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RESUMO 

Objetivo: descrever a avaliação nutricional subjetiva global em pacientes com úlcera venosa 
acompanhados em Unidades de Saúde da Família. Método: pesquisa quantitativa, descritiva, com 30 
pacientes de cinco unidades do distrito sanitário do Subúrbio Ferroviário, em Salvador, Bahia, que 
estiveram em atendimento de março a junho de 2019. Para realização do estudo, foi utilizada a 
técnica de amostra não probabilística por conveniência. Resultados: pela avaliação subjetiva global, 
os pacientes foram classificados como bem nutridos, porém percebe-se um percentual alto de 
obesidade, sendo necessária uma educação em saúde para que a escolha do alimento seja de acordo 
com o teor calórico. Conclusões: é de fundamental importância que o profissional de saúde ofereça 
um cuidado integral ao paciente com úlcera venosa, realizando intervenções precisas e evidenciando 
a atenção ao estado nutricional durante todo tratamento, uma vez que a nutrição pode reduzir o 
tempo de tratamento das lesões. 
Descritores: Úlcera varicosa; Estado nutricional; Cicatrização 

ABSTRACT 

Objective: to describe the subjective global nutritional assessment of patients with venous ulcers 
attended at a Family Health Unit. Method: a quantitative, descriptive study with 30 patients from 
five family health units in the health district of Subúrbio Ferroviário, in Salvador, Bahia, who were 
in care from March to June 2019. To conduct the study, the non-probabilistic for convenience sample 
was used. Results: in accordance with the Subjective Global Assessment, the patients were classified 
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as well nourished, however, a high percentage of obesity was observed, verifying the need for health 
education in order for the choice of food to be in accordance with its nutritional contents. 
Conclusions: it is of fundamental importance that the health professionals offer comprehensive care 
to patients with venous ulcers, performing precise interventions and evidencing attention to the 
nutritional status during the whole treatment, once nutrition can reduce the treatment time for the 
lesions. 
Descriptors: Varicose ulcer; Nutritional status; Wound healing 

RESUMEN 

Objetivo: describir la evaluación nutricional global subjetiva de pacientes con úlcera venosa asistidos 
en Unidades de Salud de la Familia. Método: investigación cuantitativa, descriptiva con 30 pacientes 
de cinco unidades en el distrito de salud de Subúrbio Ferroviário, en Salvador, Bahía, que estuvieron 
bajo cuidado de marzo a junio de 2019. La técnica de muestra fue no probabilística por conveniencia. 
Resultados: por la Evaluación Subjetiva Global los pacientes fueron clasificados en bien nutridos, 
pero se percibe un alto porcentaje de obesidad, verificando que es necesaria una educación en salud 
para que la elección del alimento sea de acuerdo con el contenido nutricional. Conclusiones: es de 
fundamental importancia que el profesional de saludo frezcaun cuidado integral al paciente con 
úlceras venosas, realizando intervenciones precisas y evidenciando la atención al estado nutricional 
durante todo el tratamiento, una vez que la nutrición puede reducir el tiempo de tratamiento de las 
lesiones. 
Descriptores: Úlcera varicosa; Estado nutricional; Cicatrización de heridas 

INTRODUÇÃO

A Úlcera Venosa (UV) crônica de 
membros inferiores é uma lesão 
caracterizada pelo rompimento das 
camadas da pele, que pode atingir 
tecidos mais profundos.1 É um sério 
problema de saúde pública que tem 
aumentado com o envelhecimento 
progressivo da população, 
demandando crescentes esforços para 
resolvê-lo, pois causa sofrimento aos 
pacientes.2-3 Estima-se que 70% a 90% 
das úlceras de membros inferiores 
levam a complicações graves e que a 

lesão é 4% mais frequente na 
população com mais de 65 anos de 
idade.4 

A taxa de prevalência de UV na 
população brasileira é desconhecida, 
mas a estimativa em países 
desenvolvidos está entre 1% e 3%.5 De 
fato, verificou-se que pelo menos 10% 
da população desenvolverá uma ferida 
crônica durante a vida e a taxa de 

mortalidade relacionada a essas lesões 
é de 2,5%.3 

A principal causa do 
desenvolvimento da UV é a 
insuficiência venosa crônica, 
morbidade decorrente de uma 
anormalidade no sistema venoso, 
causada por obstrução mecânica, que 
gera insuficiência das válvulas. Isso 
compromete tanto o sistema venoso 
profundo como o superficial, 
acarretando hipertensão venosa, 
edema e o surgimento da UV.6-7 

Vários fatores podem contribuir 
ou retardar o processo de cicatrização 
da UV, tais como: profundidade, 
extensão da lesão, presença ou 
ausência de infecção, estado 
nutricional, comorbidades, idade do 
paciente, tabagismo, alcoolismo e 
sedentarismo.8 
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A cicatrização de uma ferida 
envolve três fases: inflamatória, 
proliferativa e de reparo. Para cada 
fase é necessário que haja síntese de 

colágeno, aminoácidos, minerais e 
vitaminas, fatores essenciais para 
garantir o sucesso da cicatrização. 
Assim, para formação de novos tecidos, 
a nutrição desempenha papel de 
grande relevância na cicatrização de 
feridas, restabelecendo a integridade 
normal do tecido.9 

Pacientes com UV são afetados 
por desconforto e incapacidades, além 
de interferências em vários aspectos 
da vida, especialmente na qualidade 
de vida, pois se trata de uma úlcera de 
difícil cicatrização, o que torna o 
processo longo e doloroso.10 

Desenvolvida em 1987 por Detsky, 
a Avaliação Subjetiva Global (ASG) é 
um instrumento prático, de baixo custo 

e não invasivo que avalia o estado 
nutricional, identificando indivíduos 
subnutridos ou que apresentam maior 
risco de sofrer complicações associadas 
ao seu estado nutricional.11-12 Com o 
resultado da ASG, é possível aos 
profissionais da área de saúde 
identificar sinais de comprometimento 
do estado nutricional e realizar 
possíveis intervenções nutricionais 
precoces, contribuindo para uma 
melhora no prognóstico dos 
pacientes.12 

A nutrição é um aspecto 
importante tanto na prevenção como 
no tratamento da UV, uma vez que as 
lesões acarretam altos custos para o 

sistema de saúde, afetando a 
qualidade de vida dos pacientes. A 
partir dessa compreensão, o presente 
estudo justifica-se pela necessidade de 
alertar que distúrbios nutricionais 

podem dificultar a recuperação e/ou a 
manutenção do estado de saúde do 
indivíduo no tratamento de feridas. 

Diante disso, a questão 

norteadora deste estudo foi: qual o 
estado nutricional de pacientes com 
UV? Para atender esse 
questionamento, elegeu-se o seguinte 
objetivo: descrever a avaliação 
nutricional subjetiva global de 
pacientes com UV acompanhados em 
Unidade Saúde da Família (USF). 

MÉTODO 

Trata-se de uma pesquisa 
quantitativa e descritiva, da qual 
participaram 30 pacientes de cinco USF 
do Distrito Sanitário do Subúrbio 
Ferroviário, em Salvador, Bahia. Cabe 
ressaltar que as unidades escolhidas 
são referência em tratamento de UV e 
que esse quantitativo de pacientes 
selecionados obedeceu aos critérios de 

inclusão da pesquisa, descritos a 
seguir. Além disso, os participantes 
eram assíduos na unidade, o que 
facilitaria o acompanhamento do 
estado nutricional, bem como a 
cicatrização das lesões. 

Para realização do estudo, foi 
utilizada a técnica de amostra não 
probabilística por conveniência, em 
que as amostras são selecionadas de 
acordo com a conveniência do 
pesquisador, isto é, ela é composta por 
pessoas que estão ao alcance do 
pesquisador e se dispõem a participar 
da pesquisa. Os critérios de inclusão 
foram: pacientes com diagnóstico de 
UV maiores de 20 anos que estiveram 

em atendimento de março a junho de 
2019. O critério de exclusão foi: pessoa 
desacompanhada que apresente 
qualquer condição mental que limite 
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ou dificulte sua capacidade para 
participar do estudo. 

Inicialmente, aplicou-se um 
formulário estruturado contendo 

variáveis de interesse, como dados 
sociodemográficos e clínicos. O 
formulário de avaliação nutricional 
global foi aplicado e preenchido pelos 
autores, na sala destinada à realização 
de curativos em cada USF, com 
duração média de 40 minutos. A ASG é 
um método com o objetivo de avaliar o 
estado nutricional a partir da 
combinação de fatores como perda de 
peso, alterações na ingestão 
alimentar, sintomas gastrointestinais, 
alterações funcionais e exame físico do 
paciente. De acordo com o resultado 
desses parâmetros, o paciente é 
classificado como “bem nutrido”, 
“com desnutrição suspeita ou 
moderada” ou “gravemente 

desnutrido”.12 

A ASG foi adaptada para obter 
dados mais precisos sobre os indivíduos 
que participaram da pesquisa e 
atender o objetivo do estudo. As 
modificações consistem na exclusão de 
dois subitens no exame físico — perda 
de gordura subcutânea (tríceps, tórax) 
e perda muscular (quadríceps, 
deltoide) — que não são da 
competência e domínio do enfermeiro, 
e no acréscimo dos seguintes itens: 
edema, hiperpigmentação e exsudato. 
No item “alteração na ingestão 
alimentar”, foram listados os 
alimentos mais consumidos 
diariamente; e, em relação aos 

sintomas gastrintestinais (que 
persistam por mais de semanas), foram 
acrescentados outros, como 
“obstipação” e “pirose”. No item 

“demanda metabólica”, foram 
acrescentados “febre” e “trauma”. 

A utilização do instrumento foi 
realizada após parecer favorável do 

Comitê de Ética e Pesquisa da 
Universidade Salvador (UNIFACS), por 
meio da Plataforma Brasil, sob número 
83032518.7.0000.5033. A pesquisa 
recebeu parecer favorável número 
2.891.856. A participação na pesquisa 
foi voluntária e ocorreu após as 
orientações, esclarecimentos, 
autorização e assinatura do Termo de 
Consentimento Livre Esclarecido, 
ressaltado o direito à recusa a qualquer 
momento. De acordo com a Resolução 
466/2012, do Conselho Nacional de 
Saúde, toda pesquisa envolvendo seres 
humanos envolve algum tipo de risco e 
desconforto aos sujeitos envolvidos. 

RESULTADOS 

Participaram do estudo 30 

pacientes com diagnóstico de UV, com 
idade média entre 61 e 70 anos (50%). 
A maioria era do sexo feminino (63%), 
cor parda (70%), casada (37%) e residia 
com familiares (77%). Quanto à 
ocupação 46,6% foram citados como 
“outros”, o que incluía “do lar”; 67% 
enquadraram-se em “sem 
escolaridade” (Tabela 1). 

Em relação ao Índice de Massa 
Corpórea (IMC), os dados indicaram, 
para o sexo masculino, 82% com peso 
adequado e 18% com sobrepeso; para o 
sexo feminino, 58% com sobrepeso e 
42% com peso adequado. Não houve 
pessoas com baixo peso. Na Tabela 2 é 
apresentada a distribuição de 

pacientes com UV. 
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A Tabela 2 apresenta a 
quantidade de pacientes com histórico 
de mudança de peso corpóreo: 77% dos 
pacientes confirmaram que não houve 

perda de peso durante os últimos seis 
meses e 83% alegaram que não tiveram 
alteração no peso nas últimas duas 
semanas. 

Em termos de ingestão alimentar, 
30% dos respondentes apontaram que 
não tiveram alteração na ingestão. 
Dentre os sintomas gastrintestinais, 

30% referiram ter pirose, sintoma 
comum que pode ter várias causas, 
dentre elas alimentos gordurosos, 
condimentos. 

Sobre a disfunção funcional, 83% 
não citaram qualquer ocorrência. No 
exame físico, foi constatada a 
presença de edema, exsudato e 
hiperpigmentação em 33% dos 
pacientes. 

 
 
 

Tabela 1: Dados sociodemográficos dos pacientes com úlcera venosa atendidos nas Unidades de 
Saúde da Família. Salvador, Bahia, Brasil, 2020 (n=30) 

Variável n % 

Faixa etária 
50-60 10 33,0 
61-70 15 50,0 
71 -80 5 17,0 
Gênero    
Masculino  11 37,0 
Feminino  19 63,0 
Raça 
Negra  9 30,0 
Pardo 21 70,0 
Estado civil 
Solteiro 7 23,0 
Casado 11 37,0 
Divorciado 5 16,8 
Viúvo 2 6,6 
União estável 5 16,6 
Moradia 
Reside com familiares 23 77,0 
Reside sozinho 7 23,0 
Ocupação 
Autônomo 6 20,0 
Aposentado 10 33,0 
Outros 14 47,0 
Escolaridade 
Ensino Fundamental incompleto 10 33,0 
Sem escolaridade 20 67,0 

Fonte: dados da pesquisa, 2020. 
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Tabela 2: Distribuição de pacientes com úlcera venosa, sintomas gastrintestinais, capacidade 
funcional e exame físico. Salvador, BA, Brasil, 2020 (n=30) 

Variável  n %  

Úlcera venosa segundo a perda de peso nas últimas duas semanas 
Sim 5 17,0 
Não 25 83,0 
Úlcera venosa segundo a perda de peso nos últimos 6 meses   
Sim 7 23,0 
Não 23 77,0 
Sintomas gastrintestinais (que persistam por > 2 semanas) 
Nenhum 8 27,0 
Pirose 9 30,0 
Obstipação 6 20,0 
Dor abdominal 7 23,0 
Capacidade Funcional  
Sem disfunção 25 83,0 
Com disfunção 5 17,0 
Exame físico  
Edema 5 17,0 
Edema e hiperpigmentação 3 10,0 
Hiperpigmentação 4 13,0 
Exsudato 5 17,0 
Lipodermatosclerose 3 10,0 
Exsudato, edema, hiperpigmentação, lipodermatosclerose 10 33,0 

Fonte: dados da pesquisa, 2020. 

 

DISCUSSÃO 

Observou–se que a UV tem maior 
predominância em idosos. No processo 
de envelhecimento, ocorrem 
modificações fisiológicas celulares, 
teciduais, vasculares, o que contribui 
para o aparecimento de doenças 
crônicas, aumentando o risco de perda 
da integridade cutânea e, portanto, o 
aparecimento de lesões.10 

Em concordância com estudo 
anterior, a frequência da UV em 
mulheres foi alta, o que pode ser 
atribuído ao aumento do risco de 

trombose venosa profunda durante a 
gravidez. Além disso, a esperança 
média de vida desse grupo, bem como 
a utilização de hormônios femininos 
exógenos para contracepção, 

predispõe as mulheres à insuficiência 
venosa crônica e à UV,13 porém outros 
estudos apontam o predomínio de UV 
no sexo masculino.14-15 

Em relação à cor, observou-se 
predominância para a parda, 
consequentemente por apresentar uma 
barreira menos efetiva a estímulos 
externos do que a preta, tornando-se 
mais propensa a ulcerações.12 

Estudos5,13 citam alta frequência de UV 
na cor branca, porém neste estudo não 
houve. 

No que se refere ao estado civil, 
ressalta-se maior número de pessoas 
que se declararam casadas. O apoio da 
família é considerado uma necessidade 
para o cuidado, oferecendo suporte e 
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estabelecendo uma relação 
terapêutica.15 Quanto à ocupação dos 
participantes, a maioria era “do lar”, 
porém havia um grande percentual de 

aposentados. A UV é uma doença 
crônica que provoca incapacidades nos 
pacientes acometidos, limitação das 
atividades laborais e visitas clínicas 
ambulatoriais frequentes, muitas 
vezes levando-os a se afastarem do 
trabalho ou se aposentarem 
precocemente.16 

O baixo nível de escolaridade 
percebido é comum nos estudos que 
incluem pessoas com UVs.8 O baixo 
nível de conhecimento pode também 
interferir nas necessidades de 
cuidados, no controle e na adesão ao 
tratamento das lesões. 

Para avaliação do diagnóstico por 
meio do IMC, foi utilizado o padrão 
para adultos e para idosos.17 A 

obesidade é um fator de risco para 
doenças como hipertensão arterial 
sistêmica e diabetes mellitus, entre 
outras. Indivíduos com excesso de peso 
geralmente apresentam complicações, 
incluindo patologias vasculares 
periféricas.5,18 

A obesidade é um fator de risco 
para desenvolvimento de insuficiência 
venosa, pois, com o aumento da 
pressão no interstício, ocorrem 
alterações metabólicas, que levam à 
insuficiência venosa crônica.19 O item 
do questionário Avaliação Nutricional 
Subjetiva Global (ANSG) referente foi 
classificado com escore de dois pontos. 

Os alimentos citados foram os de 

alta densidade calórica ricos em 
lipídios saturados e carboidratos como: 
pão, farinha de mandioca, carne 
vermelha com gordura, macarrão, 

linguiça, salsicha, feijoada, rabada, 
mocotó entre outros. Verifica-se 
diminuição no consumo de proteínas, 
vitaminas e minerais essenciais ao 

processo de cicatrização. Vários 
estudos analisaram e enfatizaram a 
ação dos nutrientes no processo de 
cicatrização, sobretudo proteínas, 
alguns aminoácidos (glutamina e 
arginina) e antioxidantes (vitamina C, 
B, E, zinco e cobre), entre outros.20 As 
proteínas são nutrientes indispensáveis 
na conservação e regeneração dos 
tecidos, pois auxiliam na proliferação 
celular e contribuem para a síntese de 
colágeno, produção e migração de 
leucócitos. Baixos níveis de proteína 
causam desequilíbrio no 
desenvolvimento de colágeno, 
afetando diretamente o processo de 
cicatrização.21-22 

Nesse item, a ANSG apresenta 

descrições para a mudança da dieta, 
mas, como no estudo não houve 
mudanças, optou-se por excluir essas 
características. A correlação entre a 
alteração na ingestão alimentar por 
meio de ASG foi de um ponto. Dentre 
os sintomas gastrintestinais, a 
pontuação da ASG foi de três pontos. 

A UV dificulta a realização de 
atividades de vida diária, provoca 
distúrbios no sono, prejudica a 
realização de atividade física, entre 
outros prejuízos.2,23 Apesar do estudo 
citado, os dados mostram que os 
pacientes são independentes, e a 
preocupação com a capacidade 
funcional deve ser vista pelo 

enfermeiro como forma de valorizar a 
autonomia e independência do 
indivíduo. A pontuação da ASG foi zero, 
pois não houve disfunção. 
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No item Diagnóstico da ASG todos 
os participantes apresentaram trauma. 
O estresse metabólico, doenças 
crônicas são fatores de risco que 

aumentam as necessidades calóricas e 
proteicas.24 O processo de cicatrização 
de feridas está diretamente ligado ao 
estado nutricional e uma nutrição 
inadequada acarreta ao paciente um 
risco maior de desenvolver lesão ou 
adiar a cicatrização.21 

Ao avaliar o escore da ASG, 
apresentar veias varicosas e edema 
(dois pontos) e UV ativa (três pontos) 
resultaram em cinco pontos. De acordo 
com um estudo,25 as UV têm como 
características a presença de exsudato 
amarelado e lipodermatosclerose. Esse 
item apresentou cinco pontos pela 
avaliação subjetiva. 

CONCLUSÃO 

Observou-se, por meio da ASG, 

que os pacientes tiveram um escore de 
16 pontos, classificando-se como bem 
nutridos. Vale ressaltar que, apesar 
desse escore, percebe-se que os 
pacientes necessitam de uma nutrição 
mais adequada, pois ela interfere 
diretamente nas fases da cicatrização, 
auxiliando o fechamento da lesão. 

É de fundamental importância 
que o profissional de saúde ofereça um 
cuidado integral ao paciente com UV, 
realizando intervenções precisas e 
evidenciando a atenção ao estado 
nutricional durante todo tratamento, 
uma vez que a nutrição pode reduzir o 
tempo de tratamento das lesões. 

Esse estudo apresentou algumas 

limitações de generalização para 
outras realidade, como o tamanho 
pequeno da amostra, não permitir 

comparação com outros estudos de 
ANSG e não verificar perda de gordura 
subcutânea e perda muscular. 

Sugere-se no futuro que outros 

estudos possibilitem correlacionar os 
pacientes bem nutridos com a evolução 
da lesão, salientando a importância da 
nutrição na cicatrização de feridas. 
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