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RESUMO

Objetivo: descrever a avaliacdo nutricional subjetiva global em pacientes com Ulcera venosa
acompanhados em Unidades de Saude da Familia. Método: pesquisa quantitativa, descritiva, com 30
pacientes de cinco unidades do distrito sanitario do Sublrbio Ferroviario, em Salvador, Bahia, que
estiveram em atendimento de marco a junho de 2019. Para realizacao do estudo, foi utilizada a
técnica de amostra nao probabilistica por conveniéncia. Resultados: pela avaliacdo subjetiva global,
os pacientes foram classificados como bem nutridos, porém percebe-se um percentual alto de
obesidade, sendo necessaria uma educacao em salde para que a escolha do alimento seja de acordo
com o teor calorico. Conclusées: é de fundamental importancia que o profissional de salde ofereca
um cuidado integral ao paciente com Ulcera venosa, realizando intervencdes precisas e evidenciando
a atencao ao estado nutricional durante todo tratamento, uma vez que a nutricao pode reduzir o
tempo de tratamento das lesoes.

Descritores: Ulcera varicosa; Estado nutricional; Cicatrizacao

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 Suburbio Ferrovidrio, 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
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RESUMEN

Objetivo: describir la evaluaciéon nutricional global subjetiva de pacientes con tlcera venosa asistidos
en Unidades de Salud de la Familia. Método: investigacion cuantitativa, descriptiva con 30 pacientes
de cinco unidades en el distrito de salud de Suburbio Ferrovidrio, en Salvador, Bahia, que estuvieron
bajo cuidado de marzo a junio de 2019. La técnica de muestra fue no probabilistica por conveniencia.
Resultados: por la Evaluacion Subjetiva Global los pacientes fueron clasificados en bien nutridos,
pero se percibe un alto porcentaje de obesidad, verificando que es necesaria una educacién en salud
para que la eleccion 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
ulceras venosas, realizando intervenciones precisas y evidenciando la atencién al estado nutricional
durante todo el tratamiento, una vez que la nutricién puede reducir el tiempo de tratamiento de las
lesiones. )

Descriptores: Ulcera varicosa; Estado nutricional; Cicatrizacion de heridas

INTRODUCAO

A Ulcera Venosa (UV) crénica de mortalidade relacionada a essas lesoes
membros inferiores é uma lesao é de 2,5%.3
caracterizada pelo rompimento das A

das d ( d principal causa do
comadas s pele, ue pode SUNSY gesenvotvimento da WV 6 3
blema de salde puUblica que tem insuficiencia venosa cronica,
Pro P 9 morbidade decorrente de uma

aumentado com o envelhecimento
progressivo da populacao,
demandando crescentes esforcos para
resolvé-lo, pois causa sofrimento aos
pacientes.?3 Estima-se que 70% a 90%
das Ulceras de membros inferiores

anormalidade no sistema venoso,
causada por obstrucao mecanica, que
gera insuficiéncia das valvulas. Isso
compromete tanto o sistema venoso
profundo como o  superficial,
acarretando  hipertensao  venosa,

levam a complicacdes graves e que a
lesito é 4% mais frequente na
populacao com mais de 65 anos de
idade.*

A taxa de prevaléncia de UV na
populacao brasileira € desconhecida,
mas a estimativa em  paises
desenvolvidos esta entre 1% e 3%.° De
fato, verificou-se que pelo menos 10%
da populacao desenvolvera uma ferida
cronica durante a vida e a taxa de
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edema e o surgimento da UV.¢”

Varios fatores podem contribuir
ou retardar o processo de cicatrizacao
da UV, tais como: profundidade,
extensao da lesdao, presenca ou
auséncia de infeccdao, estado
nutricional, comorbidades, idade do
paciente, tabagismo, alcoolismo e
sedentarismo.?
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A cicatrizacao de uma ferida
envolve trés fases: inflamatoria,
proliferativa e de reparo. Para cada
fase € necessario que haja sintese de
colageno, aminoacidos, minerais e
vitaminas, fatores essenciais para
garantir o sucesso da cicatrizacao.
Assim, para formacao de novos tecidos,
a nutricao desempenha papel de
grande relevancia na cicatrizacao de
feridas, restabelecendo a integridade
normal do tecido.’

"

\T

Pacientes com UV sao afetados
por desconforto e incapacidades, além
de interferéncias em varios aspectos
da vida, especialmente na qualidade
de vida, pois se trata de uma Ulcera de
dificil cicatrizacdao, o que torna o
processo longo e doloroso.°

Desenvolvida em 1987 por Detsky,
a Avaliacao Subjetiva Global (ASG) é
um instrumento pratico, de baixo custo
e nao invasivo que avalia o estado
nutricional, identificando individuos
subnutridos ou que apresentam maior
risco de sofrer complicacoes associadas
ao seu estado nutricional.’”'2 Com o
resultado da ASG, é possivel aos
profissionais da area de salde
identificar sinais de comprometimento
do estado nutricional e realizar
possiveis intervencdes nutricionais
precoces, contribuindo para uma
melhora no prognostico dos
pacientes.'?

A nutricato € um aspecto
importante tanto na prevencao como
no tratamento da UV, uma vez que as
les6es acarretam altos custos para o
sistema de salde, afetando a
qualidade de vida dos pacientes. A
partir dessa compreensao, o presente
estudo justifica-se pela necessidade de
alertar que distUrbios nutricionais

J. nurs. health. 2020;10(2): e20102008

Faculdade de Enfermagem

ISSN 2236 - 1987

podem dificultar a recuperacao e/ou a
manutencao do estado de saude do
individuo no tratamento de feridas.

Diante  disso, a questao
norteadora deste estudo foi: qual o
estado nutricional de pacientes com
uv? Para atender esse
questionamento, elegeu-se o seguinte
objetivo: descrever a avaliacao
nutricional  subjetiva global de
pacientes com UV acompanhados em
Unidade Salude da Familia (USF).

METODO

Trata-se de uma pesquisa
quantitativa e descritiva, da qual
participaram 30 pacientes de cinco USF
do Distrito Sanitario do Subdrbio
Ferroviario, em Salvador, Bahia. Cabe
ressaltar que as unidades escolhidas
sao referéncia em tratamento de UV e
que esse quantitativo de pacientes
selecionados obedeceu aos critérios de
inclusao da pesquisa, descritos a
seguir. Além disso, os participantes
eram assiduos na unidade, o que
facilitaria o acompanhamento do
estado nutricional, bem como a
cicatrizacao das lesoes.

Para realizacao do estudo, foi
utilizada a técnica de amostra nao
probabilistica por conveniéncia, em
que as amostras sao selecionadas de
acordo com a conveniéncia do
pesquisador, isto €, ela € composta por
pessoas que estao ao alcance do
pesquisador e se dispéem a participar
da pesquisa. Os critérios de inclusao
foram: pacientes com diagnoéstico de
UV maiores de 20 anos que estiveram
em atendimento de marco a junho de
2019. O critério de exclusao foi: pessoa
desacompanhada que  apresente
qualquer condicao mental que limite
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ou dificulte sua capacidade para
participar do estudo.

Inicialmente, aplicou-se um
formulario  estruturado  contendo
variaveis de interesse, como dados
sociodemograficos e clinicos. O
formulario de avaliacao nutricional
global foi aplicado e preenchido pelos
autores, na sala destinada a realizacao
de curativos em cada USF, com
duracao média de 40 minutos. A ASG é
um método com o objetivo de avaliar o
estado nutricional a partir da
combinacao de fatores como perda de
peso, alteracoes na ingestao
alimentar, sintomas gastrointestinais,
alteracoes funcionais e exame fisico do
paciente. De acordo com o resultado

desses parametros, o paciente é
classificado como “bem nutrido”,
“com  desnutricao  suspeita  ou
moderada” ou “gravemente

desnutrido” .2

A ASG foi adaptada para obter
dados mais precisos sobre os individuos
que participaram da pesquisa e
atender o objetivo do estudo. As
modificacoes consistem na exclusao de
dois subitens no exame fisico — perda
de gordura subcutanea (triceps, térax)
e perda muscular (quadriceps,
deltoide) — que nao sao da
competéncia e dominio do enfermeiro,
e no acréscimo dos seguintes itens:
edema, hiperpigmentacao e exsudato.

No item “alteracao na ingestao
alimentar”, foram listados  os
alimentos mais consumidos
diariamente; e, em relacdo aos
sintomas gastrintestinais (que
persistam por mais de semanas), foram
acrescentados outros, como
“obstipacao” e “pirose”. No item
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“demanda metabolica”, foram
acrescentados “febre” e “trauma”.

A utilizacdo do instrumento foi
realizada apds parecer favoravel do
Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Salvador (UNIFACS), por
meio da Plataforma Brasil, sob nimero
83032518.7.0000.5033. A pesquisa
recebeu parecer favoravel nUmero
2.891.856. A participacao na pesquisa
foi voluntaria e ocorreu apods as
orientacoes, esclarecimentos,
autorizacao e assinatura do Termo de
Consentimento  Livre Esclarecido,
ressaltado o direito a recusa a qualquer
momento. De acordo com a Resolucao
466/2012, do Conselho Nacional de
Saude, toda pesquisa envolvendo seres
humanos envolve algum tipo de risco e
desconforto aos sujeitos envolvidos.

RESULTADOS

Participaram do estudo 30
pacientes com diagndstico 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 a
ocupacao 46,6% foram citados como
“outros”, o que incluia “do lar”; 67%
enquadraram-se em “sem
escolaridade” (Tabela 1).

Em relacdo ao indice de Massa
Corporea (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. Nao houve
pessoas com baixo peso. Na Tabela 2 é
apresentada a  distribuicao  de
pacientes com UV.



Faculdade de Enfermagem

' QURNALO?
NURSING

\\\ HEALTH

—t

A Tabela 2 apresenta a
quantidade de pacientes com historico
de mudanca de peso corporeo: 77% dos
pacientes confirmaram que nao houve
perda de peso durante os ultimos seis
meses e 83% alegaram que nao tiveram
alteracao no peso nas ultimas duas
semanas.

Em termos de ingestao alimentar,
30% dos respondentes apontaram que
nao tiveram alteracdo na ingestao.
Dentre os sintomas gastrintestinais,

ISSN 2236 - 1987

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

Sobre a disfuncao funcional, 83%
nao citaram qualquer ocorréncia. No
exame fisico, foi constatada a
presenca de edema, exsudato e
hiperpigmentacao em  33%  dos
pacientes.

Tabela 1: Dados sociodemograficos dos pacientes com Ulcera venosa atendidos nas Unidades de
Salde da Familia. Salvador, Bahia, Brasil, 2020 (n=30)

Variavel n %
Faixa etaria
50-60 10 33,0
61-70 15 50,0
71 -80 5 17,0
Género
Masculino 11 37,0
Feminino 19 63,0
Raca
Negra 9 30,0
Pardo 21 70,0
Estado civil
Solteiro 7 23,0
Casado 11 37,0
Divorciado 5 16,8
Vilvo 2 6,6
Uniao estavel 5 16,6
Moradia
Reside com familiares 23 77,0
Reside sozinho 7 23,0
Ocupacao
Auténomo 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: Distribuicdo de pacientes com Ulcera venosa, sintomas gastrintestinais, capacidade
funcional e exame fisico. Salvador, BA, Brasil, 2020 (n=30)

Variavel n %
Ulcera venosa segundo a perda de peso nas ultimas duas semanas

Sim 5 17,0
Nao 25 83,0
Ulcera venosa segundo a perda de peso nos Gltimos 6 meses

Sim 7 23,0
Nao 23 77,0
Sintomas gastrintestinais (que persistam por > 2 semanas)

Nenhum 8 27,0
Pirose 9 30,0
Obstipacao 6 20,0
Dor abdominal 7 23,0
Capacidade Funcional

Sem disfuncao 25 83,0
Com disfuncao 5 17,0
Exame fisico

Edema 5 17,0
Edema e hiperpigmentacao 3 10,0
Hiperpigmentacao 4 13,0
Exsudato 5 17,0
Lipodermatosclerose 3 10,0
Exsudato, edema, hiperpigmentacao, lipodermatosclerose 10 33,0

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

DISCUSSAO

Observou-se que a UV tem maior
predominancia em idosos. No processo
de envelhecimento, ocorrem
modificacées fisioldgicas celulares,
teciduais, vasculares, o que contribui
para o aparecimento de doencas
cronicas, aumentando o risco de perda
da integridade cutanea e, portanto, o
aparecimento de lesoes.°

Em concordancia com estudo
anterior, a frequéncia da UV em
mulheres foi alta, o que pode ser
atribuido ao aumento do risco de
trombose venosa profunda durante a
gravidez. Além disso, a esperanca
média de vida desse grupo, bem como
a utilizacao de hormonios femininos
exogenos para contracepcao,

J. nurs. health. 2020;10(2): e20102008

predispoe as mulheres a insuficiéncia
venosa cronica e a UV,'® porém outros
estudos apontam o predominio de UV
no sexo masculino.'1

Em relacdao a cor, observou-se
predominancia para a  parda,
consequentemente por apresentar uma
barreira menos efetiva a estimulos
externos do que a preta, tornando-se
mais propensa a ulceracoes.'?
Estudos>'3 citam alta frequéncia de UV
na cor branca, porém neste estudo nao
houve.

No que se refere ao estado civil,
ressalta-se maior nimero de pessoas
que se declararam casadas. O apoio da
familia é considerado uma necessidade
para o cuidado, oferecendo suporte e
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estabelecendo uma relacao
terapéutica.’ Quanto a ocupacado dos
participantes, a maioria era “do lar”,
porém havia um grande percentual de
aposentados. A UV é uma doenca
cronica que provoca incapacidades nos
pacientes acometidos, limitacao das
atividades laborais e visitas clinicas
ambulatoriais  frequentes,  muitas
vezes levando-os a se afastarem do
trabalho ou se aposentarem
precocemente. 't

O baixo nivel de escolaridade
percebido € comum nos estudos que
incluem pessoas com UVs.® O baixo
nivel de conhecimento pode também
interferir nas  necessidades de
cuidados, no controle e na adesao ao
tratamento das lesoes.

Para avaliacao do diagnostico por
meio do IMC, foi utilizado o padrao
para adultos e para idosos."” A
obesidade é um fator de risco para
doencas como hipertensao arterial
sistémica e diabetes mellitus, entre
outras. Individuos com excesso de peso
geralmente apresentam complicacoes,
incluindo patologias vasculares
periféricas.> '8

A obesidade € um fator de risco
para desenvolvimento de insuficiéncia
venosa, pois, com o aumento da
pressdio no intersticio, ocorrem
alteracoes metabdlicas, que levam a
insuficiéncia venosa cronica.” O item
do questionario Avaliacao Nutricional
Subjetiva Global (ANSG) referente foi
classificado com escore de dois pontos.

Os alimentos citados foram os de
alta densidade calorica ricos em
lipidios saturados e carboidratos como:
pao, farinha de mandioca, carne
vermelha com gordura, macarrao,
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linguica, salsicha, feijoada, rabada,
mocotd entre outros. Verifica-se
diminuicao no consumo de proteinas,
vitaminas e minerais essenciais ao
processo de cicatrizacao. Varios
estudos analisaram e enfatizaram a
acao dos nutrientes no processo de
cicatrizacao, sobretudo proteinas,
alguns aminoacidos (glutamina e
arginina) e antioxidantes (vitamina C,
B, E, zinco e cobre), entre outros.% As
proteinas sao nutrientes indispensaveis
na conservacao e regeneracao dos
tecidos, pois auxiliam na proliferacao
celular e contribuem para a sintese de
colageno, producao e migracao de
leucdcitos. Baixos niveis de proteina
causam desequilibrio no
desenvolvimento de colageno,
afetando diretamente o processo de
cicatrizacao.?'22

Nesse item, a ANSG apresenta
descricoes para a mudanca da dieta,
mas, como no estudo nao houve
mudancas, optou-se por excluir essas
caracteristicas. A correlacao entre a
alteracao na ingestao alimentar por
meio de ASG foi de um ponto. Dentre
os sintomas  gastrintestinais, a
pontuacao da ASG foi de trés pontos.

A UV dificulta a realizacao de
atividades de vida diaria, provoca
distarbios no sono, prejudica a
realizacao de atividade fisica, entre
outros prejuizos.??3 Apesar do estudo
citado, os dados mostram que o0s

pacientes sao independentes, e a
preocupacao com a capacidade
funcional deve ser vista pelo

enfermeiro como forma de valorizar a
autonomia e independéncia do
individuo. A pontuacao da ASG foi zero,
pois nao houve disfuncao.
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No item Diagnostico da ASG todos
os participantes apresentaram trauma.
O estresse metabolico, doencas
cronicas sao fatores de risco que
aumentam as necessidades caloricas e
proteicas.?* O processo de cicatrizacao
de feridas esta diretamente ligado ao
estado nutricional e uma nutricao
inadequada acarreta ao paciente um
risco maior de desenvolver lesao ou
adiar a cicatrizacao.?'

Ao avaliar o escore da ASG,
apresentar veias varicosas e edema
(dois pontos) e UV ativa (trés pontos)
resultaram em cinco pontos. De acordo
com um estudo,?® as UV tém como
caracteristicas a presenca de exsudato
amarelado e lipodermatosclerose. Esse
item apresentou cinco pontos pela
avaliacao subjetiva.

CONCLUSAO

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 o0s
pacientes necessitam de uma nutricao
mais adequada, pois ela interfere
diretamente nas fases da cicatrizacao,
auxiliando o fechamento da lesao.

E de fundamental importancia
que o profissional de salde ofereca um
cuidado integral ao paciente com UV,
realizando intervencdes precisas e
evidenciando a atencao ao estado
nutricional durante todo tratamento,
uma vez que a nutricao pode reduzir o
tempo de tratamento das lesoes.

Esse estudo apresentou algumas
limitacobes de generalizacao para
outras realidade, como o tamanho
pequeno da amostra, nao permitir
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comparacao com outros estudos de
ANSG e nao verificar perda de gordura
subcutanea e perda muscular.

Sugere-se no futuro que outros
estudos possibilitem correlacionar os
pacientes bem nutridos com a evolucao
da lesao, salientando a importancia da
nutricao na cicatrizacao de feridas.
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