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Quality of life in chronic venous patients who do or do not wear compressive stockings
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Resumo

Contexto: O uso de Meias Elasticas Compressivas em pacientes com doenca venosa cronica (DVC) é de grande
significancia, na medida em que reflete, na sua atuagéo fisiolégica, melhora nos padrées hemodinamicos venosos,
configurando-se como boa opgao terapéutica e podendo interferir na qualidade de vida do individuo. Objetivo: Avaliar a
qualidade de vida de individuos com doenca venosa cronica usuarios e ndo usuarios de meias elasticas. Métodos: Trata-se
de um estudo observacional de corte transversal, no qual foram avaliados 50 pacientes de ambos os sexos, com DVC,
compondo dois grupos: um de usuarios e o outro, de ndo usuarios de meias elasticas. Teve, como variaveis primarias,
os dominios dos questionarios SF-36 (Medical Outcomes Study Short-form 36) e AVVQ (Aberdeen Varicose Veins
Questionnaire); constituiram as variaveis secundarias: idade; sexo; atividade fisica; escolaridade; profissio; uso de meias
elasticas (frequéncia de uso, pressdo e tipo); elevagdo de membros inferiores; presenca de prurido, e CEAP. Os pacientes
responderam aos questionarios de qualidade de vida SF-36 e AVVQ. A significdncia estatistica considerada foi p<0,05.
Resultados: A utilizagdo da meia elastica mostrou beneficio na qualidade de vida dos individuos portadores de doenga
venosa cronica. O aspecto mais favorecido no questionario especifico AVVQ relacionou-se a sua pontuagéo total
(p=0,0028) e a0 dominio Extensao da varicosidade (p=0,000). Ja quanto ao SF-36, podem-se apontar o aspecto emocional
(p=0,017) e a capacidade funcional (p=0,000). Concluséo: O uso de meias elasticas apresenta-se como uma terapéutica
eficaz na DVC, melhorando a qualidade de vida especifica e havendo, também, ganho na qualidade de vida geral.
Palavras-chave: qualidade de vida; meias de compressao; insuficiéncia venosa.

Abstract

Background: Wearing elastic compression stockings is of considerable significance for patients with chronic venous
disease (CVD), since their physiological effect is to improve venous hemodynamic parameters, making them a good
treatment option that can impact on patients’ quality of life. Objective: To assess quality of life in patients with chronic
venous disease who do or do not wear elastic stockings. Methods: This was a cross-sectional observational study
assessing a sample of 50 CVD patients of both sexes, divided into two groups, one who wear elastic stockings and
another who do not. Primary variables were the domains of the SF-36 (Medical Outcomes Study Short-form 36) and
AVVQ (Aberdeen Varicose Veins Questionnaire) and secondary variables were: age; sex; physical activity; educational
level; profession; wearing elastic stockings (frequency, pressure and type); elevation of lower limbs; itching and CEAP
classification. The SF-36 and AVVQ quality of life questionnaires were administered to patients. Statistical significance
was set at p<0.05. Results: Wearing elastic stockings proved beneficial for the quality of life of people with chronic
venous disease. For the AVVQ disease-specific questionnaire the greatest improvements were in overall score (p=0.0028)
and the extent of varicosity domain (p=0.000). The SF-36 domains role emotional (p=0.017) and functional capacity
(p=0.000) both improved. Conclusions: Wearing elastic stockings is an effective treatment for CVD that improves
disease-specific quality of life and also leads to improvements in general quality of life.
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INTRODUCAO

O uso de Meias Elasticas Compressivas na
melhora da qualidade de vida (QV) de pacientes
com doenca venosa cronica (DVC) é de grande
significancia, na medida em que esta reflete, por
meio da sua atuagdo fisiologica, melhora nos padrdes
hemodinamicos venosos, configurando-se, dessa
forma, numa boa opg¢ao terapéutica'.

Apesar de o efeito das meias compressivas ser
completamente abolido 24 horas apds a sua retirada’,
a terapia elastica resulta em uma regressdo parcial
das alteracdes da parede venosa, diminuindo o
didmetro da veia, aproximando os folhetos das
valvulas, suprimindo ou atenuando o refluxo, além
de diminuir a pressao venosa; dessa forma, reduz-se
a sintomatologia, melhorando a QV do individuo
com DVC3.

A QV ¢ um termo subjetivo, que envolve
autopercep¢do, e ¢ composta por varios aspectos
— positivos, negativos e bidirecionais —, como
fungao fisica, bem-estar emocional e social, sendo
sua avalia¢do considerada um fator preponderante e
criterioso para avaliar o impacto de doencas cronicas,
como a DVC, no dia a dia da populagdo**. O ponto
negativo da DVC na QV esta mais relacionado aos
dominios dor, fungdo fisica, mobilidade e estado
psicoldgico, sendo relatados também a depressdo
e o isolamento social como expressdo da DVC;
estes sdo comuns em estagios avangados da doenca,
gerando impacto direto na qualidade de vida, a qual
se apresenta inferior nesses pacientes®®.

Existem muitas defini¢des de qualidade de vida
e também varias maneiras de medi-la; no entanto,
a ideia-chave que devera estar implicita e orientar
esta pesquisa € a atencdo a perspectivada DVC, bem
como a avaliagdo realista das implicacdes da doenca
na vida diaria, tendo em consideragao os niveis fisico,
social e psicologico’.

Assim, essa doenga relevante pode causar sérios
problemas socioecondmicos. E definida como
uma disfun¢do no sistema venoso decorrente da
hipertensdo venosa, causada por incompeténcia
valvular e/ou obstru¢do do fluxo venoso, podendo ser
congénita ou adquirida e acometendo tanto o sistema
venoso superficial como o profundo. Seu diagnostico
¢ basecado nos aspectos clinicos e em exames
complementares, e o tratamento pode incluir o uso
de faixas ou meias elasticas, curativos especificos e
procedimentos cirargicos'>+75,

A DVC consiste em uma manifestagao
generalizada na populacdo do mundo ocidental.
As estimativas de prevaléncia de varizes variam

Bruno Vieira Melo, Priscilla Gabriela Moreira Dantas Tojal et al.

consideravelmente em fun¢do de varios aspectos: a
populagdo de estudo, a idade, o género, a etnia, os
métodos de medida e a propria definigdo da doenga.
Dessa maneira, estima-se que 2 a 56% de individuos
do género masculino e 1 a 60% do género feminino
apresentem DVC'.

Dessa forma, as meias elésticas se apresentam
como uma boa op¢ao terapéutica para individuos com
DVC e ha caréncia de estudos sobre o tema, além
da existéncia de um numero reduzido de trabalhos
publicados sobre o efeito das meias eldsticas na
qualidade de vida de individuos com DVC. Faz-se
entdo necessario responder a seguinte pergunta de
pesquisa: como se encontra a QV em individuos com
DVC usuarios e ndo usuarios de meias compressivas?

MATERIAL E METODO

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa por meio do protocolo n.® 2036, segundo
as normas do Conselho Nacional de Saude (CNY),
referentes & Resolucdo n.° 196/96 sobre pesquisa
envolvendo seres humanos.

Este estudo ¢ observacional e de corte transversal.
A técnica de amostragem foi ndo probabilistica. Os
sujeitos foram selecionados onde ¢ desenvolvido o
Projeto de Assisténcia aos Portadores de Doenca
Venosa, sendo ainda selecionados pacientes ligados
a outros projetos assistenciais que atendem aos
portadores da doenga em questdo. Os pacientes foram
submetidos a uma entrevista inicial, obedecendo aos
critérios de inclusdo e exclusdo.

Foram incluidos individuos de ambos os sexos,
com idade maior ou igual a 18 anos, que tinham
DVC. Inicialmente, foram coletados os dados
demograficos e, em seguida, os membros inferiores
foram examinados, estando os mesmos na posicao
ortostatica, sempre por um mesmo examinador
treinado e capacitado que, por inspe¢do visual,
classificou os membros inferiores de acordo
com a gravidade da DVC, utilizando a escala
clinica da internacionalmente aceita classificacdo
CEAP — Clinical manifestation, etiologic factors,
anatomic distribution of disease, pathophysiologic
finding (C1-C4). No caso dos dois membros serem
acometidos pela DVC, foi considerado o de maior
classificagdo CEAP (clinica).

A Classificagdo CEAP ¢ um sistema proposto em
1995, baseado na clinica, na etiologia, na anatomia
e na fisiopatologia envolvida com a doencga, que
vem sendo utilizada em inumeras investigagdes
vasculares para classificar a apresentacao clinica da
DVC e medir mudanga na severidade da doenga. Sua
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parte Clinica estabelece: CO - sinais de doenga nao
visiveis e ndo palpaveis; C1 - para telangiectasias
e/ou veias reticulares; C2 - para veias varicosas;
C3 - para edema; C4 - para alteragdes da pele, como
hiperpigmentacao e lipodermatoesclerose; C5 - para
ulcera cicatrizada, e C6 - para tlcera ativa’.

Foram excluidos os individuos com alteracoes
arteriais e linfaticas associadas; diabéticos;
hipertensos; neuropatas; com erisipela, linfangite,
trombose venosa profunda aguda, ulcera de origem
ndo venosa, disturbios psiquidtricos e/ou quadro
demencial (de acordo com diagndstico médico), e
individuos com idade igual ou superior a 60 anos com
alteragdo cognitiva, de acordo com o Miniexame do
Estado Mental (MEEM).

O estudo teve, como variaveis primarias, os
dominios dos questionarios SF-36 (Medical
Outcomes study short-form 36) e AVVQ- Brasil
(Aberdeen Varicose Veins Questionnaire — versao
Brasil); as variaveis secundarias foram: idade; sexo;
atividade fisica; escolaridade; profissdo; uso de meias
elasticas (frequéncia de uso, pressao e tipo); elevacao
de membros inferiores; presenca de prurido e CEAP.

O SF-36 é um questionario genérico de qualidade
de vida, multidimensional, formado por 36 itens
distribuidos em oito dominios (capacidade funcional;
aspectos fisicos; dor; estado geral de saude;
vitalidade; aspectos sociais; aspectos emocionais,
e saude mental) e valido para o Brasil. Apresenta
uma pontuagdo total de zero a 100, em que zero
corresponde ao pior estado geral de satde e 100, ao
melhor estado de satde'.

O questionario AVVQ-Brasil ¢ composto de
13 perguntas (itens) que avaliam a qualidade de vida
quando ha doenga venosa de membros inferiores,
como também a gravidade da doenga. As perguntas
sdo distribuidas em quatro dominios: dor e disfun¢ao;
aparéncia estética; extensdo da varicosidade, e
complicagdes. O resultado de sua aplicacdo ¢
interpretado por uma pontuagdo em escala de zero
a 100, com zero representando a melhor pontuagao
(nenhuma evidéncia da doenga) e 100, a pior
pontuagdo (maior gravidade da doenga)®'".

A amostra do estudo foi de 50 pacientes divididos
em dois grupos, sendo 25 pacientes que usavam meias
elasticas ¢ 25 que ndo usavam, com distribuicdo do
CEAP 1 ao 4.

Em um primeiro momento, os pacientes receberam
informagdes sobre o estudo para a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), a partir dos critérios de inclusio e exclusao.
Apds a compreensdo ¢ a aceitagdo de participar do
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estudo, foram orientados quanto ao preenchimento
dos questionarios SF-36 ¢ AVVQ-Brasil.

No caso do analfabeto funcional, todos os
questionarios foram lidos em voz alta pelo
pesquisador, seguindo rigorosamente as instrugdes
dadas pelo autor do AVVQ, a partir de um roteiro de
entrevista que incorporava uma forma fixa de colocar
as questoes, sem interferir no processo de resposta
do questionario.

A analise estatistica foi efetuada sem o
mascaramento dos itens avaliados. Os calculos foram
realizados com o auxilio do programa Microsoft
Excel (Microsoft Excel 2003 para Windows,
Microsoft Inc., Redmond, WA) e SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), versao 17.0.

Foi feito o Teste de Normalidade de Shapiro-wilk,
verificando-se que todos os dominios do AVVQ e os
dominios dor, estado geral de saude e satide mental
do SF-36 ndo apresentaram distribuicao normal. Por
isso, para comparagdo entre os grupos, foi utilizado
o Teste ndo Paramétrico de Mann-Whitney. Para os
demais dominios do SF-36, foi utilizado o teste t de
Student. Utilizou-se o valor de alfa (o) igual ou maior
que 0,05 no teste estatistico, para rejeitar a hipotese
de nulidade. Para todos os testes, foi adotado o nivel
de significancia de 5% (0,05).

RESULTADOS

Foram coletados os dados de 50 pacientes. Dentre
estes, apenas 5 (10%) eram do género masculino e
45 (90%) do género feminino, com idade variando
entre 22 ¢ 80 anos, com média de 50,3 (£14,8)
anos. A distribui¢do por CEAP teve: C1- 13 (26%);
C2- 11 (22%); C3- 15 (30%), e C4- 11 (22%). Nao
houve desvio da amostra.

A maioria dos individuos — 35 (70%) — tinha mais
que nove anos de escolaridade e 38 (76%) da amostra
total ndo realizavam atividade fisica. Com relagao
a profissdo, 13 (26%) estavam aposentados; nove
(18%) eram domésticas/diaristas; seis (12%) eram
dona de casa; trés (6%) eram funcionarios publicos,
e trés (6%) exerciam outras profissoes.

Dos pacientes do género masculino, quatro
(80%) eram usuarios de meias elasticas, enquanto
que, do género feminino, 21 (46,6%) as usavam.
Observou-se que 25 (50%) pessoas da amostra
utilizavam diariamente as meias elasticas, dentre as
quais 15 (60%) realizavam a elevagao dos membros
inferiores antes de calcar as meias e sentiam prurido
antes ou ap6s o uso delas. A pressdo de maior
frequéncia entre os usuarios foi de 20/30 mmHg,
representando 23 (92%) dos individuos, sendo o tipo



de meias mais utilizado, a meia trés quartos, com
21 (84%) individuos.

No que diz respeito a qualidade de vida especifica,
houve diferenca estatistica significante entre os
usudrios e ndo usudrios de meias eldsticas, para
a pontuagao total do AVVQ-Brasil e o dominio
Extensdo da Varicosidade. Os demais dominios ndo
apresentaram diferencas significativas (p< 0,05)
(Tabela 1).

Os individuos que ndo usavam meias elasticas
apresentaram uma média de 28,8 pontos para
pontuacao total do AVVQ-Brasil, enquanto os que
usavam meias, uma média de 22,0 pontos. Para a
extensao da varicosidade, a média dos individuos que
nao usavam meias elasticas foi de 44,0 pontos e os
que usavam tiveram média de 20,8 pontos (p< 0,05).
Demonstrou-se, assim, que os usudrios de meias
elasticas obtiveram uma qualidade de vida melhor
que os ndo usudrios, para esses dominios (Tabela 1).

No que diz respeito a qualidade de vida geral,
houve diferenca estatistica significante entre os
usudrios e ndo usudrios de meias eldsticas, para
os dominios Capacidade Funcional e Aspectos
Emocionais do SF-36 (p<0,05) (Tabela 2).

Para Capacidade Funcional, os individuos que
nao usavam meias obtiveram média de 13 pontos,
enquanto os que usavam tiveram média de 38 pontos,
o que indica uma melhor qualidade de vida para os
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que usavam meias, neste quesito, em relacao aos
que nao as usavam. Para Aspectos Emocionais, os
individuos que nao usavam meias obtiveram média
de 48,5 pontos, enquanto os que usavam tiveram
média de 63,5 pontos, indicando que o uso de
meias proporciona uma melhor qualidade de vida
nos aspectos emocionais. Os demais dominios nao
apresentaram diferencas significativas (p> 0,05)
(Tabela 2).

DISCUSSAO

A DVC constitui um grave problema de
saude publica, com maior prevaléncia no género
feminino' e em individuos na terceira década de
vida (31-40 anos)". Nesta pesquisa, houve uma
concordancia em relagdo ao género, uma vez que
90% eram do género feminino; porém, a média de
idade foi mais alta, pois os individuos acometidos
tinham média de idade na quinta década, de
50,3 anos.

Ainda, ao caracterizar a amostra, observou-se
prevaléncia de 76% de individuos sedentarios em
ambos os sexos, o que difere do encontrado no estudo
de Bertoldi et al."*, que analisou 4.030 funcionarios
de uma universidade, demonstrando a prevaléncia
de sedentarismo de 47,8% no sexo masculino e de
59,2% no sexo feminino.

Tabela 1. Médias de pontuacdes do AVVQ por grupos (usudrios e ndo usuarios de meias compressivas) e por dominios.

NUME UME Valor de p’
DOMINIO M DP M DP
ESCORE AVVQ 28,8 12,4 22,00 11,5 0,028
Dor e Disfungao 32,8 26,0 24,6 23,1 0,224
Aparéncia Estética 59,1 35,7 53,0 30,7 0,416
Extensdo da Varicosidade 44,0 12,9 20,8 12,6 0,000
Complicagdes 9,7 11,0 9,8 15,5 0,652

*Significancia estatistica (p<0,05). NUME: Néo usuarios de meias elasticas. UME: Usuarios de meias elasticas. M: Média. DP: Desvio

padréo.

Tabela 2. Médias de pontuagdes do SF-36 por grupos (usuarios e ndo usuarios de meias compressivas) e por dominios.

NUME UME Valor de p
DOMINIO M DP M DP
Capacidade funcional 13,0 7,4 38,0 74 0,000
Aspecto Fisico 49,8 29,3 58,2 23,6 0,270
Dor 42,0 43,1 57,0 41,8 0,207
Estado Geral de Saude 73,8 9,2 79,0 11,8 0,059
Vitalidade 60,2 24,2 68,7 18,7 0,170
Aspectos Sociais 56,2 19,2 60,6 20,6 0,439
Aspectos Emocionais 48,5 223 63,5 20,7 0,017
Satde Mental 48,0 47,2 53,3 39,7 0,647

*Significancia estatistica (p<0,05). NUME: Nao usuarios de meias elasticas. UME: Usuarios de meias elasticas. M: Média. DP: Desvio

padrao.
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A maior parte da amostra do estudo apresentou,
como escolaridade, o Ensino Fundamental
incompleto, assemelhando-se com alguns estudos
que também revelam individuos com DVC com baixa
escolaridade'", nos quais se demonstra predominio
de Ensino Fundamental I (o antigo Primeiro Grau)
incompleto no género feminino e de analfabetismo
funcional no sexo masculino, podendo isto interferir
na compreensdo dos cuidados pertinentes a sua
saude'>!,

Os questionarios de qualidade de vida podem elucidar
aspectos ndo expostos pelos pacientes, permitindo
interpretar dados que devem ser trabalhados com maior
énfase'®'”. De acordo com a pesquisa de Smith et al.’,
a associagdo do AVVQ com o SF-36 pode medir a
qualidade de vida com maior efeito em pacientes com
varizes, sendo estes dados importantes para a escolha
dos questionarios utilizados no presente estudo.

No estudo de Figueiredo et al.””, em que esses
autores avaliaram — através da plestimografia a ar,
antes e apos o uso das meias eldsticas — 29 membros
de 16 pacientes com DVC, concluiu-se que as meias
elasticas foram eficazes na melhora do volume venoso,
do indice de enchimento venoso, da fragdo de ejecdo
e da fragdo de volume residual, principalmente nos
pacientes com insuficiéncia venosa cronica primaria,
mostrando, assim, efeitos benéficos durante o uso das
meias elasticas. Dessa forma, no referido estudo, os
pacientes usuarios de meias elasticas foram beneficiados
no quesito extensdo da varicosidade, o que reforga a
importancia da meia elastica para a qualidade de vida.

Comparando-se a qualidade de vida no pré e no
pos-operatorio de 145 individuos com doencga venosa
sintomatica, utilizaram-se 0 AVVQ e o SF-36 antes
e ap6s o tratamento, demonstrando, assim, no
pés-operatdrio, uma tendéncia de maior pontuacdo
para o dominio Capacidade Funcional. Concluiu-se,
dessa forma, que o tratamento da doenga venosa pode
aumentar a qualidade de vida®. Na presente pesquisa,
foi encontrada significancia estatistica para o dominio
Capacidade Funcional, esclarecendo, assim, que o uso
da meia elastica se configura como uma terapéutica
eficaz, melhorando a qualidade de vida, o que corrobora
com o estudo de Klem et al.?

Estudos tém verificado a associag@o significativa
entre Qualidade de Vida e DVC, nos quais, utilizando
o SF-36, tem-se verificado que a doenca, em fases
incipientes, proporciona impacto substancial na
dimensio fisica da saude, traduzida por limitagdes
funcionais e nas atividades diarias?'. Nos dados
referentes ao presente estudo, houve diferenca
significativa entre os grupos para o dominio capacidade
funcional do SF-36, em que os pacientes usuarios de
meias obtiveram média maior que os ndo usuarios,
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indicando uma melhor qualidade de vida relacionada
a este quesito.

Estudo realizado com o objetivo de determinar a
prevaléncia e a severidade da DVC, utilizando o SF-36,
concluiu que a DVC afetou negativamente a qualidade
de vida em 3,3% dos homens ¢ 8,4% das mulheres de
sua amostra®. Isto corrobora com o estudo presente,
no qual foi verificado que os ndo usuarios de meias
elasticas tiveram uma qualidade de vida pior que os
usuarios, mesmo os usuarios nao tendo, em sua maioria,
uma excelente qualidade de vida.

A DVC pode reduzir de forma significativa a
qualidade de vida dos acometidos por essa patologia
e provocar alteragdes psicologicas, como tristeza,
depressao, irritabilidade, preocupagdo com a aparéncia
e isolamento social*"*?, Segundo Franks et al.*,
utilizando-se o Nottigham Health Profile (NHP),
que avalia problemas emocionais, sociais e fisicos,
verificou-se que os parametros atividade fisica e
social, dor e saude mental sdo melhorados pela
terapia compressiva. Neste estudo, para os aspectos
emocionais, os pacientes ndo usuarios de meias
obtiveram média menor que os usuarios, indicando que
0 uso das meias proporciona uma melhor qualidade de
vida com relag@o a esse aspecto.

A meia elastica terapéutica ¢ considerada como
a melhor opgdo de tratamento para a insuficiéncia
venosa, podendo ser vista como primeira op¢ao de
tratamento® No entanto, sdo necessarios mais estudos
que correlacionem as meias com a qualidade de vida,
principalmente utilizando-se o0 AVVQ, o qual, por
sua vez, ¢ um questionario com recente validagdo e
adaptacdo ao contexto brasileiro.

E importante ressaltar que, devido ao fato de este
estudo ser um dos primeiros a serem realizados no Brasil
utilizando o questionario AVVQ, percebe-se caréncia
de estudos, com pouca disponibilidade de trabalhos
na literatura para o enriquecimento das informagoes.

CONCLUSAO

O uso de meias elasticas apresenta-se como uma
terapéutica eficaz na DVC, melhorando a qualidade
de vida especifica, principalmente no aspecto
Extensdo da Varicosidade, havendo também ganho
na qualidade de vida geral e nos aspectos funcionais
€ emocionais.
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