em gazes apds troca maior que 1x/dia  (4) saturacdo em somente em gazes ap6s troca de 1x/ dia
(0) ndo esta em uso de cobertura absorvente (1) em uso de cobertura absorvente

#CondicOes observadas de saturacdo do exsudato no curativo anterior:

(1) saturagdo em gazes e atadura apds troca maior que 1x/ dia (2) saturagdo em gazes e atadura ap6s troca de 1x/ dia
(3) saturagdo em somente em gazes apds troca maior que 1x/ dia  (4) saturacdo em somente em gazes apos troca de 1x/ dia
(0) ndo esta em uso de cobertura absorvente (1) em uso de cobertura absorvente
Subscore
PUSH
Area(cm’) [ 0 | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 <0,3 | 0,306 | 07-1,0 | 1,120 [ 2,1-3,0 | 3,1-40 | 4,1-80 [ 81-12,0 | 12,1-24,0 | >24,0
Quantidade 0 1 2 3
de exsudato " "y — .
Ausente Pequena Moderada Grande
Tipqdde 0 1 2 3 4
tecido . . P P
Fechado Tecido Epitelial Tecido de Esfacelo Escara
Granulagéo
Escore Total =
*Nenhuma umidade no curativo, leito da ferida seco *Curativo molhado com umidade (33%) distribuida igualmente no leito da ferida

**Curativo saturado (mais de 33% a 67%), com distribuicdo da umidade variavel no leito da ferida  ***Curativo “embebido” em exsudato (mais de 67%), com distribuicao variavel no
leito da ferida
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4.4 - Intervencdes realizadas:
4.4.1 Tratamento topico anteriormente utilizado (desde o inicio da leséo):
*Com indicacdo da equipe de salde:

(1) AGE  (2)PVP-I (3) Antibidtico topico (4) Colagenase (5) Alginato de célcio
(6) Hidrogel (7) Bota de Unna (8) Fitoterapico (9) Outro

*Sem indicacdo da equipe de sadde (especificar quem):

(1) AGE  (2)PVP-I (3) Antibidtico topico (4) Colagenase (5) Alginato de célcio
(6) Hidrogel (7) Bota de Unna (8) Fitoterapico (9) Outro

4.4.2 Tratamento topico em curso ((ltimo més):
*Com indicacdo da equipe de salde:

(1)) AGE  (2)PVP-l (3) Antibidtico topico (4) Colagenase (5) Alginato de célcio
(6) Hidrogel (7) Bota de Unna (8) Fitoterapico (9) Outro

*Sem indicacdo da equipe de sadde (especificar quem):

(1) AGE  (2)PVP-l (3) Antibiético topico (4) Colagenase (5) Alginato de célcio
(6) Hidrogel (7) Bota de Unna (8) Fitoterapico (9) Outro

4.4.3 Tratamento sistémico em curso:
# medicacéo:

# uso de meias elasticas:

(0) nédo (2) sim

Compressivas - tipo: (1) alta compressdo (2) média compressdo  (3) leve compressao
Formato: (1)meia-calga (2) 7/8 (3)3/4 (4) tornozeleira

Tempo deuso: (1) <1més (2) 1-6 meses  (3) 7-12meses  (4) mais de 1 ano

# mobilizagdo : (0) ndo (1) sim, talas/ drteses (2)gesso  (3) outro

4.5 — Aspectos sobre o cuidado com a ferida:

4.5.1 Acompanhamento atual. Preencher cada profissional com (0) ndo (1) sim:
() Médico (especialidade, instituicdo)

(2) clinico geral (2) cirurgido vascular/ angiologista (3) ortopedista (4) médico da familia

())HGG (2QHC (3)ESF (4) USB (5) Instituicao particular
() Enfermeiro

())HGG (2JHC (3)ESF (4) USB (5) Instituicao particular
() Técnico/ auxiliar de enfermagem

())HGG (2QHC (3)ESF (4) USB (5) Instituicao particular
() Outro

4.5.2 Frequiéncia dos curativos:
() diarios: ( )1vez/ dia () mais de 1 vez/ dia

( ) semanais: ( ) mais de 3vezes ( )1-2vezes () com excecdo dos finais de semana
4.5.3 Existe outra pessoa que costuma fazer o curativo, que néo seja da UBS:

( )ndo () Sim. Especificar

() técnico/ auxiliar de enfermagem

enfermeiro

()
() sem nenhuma formag&o na area da salde
( )outro
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4.4.5 Em caso de realizacdo de curativo fora da UBS, em outra instituicdo, como costuma ser realizado:
*limpeza: Nao faz limpeza (0) durante o banho (1) apos o banho (2)

Com: agua e sabdo (1) com SF0,9% (2)

Protege o curativo durante o banho? ndo (0) sim (1)

Outro ()

*fratamento: descri¢do de como aplica o produto (cobertura) na leséo.

(1) ndo aplica nenhum produto tépico para tratamento (2) aplica diretamente na ferida (3) aplica na gaze

*oclus&o: descri¢do de como realiza a oclusdo da ferida.

(1) ndo oclui (2) oclui com gazes e micropore (3) oclui com gazes e esparadrapo (4) oclui com gazes e atadura

4.4.6 Em caso de realizacdo de curativo fora da UBS, em casa, como costuma ser realizado:
*limpeza: N&o faz limpeza (0) durante o banho (1) apos o banho (2)

Com: &gua e sabdo (1) com SF0,9% (2)

Protege o curativo durante o banho? ndo (0) sim (1)

Outro ()

*fratamento: descri¢do de como aplica o produto (cobertura) na leséo.

(1) ndo aplica nenhum produto tdpico para tratamento (2) aplica diretamente na ferida (3) aplica na gaze

*oclus&o: descri¢do de como realiza a oclusdo da ferida.

(1) ndo oclui  (2) oclui com gazes e micropore  (3) oclui com gazes e esparadrapo (4) oclui com gazes e atadura






