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INTRODUCAO

A tlcera venosa (UV) ¢ uma adversidade
terapéutica muito constante em membros infe-
riores. Devido ao aumento de sua incidéncia na
populagdo, a cronicidade, ao acompanhamento
clinico e a complexidade do cuidado, a UV ¢
considerada, atualmente, um problema de saude
publica (ARAUJO; MAGALHAES, 2011). No
Brasil, a ulcera venosa ¢ considerada um grave
problema populacional, o qual aumenta os
gastos no Sistema Unico de Saude (SUS)
devido aos sintomas e limitagdes pessoais, oca-
sionando um comprometimento na qualidade
de vida do portador (COUTO et al., 2020).

O CEAP ¢ um sistema de classificagdo de
doengas venosas internacionalmente aceito, o
qual descreve pacientes baseado nas manifesta-
coes clinicas e na patologia venosa subjacente.
A UV representa a classificacio CEAP C5, para
ulcera venosa cicatrizada, e CEAP C6, para ul-
cera venosa aberta (HESS, 2020). O estudo para
analisar a eficdcia de diferentes tratamentos
para UV de membros inferiores tem se tornado
cada vez mais relevante na pratica clinica. A
avaliacdo da qualidade de vida relacionada a
satde (QVRS) fornece informagdes importan-
tes para tomada de decisdo clinica, avaliagdo de
beneficios terapéuticos e previsdo de probabili-
dades de sobrevida (SALOME; BLANES;
FERREIRA; 2014).

O SF-36 (Medical Outcomes Study 36 -
Item Short-Form Health Survey) ¢ um questio-
nario genérico de avaliacdo da qualidade de vi-
da para pacientes portadores de Doenca Venosa
Cronica (DVC) composto por 36 itens, for-
mando 8 dominios de saude, os quais avaliam o
impacto da DVC sobre aspectos gerais da satde
(CICONELLI et al., 1999). Contudo, o SF-36 ¢
menos sensivel para explorar os efeitos especi-
ficos da UV na qualidade de vida (MOURA,
2011).

Nesse sentido, foi desenvolvido o Charing
Cross Venous Ulcer Questionnaire (CCVUQ),
um dos questionarios mais importantes e espe-
cificos na avaliacdo da qualidade de vida para a
UV, disponivel na versdo brasileira. Ele ¢ com-
posto por 21 itens e 4 dominios da satde: in-
teragdo social, atividades domésticas, estética e
estado emocional (COUTO et al.,, 2020). Dessa
forma, a utilizagdo de um questionario especifi-
co da doenga, como o CCVU-Q, fornece uma
avaliagdo valida e confiavel na percep¢ao do
paciente com UV de membros inferiores sobre
sua qualidade de vida (SMITH, 2000).

O objetivo do estudo foi avaliar a qualidade
de vida dos participantes do estudo portadores
de UV na classificagdo CEAP C6 por meio da
aplicagdo do questionario Charing Cross Veno-
us Ulcer Questionnaire - CCVUQ.

METODO

Trata-se de um estudo quali-quantitativo do
tipo coorte longitudinal baseado na analise e
interpretagdo dos resultados obtidos por meio
da aplicagdo do Questiondrio de Qualidade de
Vida Charing Cross Venous Ulcer Question-
naire - CCVUQ), na versao brasileira, e do For-
mulario de Dados dos participantes. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Mogi das Cruzes
(CAAE: 58971222.9.0000.5497; parecer de
aprovacao numero 5.482.459).

A coleta dos dados ocorreu em uma Unida-
de de Atencdo aos Programas de Satde (UAPS)
na cidade de Mogi das Cruzes, no periodo de
Julho de 2022 a Marg¢o de 2023. O preenchi-
mento do questiondrio foi realizado em dois
momentos: 0 momento basal e 0 momento final
(ap6s um periodo entre 6 a 7 meses). Para inclu-
sdo na amostra, foram determinados os seguin-
tes critérios: idade igual ou maior que 18 anos,
que possuem diagndstico de UV e frequentam
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o ambulatério UAPS. Foram excluidos do estu-
do pacientes que ndo aceitaram TCLE.

No momento basal, os participantes recebe-
ram do pesquisador o CCVUQ-Br, o Formu-
lario de Dados, o qual contém perguntas refe-
rentes a sexo, idade, tempo de ulcera, tempo de
acompanhamento, presenga de diabetes e
hanseniase, ocupacao atual e classificacdo CE-
AP, e 0 Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido. Posteriormente, os pacientes foram sub-
metidos a uma conduta terapéutica prescrita pe-
lo cirurgido vascular, a qual foi rotineiramente
aplicada, de acordo com a situacdo de cada pa-
ciente. O momento final ocorreu de 6 a 7 meses
apos a aplicagdo do questionario inicial, sendo
analisada novamente a classificagdo CEAP e foi
respondido o CCVUQ-Br pela segunda vez.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No momento basal do estudo, foram abor-
dados 34 participantes portadores de UV aberta
(CEAP C6) a serem submetidos a tratamento
meédico individualizado. No entanto, ao final da
pesquisa, a amostra do estudo foi reduzida para
32 participantes, pois 2 participantes nao con-
seguiram retornar 8 UAPS para a segunda apli-
cacdo do questionario de qualidade de vida.

O momento basal do estudo ocorreu no
periodo de Julho a Agosto de 2022, e, de acordo
com as documentagdes preenchidas pelos 34
participantes, pdde-se obter uma caracterizacao
dos individuos de acordo com a sua situagdo
pessoal e social. Os dados obtidos a partir do
preenchimento do Formulério de Dados do Par-
ticipante estdo compilados nas Figuras 29.1,
29.2,29.3¢294.

A amostra de 34 individuos apresentou mé-
dia de idade de 68,11 [desvio-padrao (DP) =
10,67], com metade da amostra apresentando
ulcera venosa ativa por mais de 20 anos, se-
guida por mais de 10 anos (29,4%). Houve pre-
dominancia do género feminino (70,6%). Ape-

nas 8,82% da amostra exercia atividade empre-
gaticia, grande parte estava afastada do trabalho
por idade (32,35%) ou pela doenga (14,71%) e
20,59% exerciam atividades domésticas.

O Questionario de Qualidade de Vida Cha-
ring Cross Venous Ulcer Questionnaire — CC-
VUQ foi preenchido nos dois momentos, basal
e final. Os dados obtidos a partir do preenchi-
mento deste formulario encontram-se compila-
dos nas Tabelas 29.1, 29.2, 29.3 ¢ 29.4.

Figura 29.1 Resultados obtidos da amostra com relagdo
ao género e idade.
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Figura 29.2 Resultados obtidos da amostra com relagao
ao tempo de tlcera e de acompanhamento
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Figura 29.3 Resultados obtidos da amostra com relag@o
as condicdes de saude.

‘Hipertensao Arterial 35.29%

E recomendado que seja utilizado um ques-
tionario unico, especifico e genérico para ava-
liar a qualidade de vida de uma amostra, no en-
tanto como ainda nao ha no Brasil um instru-
mento validado paraa UV, o CCVUQ mostrou-
se ser um questionario com adequada aplicabi-
lidade e propriedades psicométricas em estudos
anteriores. A traducao do questionario CCVUQ
para a forma brasileira foi realizada em um
estudo prévio, sendo necessario para a elabora-
cdo da presente pesquisa (COUTO et al., 2020;
COUTO, LEAL, PITTA, 2016). A alta preva-
léncia de doencas venosas, especialmente a UV,
possui um significativo impacto socioecond-
mico em termos de assis-téncia médica e quali-
dade de vida (AB-BADE et al., 2005), tornan-
do-se essencial a analise adequa-da da qualida-
de de vida dos por-tadores de UV.

O Formulario de Dados do Participante foi
relevante para que fosse possivel obter uma
analise ampla da amostra baseando-se em algu-
mas informacgdes sociais e individuais. Nesse
sentido, de acordo com o grafico 1, observou-
se que 70,6% da populacdo de estudo ¢ com-
posta por mulheres, sendo que a média de idade
feminina ¢ de aproximadamente 70 anos, en-
quanto a quantidade de homens ¢ de 29% com
a média de idade de 63 anos. A notoéria diferen-

Figura 29.4 Resultados obtidos da amostra com relagdo
a ocupacao.

Desempregado 8.82%

¢a entre a quantidade de individuos do sexo
masculino e do feminino condizem com o que
ja foi relatado por outros autores (ARAUJO,
MAGALHAES 2011; ARAUJO et al., 2016) e
corrobora com a ideia de ha um predominio de
UV em mulheres idosas. Entretanto, o estudo de
Afonso et al, 2013 relatou um predominio na
quantidade de homens com UV e que sdo consi-
derados um fator de risco para ulceracgao.

Outrossim, com a analise da figura 2, obser-
vou-se um prolongado periodo em que os parti-
cipantes apresentam a UV, sendo que 50% da
amostra possui a tlcera por mais de 20 anos, en-
quanto o tempo de tratamento ¢, na maioria dos
casos (41%), por volta de 10 anos. Diante disso,
nota-se a demora por parte de alguns pacientes
a procurarem um profissional da area para tratar
a ulcera no seu periodo inicial, antes que agrave
a sua condicao. Existem intimeras causas que
podem propiciar essa demora por parte de al-
guns pacientes, sendo que entre elas, pode estar
a indisponibilidade de tempo para procurar um
médico no inicio da ferida, uma vez que aproxi-
madamente 21% dos participantes possuiam
atividade empregaticia ou exerciam atividades
domésticas.
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Tabela 29.1 Resultados obtidos no momento basal e no momento final

Momento Basal Momento Final
Nenhuma Um Algumas Frequente Sempre Nenhuma Um Algumas Frequente Sempre
pouco vezes pouco vezes
Dor 5 4 4 8 13 16 4 4 4 4
Encontro com
Ter uma amigos ¢ parentes 11 4 4 5 10 19 7 1 2 3
ulcera na Viajar de férias 12 4 0 7 1 19 5 0 1 7
perna me i
impede de Realizar meus 14 2 5 2 11 16 5 2 3 5
fazer o passatempos
seguinte: Usar transporte 17 5 3 1 8 21 2 1 1 7
publico
A tilcera Cozinhar 19 3 1 6 5 20 2 1 4 5
limita fazer Limpar 9 8 2 5 10 17 2 4 5 4
as seguintes
tarefas de Fazer compras 16 3 2 5 8 19 0 2 3 8
casa: Cuidar do quintal 17 5 0 4 8 14 2 5 5 6
Tabela 29.2 Resultados obtidos no momento basal e no momento final
Momento Basal Momento Final
Nenhuma Um Algumas Frequente Sempre Nenhuma Um Algumas Frequente Sempre
pouco vezes pouco vezes
Com relagio () volume 11 7 5 5 6 16 3 1 5 2
aos curativos, )
indique o Aparéncia 11 8 5 2 8 15 2 0 5 5
quanto é um Influéncia 7 12 5 4 9 1 4 3 4 5
problema: nas roupas
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Tabela 29.3 Resultados obtidos no momento basal € no momento final

Momento Basal

Momento Final

Nao/Nunca De vez em Frequente Sempre Nao/Nunca De vez em Frequente Sempre
quando quando
Esta trlste.por causa da ] 5 9 12 17 5 7 3
aparéncia da ulcera
Fica depg;rlllill(:;(;rior causa 10 7 10 7 71 5 ) 4
Tem dificuldade ’de andar ) 19 4 9 13 1 3 7
por causa da tlcera
Tabela 29.4 Resultados obtidos no momento basal € no momento final
Momento Basal Momento Final
Definiti- . N.a Definiti- .. Maior Na maior ..
Maior - . maior vamente Definitiva- - . Definitivamente
vamente Nao sei parte Nao sei parte .
parte falso parte verda- mente falso verdadeiro
falso . falso verdade
verdade deiro
Atividades de 1 4 4 5 10 19 7 1 2 3
forma mais lenta
Preocupacao
com oS 12 4 0 7 11 19 5 0 1 7
relacionamentos
o - A secrecdo da
rg“f; i;’ tlcera ¢ um 14 2 5 2 11 16 5 2 3 5
vercadeiro problema
ou falso sao :
as seguintes Gasta muito
. . tempo pensando 17 5 3 1 8 21 2 1 1 7
informacoes ,
. sobre a ulcera
considerando Preocupacio que
a dlcera a tilcera nunca 19 3 1 6 5 20 2 1 4 5
cure
Cansago de
gastar muito
tempo tratando a 9 8 2 5 10 17 2 4 5 4
ulcera
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Cerca de 35% dos participantes apresentam
hipertensdo arterial sistémica (HAS), seguida
de diabetes mellitus (DM) (20%), hipercoleste-
rolemia (15%) e hanseniase (15%), situacdo
similar observada no estudo de Salomé et al, o
qual verificou associagdes significativas entre a
UV e a HAS e DM. A relevante quantidade de
participantes com hanseniase deve-se ao fato de
a UAPS ter como finalidade o atendimento am-
bulatorial especifico dos programas de controle
da Tuberculose e da Hanseniase do municipio e
sabe-se que a hanseniase, alcoolismo e diabetes
mellitus acometem o sistema nervoso periférico
e podem ocasionar ulceras neurotroficas, sendo
considerados agravos de alta prevaléncia no
Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

O presente estudo foi baseado no preenchi-
mento dos questionarios no momento basal, de
Julho a Agosto de 2022, e no momento final, de
Janeiro a Marco de 2023. 34 individuos partici-
param do estudo no primeiro momento, no en-
tanto, destes, 2 participantes ndo conseguiram
retornar & UAPS para a aplicagdo do questio-
nario no momento final, sendo que este mo-
mento foi constituido por 32 participantes. Lo-
g0, a comparagao entre os dois momentos foi
realizada com 2 participantes a menos no se-
gundo momento.

Quanto a situagdo da UV dos participantes
do estudo, todos os 34 individuos incluidos na
pesquisa no momento basal apresentavam UV
na classificacdo CEAP 6, ou seja, aberta. De
acordo com Maffei ef al., 2016, a prevaléncia
de ulceras abertas ou cicatrizadas na populagdo
brasileira ¢ de, aproximadamente, 1,5%. Como
ja relatado na metodologia, os participantes
foram submetidos a procedimentos de cuidados
individualizados durante o intervalo entre as
duas aplicagdes, cerca de 6 a 7 meses. Dos 32
participantes do momento final, 7 deles apre-
sentaram progressao positiva da ulcera, sendo
classificada como CEAP 5 (cicatrizada). Tal si-

tuagdo representa um achado imprescindivel
para avaliar a qualidade de vida do individuo
acometido, uma vez que, com a UV cicatrizada,
preocupagdes com relagdo a secrecdao e com 0s
curativos aplicados tornam-se ausentes.

As perguntas presentes na tabela 1 consti-
tuem situacdes de dor e que limitam o parti-
cipante a realizar alguma atividade. Nela, evi-
dencia-se que, no momento basal, as respostas
negativas respondidas como sempre totaliza-
ram 84 respostas, enquanto no momento final
foram 49. Com relagdo a dor, cerca de 5 par-
ticipantes ndo apresentaram nenhuma dor no
primeiro momento, enquanto no segundo 16
ndo apresentaram dor em nenhum momento.
Esses resultados evidenciam que houve uma
melhora na condigdo clinica e fisica, uma vez
que a dor e as limitagdes sociais sdo fatores que
impedem que o individuo tenha uma vida nor-
mal, sem intercorréncias e preocupagdes conti-
nuas. No estudo de Salvetti et al. 2014 observa-
se que o controle eficaz da dor por meio da
assisténcia médica e intervencdes adequadas
sdo fatores que contribuem para a melhora da
dor nos pacientes com UV.

A condig¢do climatica pode influenciar indi-
retamente a situacdo de dor em uma UV, a qual
costuma ser mais dolorosa em periodos clima-
ticos de maior temperatura, como nos meses de
Janeiro e Fevereiro. Essa condi¢cdo se opde ao
que foi observado neste estudo, uma vez que foi
no momento final que foi relatada melhora na
condicdo de dor em metade dos participantes.
Ou seja, mesmo com o clima favorecendo a pio-
ra da dor na UV, a pior situa¢dao de dor foi re-
latada nos meses de inverno, o que sustenta
ainda mais a hipotese de que houve uma me-
lhora da UV nesses participantes da pesquisa.
Além disso, ¢ interessante destacar que em am-
bos os momentos, a maioria dos pacientes uti-
lizavam medicamentos para dor na tlcera e que,
mesmo com a sua utilizacao, quase metade dos
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participantes do primeiro periodo relataram dor
frequente na ulcera, ou seja, a administragdo do
medicamento ndo influenciou nas respostas dos
questionarios nos dois momentos.

No ambito psicologico, observa-se que a
UV influenciou na saude mental dos portadores
acometidos, visto que no inicio cerca 44% rela-
taram que ficam muito preocupados com a pos-
sibilidade da ulcera nunca ser curada. J4 no se-
gundo momento, apenas 28% dos participantes
relataram o mencionado. Do mesmo modo,
Hyland e Thompson, 1994 relataram em suas
pesquisas que a UV era responsavel por
ocasionar limita¢des funcionais substanciais e
emocgdes negativas. Tais situagdes relatadas
corroboram que a situacao UV interfere na qua-
lidade psicologica dos individuos acometidos
pela UV, uma vez que quando ha melhora da
UV, a satde mental torna-se preservada.

Outrossim, de acordo com a tabela 3, obser-
vou-se um predominio do estado emocional
comprometido na maioria dos participantes no
momento basal, situacdo que pode impactar ne-
gativamente a situagdo da ferida. Observou-se
que, no momento basal, 35% dos individuos
sempre ficavam tristes devido a aparéncia da
UV e aproximadamente 30% ficavam frequen-
temente deprimidos. Foi observada uma melho-
ra significativa ao analisar esses dois pardme-
tros, no qual no momento final observou que
mais da metade nunca ficou triste devido a
aparéncia da UV e 65% deles nunca ficaram
mais deprimidos. Araujo ef al. 2016 relatou que
a medida que a ferida vai se tornando cronica,
maior fica a preocupacdo do individuo com a
aparéncia da UV e a insatisfagdo com o proprio
corpo pode desencadear a desvalorizacao de si
proprio, propiciando o sentimento de tristeza
e/ou depressao.

Pode-se observar que os participantes deste
estudo apresentam um longo periodo de tlcera
com diversas recorréncias com o passar dos

anos. Abbade et al. 2005 observou uma situagao
similar com a amostra estudada e pode-se
concluir que esses fatores sdo sugestivos de que
a UV possui um alto impacto socioecondémico
tanto para os individuos quanto para o sistema
de satde. Com esses resultados adquiridos no
momento basal do estudo, analisa-se que a con-
dicdo e a limitagdo ocasionada pela presenca da
UV podem impactar negativamente a qualidade
de vida dos participantes tanto no aspecto social
e fisico quanto psicoldgico. Felizmente, com a
assisténcia adequada de um profissional e o
correto manejo da ferida, a situagdo e a carac-
teristica da UV sao recuperadas e, com isso,
melhora-se a qualidade de vida do portador.

No presente estudo, a mudanga significativa
da qualidade de vida dos portadores de UV que
participaram da pesquisa tornou-se evidente em
um periodo considerado curto (6 a 7 meses). A
melhora da qualidade de vida envolve diversos
fatores fisicos, como a diminui¢do da dor na
UV, a melhora no andar, cozinhar, limpar, € em
poder fazer compras; fatores sociais, como po-
der encontrar com os amigos, € diminui¢ao da
preocupacao dos relacionamentos pessoais e fa-
miliares; e fatores psicologicos, como a melho-
ra na preocupacdo que a UV nunca possa ser
curada, na depressdo, na tristeza da aparéncia
da UV. Todos esses aspectos interferem, de al-
guma forma, na qualidade de vida dos indi-
viduos e a sua melhora torna-se essencial para
uma boa recuperacao.

Embora seja sugerido pelo "Quality criteria
for measurement properties of health status
questionnaires" que pelo menos 50 participan-
tes sdo necessarios para as analises de repro-
dutibilidade e validade dos resultados, nao foi
possivel que o presente estudo apresentasse es-
sa quantidade de individuos, uma vez que utili-
zamos como metodologia do estudo somente os
participantes ja eram pacientes frequentes da
UAPS. Dessa forma, a inclusdo de novos indi-
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viduos de outras unidades de saude ndo era
apropriada para a pesquisa. Esta questdo ndo
interferiu negativamente no estudo pois o seu
objetivo era avaliar a qualidade de vida e evo-
lucdo dos portadores de UV da UAPS escolhi-
da.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos a partir do preenchi-
mento do CCVUQ nos dois momentos foram
imprescindiveis para se conseguir obter, de mo-

do geral, a andlise de uma melhora da qualidade
de vida dos participantes deste estudo. Essa pro-
gressdo positiva observada da UV tornou-se
possivel gragas ao manejo adequado dos profis-
sionais da satde e da conduta médica individual
para cada portador e, também, a vontade de re-
cuperagdo dos individuos, que, mesmo cansa-
dos de terem que ir semanalmente a8 UAPS para
a realizagdo dos procedimentos, vao para que a
UV possa ser melhorada e, consequentemente,
a qualidade de vida.
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