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RESUMO

A Ulcera venosa é um problema epidemiol6gico de alta prevaléncia, que provoca incapacidade e
dependéncia. Avaliar o comprometimento tissular de pacientes com lesbes venosas, dentro de um
referencial préprio da Enfermagem, pode direcionar os cuidados conforme as especificidades dos
pacientes.

Tratou-se de um estudo transversal, com o objetivo de identificar o grau de comprometimento da
integridade tissular de pacientes com Ulcera venosa de acordo com a classificagdo dos resultados de
enfermagem.
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A pesquisa foi realizada em um hospital universitario brasileiro, com 50 pacientes, selecionados através
de amostragem consecutiva. Utilizou-se um formulario constituido por 18 indicadores, aplicado nos
meses de fevereiro a junho de 2012. Utilizou-se a estatistica descritiva para a andlise dos dados. Cinco
indicadores apresentaram comprometimento moderado (mediana = 3): dor, perfusdo tissular,
pigmentacdo anormal, crescimento cutaneo de pelos e tecido cicatricial.

Conclui-se que a maioria dos indicadores avaliados nos pacientes entrevistados apresentou grau de
comprometimento variando de leve a moderado.

RESUMEN

La ulcera venosa es un problema epidemiologico de alta prevalencia que provoca incapacidad y
dependencia. Evaluar el compromiso tisular de pacientes con lesiones venosas, basado en un
referencial especifico de Enfermeria, puede direccionar los cuidados de acuerdo con las
especificidades de los pacientes.

Se desarrollé un estudio transversal con objetivo de identificar el grado de compromiso de la integridad
tisular de pacientes con Ulcera venosa de acuerdo con la clasificacion de los resultados de enfermeria.

La investigacion se llevd a cabo en un hospital universitario brasilefio, con 50 pacientes, elegidos por
muestreo consecutivo. Se utilizé un formulario compuesto por 18 indicadores, aplicado en los meses
de febrero a junio de 2012. Se utilizd la estadistica descriptiva para el andlisis de los datos. Cinco
indicadores presentaron compromiso moderado (mediana = 3): dolor, perfusion tisular, pigmentacion
anormal, crecimiento del vello cutdneo y tejido cicatricial.

Se concluy6 que la mayoria de los indicadores evaluados en pacientes entrevistados present6é grado
de compromiso variando desde leve hasta moderado.

ABSTRACT

The venous ulcer is an epidemiological problem of high prevalence, causing disability and dependence.
Evaluate the tissue impairment of patients with venous lesions, within a nursing referential can directed
the care of patients as the specifics.

It was a cross-sectional study, aiming to identify the level of impairment tissue integrity of patients with
venous ulcers according to the classification of nursing outcomes.

The research was conducted at a brazilian university hospital with 50 patients, selected by sampling
consecutive. We used a form consists of 18 indicators, applied from February to June 2012. Data
analysis was done by descriptive statistics. Five indicators showed moderate impairment (median = 3):
pain, tissue perfusion, defective pigmentation, skin hair growth and cicatricial tissue.

It was oncluded that most indicators evaluated in the patients interviewed had impairment, varying from
mild to moderate.

INTRODUCAO

A Ulcera venosa (UV) € uma manifestagdo clinica grave da insuficiéncia venosa
cronica (IVC), sendo esta decorrente de hipertensdo venosa de longa duracdo
causada por insuficiéncia valvular e/ou obstrucdo venosa, ocasionada por varizes
primarias, sequela de trombose venosa profunda, anomalias valvulares venosas ou
outras causas que interferem no retorno do sangue venoso. As UV séo caracterizadas
por perda de substancia da epiderme/derme, podendo atingir subcutaneo e tecidos
subjacentes. Acomete as extremidades dos membros inferiores (MMIl), mais
frequentemente a regido maleolar, e representam cerca de 70% a 90% dos casos de
tlceras de perna .
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O membro afetado apresenta como caracteristicas: veias varicosas, telangiectasia,
veias reticulares, dor, edema, prurido, eczema de estase, lipodermatoesclerose,
hiperpigmentacdo e atrofia branca. Quando esponténeas, a Ulceras tendem a
localizar-se pouco acima dos maléolos, principalmente internos, sobre veia
insuficiente onde existe grande hipertenséo @

Relativo as caracteristicas da Ulcera, as mesmas possuem formato irregular,
inicialmente superficial, mas com potencial para aprofundar, localizada no centro de
placa endurecida, eritematosa, descamativa ou hiperpigmentada, variando seu
aspecto: podendo ser pequena ou maior, as vezes estendendo-se por grandes areas,
sendo seu fundo liso ou pouco irregular e coberto por exsudato sero-sanguinolento
guando da presenca de granulacdo, e, nos casos de infeccdo secundéria, sero-
purulento. Pode, ainda, apresentar ilhas de epitelizagdo ¢>°.

O guantitativo muito elevado de recidivas das UV constitui um dos problemas mais
importantes na assisténcia aos portadores de insuficiéncia venosa. Diante disso, a
caracterizacdo do estado de saude do paciente faz-se prioritaria no cuidar em
enfermagem ©. Para que o enfermeiro possa caracterizar o estado de salide desses
pacientes de adequadamente, é interessante que se faca uso de um referencial
proprio da profissdo. Com esse intuito, nesta pesquisa foi utilizada a Classifica¢cdo dos
Resultados de Enfermagem (Nursing Outcomes Classification - NOC), a qual além de
conceituar, rotular, definir e classificar os resultados e indicadores sensiveis aos
cuidados de enfermagem, também serve como uma medida basal do nivel do estado
de saude e avalia o resultado baseado em intervencbes de enfermagem. Os
resultados sao apresentados de forma neutra, refletindo o estado do paciente M. 0
termo "indicadores de resultados de enfermagem” caracteriza o estado de saude a
um nivel concreto ©.

Neste estudo, o resultado de enfermagem escolhido foi “Integridade Tissular: Pele e
Mucosas”, que tem como defini¢do: integridade estrutural e fungao fisioldgica normal
da pele e das mucosas . Este resultado apresenta 21 indicadores e sua avaliacdo
estd baseada em uma escala de Likert com cinco niveis que variam desde
gravemente comprometido até ndo comprometido. E importante destacar que uma
das limitacdes do uso da NOC é a auséncia de definicdes operacionais para os niveis
das escalas.

A pesquisa em questdo tomou por base o estudo de Santos ‘9, no qual a autora
construiu um instrumento para a avaliacdo dos pacientes com lesdes venosas, tendo
como foco o resultado “Integridade tissular: pele e mucosas” da NOC. Tal estudo
apresenta a definicdo conceitual e operacional para cada indicador a ser avaliado
nessa clientela. Quanto aos indicadores presentes no resultado supracitado, alguns
foram retirados e outros reformulados, a fim de melhor caracterizar a populagéo
estudada.

Apesar de existirem instrumentos de avaliacdo para avaliacdo da pele e de Ulceras
por pressao, poucos sao os instrumentos desenvolvidos especificamente para avaliar
comprometimento dos tecidos de pacientes com Ulcera venosa. Portanto, o uso de
escalas da NOC pode contribuir para um conhecimento especifico dos indicadores
clinicos que tém comprometimento mais evidente, além de contribuir para a
padronizacdo da linguagem de enfermagem. Assim, este estudo teve como objetivo
identificar o grau de comprometimento da integridade tissular de pacientes com Ulcera
venosa de acordo com a classificagéo dos resultados de enfermagem.
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METODO

Estudo transversal desenvolvido no ambulatorio da clinica cirdrgica de um hospital
universitario localizado em uma cidade do nordeste do Brasil, durante os meses de
fevereiro a junho de 2012. A populacéo foi composta por todos os pacientes adultos
com UV em tratamento ambulatorial no referido hospital. A amostra compds-se de 50
individuos, selecionados através de amostragem consecutiva. O tamanho da amostra
foi calculado a partir da férmula n = (z*s/e)?, onde “z” & o nivel de confianca, “s” € um
desvio padréo da média do nivel NOC e "e", o erro absoluto em relagdo ao nivel
médio de NOC 9. Os parametros utilizados foram um nivel de confianca de 95% (z

=1,96), um desvio padrao de nivel de pontuacdo NOC 3 e erro 0,83 pontos.

Foram inclusos na amostra pacientes com Ulcera venosa, diagnosticada por sinais
clinicos e valor de indice Tornozelo/Braquial (ITB) superior a 0,8, que estavam em
atendimento no ambulatério de clinica cirdrgica do hospitale com idade acima de 18
anos. Foram excluidos pacientes com transtornos psiquiatricos ou psiquicos, que
apresentavam ferida oncoldgica, arterial ou de etiologia mista.

Para a coleta dos dados fez-se uso de um formulario contendo dados demogréficos e
os indicadores do resultado “Integridade tissular: pele e mucosas”. Definicbes
operacionais desenvolvidas e validadas em estudo anterior foram utilizadas para
avaliacdo dos indicadores do resultado da NOC 9. Os indicadores avaliados foram:
temperatura, sensibilidade, elasticidade, hidratacdo, textura, espessura, perfusao
tissular, quantidade de pelos, pigmentacdo anormal, lesGes cutaneas, tecido
cicatricial, descamacdo cutanea, eritema, necrose, enduracdo, prurido, dor e
exsudato.

Para a mensuracdo de tais indicadores, fez-se uso dos métodos propedéuticos da
inspecéo e palpacgdo. Foram utilizados dois instrumentos especificos no exame fisico,
a saber: termdémetro infravermelho MT-305 da marca Minipa®, calibrado com a
emissividade de 0,98, especifico para a pele humana, e os monofilamentos de
Semmes-Weinstein da marca Sorri®.

A analise dos dados foi feita por meio de estatisticas descritivas, incluindo frequéncias
absolutas e relativas, medianas e intervalos interquartilicos. Os dados foram
coletados apo6s o consentimento informado do paciente, respeitando-se o anonimato e
a confidencialidade. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo, sob numero de protocolo 608/11 e Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica 0038.0.294.000-11.

RESULTADOS
Os pacientes tinham idade média de 59,72 (+12,57) anos, tempo medio de estudo de

4,98 anos (+3,32), 66% eram mulheres, e a 48% eram aposentados. A tabela 1
apresenta as medidas descritivas dos indicadores avaliados.
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos pacientes com Ulceras venosas quanto ao
comprometimento dos indicadores do resultado Integridade Tissular: pele e mucosas

Escala likert da NOC

Indicadores Grave Substancial Moderado Leve Nenhum Mediana: 1Q
N % n % n % n % n %

Dor 3 60 16 320 20 400 5 100 6 12,0 Med=3:1Q=1
Perfusao 2 40 5 100 31 620 6 12,0 6 12,0 Med=3:1Q=0
Tissular

Pigmentacao ¢ 154 14 280 12 240 17 340 1 20 Med=3: 1Q=2
anormal

Se‘fg‘g‘“dade de g 120 11 220 14 280 19 380 - -  Med=3: 1Q=2
Tecido .- 7 140 28 560 15 300 - -  Med=3:1Q=1
cicatricial

Enduracao 2 40 3 6,0 17 340 19 38,0 9 18,0 Med=4: 1Q=1
Eritema - - 4 80 12 240 28 560 6 12,0 Med=4:1Q=1
Espessura 1 20 - - 7 14,0 42 84,0 - - Med=4: 1Q=0
Exsudato 8 160 1 20 16 320 21 420 4 80 Med=4:10Q=1
Hidratacdo 1 20 1 2,0 7 140 29 58,0 12 24,0 Med=4:1Q=0
Prurido ; 6 120 - - 28 560 16 32,0 Med=4:1Q=1
Textura 2 40 9 18,0 8 16,0 29 58,0 2 4,0 Med=4:1Q=1
Descamagao - 3 60 21 420 26 52,0 Med=5:10Q=1
cutanea

Elasticidade 1 20 2 40 3 60 18 360 26 52,0 Med=5: 1Q=1
LesGes 11 220 - - 2 40 10 20,0 27 540 Med=5:1Q=2
cutaneas

Necrose 1 20 - - 4 80 5 10,0 40 80,0 Med=5:1Q=0
Sensibilidade 2 4.0 - ; 20 4 160 30 60,0 Med=5: 1Q=1
Temperatura 15 30,0 2 4,0 1 20 - - 32 64,0 Med=5:1Q=4

Med - Mediana; IQ - Intervalo Interquartilico

Cinco indicadores enquadraram-se no nivel moderadamente comprometido
(mediana=3), foram eles: dor, perfusédo tissular, pigmenta¢do anormal, quantidade de
pelos e tecido cicatricial. O comprometimento moderado para o indicador dor foi
evidenciado por sentir dor mais de uma vez por semana, dor ao deambular e/ou em
posicdo ortostatica e intensidade moderada. A perfusdo tissular apresentou
comprometimento moderado caracterizado pela presenca de veias varicosas.

Para a pigmentacéo anormal tal comprometimento foi visualizado pela coloracéo azul-
amarronzada da area perilesional e membro acometido. Para o indicador quantidade
de pelos, foi evidenciado pela rarefacdo de pelos ao redor da Ulcera e em é&rea
adjacente a ferida. Para o tecido cicatricial, caracterizou-se por presenca apenas de
tecido de granulacdo com exsudacao e auséncia de tecidos com necrose coagulativa
ou liquefeita.

Sete indicadores enquadraram-se no nivel levemente comprometido (mediana 4),
foram eles: enduracéo, eritema, espessura, exsudato, hidratagdo, prurido e textura. O
comprometimento leve para enduragdo € caracterizado como cacifo presente com
retorno em até 1 segundo; para o indicador eritema, tal comprometimento é
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evidenciado pela coloracéo rosa claro; a espessura caracterizou-se pela exposicéao de
derme sem atingir tecido subcutaneo; o exsudato, como exsudato seroso.

Os valores da escala para o indicador hidratacdo assumiram as variantes dos
extremos de xerose e maceragao, em que 0 comprometimento leve representava uma
pele ressecada ao redor da lesdo. Os indicadores prurido e textura também
apresentaram variabilidade entre os extremos da escala da NOC.

A classificacdo de ndo comprometimento, referente ao valor 5 da escala de likert,
pode ser visualizada na mediana de seis indicadores, foram eles: descamacao
cutanea, elasticidade, lesbes cutaneas, necrose, sensibilidade e temperatura.

DISCUSSAO

O comprometimento moderado relativo a dor estad provavelmente relacionado a um
aumento da presséo venosa ou insuficiéncia valvular e apresenta influéncia negativa
na vida diaria desses pacientes “1#131510: Esges dados condizem com um estudo de
revisdo integrativa, que avalia os impactos que a dor da UV desencadeia na vida das
pessoas 7.

O comprometimento moderado do indicador perfusdo tissular € justificada pela
congestdo do fluxo sanguineo, decorrente da incompeténcia das valvulas venosas,
sendo as veias caracterizadas por uma dilatacdo maior ou igual a 3 mm de diametro,
medida na posicdo vertical e por serem tortuosas “?. Os dados deste estudo
corroboram com os de uma pesquisa de caracterizacdo de clientes com UV,
evidenciando a presenca de varizes em 76,4% dos pacientes “? e com estudo de
caracterizacdo de pacientes com UV baseada na Classificacdo dos Resultados de
Enfermagem @,

A coloragdo azul-amarronzada identificada na mediana dos pacientes esta
relacionada ao escurecimento pigmentar, ou hiperpigmentacdo, da pele e acontece
devido ao acumulo de hemossiderina, a qual é consequéncia da degradacdo da
hemoglobina extravasada para o intersticio e liberada apdés o rompimento dos
glébulos vermelhos “®. Estes dados corroboram com os dados de pesquisa que
também fez uso dos indicadores da NOC para caracterizar os pacientes com UV @,

A guantidade de pelos, evidenciada pelo comprometimento moderado, caracteriza a
rarefacdo de pelos ao redor da Ulcera e em area adjacente a ferida, a qual pode ser
justificada pelo fato da presenca das lesdes cronicas modificarem as propriedades
normais da pele. A diminuicdo da distribuicdo dos pelos pode encontrar-se alterada
devido a atrofia da pele, acarretada pelo processo inflamatério cronico, ja que os
foliculos pilosos alojam-se no tecido celular subcutaneo 2.

Os dados relativos ao indicador tecido cicatricial s&o consoantes aos de um estudo
sobre avaliacdo clinica em idosos com Ulcera de perna ®¥. No referido estudo os
idosos nédo apresentaram necrose nas lesées o que influenciou na conclusao de um
nivel moderado de comprometimento similar ao presente estudo.

As Ulceras de origem venosa tém um desenvolvimento rapido no inicio e resultam de
uma lesdo que pode ser necrética dando lugar a um tecido amarelado e fibroso dentro
do qual podem ser observadas areas de tecido de granulacdo de coloracdo
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avermelhada. A quantidade de exsudacdo € variavel e depende da extensdo do
edema e do nivel de comprometimento tecidual *°.

A enduracdo apresenta relagdo direta com o edema, o qual é um dos sinais mais
comuns de IVC, caracterizado pelo aumento perceptivel do volume de fluido da pele e
do tecido subcutédneo, acontece devido ao fato de que durante o relaxamento
muscular, a hipertensdo venosa aumenta em consequéncia do refluxo venoso, o que
faz com que a presséo hidrostatica no interior das veias, vénulas e capilares venosos
atinja um valor elevado, fenbmeno que ocasiona a saida de liquido para o espaco
intersticial, sendo verificado pela formacdo do sinal de Godet ou cacifo visivel a
compress&o digital ¢+,

O sinal de Godet presente com retorno em até 1 segundo, visualizado em grande
parte da amostra pesquisada, mostra que o0s participantes ndo apresentavam um
edema tdo significativo, podendo ser justificado pela utilizacdo de métodos
compressivos como as ataduras, bota de unna e meias elésticas. A compressao
aumenta a pressao tissular, favorecendo a reducéo do refluxo venoso e do edema da
perna. O repouso e a elevacdo dos membros também atuam na diminui¢cdo do efeito
da hipertenséo venosa ©”. Tais dados estdo de acordo com estudo com idosos com
UV, os quais apresentaram predominancia de sinal de Godet de +1/+4, considerando-
se uma escala de cinco pontos (auséncia de edema, +1/+4, +2/+4, +3/+4 e +4/+4) ¥,
O eritema significa exagero na coloracao roésea da pele e pode indicar aumento da
guantidade de sangue na rede vascular cutanea decorrente de reacao inflamatoria e
congestéo de capilares superficiais. A vermelhiddo ou eritema acompanha o processo
inflamatério como um dos quatro sinais de inflamacao*®. Sendo assim, no estudo em
foco, identificou-se o comprometimento leve para este indicador, equivalendo a
coloracéo rosa claro ao redor da lesao.

O indicador espessura foi caracterizado com comprometimento leve, especificado
como exposicao de derme sem atingir tecido subcutaneo, fato que pode ser justificado
pela superficialidade ser uma caracteristica comum deste tipo de leséo cutanea “®.
Essa caracteristica também foi encontrada em estudo realizado com idosos
portadores de Ulcera de perna na capital do estado do Ceara, o qual apresentou
64,2% dos participantes com perda tecidual e dano superficial, referente a perda de
epiderme/derme 9.

Com relacdo ao indicador exsudato, no presente estudo, identificou-se
comprometimento leve para este indicador, 0 que equivale a presenca do exsudato
seroso. Tais dados concordam com outro estudo, que apresenta 50% das lesbes
pesquisadas com presenca de exsudato seroso *¥.

O comprometimento leve do indicador hidratacdo se refere a uma area perilesional
seca ou ressecada. A pele seca di ao tato uma sensacdo especial, podendo ser
encontrada em pessoas idosas e com algumas dermatopatias crénicas, como € o
caso da UV 3.

O comprometimento leve relativo ao prurido pode ser explicado pela dermatite de
estase, provocada pela interrupcdo do fluxo venoso, que causa a ruptura de
estruturas da pele, sendo porta de entrada para infecgéo local. Outros fatores também
podem acarretar a sensacao pruriginosa, sao eles: lipodermatosclerose, eczema,
ressecamento em regido perilesional, acimulo de hemossiderina ‘>®,
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Finalmente, uma pele fina e lisa da area ao redor da lesédo, evidenciada pelo
comprometimento leve para o indicador textura, € comumente observada em pessoas
idosas e nas regides edemaciadas ™.

CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados e da importancia que tém para orientacdo de um
melhor atendimento da equipe de enfermagem, o uso dos resultados de enfermagem
NOC é considerado indispensavel na pratica clinica, uma vez que permite o exame
dos varias caracteristicas da pele através dos indicadores operacionais. Portanto, &
essencial para o planejamento adequado diante dos dados apresentados, o que
proporciona uma ag¢ao mais efetiva em relagdo aos indicadores referidos como
comprometidos.
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