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Resumo: As úlceras venosas são consideradas feridas de difícil cicatrização e representam um grave problema de 

saúde pública, pois apresentam elevados índices de incidência e prevalência no cenário atual, porém pouco se 

discute sobre o perfil epidemiológico dos pacientes. Assim questiona-se: Qual o perfil epidemiológico e 

demográfico dos pacientes com úlceras venosas assistidos pela atenção primária no município de Sete Lagoas? O 

objetivo deste trabalho foi caracterizar o perfil epidemiológico e demográfico de pacientes acometidos com lesões 

venosas assistidos pela Atenção Primária no município de Sete Lagoas. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, 

retrospectiva, descritiva e analítica, de delineamento transversal. A coleta de dados ocorreu no período de março 

a maio de 2023. A partir da caracterização dos 23 pacientes participantes, observou-se que 15 eram do sexo 

feminino, enquanto 8 eram do sexo masculino. Quanto ao estado civil, 10 participantes eram casados, enquanto 

13 eram solteiros ou possuíam outro estado civil. Os resultados obtidos revelam que as UV acometem mais 

mulheres, na faixa etária de 60 a 79 anos, com baixo nível de escolaridade e renda. O DM e a HAS foram as 

doenças associadas mais prevalentes. Observou-se ainda que os participantes encontram-se acima do peso, são 

sedentários e com grande consumo de bebidas alcóolicas e cigarros. Além disso, esse estudo categorizou 

clinicamente as úlceras venosas como de apresentação única, localizada no terço inferior da perna, com mais de 

12 meses de duração, considerada dolorida, odor imperceptível e com presença de hiperqueratose. Ressalta-se 

ainda que a recidiva ainda é bastante frequente. 
 

 
Descritores: úlcera venosa; cicatrização; perfil de saúde. 

 

Abstract: Venous ulcers are considered wounds that are difficult to heal and represent a serious public health 

problem, as they have high incidence and prevalence rates in the current scenario, but little is discussed about the 

epidemiological profile of patients. Thus, the question is: What is the epidemiological and demographic profile of 

patients with venous ulcers assisted by primary care in the city of Sete Lagoas, Minas Gerais? The objective of 

this study was to characterize the epidemiological and demographic profile of patients with venous lesions assisted 

by Primary Care in the municipality of Sete Lagoas. This is a quantitative, retrospective, descriptive and analytical 

cross-sectional study. Data collection took place from March to May 2023. From the characterization of the 23 

participating patients, it was observed that 15 were female, while 8 were male. Regarding marital status, 10 

participants were married, while 13 were single or had another marital status. The obtained results reveal that 

venous ulcers (UV) affect more women, aged 60 to 79 years, with low educational level and income. The most 

prevalent associated diseases were diabetes mellitus (DM) and hypertension (HTN). Additionally, participants 

were found to be overweight, sedentary, and had high consumption of alcohol and cigarettes. In addition, this study 

clinically categorized venous ulcers as single lesions, located in the lower third of the leg, with a duration of over 

12 months. These ulcers were characterized as painful, with imperceptible odor and the presence of hyperkeratosis. 

It is worth noting that recurrence is still quite frequent in these cases. 

 
Descriptors: venous ulcer; wound healing; health profile.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A úlcera venosa (UV) apresenta etiologia e fisiopatologia intimamente relacionada à 

hipertensão venosa crônica, causada pela insuficiência venosa crônica (IVC) que é originada 

por um ou mais fatores como: obstrução venosa, incompetência valvular ou falência do músculo 

gastrocnêmio. Geralmente, a UV se manifesta no terço inferior dos membros inferiores e 

apresenta sintomas de sensação de peso, dor e prurido nas pernas. A cicatrização pode evoluir 

de seis semanas a vários anos e apresentar alta taxa de recidiva. As UV são mais comuns em 

mulheres e em idosos – a idade avançada é um dos principais fatores de risco primários, além 

da obesidade, úlcera prévia, trombose venosa profunda e flebite (VIEIRA; FRANZOI, 2021). 

Por cursar com evolução lenta, as UV são consideradas feridas de difícil cicatrização 

e representam um grave problema de saúde pública, pois apresentam elevados índices de 

incidência e prevalência no cenário mundial. Esse contexto duplica em taxas quando se refere 

aos indivíduos com idade igual ou superior a 65 anos. Ressalta-se que são as úlceras de perna 

mais prevalentes e possuem altos índices de recidivas, quando não são abordadas as causas 

(KAIZER; DOMINGES; PAGANELLI, 2021). 

A fim de garantir um cuidado de qualidade, compete ao profissional de enfermagem, 

atuante nas unidades de saúde, prestar assistência ao paciente com as feridas crônicas, que 

recebem essa nomenclatura por conta do tempo que levam para curá-las, além da necessidade 

constante de intervenções. Dessa forma, prestar assistência a pacientes portadores de lesão 

crônica acaba se tornando um problema multiprofissional, porque é uma atividade complexa, 

que requer uma análise especializada acerca dessas lesões (SOUZA et al., 2021). 

Por fazer parte da equipe multidisciplinar e, na maioria dos casos assumir a gestão do 

cuidado ao paciente com lesão, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) publicou a 

resolução nº 567/2018 que regulamenta a competência da equipe de enfermagem no cuidado às 

feridas. De acordo com essa resolução cabe ao enfermeiro capacitado, a avaliação e prescrição 

de coberturas para tratamento das feridas de difícil cicatrização (COFEN, 2018). 

Em relação à prevalência de lesões crônicas, destaca-se que, na maior parte dos países, 

há escassez de dados epidemiológicos e se observa que, entre os dados disponíveis, existem 

grandes variações dessas taxas. No Brasil, os registros estatísticos sobre feridas na população 

ainda são incipientes, principalmente quando se trata de UV. Ademais, ressalta-se que a maioria 

dos estudos abordam a prevalência de lesões no meio intra-hospitalar (BERNARDO et al., 

2021; FADEL, 2020; KATZER et al., 2020; RUIZ; POLETTI; LIMA, 2022; SANTOS et al., 

2019) ou de múltiplas etiologias (BORGES; NASCIMENTO JÚNIOR; PIRES JÚNIOR, 2018, 
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2019; NASCIMENTO FILHO, 2019; REZENDE et al., 2020; TADEU, 2019), sem separar as 

lesões venosas, foco principal do presente trabalho. 

Considerando o exposto, fica evidente que as UV constituem um problema de saúde 

pública no Brasil, esta lacuna do conhecimento suscita a necessidade de investigar essa temática 

no município de Sete Lagoas, uma vez que nunca foi realizado um estudo para conhecer o perfil 

epidemiológico e demográfico de pacientes com UV. Nessa perspectiva, o presente estudo 

propõe o levantamento de dados inédito no município, justificando assim, a relevância desse 

estudo.  

Diante do cenário apresentado, questiona-se: Qual o perfil epidemiológico e 

demográfico dos pacientes com úlceras venosas assistidos pela Atenção Primária no município 

de Sete Lagoas? Tem-se como hipótese que as lesões venosas acometem mais as pessoas idosas 

(acima de 60 anos), do sexo feminino e cursam com edema de membros inferiores e dor. 

Desse modo, o presente estudo teve como objetivo geral caracterizar o perfil 

epidemiológico e demográfico de pacientes acometidos com lesões venosas assistidos pela 

Atenção Primária de Sete Lagoas. E como objetivos específicos: i) Identificar aspectos dos 

membros inferiores e das lesões e; ii) Descrever as terapias utilizadas no tratamento das lesões. 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

A UV é uma síndrome caracterizada pela perda tecidual, que pode atingir o tecido 

subcutâneo, adjacentes e geralmente se situa nas extremidades dos membros inferiores. As 

mesmas são consideradas lesões crônicas, por serem de longa duração e possuírem alta 

recorrência (SANTOS et al., 2023). Algumas lesões de origem venosa levam de meses a anos, 

para epitelizar e, na maioria das vezes está relacionada à IVC (OLIVEIRA et al., 2012). 

A IVC é o início do problema, uma vez que a rede venosa é um sistema de capacitância, 

que funciona como reservatório sanguíneo, cuja função é carrear o sangue desoxigenado de 

volta ao coração. Para colaborar com o retorno venoso, as veias da panturrilha, em associação 

com os tecidos circundantes, formam uma unidade funcional, conhecida como bomba muscular 

ou coração periférico, ativamente atuante na drenagem do sangue venoso durante o exercício 

(WOUNDS UK, 2016). 

Porém, quando a pessoa é portadora de IVC, a pressão venosa aumenta nos membros 

inferiores durante a deambulação, quando, em condições normais, deveria diminuir. Assim, os 

tecidos adjacentes são expostos a uma pressão venosa elevada continuamente, enquanto o 
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paciente permanece com as pernas para baixo. Ainda permanece sem explicação o porquê dessa 

pressão elevada levar à formação de úlceras nos membros inferiores. O edema secundário à 

hipertensão venosa pode ser um dos fatores. Todavia, pacientes com insuficiência cardíaca e/ou 

congestão hepática com edema de membros inferiores não desenvolvem alterações de pele e 

úlceras características de pacientes com IVC (RAFFETTO et al., 2020; WOUNDS UK, 2016). 

Com o agravamento do refluxo, a bomba se torna insuficiente para promover a redução 

cíclica de 100 mmHg para 0-30 mmHg. Instala-se, dessa forma, um quadro de hipertensão 

venosa crônica permanente, que levam aos sinais e sintomas da IVC. Tal elevação da pressão 

das vias aéreas (PVA) é prognóstica para ulceração, assim como, também, a redução da fração 

de ejeção (FE), o aumento do índice de enchimento venoso (IEV) e a fração de volume residual 

(FVR) (LIMA et al., 2020; SALES et al., 2022). 

A ulceração é considerada um problema de saúde pública, devido ao seu longo tempo 

de permanência, em geral 60% das UV permanecem por um período de seis meses, sendo que 

mais de 40% persistem por mais de um ano. A duração média é de seis a nove meses, que 

acarreta um impacto socioeconômico incapacitantes aos indivíduos portadores. No Brasil, a UV 

é a 14ª causa de afastamento temporário do trabalho e a 32ª de afastamento definitivo. De acordo 

com Organização Mundial da Saúde (OMS), a UV é uma doença que gera um grande gasto 

público, principalmente pelo tratamento contínuo e delongado. Diante disso, torna-se evidente 

a importância do tratamento da lesão e o acompanhamento do indivíduo e seus familiares 

(BELCZAK et al., 2011; SALES et al., 2022; SOUZA et al., 2014). 

Associado a alta taxa de prevalência, gastos públicos e redução da qualidade de vida, 

a UV apresenta elevados índices de recidiva. Destarte, a prevenção da recidiva da UV reveste-

se de especial importância. Tradicionalmente, o tratamento protetor do retorno venoso encerra-

se na utilização da meia elástica compreensiva (MOSCICKA et al., 2019; STANSAL et al., 

2018). No entanto, a prevenção compreende em um conjunto maior de intervenções, para além 

da utilização da meia (WOUNDS UK, 2016), como: realização de exercícios físicos regulares; 

exercícios de fortalecimento do retorno venoso; repouso com a elevação dos membros 

inferiores; cuidado com alimentação e com a pele; controle dos fatores de risco e comorbidades 

potenciadores (BROWN, 2017; FINLAYSON et al., 2018; PROBST et al., 2019). 

A cicatrização da UV e a prevenção da recidiva promovem qualidade de vida à pessoa 

com IVC. Kaizer, Domingues e Paganelli (2021) destacam que as características das feridas 

(extensão, quantidade de exsudato, edema e presença de tecido desvitalizado no leito), além da 

dor, prejudicam a vida diária e diminuem a qualidade de vida do paciente e seus familiares. 
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Isto posto, os profissionais da saúde necessitam explanar, de forma clara e objetiva, a 

importância do tratamento e do autocuidado, para que a pessoa compreenda e siga as 

recomendações para a reparação tecidual (MADEIRA et al, 2023). São desejáveis algumas 

modificações do estilo de vida para prevenir as recidivas da UV, como: alterações na 

alimentação, cessação tabágica, redução do peso, melhoria da nutrição, manutenção de uma 

função cardíaca saudável e suporte psicossocial (PROBST et al., 2019). 

O tratamento de feridas é um processo dinâmico, que depende da avaliação do sistema, 

frequência e diferentes prescrições para o tipo de curativo ou cobertura necessária, que variam 

de acordo com a evolução do processo de cicatrização. O tratamento de qualquer ferida deve 

ser personalizado, no qual consideram-se os fatores individuais de cada paciente, os recursos 

materiais e humanos que se podem utilizar e as condições socioeconômicas dos pacientes para 

garantir a continuidade do tratamento familiar (ABREU; CRUZ; RAMOS, 2022). 

Para tratar feridas crônicas, geralmente começa-se com a limpeza adequada, incluindo 

a aplicação de líquido atóxico na ferida, que geralmente removem tecido necrótico liquefeito, 

exsudato e corpos estranhos, incluindo resíduos no leito da ferida. Assim, cria-se um ambiente 

de cura ideal, sem causar danos aos tecidos vivos. A tecnologia de limpeza utilizada deve 

respeitar a vitalidade do tecido de granulação, manter o potencial de cicatrização da ferida e 

minimizar a ocorrência de traumas. Além da limpeza mecânica, as feridas com tecido necrótico 

precisam ser desbridadas, ou seja, corpos estranhos ou tecidos inativados são removidos até a 

exposição de tecidos saudáveis. Nas UV, o tecido costuma ser mais claro, aderente, de cor 

amarela e estriado no tecido de granulação (ABREU; CRUZ; RAMOS, 2022). 

 

3 PERCURSO METODOLÓGICO 

 

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, retrospectiva, descritiva e analítica, de 

delineamento transversal. Para fundamentação científica foi utilizada as bases de dados 

eletrônicas indexados em Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific Eletronic Library 

Online (Scielo) e Pubmed. 

Este estudo foi desenvolvido no contexto da Atenção Primária à Saúde (APS) do 

município de Sete Lagoas, localizado na região central do estado de Minas Gerais, que possui 

uma população estimada de 227.360 pessoas (IBGE, 2022). A APS de Sete Lagoas possui 53 

equipes de Estratégia de Saúde da Família (ESF), vinculadas a 08 (oito) Centros de Saúde, 

distribuídas por 04 (quatro) regionais/distritos de saúde. A amostra foi composta por pacientes 

que atenderam aos seguintes critérios de inclusão: i) possuir pelo menos uma UV em atividade, 
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com duração de seis semanas ou mais, decorrente de alteração da circulação venosa em 

membros inferiores e, ii) realizar o da UV curativo no Sistema Único de Saúde (SUS). 

Acatou-se usuários com UV aquele que apresentasse lesão ativa, localizada na perna 

ou pé, índice tornozelo-braço ≥ 0,9, com presença de, no mínimo, dois dos sinais e sintomas de 

insuficiência venosa: edema em tornozelo e/ou acima; hiperpigmentação; 

lipodermatoesclerose; varizes ou veias reticulares e/ou telangiectasias; diagnóstico médico 

registrado no prontuário, ou ainda resultados de exames complementares de imagem indicativa 

de trombose venosa e/ou insuficiência venosa por obstrução e/ou refluxo dos sistemas venosos. 

Foram excluídos deste estudo os pacientes que apresentavam sinais de alteração da 

circulação arterial (palidez à elevação do membro, ausência de pulsos arteriais distais, cianose 

de extremidade, tempo de enchimento capilar superior a três segundos e dor à elevação do 

membro), conforme critérios apresentados por Ivory et al. (2022). 

O instrumento de coleta foi um questionário estruturado, adaptado de Hockenberry et 

al. (1998) e Santos et al. (2005), constituído de três elementos básicos: perfil epidemiológico, 

demográfico, caracterização da UV. A coleta de dados ocorreu de março a maio de 2023. 

Considerou-se variáveis sociodemográficas: idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda 

familiar; variáveis epidemiológicas e clínicas: doenças crônicas, estado nutricional e doença ou 

condição associada à ferida e variáveis da ferida: tipo de ferida (etiologia); número de feridas; 

localização anatômica; tempo de evolução da ferida e tipo de curativo. 

Os dados obtidos foram codificados de forma alfa numérica e digitados em planilha 

do Programa Microsoft Excel®, constituindo desta forma o banco de dados. Foi realizada dupla 

checagem dos dados, a fim de evitar erros de digitação e de inconsistência dos mesmos. Em 

seguida, analisados e apresentados de forma descritiva simples. A fase de análise constou da 

interpretação dos dados com base na literatura específica sobre a temática em estudo. 

Os dados foram organizados e categorizados de acordo com as variáveis coletadas, 

organizados por meio de agrupamentos e associações que correspondem ao objetivo do estudo. 

As variáveis contínuas foram descritas em suas medidas de tendência central (média, mediana) 

e de dispersão (desvio padrão) e variáveis categóricas serão descritas em números absolutos e 

porcentagens. 

Foram respeitadas as Resoluções 466/2012, 510/2016 e 580/2018 do Conselho 

Nacional de Saúde (BRASIL, 2012; 2016; 2018) sobre as pesquisas abrangendo seres humanos: 

a pesquisa foi direcionada para o comitê de ética via Plataforma Brasil após autorização da 

secretaria municipal de saúde do município de Sete Lagoas, por meio da carta de anuência. Os 
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participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando 

sua participação na pesquisa voluntária e sigilosa na pesquisa. Ressalta-se que todos os dados 

coletados serão mantidos em sigilo pela pesquisadora durante o período de cinco anos. 

 

4. RESULTADOS 

 

A partir da caracterização dos 23 pacientes participantes, observou-se que 15 (65,22%) 

eram do sexo feminino, enquanto 8 (34,78%) eram do sexo masculino. Quanto ao estado civil, 

10 (43,48%) participantes eram casados, enquanto 13 (56,52%) eram solteiros ou possuíam 

outro estado civil. Os resultados apontam que aproximadamente (16) 70% dos pacientes estão 

na faixa etária de 60 a 79 anos.  

Constatou-se que a grande maioria dos pacientes envolvidos no estudo (14) apresenta 

baixa escolaridade (considerando baixa escolaridade menos de quatro anos de estudo) e 

possuem renda média de R$1540,00 por mês, apenas 1 participante não possui renda fixa. 

Evidencia-se que 9 (39,1%) pacientes referiram ter hipertensão arterial sistêmica 

(HAS), 11 (47,8%) possuíam diabetes mellitus e 1 (4,3%) doença renal. Quanto ao histórico de 

etilismo, 7 (30,4%) pacientes apresentaram um histórico positivo, enquanto 16 (69,6%) não 

relataram o consumo de álcool. Constatou-se, ainda, que 12 (52,2%) consumiam diariamente 

pelo menos 3 cigarros. 

Após analisar o estilo de vida dos pacientes com UV, observou-se que uma grande 

parcela (15 participantes) apresenta um padrão de vida sedentário, não praticando nenhuma 

atividade física, enquanto 8 (34,8%) referiram atividades físicas regulares de 2 a 3 vez por 

semana. Observou-se ainda que 15 pacientes (65,2%) estavam com o IMC (índice de massa 

corporal) acima do normal. 

Em relação a caracterização das UV, observa-se que 7 (30,4%) pacientes afirmaram 

ter lesão recidivada, enquanto 16 (69,9%) apresentam lesão primária. No que diz respeito ao 

número de lesões, observou-se que 17 (73,9%) pacientes possuíam 1 lesão, 5 (21,7%) tinham 2 

lesões e apenas 1 (4,3%) tinha mais de 2 lesões. Em relação ao tempo da lesão, a maioria (17) 

tinha a lesão há mais de 12 meses, enquanto 2 (8,7%) pacientes tinham lesões de 1 a 6 meses e 

4 (17,4%) tinham lesões de 6 a 12 meses e 17 (73,9%). 

No que se refere à quantidade de membros afetados pela úlcera, 19 (82,6%) pacientes 

tinham apenas 1 membro afetado, enquanto 4 (17,4%) tinham 2 membros afetados. Destas 

lesões, 8 se encontravam em maléolo lateral, 13 em maléolo medial, 1 no dorso do pé e 1 na 

panturrilha. O membro mais acometido foi maléolo medial membro inferior esquerdo (13). 
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Quanto à presença de dor, 8 (34,8%) pacientes relataram dor na região no local da 

lesão ou no membro acometido. Quando questionados sobre o período do dia em que a dor 

melhora, 8 (34,78%) pacientes relataram melhora da dor durante a manhã, 3 (13,04%) à tarde, 

2 (8,70%) à noite, e 10 (43,48%) afirmaram que a dor não tinha relação com nenhum período 

do dia. 

Com relação à pele peri-ferida, observou-se que 16 participantes (69,6%) 

apresentavam hiperpigmentação (hemosiderose), 17 (73,9%) ressecamento, 14 (60,9%) 

eczema, 10 (43,5%) lipodermatoesclerose, 18 (78,3%) prurido e 20 (87,0%) edema. Ressalta-

se 21 participantes (91,3%) possuíam coroa flebectásica no maléolo medial do membro 

acometido. 

Quanto ao leito da lesão, 22 participantes (91,3%) possuíam tecido de granulação 

pálido e esfacelo e somente 1 (4,3%) apresentava tecido de granulação brilhante. 9 participantes 

(39,1%) continha exsudato purulento, porém somente 2 (8,7%) portava odor moderado. 

Em relação às bordas, 10 participantes (43,5%) cursavam com bordas regulares e 3 

(13,0%) com bordas maceradas. Além disso, 15 participantes (65,2%) apresentavam 

hiperqueratose ou no leito da lesão ou na borda. 

Na pesquisa realizada, os pacientes com UV mencionaram utilizar diferentes tipos de 

curativos no tratamento de suas feridas. Entre os curativos mencionados pelos pacientes, 

destacaram-se a hidrofibra de prata, a espuma, a colagenase e o hidrocoloide. 

 

5 DISCUSSÃO 

 

As lesões venosas representam uma das principais complicações que podem acometer 

pacientes na atenção primária. Segundo Klein, Enni e Fukaya (2023), as características 

sociodemográficas e clínicas de pessoas com úlceras de perna, identificam a prevalência de 

determinados perfis, como idade avançada e baixa escolaridade. Esses resultados ressaltam a 

importância de considerar tais aspectos na abordagem terapêutica desses pacientes. A discussão 

sobre as características sociodemográficas dos pacientes com UV é relevante no contexto do 

presente estudo. Ao analisarmos os dados obtidos, podemos observar algumas tendências e 

padrões que contribuem para uma compreensão mais abrangente dessa condição clínica. 

De acordo com Borges et al. (2016), a idade, o sexo, o estado civil e o nível 

socioeconômico foram identificados como fatores sociodemográficos que podem influenciar 

tanto a incidência quanto a gravidade das UV. Esses achados destacam a importância de uma 

abordagem personalizada e adaptada a essas características.  
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Em relação ao sexo, 65,2% das participantes são do sexo feminino. A predominância 

feminina está de acordo com outros estudos como o de Ferraz e Borges (2019) que estudaram 

a prevalência de úlceras de perna na atenção primária e obteve um percentual de 63% de 

mulheres acometidas por essa lesão. Este resultado provavelmente está associado a fatores 

hormonais e estruturais, bem como ao uso de contraceptivos orais, ou fragilidade vascular 

(MARQUES et al., 2020). Almeida et al. (2018) também destacam que os fatores hormonais e 

biológicos influenciam a maior ocorrência de UV em mulheres, bem como a necessidade de 

abordagens terapêuticas adaptadas a essa especificidade de gênero. 

Carvalho (2020) analisou o perfil epidemiológico de pacientes com UV, evidenciando 

uma prevalência significativa em indivíduos idosos. O autor destaca que o envelhecimento da 

população é um fator de risco importante para o desenvolvimento de UV, enfatizando a 

necessidade de estratégias de prevenção e cuidados direcionados a essa faixa etária. O estudo 

apresentado por Vieira e Araújo (2018) também corrobora com este dado, com uma maior 

frequência amostral das idades entre 60 a 70 anos (55,8%). 

Em se tratando da escolaridade, a pesquisa revelou que a maioria dos pacientes 

examinados possui níveis educacionais inferiores, que podem influenciar na compreensão, 

adesão e acesso a informações sobre sua condição de saúde, bem como na participação ativa no 

processo de tratamento e cuidado. A baixa escolaridade é um fator determinante na elaboração 

de estratégias de intervenção e comunicação, visando fornecer informações de maneira clara, 

acessível e adaptada às necessidades dos pacientes.  

Associado à baixa escolaridade, observa-se a baixa renda (de 1 a 2 salários-mínimos 

por mês). Esses dois fatores, associados a dificuldade de ter acesso a serviços especializados 

contribuem para o agravamento da lesão (FERRAZ, BORGES; 2019). 

Em se tratando das características clínicas dos participantes há predomínio de DM, 

seguido da HAS. As doenças crônicas, como diabetes mellitus, hipertensão arterial, doença 

arterial periférica e insuficiência venosa crônica são comumente encontradas em pacientes com 

UV. Essas condições crônicas podem exercer um impacto significativo na cicatrização e no 

curso clínico das úlceras (GREEN et al.; 2014). Este estudo corrobora com o trabalho de 

Guimarães e Borges (2019), realizado na atenção primária, que também apresentou associação 

com HAS (52%) e DM (22%).  

Desta forma, Santos (2022) aponta que a presença frequente de doenças crônicas, 

como HAS e DM, em pacientes com UV aumentam o risco de desenvolvimento e agravamento 

das mesmas, como predispor às infecções e internações, exigindo uma abordagem integrada 

para o controle dessas condições. 



 

10 

 

Além disso, o histórico de etilismo dos participantes, revelou que uma parcela 

expressiva apresenta consumo constante de álcool. É importante ressaltar que o tal consumo 

consiste em um fator de risco para o desenvolvimento de UV, visto que o álcool compromete a 

circulação sanguínea e aumenta a vulnerabilidade vascular. Segundo Trivellato et al. (2018), a 

ingestão regular de álcool pode levar a alterações circulatórias, incluindo aumento da 

permeabilidade vascular, prejuízos nas células endoteliais e redução do fluxo sanguíneo para 

os membros inferiores, facilitando os indivíduos ao desenvolvimento de UV. Essas alterações 

no sistema vascular podem comprometer a cicatrização adequada das lesões e aumentar a 

suscetibilidade a infecções.  

A análise realizada por Lima et al. (2020) destacou que fatores de estilo de vida, como 

tabagismo e obesidade também estão associados ao desenvolvimento de UV. Vale salientar que 

o tabagismo prejudica o processo de cicatrização, pois além de predispor à necrose tecidual, 

reduz a resistência da ferida à tração e facilita a infecção. Os autores enfatizaram a importância 

de intervenções voltadas para a promoção de hábitos saudáveis, incluindo a cessação do 

tabagismo e o controle do peso corporal, como parte integrante do tratamento e prevenção das 

UV. 

Isto posto, observa-se maior prevalência de pacientes com sobrepeso e que são 

sedentários. O mesmo foi encontrado na pesquisa de Ferraz e Borges (2019), mais de 60% dos 

participantes tinham o peso acima do esperado. 

Mediante o presente estudo podemos categorizar clinicamente as UV como de 

apresentação única, localizada no terço inferior da perna, com mais de 12 meses de duração, 

considerada dolorida, odor imperceptível e com presença de hiperqueratose. 

A presença de UV que persistem após 6 meses é uma preocupação comum na prática 

clínica. Lesões persistentes podem ser consideradas úlceras crônicas e exigem uma abordagem 

mais intensiva e individualizada para promover a cicatrização. Klein, Ennis e Fukaya (2023) 

investigaram os fatores de risco para a persistência das UV após 6 meses de tratamento e 

encontraram associações significativas com a presença de infecção crônica, deficiências 

nutricionais e mau controle glicêmico em pacientes com DM. 

Segundo Bar, Brandis e Marks. (2021), que avaliaram a influência de fatores 

relacionados ao paciente, à lesão e ao tratamento na persistência das UV, mostraram que a idade 

avançada, a presença de edema crônico, a má adesão ao tratamento e a falta de suporte adequado 

também são fatores associados à persistência das lesões.  

Associado à dificuldade de cicatrização, muitos pacientes apresentam recidivas das 

lesões por falta de rede de apoio ou dificuldade de acesso aos serviços de saúde. Essa 
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informação é extremamente relevante, pois indica que para evitar a recorrência da UV é 

necessário um cuidado contínuo e preventivo. Diminuir ao aparecimento de novas lesões e 

promover a cicatrização adequada estão diretamente ligados à presença de familiares e/ou 

amigos que auxiliem no tratamento (JOHNSTON et al., 2022). 

A análise de Borges (2016) investigou os fatores de risco para recidiva das UV e 

encontrou uma taxa de recorrência de 38,5% em um período de dois anos. A autora destaca a 

importância de abordagens preventivas e tratamento individualizados para reduzir a 

recorrência. Segundo Ferreira et al. (2020), foi observado que a taxa de recorrência das UV 

variou de 8% a 72% em diferentes estudos, ressaltando a necessidade de estratégias de 

prevenção e tratamento de longo prazo para reduzir a recidiva. 

Em relação à localização das úlceras, este trabalho identificou uma variedade de áreas 

afetadas, todas elas localizadas no terço distal dos membros inferiores, com destaque para as 

regiões do maléolo medial. Essas áreas são frequentemente expostas a maior pressão e trauma, 

o que pode contribuir para o desenvolvimento e persistência das UV nessas regiões específicas. 

Estudos têm demonstrado a importância das regiões do maléolo lateral e maléolo medial no 

contexto das UV. A pesquisa realizada por Youn e Lee (2019) corrobora com este estudo, pois 

afirma que a localização das UV nas regiões do maléolo lateral e maléolo medial são comuns, 

representando aproximadamente 70% dos casos. Essas áreas estão sujeitas a maior pressão e 

trauma devido à sua localização anatômica proeminente e à exposição a forças externas, como 

o atrito causado pelo calçado e a pressão exercida durante a deambulação. A pressão constante 

nessas regiões pode resultar em danos aos tecidos e dificultar a cicatrização das UV. 

De acordo com Robes-Tenório, Lev-Tov e Ocampo-Candiani (2021), "a pressão 

exercida sobre as regiões do maléolo lateral e maléolo medial está diretamente relacionada ao 

desenvolvimento e à persistência das UV nessas áreas". A pressão aumentada leva a uma menor 

oxigenação tecidual, comprometem a cicatrização e contribuem para a cronicidade das UV. 

A coroa flebectásica é uma alteração cutânea observada nas proximidades das UV. Ela 

é caracterizada por uma coloração mais escura da pele ao redor da lesão e pode apresentar veias 

dilatadas e tortuosas. Tal alteração na coloração da pele é atribuída à estase venosa e à liberação 

de mediadores inflamatórios que causam dilatação dos vasos sanguíneos e extravasamento de 

hemácias. A coroa flebectásica é um sinal clínico importante para o diagnóstico das UV e pode 

auxiliar na avaliação da gravidade da doença. 

Já a anquilose de tornozelo refere-se à perda da mobilidade articular no tornozelo, que 

causa rigidez e dificuldade de movimentação. Essa condição pode ocorrer devido à fibrose, 

contraturas musculares e alterações articulares causadas pela inflamação crônica associada às 
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UV. Segundo Ferreira et al. (2020), "a anquilose de tornozelo é uma complicação comum em 

pacientes com úlceras venosas crônicas, podendo comprometer a marcha e a funcionalidade". 

Por fim, a presença de dor é um sintoma comum relatado pelos pacientes com UV. Os 

dados mostraram que a maioria dos participantes relatou dor na região do maléolo interno em 

membro inferior direito. Essa informação é relevante para o planejamento do cuidado, uma vez 

que a avaliação e o manejo adequado da dor são essenciais para o bem-estar e qualidade de vida 

dos pacientes. Conforme Shaydakov et al. (2021), "a dor associada à UV pode ser intensa e 

persistente, impactando negativamente a qualidade de vida dos pacientes".  

Associado à perda da qualidade de vida, a dor dificulta a cicatrização porque aumenta 

o consumo de analgésicos e anti-inflamatórios, principalmente os não esteroidais, que implicam 

nas fases de granulação, multiplicação dos fibroblastos e neovascularização. 

Na tentativa de otimizar o processo de cicatrização, reduzir a incidência de recidivas, 

aliviar a dor e reabsorver o edema, faz-se necessário utilizar a terapia compressiva, considera 

padrão-ouro para tratamento de UV. A terapia compressiva pode ser realizada por meio de 

diferentes modalidades, incluindo bandagens elásticas, meias de compressão e dispositivos 

compressivos adaptáveis (CARVALHO, OLIVEIRA; 2017). A utilização de bandagens 

elásticas, por exemplo, tem sido amplamente recomendada devido à sua capacidade de exercer 

uma pressão graduada, melhorando o retorno venoso e reduzindo o edema (YOUN; LEE, 2019). 

Além disso, meias de compressão graduada têm se mostrado efetivas na prevenção e 

tratamento de UV. Shingler, Robertson e Stewart (2021) relataram que o uso de meias de 

compressão de alta pressão resultou em maior taxa de cicatrização e redução do tamanho da 

UV em comparação com meias de baixa pressão. É importante ressaltar que a escolha da terapia 

compressiva deve ser individualizada, levando em consideração as características do paciente, 

como o estágio da úlcera, a presença de complicações e a tolerância do paciente ao tratamento. 

A avaliação por um profissional de saúde qualificado é essencial para determinar a terapia mais 

adequada em cada caso. 

É fundamental que os profissionais de saúde estejam capacitados para realizar a terapia 

compressiva de maneira correta, além de monitorar regularmente o progresso do paciente. Além 

disso, é necessário fornecer orientações claras e educar os pacientes sobre a importância da 

adesão ao tratamento, bem como sobre os cuidados gerais que devem ser adotados para prevenir 

recidivas e promover uma recuperação adequada. Embora a terapia compressiva seja 

considerada o padrão ouro no tratamento das UV, é importante destacar que cada caso deve ser 

avaliado individualmente e que outras abordagens terapêuticas podem ser necessárias, 

dependendo das características e necessidades do paciente. 
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Em suma, as características sociodemográficas dos pacientes com UV têm um papel 

significativo na compreensão e abordagem dessa condição clínica. A análise dos dados obtidos 

nesta pesquisa proporciona insights valiosos que podem auxiliar na elaboração de estratégias 

de prevenção, tratamento e cuidados personalizados, que visem a melhoria dos resultados e 

qualidade de vida aos pacientes afetados pelas UV. 

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este estudo teve como objetivo caracterizar pacientes com UV, considerando seu perfil 

socioeconômico, perfil epidemiológico e a utilização de terapias compressivas. Os resultados 

obtidos revelam que as UV acometem mais mulheres, na faixa etária de 60 a 79 anos, com baixo 

nível de escolaridade e renda. O DM e a HAS foram as doenças associadas mais prevalentes. 

Observou-se ainda que os participantes encontram-se acima do peso, são sedentários e com 

grande consumo de bebidas alcóolicas e cigarros. 

Além disso, o presente estudo categorizou clinicamente as UV como de apresentação 

única, localizada no terço inferior da perna, com mais de 12 meses de duração, considerada 

dolorida, odor imperceptível e com presença de hiperqueratose. Ressalta-se que a recidiva ainda 

é bastante frequente. 

No presente estudo, foi observado que os pacientes com ulcera venosa se beneficiaram 

do uso de diversas coberturas, incluindo hidrofibra de prata, petrolatum, colagenese, hidrogel e 

hidrocoloide. Essas coberturas desempenham papéis importantes no processo de cicatrização, 

como promover a manutenção de um ambiente úmido favorável, proteger a lesão contra 

contaminação bacteriana e estimular a formação de tecido de granulação. Ressaltando que 

juntamente a terapia compressiva, aliada ao uso adequado de coberturas, desempenha um papel 

crucial no tratamento. A terapia compressiva ajuda a reduzir o edema, melhorar o fluxo 

sanguíneo e promover a cicatrização adequada da úlcera. A combinação dessas abordagens 

contribui para obter melhores resultados no tratamento e melhorar a qualidade de vida dos 

pacientes com ulceras venosas. 

Desta forma, a hipótese do estudo foi confirmada. 

Por fim, os achados deste estudo reforçam a necessidade contínua de pesquisas e 

intervenções voltadas para a caracterização dos pacientes com UV, considerando seu perfil 

socioeconômico, epidemiológico e a utilização de terapias compressivas. Espera-se que os 

resultados obtidos possam contribuir para o aprimoramento das práticas de cuidado, o 

desenvolvimento de estratégias mais eficazes e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes 
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com UV. Associado a isto, ambiciona contribuir para a estruturação do processo de trabalho da 

APS, colaborando com o planejamento e adequação da rede de atenção à saúde 

Este estudo se limitou-se a uma amostra de 23 participantes com UV, em um único 

município. Desta forma, sugere-se como trabalhos futuros investigar o perfil sociodemográfico 

da microrregião de saúde a qual o município faz parte, a fim de propor medidas mais 

consistentes. 
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