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Objetivos: comparar a qualidade de vida de pacientes com doenca venosa crénica com e sem Ulcera
e identificar quais os aspectos mais afetados. Método: estudo com desenho transversal e amostra
de 204 pacientes com doenca venosa cronica. A qualidade de vida foi avaliada pelo questionario
SF-36. Para comparacgao dos escores entre os grupos, utilizou-se o teste Mann-Whitney, considerando-
se diferenca estatisticamente significativa para p<0,05. Resultados: o escore de qualidade de vida
dos pacientes com Ulcera foi menor, comparado ao escore dos pacientes sem Uulcera, em todos
os dominios e dimensGes do SF-36, com destaque para os dominios aspecto fisico e capacidade
funcional, que foram muito baixos. Conclusao: todos os aspectos da qualidade de vida estavam mais
comprometidos nas pessoas com Ulcera. Estes achados podem contribuir para melhor compreensdo
dos efeitos da doenca venosa cronica na qualidade de vida e melhor direcionamento das intervengbes

terapéuticas nessa populagdo.
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Introdugéao

A Doenca Venosa Cronica (DVC) é provocada por
incompeténcia valvular ou obstrucdo com interrupgdo do
fluxo sanguineo de retorno venoso nas veias profundas
dos membros inferiores, fator que gera hipertensao
venosa e compromete a irrigacdo sanguinea dos tecidos
no membro afetado, podendo levar ao surgimento de uma
Ulcera Venosa (UV)®.

As manifestacdes clinicas decorrentes da DVC
podem ser classificadas com base na classificacdo
Clinical manifestations, Etiologic factors, Anatomic
distribution of disease, Pathophysiologic findings (CEAP).
De acordo com essa classificagdo, os sinais clinicos sdo
categorizados em sete classes, sendo: Classe CO - sinais
de doenca venosa ndo visiveis e ndo palpaveis; Classe C1
- telangectasias ou veias reticulares; Classe C2 - veias
varicosas; Classe C3 - edema; Classe C4 - alteragbes da
pele e tecido subcutdaneo, decorrentes da doenca venosa
(4a - pigmentagdo ou eczema e 4b - lipodermatoesclerose
ou atrofia branca); Classe C5 - alteragdes de pele com
Ulcera cicatrizada e Classe C6 - alteragdes de pele com
Ulcera ativa®.

No Brasil, as UVs constituem um sério problema de
salde publica, devido ao grande nimero de doentes com
alteragbes na integridade da pele, embora os registros
desses atendimentos sejam escassos. O elevado nimero
de pessoas com Ulceras venosas contribui para onerar o
gasto publico no Sistema Unico de Saude (SUS), além
de interferir na Qualidade de Vida (QV) da populagado
em virtude de complicagbes que podem resultar em
significativa morbidade->,

Diversos fatores como dor, dificuldade de mobilidade,
reducdo da autoestima, isolamento social, incapacidade
para o trabalho, alteracdo da imagem corporal e depressao
afetam a QV de pessoas com feridas crbnicas em
Membros Inferiores (MMII). Esses pacientes necessitam
de atendimento integral e multiprofissional, além de
acesso facilitado aos servicos de saude®. Uma avaliagéo
cuidadosa e precisa de pessoas que se apresentam com
UV é essencial para garantir o tratamento oportuno e
adequado.

Alguns autores®? compararam a QV de pacientes
com doenga venosa leve (CEAP=1, 2 e 3) e doenga venosa
grave (CEAP=4, 5 e 6), mas ndo foram encontrados
estudos comparando a QV das pessoas com Ulcera
(CEAP=6) aquelas sem Uulcera ou com Ulcera cicatrizada
(CEAP=1, 2, 3, 4 e 5). Este estudo teve como objetivos
comparar a qualidade de vida de pacientes com doenga
venosa cronica com e sem Ulcera venosa e identificar

quais os aspectos mais afetados.
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Método

Foi realizado estudo comparativo, transversal, com
abordagem quantitativa, durante o periodo de outubro
de 2011 a julho de 2012. A amostra, ndo probabilistica,
foi composta por 204 pessoas com DVC atendidas por
angiologista, que foram classificadas quanto a presenca
ou ndo da Ulcera venosa com base no CEAP clinico,
sendo grupol CEAP 6 (Ulcera ativa) e grupo 2 CEAP 1 a 5
(presenca de sinais de DVC sem ulcera).

O estudo foi realizado no ambulatério de angiologia
de um hospital universitario em Natal, RN. Foram
selecionados para participar do estudo pacientes que
atenderam os seguintes critérios de inclusdo: sinais
de doenca venosa crbnica, idade acima de 18 anos,
ser atendido no hospital de referéncia e ter condicGes
cognitivas de responder aos instrumentos de pesquisa.
Foram excluidos do estudo os pacientes com ulceras
arteriais ou mistas. Antes da inclusdo no estudo, os
pacientes receberam informagdes sobre os objetivos do
estudo e os que aceitaram participar assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram utilizados dois instrumentos de coleta de
dados: um formulario estruturado de entrevista com
caracteristicas sociodemograficas e de salde e um
instrumento de Qualidade de Vida Relacionada a Saude
(QVRS), SF-36®).
responderam o formuldrio sociodemografico e o SF-36,

Todos os participantes do estudo

por meio de entrevista realizada pelo pesquisador em
ambiente tranquilo e privativo.

As variaveis de caracterizacdo sociodemografica e de
saude foram: sexo, idade, estado civil, escolaridade, renda,
ocupagdo, doencas crbnicas e sono. As caracteristicas
da assisténcia foram: uso de terapia compressiva,

orientagdes, exames laboratoriais e especificos,
referéncia e contrarreferéncia e documentacdo dos
achados clinicos.

O SF-36 é um questionario multidimensional validado
no Brasil e amplamente utilizado, formado por 36 itens
englobados em oito componentes: capacidade funcional
(10 itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado
geral de saude (5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos
sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 itens), e salude
mental (5 itens). E uma questdo de avaliagdo comparativa
entre as condigdes de saude atual e de um ano atras.
Por meio desse instrumento avaliam-se tanto os aspectos
negativos (doenga) quanto os positivos (bem-estar)®.

O estudo atendeu os principios éticos contidos
Helsinki da  World Medical
Association e apresenta-se de acordo com a Resolugdo

196/96®), Em

na Declaragdo de

seguida, foi submetido a Comissdo

577



578

Rev. Latino-Am. Enfermagem jul.-ago. 2014;22(4):576-81.

de Etica em Pesquisa, obtendo parecer favoravel
(Protocolo n°279/09).

Os dados coletados foram transferidos para um banco
de dados na planilha do aplicativo Microsoft Excel 2007
e, apos correcdo, foram exportados e analisados em um
software estatistico, em que foram realizadas as analises
descritivas com frequéncias absolutas e relativas, média,
desvio-padrdo e analise inferencial nos cruzamentos
das variaveis, com nivel de significincia estatistica de
p-valor <0,05, e aplicagdo do teste de Mann-Whitney,
para verificacdo da diferencga significativa entre as médias
dos dominios e dimensdes da QV e os grupos de pacientes

Resultados

Quanto as caracteristicas  sociodemograficas,
predominaram no estudo pacientes procedentes da capital
do Estado (66,2%), do sexo feminino (74,5%), casado/
unido estavel (63,7%), com baixa escolaridade (75,0%),
que possuem profissdo/ocupacao (63,7%) e com renda
menor que um salario-minimo (81,9%), conforme Tabela
1. Obtiveram-se, em relagdo a idade dos pacientes sem
UV, média de 53,7 (£13,5), minimo de 18 e maximo de
86 anos e, em relagdo aos pacientes com UV, a média

de idade foi de 60,6 (£11,4), minimo de 39 e maximo

pesquisados (com e sem UV). de 92 anos.

Tabela 1 - Distribuicdo das pessoas com e sem Ulcera venosa, segundo caracteristicas sociodemograficas e de saude.
Natal, RN, Brasil

Tipo de paciente

Caracteristicas sociodemograficas e de satide Com ulcera venosa Sem ulcera venosa p-valor
n % n %

Sexo 0,054
Feminino 69 33,8 83 40,7
Masculino 31 15,2 21 10,3

Faixa etaria 0,009
A partir de 60 anos 55 27,0 39 19,1
Até 59 anos 45 221 65 31,9

Estado civil 0,361
Solteiro/vitvo/divorciado 38 18,6 36 17,6
Casado/unido estavel 62 30,4 68 33,3

Escolaridade 0,007
Até ensino fundamental 83 40,7 70 34,3
Ensino médio e superior 17 8,3 34 16,7

Profisséo/ocupacao* 0,018
Presente 56 27,5 74 36,3
Ausente 44 21,6 30 14,7

Renda 0,025
<1SM 76 37,3 91 44,6
21SM 24 11,8 13 6,4

Doencas cronicas 0,006
Presente 60 29,4 43 21,1
Ausente 40 19,6 61 29,9

Sono 0,314
<6 horas 25 12,3 22 10.8
26 horas 75 36,8 82 40,2

Total 100 49,0 104 51,0

*domeéstica, motorista, caixa de supermercado, telefonista, artesdo, cozinheiro
tvalor do salario-minimo (SM) em reais no periodo do estudo: R$622,00; valor correspondente em doélar: U$282,72

A presenca de Ulcera venosa foi mais frequente
entre pessoas com mais de 60 anos (p=0,009), com
baixa escolaridade (p=0,007), ativas profissionalmente
(p=0,018) e com renda menor que um salario-minimo
(p=0,025).
50,5% dos pesquisados apresentavam doencas cronicas,

Em relagdo as caracteristicas de salde,

www.eerp.usp.br/rlae

sendo a presenga dessas mais expressiva nos pacientes
com UV (p=0,006).
significativa entre os pacientes com e sem Ulcera

Ndo se encontrou diferenga
venosa e as horas de sono. Observou-se que a maior
parte dos pacientes avaliados (77,7%) dormia mais de

6 horas/dia (Tabela 1).
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Tabela 2 - Distribuicdo das médias dos dominios e dimensbes do SF-36 dos pacientes com e sem Ulcera venosa.

Natal, RN, Brasil

Dominios e dimensées

Com ulcera venosa (N=100)

Sem ulcera venosa (N=104)

da qualidade de vida Média (dp*) Média (dp*) p-valor
Capacidade funcional 14,85 (20,21) 38,51 (29,40) <0,001
Aspecto fisico 4,75 (16,16) 29,09 (42,97) <0,001
Dor 33,97 (27,44) 45,83 (23,38) 0,001
Estado geral de saude 36,01 (15,69) 44,21 (18,44) 0,002
Vitalidade 42,25 (23,91) 50,58 (24,54) 0,016
Aspectos sociais 27,38 (24,29) 62,08 (29,89) <0,001
Aspecto emocional 32,00 (45,92) 57,37 (48,82) <0,001
Saude mental 55,84 (24,58) 70,88 (21,71) <0,001
Dimenséao saude fisica 26,24 (13,71) 41,61 (21,68) <0,001
Dimensao saude mental 38,68 (19,52) 57,01 (21,30) <0,001

*dp=desvio-padrdo; teste utilizado: Mann-Whitney

A qualidade de vida dos pacientes com e sem
Ulcera venosa foi diferente nos oito dominios e nas duas
dimensbes do SF-36. As médias dos pacientes com UV
foram inferiores em todas as dimensdes e dominios do
SF-36, comparados aos que nao apresentavam UV, com
destaque para as dimensGes aspecto fisico e capacidade
funcional, nas quais a média foi muito baixa (4,75 e 14,85,
respectivamente). Vale destacar também as médias
baixas observadas na dimensdo saude fisica e no dominio
aspectos sociais (Tabela 2).

Discussao

A predominancia do sexo feminino (74,5%) entre
pessoas com insuficiéncia venosa, observada no presente
estudo, foi relatada por outros autores1®, Entretanto,
estudo realizado em Goids encontrou maior predominancia
de UV em homens(V), Em relacdo a idade, este estudo
mostra o aparecimento de caracteristicas da insuficiéncia
venosa, como telangiectasias ou veias reticulares, veias
varicosas, edema, lipodermatoesclerose a partir dos 18
anos, sendo que a média de idade dos pacientes com
Ulcera venosa foi de 60,6 anos.

Em pesquisa realizada na Estratégia Saude da Familia
(ESF), de um municipio de Goias, avaliou-se a qualidade
de vida de portadores de feridas cronicas em membros
inferiores e mostrou que os pacientes tinham idade média
de 62,7 anos®, Outro estudo realizado em Maceid, AL,
identificou predominio da DVC na faixa etaria entre 30 e
40 anos, no sexo masculino, e entre 50 e 60 anos, no sexo
feminino2).

Profissdes semelhantes as dos pacientes deste
estudo (doméstica, motorista, caixa, telefonista,
artesdo e cozinheiro) foram encontradas em outras

pesquisas(’31%, nas quais predominam profissdes que

exigem pouca mobilidade, longos periodos em posicao
ortostatica e um tempo curto de repouso, podendo ser
esse um fator de risco para o desencadeamento da
hipertensdo venosa nos membros inferiores, surgimento
e cronicidade das UVs.

A renda precaria e escolaridade baixa, observadas
na amostra estudada, sdo fatores constantes em
pessoas com doengca venosa®®131® podendo indicar
estilo de vida que favoregca o aparecimento de lesdes
ou, ainda, a falta de acesso a servicos de saulde
especializados. Numa situacdo econOmica deficitaria,
a presenca da ferida e os cuidados que essa demanda
constituem-se um fator desestabilizador no equilibrio
financeiro da familia”),

A relacdo entre doencas crbnicas e a presenca de
Ulcera venosa foi analisada e observou-se frequéncia
maior entre os pacientes com UV (60,0%), confirmando
relatos de outros autores. Em estudo realizado na
Estratégia de Salude da Familia, em um municipio de
Goids®, encontrou indice de 21,2% de hipertensos
entre os pacientes acometidos com feridas cronicas em
membros inferiores. Pesquisa realizada com portadores
de UV mostrou que 36,2% apresentavam hipertensao
e 17,2% diabetes. Em outro estudo®, que analisou 50
pessoas portadoras de DVC, 26 apresentavam doengas
crénicas associadas, sendo a hipertensdo arterial
a mais frequente.

A perturbagdo no padrdo de sono é uma vivéncia
relatada pelos portadores de UV, quase sempre associada
a dor(17-19), Nesta investigacdo, no entanto, a maioria dos
participantes (77,0%) tinha horas de sono satisfatérias.

Nesta investigagdo, a QV dos pacientes com doenca
venosa e Ulcera foi mais baixa em todos os dominios,
comparada aos pacientes sem UV, confirmando os

resultados de outras pesquisas, nas quais o estagio mais

579



Rev. Latino-Am. Enfermagem jul.-ago. 2014;22(4):576-81.

avangado da doenga venosa mostrou impacto significativo
na qualidade de vida dos portadores de UVG>7),

O prejuizo observado na qualidade de vida desses
pacientes esteve relacionado, principalmente, ao aspecto
fisico e a capacidade funcional, dominios que mostraram
0s escores mais baixos, confirmando resultados de outro
estudo®. De fato, a presenca da Ulcera afeta a percepgao
que o individuo tem sobre o seu bem-estar fisico e limita
atividades de vida diaria e atividades laborais. Atividades
rotineiras, como subir ou descer escadas, deslocar-se
até o banheiro, ir ao quintal, ou simplesmente o ato de
permanecer em pé, sem apoio, durante um curto periodo
de tempo, tornam-se tarefas dificeis de concretizar no
dia a dia. A interferéncia na locomogao acarreta multiplas
limitagOes, obrigando as pessoas com UV a reestruturarem
as atividades do seu cotidiano e, em alguns casos, a
sentirem-se dependentes de outros, dificultando também
as relagdes sociais'”.

A presenca de Ulcera venosa pode levar o paciente
ao isolamento social, depressao e constrangimentos
devido aos curativos, pois, geralmente, esses pacientes
tém as pernas enfaixadas, fazendo com que se sintam
envergonhados ao se aproximar de outras pessoas, 0O
que pode dificultar a manutengdo e o aumento de seu
ciclo social de amizades*®. Outros estudos relatam o
impacto social da UV, mostrando que os pacientes se
sentem discriminados pela familia, sociedade e até por si
mesmos(®12),

Os baixos escores de QV observados nos dominios
aspecto emocional e salde mental, entre os pacientes
com UV, reforcam o fato de que a presenca da Ulcera
também afeta a salde mental desses pacientes. Revisdo
da literatura que analisou a qualidade de vida de pacientes
com Ulceras venosas concluiu que os aspectos que
compreendem as dimensdes saude fisica e mental, como
tristeza pela alteracdo da imagem corporal, limitacao
fisica e dor sdo frequentes nos estudos que avaliam QV
das pessoas com Ulcera venosa®?,

Pesquisas mostram a presenca de dor como fator que
provoca muito desconforto, além de limitar as atividades
de vida diaria®®??, Nessa mesma perspectiva, pesquisa
realizada por enfermeiros do Reino Unido verificou que
os participantes descreveram a dor como um lembrete
constante de sua Ulcera, que foi incansavel e contribuiu
para os seus sentimentos de perda de controle. Os autores
constataram que a dor esteve relacionada a perda de
mobilidade, disturbios do sono, efeito psicolégico negativo
e diminuicdo da qualidade de vida(#-19,

O presente estudo tem algumas limitagbes que
devem ser apontadas. A terapéutica medicamentosa ndo
foi avaliada e essa variavel poderia interferir na percepgao

de qualidade de vida dos pacientes. Todos os pacientes,
no entanto, foram assistidos pela mesma equipe médica
intervengdes farmacoldgicas

e podem ter recebido

semelhantes. A categorizagdo de escolaridade foi

realizada agrupando-se sujeitos analfabetos com
individuos que concluiram até ensino fundamental e essa
decisdo pode ter incluido sujeitos muito diferentes na
mesma categoria. Essas limitagdes devem ser superadas

em futuros estudos.

Conclusao

As pessoas com DVC e Ulcera venosa apresentaram
prejuizo significativo na qualidade de vida, comparadas
as pessoas que possuiam DVC sem UV. Os aspectos da
qualidade de vida mais afetados pela presenca de Ulcera
foram: aspecto fisico, capacidade funcional, aspectos
sociais e saude fisica.

Considerando-se o impacto da Ulcera venosa na
qualidade de vida dos pacientes, é importante que
os enfermeiros estejam atentos a evolugdo da DVC,
buscando atuar na prevencdo da ocorréncia de Ulcera e
no tratamento adequado aos casos de Ulcera instalada,
com vistas a minimizar os prejuizos que esses pacientes

podem ter na qualidade de vida.
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