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Avaliacao da qualidade de vida dos pacientes com tlcera

varicosa atendidos em um ambulatdorio de um hospital-escola
Evaluation of the quality of life of patients with varicose
ulcer treated in the outpatient clinic of a university hospital
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RESUMO

Introducao: A tlcera varicosa € uma ferida cronica, aberta entre o joelho e o tornozelo, com forma e tamanho varidveis.
Geralmente, ndo cicatriza antes de decorridas quatro semanas, sendo a lesao mais grave da insuficiéncia venosa cronica.
E um ciclo continuo de rupturas da pele ao longo de décadas, com reducdo da qualidade de vida. Os efeitos psicossociais
sdo muitas vezes esquecidos. Objetivos: Avaliar a qualidade de vida de pacientes com tilcera venosa (C,) de acordo
com Clinical Manifestation, Etiologic Factors, Anatomic Distribution of Disease, Pathophysiologic Findings (CEAP).
Métodos: Estudo transversal descritivo-analitico composto por 50 pacientes. Foi utilizado para avaliagdo o questiondrio
especifico de qualidade de vida na tdlcera venosa cronica traduzido, adaptado e validado na lingua portuguesa a partir do
questiondrio “Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire”. Resultados: Mulheres (60%) apresentaram média maior na
pontuacdo total e nos dominios. Houve significancia estatistica (p<0,05) entre os dominios estética (p=0,0390) e estado
emocional (p=0,0274). Na comparacdo dos dominios, intera¢ao social e atividades domésticas obtiveram menor pontuacao,
em ambos os géneros. O dominio mais afetado foi o estado emocional, para ambos os géneros. Pouca diferenca na média
de idade entre mulheres e homens. As queixas mais comuns foram dor, mau odor e a impossibilidade de permanecer muito
tempo em pé. Conclusoes: A tlcera venosa causou impacto leve a moderado na qualidade de vida, principalmente pelo
baixo bem-estar psicossocial.
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ABSTRACT

Introduction: Varicose ulcer is a chronic open wound between the knee and ankle, of varying shape and size. Usually
it does not heal before four weeks and is the most severe injury of chronic venous insufficiency. It is a continuous cycle
of skin ruptures for decades, with reduced quality of life. Psychosocial effects are often overlooked. Objectives: To
assess the quality of life of patients with venous ulcers (C6) according to “Clinical manifestation, Etiologic factors,
Anatomic distribution of disease, Pathophysiologic findings (CEAP)”. Methods: A descriptive-analytic cross-sectional
study comprising 50 patients. It was used to assess the specific questionnaire for quality of life in chronic venous ulcer,
translated, adapted and validated in Portuguese from the questionnaire “Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire”.
Results: Women (60%) had higher average in total score and domains. There was statistical significance (p<0.05)
between aesthetic domains (p=0.0390) and emotional status (p=0.0274). In comparing the domains, social interaction and
domestic activities had lower scores in both genders. The most affected area was the emotional state, for both genders.
There was little difference in the average age of women and men. The most common complaints were pain, bad odor and
the inability to remain standing up for long. Conclusions: Venous ulcers caused a mild to moderate impact on quality of
life, especially due to low psychosocial well-being.
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INTRODUCAO

A tlcera varicosa € uma ferida cronica definida como
uma lesdo aberta entre o joelho e o tornozelo, geralmente no
nivel dos maléolos, com forma e tamanho variaveis. Ao redor,
pode apresentar pele atréfica e esbranquicada, com lipoder-
matoesclerose, hiperpigmentacdo e dermatite. Usualmente,
ndo cicatriza antes de decorridas quatro semanas, sendo a
lesdo mais grave da Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC) dos
membros inferiores.'?

As ulceras venosas costumam ser Unicas e geralmente
aparecem um pouco acima do maléolo interno, mas podem
se apresentar acima do maléolo externo e no dorso do pé€.
Raramente aparecem no terco médio da perna. Elas costu-
mam ter desenvolvimento rdpido no inicio, com formagao de
tecido amarelado e fibroso, dentro do qual podem ser obser-
vadas dreas de tecido de granulacio de colorag@o avermelha-
da. O fundo € plano e cianético e suas bordas sdo elevadas.
Na drea adjacente, pode-se encontrar a dermatite ocre, veias
tortuosas e dilatadas e cicatriz de ulcera anterior. As ulceras
arteriais aparecem com frequéncia nos dedos e nos pés e,
quando nas pernas, geralmente estio relacionadas com trau-
matismo e associadas a diabetes.*

Essas caracteristicas clinicas sdo categorizadas de acor-
do com sua gravidade pela classificagdo Clinical Manifes-
tation, Etiologic Factors, Anatomic Distribution of Disease,
Pathophysiologic Findings (CEAP), aceita internacionalmen-
te. Por meio de uma pontuagdo, ela categoriza os sinais clini-
cos em sete classes, sendo CO (sem sinais de doenga venosa),
C1 (telangiectasias e veias reticulares), C2 (veias varicosas),
C3 (edema), C4 (alteragdes subcutineas; C4a representa alte-
racdes na pigmenta¢do e eczema e C4b, lipodermatoesclerose
e atrofia branca), C5 (ulcera de estase cicatrizada) e C6 (ulce-
ra de estase aberta).’

De acordo com Costa et al.%, os fatores de maior propen-
sdo ao desenvolvimento da tlcera venosa sdo a exigéncia de
permanéncia na mesma postura por periodo prolongado, ci-
rurgias prévias, traumatismo dos membros inferiores, seden-
tarismo, uso de cal¢cados com saltos, obesidade e gestacdo.
Moura et al.® consideram como fatores de risco o envelheci-
mento, o sexo feminino e o nimero de gestacdes.

A importancia relativa do refluxo em diferentes locais
do sistema superficial e profundo na fisiopatologia das tlceras
varicosas ainda permanece incerta. Em 10 a 50% dos pacien-
tes com ulcera venosa, a incompeténcia € limitada somente ao
sistema venoso superficial, ja as veias comunicantes incom-
petentes sdo encontradas em 70 a 100% dos casos. Muitos es-
tudos mostraram que o sistema venoso profundo com refluxo
tem uma importancia substancial em casos de ulcerag@o.'

De acordo com Gonzalez-Consuegra e Verdd’, a tlcera
varicosa representa mais de 80% de todas as ulceras cronicas
e seu impacto negativo sobre a qualidade de vida € confirma-
do. Estudo realizado por Hereendran et al.?, com aplicacao do
questiondrio “Skindex” modificado em 38 pacientes com ul-
cera venosa de membro inferior, mostrou que pacientes mais
velhos apresentavam pior qualidade de vida, assim como
aqueles pacientes com feridas ndo cicatrizadas e doloridas.
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Brand et al. em entrevista revelaram os seguintes efeitos de
ulceracdo: dor (80,5%), irritagdo (69,4%), aparéncia alterada
(66,7%), perda de sono (66,6%), limitagao funcional (58,3%)
e decepcdo com o tratamento (50%).°

Na maioria das pessoas, a ulceracdo cronica € um ci-
clo continuo de ruptura da pele ao longo de um periodo de
décadas, e estd associado com reducdo da qualidade de vida.
Os efeitos complexos psicolégicos e sociais da ulceracdo no
paciente sdo, muitas vezes, esquecidos como foco principal
do enfermeiro, que olha apenas para os aspectos clinicos de
tratamento de feridas.'

Maffei et al.?, em estudo epidemiolégico de alteracdes
venosas de membro inferior da populacdo de Botucatu-SP,
mostraram que a IVC no sexo feminino (88%) € superior a do
sexo masculino, apresentando-se em 45% de uma populacdo
normal. Também estimaram prevaléncia de 35,5% de varizes,
também mais frequente nas mulheres.

Segundo Brand et al.’, em paises desenvolvidos a inci-
déncia da doenca venosa cronica € significativa em adultos —
5 a 15%. Nos Estados Unidos, em torno de sete milhdes de
pessoas t€ém IVC, a qual € a causa de 70 a 90% de todas as
ulceras de membro inferior. A IVC acomete diferentes faixas
etdrias afetando diretamente os niveis socioecondmicos, pois
pode retirar o individuo de suas atividades normais.

Estudos mostram que a IVC constitui a 14° causa de afas-
tamento do trabalho, gera aposentadorias precoces por invali-
dez, além de restringir atividades da vida didria e de lazer. Para
muitos pacientes, a doenca venosa significa dor, limita¢ao de
mobilidade funcional, e afeta fatores como aspectos emocio-
nais e sociais. A doenga venosa, quando acomete a articulagio
talocrural, pode influenciar a bomba muscular da panturrilha e
sabe-se que a disfun¢@o dessa bomba em pacientes com tlcera
ativa € fator determinante na gravidade do progndstico.®!%!!

Segundo Belczak et al.'?, “a anquilose total e permanente
do tornozelo torna os pacientes incurdveis ao limitar ou mesmo
anular a acdo da mais importante bomba impulso-aspirativa dos
membros inferiores, que € a bomba muscular da panturrilha”.

Ulceras cronicas de perna podem perturbar a vida dos pa-
cientes e restringir suas atividades sociais, levando ao isolamen-
to e depressdo. Odor e exsudato excessivo tiveram um efeito
adverso sobre o estado psicoldgico dos pacientes, resultando em
sentimentos de repulsa, 4dio de si mesmo e baixa autoestima.'

Uma das principais formas de se observar qual a ver-
dadeira influéncia da tlcera venosa no individuo € avaliar a
sua qualidade de vida, pois reflete seu estado de satde real.
A valorizacdo do conceito de qualidade de vida demonstra
aumento da preocupagdo com o paciente, e a terapéutica tem
como maior objetivo sua reintegra¢do a uma vida normal, em
que possa viver com qualidade e satde.'*"

Embora a qualidade de vida ndo possa ser medida di-
retamente, ela pode ser abordada através de questiondrios
validados.'s Os profissionais da saide devem compreender
melhor o impacto do estdgio mais avancado da doenga veno-
sa crOnica, a dlcera venosa, na qualidade de vida dos doen-
tes, para que assim a terapéutica seja correta e adequada.
Contudo, € preciso mais que uma andlise clinica para se ter
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essa compreensdo. E preciso que o paciente seja abordado em
todos os aspectos, entre eles a satde fisica, o estado psicol6-
gico, o grau de independéncia, a produtividade, o convivio
familiar, o convivio social e a percep¢do de si mesmo.

METODOS

Ap6s aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Ins-
tituicao (CAAE: 16346013.7.0000.5373), o estudo foi condu-
zido com os pacientes classificados como C, (ilcera de estase
aberta) da classificacdo clinica CEAP que fazem curativos se-
manais em suas dlceras em ambulatério de um hospital-escola.

Trata-se de um estudo transversal descritivo-analitico
que objetivou avaliar a qualidade de vida de pacientes com ul-
cera venosa. O instrumento utilizado para analisar a qualida-
de de vida dos pacientes foi o Questiondrio de Qualidade de

Vida na Ulcera Venosa Crénica, traduzido e adaptado a partir

do questiondrio Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire e

validado no Brasil como CCVUQ-Brasil. Ele é composto de

oito questdes que analisam os seguintes dominios: interacao
social, atividades domésticas, estética e estado emocional.'”'?

O questiondrio foi aplicado em 50 pacientes portado-
res de ulcera varicosa que faziam curativos semanalmente ou
quinzenalmente no ambulatério de feridas de um hospital-es-
cola. Foram excluidos da amostra pacientes com ulcera de
etiologia ndo confirmada ou de outra que ndo venosa, pacien-
tes com erisipela, com alteracdes vasculares ndo venosas e que
nao podiam compreender a lingua portuguesa. Para a andlise
dos resultados finais foram aplicados os seguintes testes:

. Teste de Friedman, com a finalidade de comparar os re-
sultados observados. A priori, a andlise foi aplicada em
separado para os géneros feminino ou masculino;'®

. Teste de Mann-Whitney, com o objetivo de comparar
pacientes do género feminino com os do género mascu-
lino em relacao aos dominios do CCVUQ-Brasil."”

Fez-se o cédlculo da pontuacido total de cada questiona-
rio obtido. Esta € calculada conforme o peso de cada questdo,
sendo 100 a pontua¢do maxima e, quanto maior for a pontua-
¢do, pior a qualidade de vida. Apds a obtencdo da pontuacio
total, fez-se também o cédlculo da pontuacio de cada dominio
abordado no questiondrio, a saber: interacao social, atividades
domésticas, estética e estado emocional. A pontuacdo total e
dos dominios foram feitas no Excel 2007, mediante critérios
adotados e enviados pela autora do CCVUQ-Brasil, com uma
correcdo. A interacdo social € abordada pelas questdes 2A, 2B,
2C, 2D, 3A e 8. As atividades domésticas sdo abordadas nas
questdes 3A, 5A, 5B, 5C e 5D. Estética € abordada nas ques-
toes 3C, 3E, 4, 7A, 7B e 7C. E o estado emocional € abordado
pelas questdes 3B, 3D, 3E, EF e 6. Com a obtencdo dos va-
lores, fez-se uma andlise separada com o Teste de Friedman
para a amostra de mulheres e para a amostra de homens, com a
finalidade de comparar os valores obtidos nos célculos dos do-
minios entre uma mesma amostra. Depois comparou-se mu-
lher e homem através do Teste de Mann-Whitney. Ambos os
testes empregados foram feitos através do programa BioEstat
5.3. Os resultados obtidos estdo a seguir.

RESULTADOS

Da amostra de 50 pacientes, 60% sao do género femini-
no. As mulheres apresentaram média maior na pontuagado to-
tal e em todos os dominios em relacio aos homens (Tabela 1).
Porém, obtiveram significancia estatistica (p<0,05) os domi-
nios estéticos (p=0,0390) e estado emocional (p=0,0274)
(Tabela 2). Na comparacao entre os diversos dominios, inte-
racdo social e atividades domésticas alcancaram menor pon-
tuacdo em relagdo aos outros dominios, tanto para as mulhe-
res quanto para os homens, o que € confirmado pelo Teste
de Friedman (Tabela 3). E entre os dominios, o mais afeta-
do foi o estado emocional, também para ambos os géneros.
Houve pouca diferenca na média de idade entre mulheres e
homens da amostra em questdo (Tabela 4).

Tabela 1. Valores da mediana, valores de minimo € maximo e
valores da média para os dominios do Charing Cross Venous
Ulcer Questionnaire-Brasil.

Dominios (ml\l,/:id_iz::&.) Média
Feminino
Pontuacgao total 61,5 (21-92) 59,7
Interacgdo social 40,61 (17,97-79,27) 45,05
Atividades domésticas 37,29 (16,83-84,16) 42.4
Estética 68,1 (20,66-100) 64,72
Estado emocional 78,56 (20,7-100) 72,63
Masculino
Pontuagao total 49 (21-83) 50,9
Interacdo social 29,04 (17,97-76,26) 38,02
Atividades domésticas 29,08 (16,83-84,16) 38,07
Estética 51,96 (20,66-94,24) 54,48
Estado emocional 65,5 (20,7-92,96) 58,48

Tabela 2. Valores do Teste de Mann-Whitney na comparagdo
da pontuacdo total e dos dominios do Charing Cross Venous
Ulcer Questionnaire-Brasil entre mulheres e homens.

Dominios Mann-Whitney (z) P

Pontuacdo total 1,64 0,0501
Interagao social 1,4 0,0799
Atividades domésticas 0,94 0,1734
Estética 1,76 0,0390
Estado emocional 1,92 0,0274

Tabela 3. Valores do Teste de Friedman na comparacao dos do-
minios entre si para mulheres e homens.

Género Friedman (Xr) p
Feminino 48,8 <0,001
Masculino 20,4 0,001
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Tabela 4. Valores da média aritmética e mediana das idades
por género.

Género Mediana (min.—max.) Média

Feminino 58,5 (35-85) 58,73

Masculino 63 (37-80) 61,1
DISCUSSAO

A tlcera venosa € cronica e o seu tratamento demora-
do. A maioria dos pacientes que responderam ao questiondrio
tinham tlcera hd mais de cinco anos e muitos estavam num
ciclo que alternava entre tlcera cicatrizada e tlcera aberta ha
mais de uma década.

O questiondrio utilizado neste trabalho foi validado no
Brasil no ano de 2012, havendo ainda escassez de literatura
em lingua portuguesa. Na amostra utilizada para validacio
do questiondrio, a média de idade foi de 63,02 anos, sendo
80% mulheres."”'® No presente estudo, a média de idade foi
de 59,2 anos e 60% da amostra era composta do género fe-
minino. A média da pontuacio total para mulheres foi 59,7 e
para homens foi 50,9.

Entre os dominios, estética e estado emocional foram
0s que obtiveram maior média e que, portanto, mais inter-
feriram na qualidade de vida. A identificagdo de tais fatores
€ muito importante, pois uma intervencao psicossocial pode
beneficiar a cura. Entre as principais queixas estava o odor
fétido das secrecdes porque causava constrangimento no
convivio social.

De todos os pacientes, pouquissimos foram os casos em
que a pontuagdo total se aproximou do extremo. Em um es-
tudo com a versao chinesa do questiondrio, que foi aplicado
em pessoas com 55 anos ou mais, dor e imobilidade foram os
problemas mais relatados. A média de idade dessa populagio
era de 70 anos e 30% eram mulheres.*

No processo de aplicacdo do questiondrio, ficou eviden-
te que a dlcera causa imobilidade da articulacdo talocrural do
membro comprometido e o quanto isso interfere para cami-
nhar e andar de Onibus, impondo limites no deslocamento.
Além disso, observou-se que a grande maioria dos pacientes
atendidos eram aposentados por invalidez por causa da tlce-
ra, e nao outras morbidades.

Este estudo destacou o impacto da resposta emocional e
da preocupagdo com a estética na cicatrizacdo da ferida, uma
vez que estd altamente relacionada ao estresse. Cinco ques-
tdes abordaram o estado emocional:

Eu fico preocupado que minha tlcera nunca cure;
estou cansado de gastar muito tempo tratando da
minha ulcera; eu me sinto deprimido por causa da
minha tlcera na perna; minha tlcera me deixa preo-
cupado em meus relacionamentos pessoais; eu gasto
muito tempo pensando sobre minha tlcera.

Seis questdes abordaram a preocupagdo com a estética:
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A secre¢@o da minha ulcera € um problema, eu fico
preocupado que minha tlcera nunca cure, eu sou
triste por causa da aparéncia das minhas pernas de-
vido a tlcera e/ou curativos, o volume e aparéncia
dos curativos € um problema e os curativos da perna
influenciam na roupa que eu uso.

Especial atencdo deve, entdo, ser dada ao estado emo-
cional e a estética, pois podem predispor ao aparecimento de
ansiedade e sintomas de depressao.

CONCLUSAO

Este estudo destacou que a ulcera venosa causou im-
pacto leve a moderado na qualidade de vida. Esse impacto foi
causado principalmente pelo baixo bem-estar psicossocial,
pois o estado emocional e a preocupagao estética foram forte-
mente comprometidos.
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