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Introducéo

A qualidade de vida relacionada com saiude € uma medida importante de resultado
(outcome) nos estudos em doentes que sofrem de Ulcera de perna crénica. Alguns estudos
tém demonstrado que o défice de qualidade de vida nestes doentes pode ser substancial
guando comparados com os dados normativos obtidos a partir de registos dos clinicos
gerais referentes ao género e idade.

Por forma a tentar perceber quais os fatores que contribuem para este défice na qualidade
de vida da pessoa com ulcera de perna foi formulada a questdo central desta revisdo
sistematica:

Qual o impacto da Ulcera de perna na qualidade de vida do doente?

Objetivos

Identificar as principais alteracdes no quotidiano da pessoa com Ulcera de perna e como
estas afetam a sua qualidade de vida.

Metodologia

Revisdo Sistematica da Literatura com metodologia PI[C]OD, tendo sido selecionados
quatro artigos de investigacdo, retirados da EBSCO, PubMed e EWMA, de natureza
guantitativa, mista e um estudo de caso-control.

e Psychological factors in leg ulceration: a case-control study - Moffatt, C.J. et al (2009)

e Impact of exudate and odour from chronic venous leg ulceration - Jones, J.E. et al
(2008)

e Assessing the impact of venous ulceration on quality of life - Palfreyman, S. et al
(2008)

e <Quality of life in the patients with chronic leg ulcers - Slonkova, V.; Vasku, V. (2008)

Desenvolvimento

Em Portugal e segundo Furtado (2003) estima-se haver uma prevaléncia de 1,42 (1,3 para
homens e 1,46 para mulheres) por cada mil habitantes, sendo que a maioria dos utentes
portadores de Ulceras de perna sdo seguidos em ambulatério.
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Na avaliacdo desenvolvida sobre qualidade de vida na ulcera de perna, os estudos
epidemioldgicos evidenciam a dimensdo e a complexidade do problema, em pacientes com
muitas décadas de evolucao da Ulcera, comecando a surgir uma nova apreciacao do impacto
gue esta condicao pode ter em muitos aspetos da vida dos pacientes (Morison, 2007). Esses
aspetos estdo evidenciados nos artigos que analisamos.

As Ulceras de perna venosas podem causar um impacto profundo na qualidade de vida da
pessoa com uma ferida aberta, que leva anos a cicatrizar (Palfreyman et al, 2010).

Os principais impactos de ter uma Ulcera venosa tém sido descritos nas areas fisica,
psicoldgica e social (Palfreyman et al, 2010).

Relativamente a dimensao fisica, trés dos artigos destacam a dor como um dos principais
problemas na Ulcera de perna. Palfreyman (2008) considera a dor como o sintoma mais
comum e mais valorizado na pessoa com Ulcera de perna (80%), enquanto Slonkova (2008)
refere que 97% dos 30 pacientes estudados referiam o mesmo sintoma. Por sua vez, Moffatt
(2009) menciona que os pacientes com experiéncia de Ulcera, revelam que a dor € um dos
factores que provoca défices na sua qualidade de vida, assim como alteracBes na energia,
sono e mobilidade. Baranoski (2006), atesta esse facto, referindo que os pacientes tém
descrito a dor como a pior coisa acerca de ter uma Ulcera de perna pois a natureza cruel da
dor leva os mesmos a sentirem que ndo tém controlo das suas vidas. A nossa experiéncia
profissional atesta os autores supracitados uma vez que, estas pessoas referem
frequentemente dor sobretudo na realizagdo do penso.

0 exsudado é outro dos sintomas fisicos mais frequentemente relatados, bem como o odor.
Jones (2008) refere mesmo que a presenca de odor estd associada a quantidade de exsudado
presente naferida e que estes podem ter um efeito adverso no estado psicoldgico da pessoa.
Williams (2010) reforga o conceito referindo que a libertacdo de odor e exsudado, estao
identificados como os principais factores que restringem as atividades sociais em pacientes
com Ulcera de perna, resultando em isolamento social.

Slonkovéa (2008) demonstra no seu estudo que a alteracdo do estilo de roupa é outra
condicionante fisica para os pacientes com Ulcera de perna. 44,6% da amostra reportaram
mudanca parcial ou completa no seu estilo de roupa (especialmente as mulheres). 38,9%
modificaram completamente o tipo de calcado usado, enquanto 41,6% o modificaram
apenas parcialmente. Por outro lado, Palfreyman (2008) afirma que ndo houve diferenca no
grupo estudado para o item relacionado com alteracdo do estilo de roupa, que tem sido
relatado em estudos que usaram técnicas qualitativas. Persoon (2004) refere que os
pacientes reportam dificuldade em adquirirem sapatos dado o volume das ligaduras e
escolhem a roupa com o objetivo de esconder a Ulcera. As mulheres sdo sensiveis a perce¢do
de perda de feminilidade, atestando os resultados obtidos no estudo de Slonkové (2008).

Na nossa prestacdo de cuidados é com frequéncia que observamos que estas pessoas
alteram o seu estilo de roupa de forma a ocultar a presenca das ligaduras e adaptam o
calcado a sua nova situacao, recorrendo, por vezes, ao enfermeiro para as ajudar nas suas
escolhas.
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No ambito do dominio psicolégico, os distirbios do sono estdo presentes em 43,7% dos
pacientes com Ulcera de perna, segundo Slonkova (2008), e em 65% dos pacientes, segundo
Palfreyman (2008). De acordo com Krasner (1997,1998) estes disturbios séo ocasionados
sobretudo por episodios de dor e pelo medo do desenvolvimento de novas Ulceras.

Jones (2008) e Palfreyman (2008) demonstraram que a depressdo esta presente nos
pacientes com uUlcera da perna, (27% e 65%, respetivamente). Moffatt (2009) revela
resultados indicativos de depressao significativamente mais elevados nos pacientes do que
nos elementos do grupo de controlo. No entanto, verifica-se similaridade entre os dois
grupos para nos niveis de ansiedade. Por outro lado, Jones (2008) no seu estudo obteve 26%
de pacientes cuja pontuacdo era indicativa de ansiedade. Este autor analisou a ansiedade e
a depresséo relacionados com a mobilidade, viver sozinho, dor, exsudado e odor, tendo sido
identificados como fatores chave para altos niveis de depressao, o exsudado e o odor. De
acrescentar que o mesmo estudo reconheceu que estes fatores podem causar sentimentos
de repulsa, 6dio de si mesmo e baixa autoestima. Palfreyman (2008) revela ainda que a
presenca de uma Ulcera resulta na significativa diminuicdo de satisfacao pessoal e qualidade
de vida.

Da nossa experiéncia pratica podemos verificar que os pacientes com Ulcera de perna a
longo prazo demonstram sentimentos de descrenga na cicatrizagdo da sua Ulcera,
diminuindo a sua autoestima e contribuindo para um quadro depressivo.

Relativamente aos obstaculos no dominio da vida social, Jones (2008) afirma que a presenca
de odor pode levar ao isolamento devido ao constrangimento do estigma social relacionado,
pois o receio de que outras pessoas possam sentir o cheiro da Ulcera é suficiente para que
reduzam ou restrinjam as atividades sociais. Slonkova (2008) em consonancia comprova
que 80,6% dos pacientes estudados relataram isolamento social causado por problemas
relacionados com a sua Ulcera de perna. Esta autora refere ainda que 74,9% dos pacientes
estudados experienciaram restricdes moderadas nas atividades de lazer e 59,3% relataram
restricdes moderadas nas tarefas domésticas. Palfreyman (2008) contrariamente, afirma
que ndo existiram alteragdes ao nivel do isolamento social e relacionamento pessoal, no seu
estudo, contradizendo o que tem sido relatado em estudos que usaram técnicas qualitativas.
Este autor refere, no entanto, que no seu estudo, a percentagem de dados perdidos foi maior
no item relacionado com as relagbes pessoais. Segundo 0 mesmo autor, as relaces pessoais
ou ndo sdo um problema para este grupo de pacientes ou que a questdo era muito pessoal
para ser respondida através de um questionario postal.

Conclusbes

A andlise dos estudos permitiu-nos aferir alguns aspetos interessantes relacionados com a
qualidade de vida em doentes com Ulcera de perna. As pessoas que sofrem desta patologia
frequentemente referem dor, restricdo da mobilidade, que aliados a alteracdo da imagem
corporal, mau-odor e exsudado libertados pela ferida vé@o originar um grave isolamento
social. A Ulcera de perna tem também um forte impacto psicolégico na pessoa incitando
emocdes negativas, disturbios do sono, depressao e ansiedade.
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Para colmatar estes problemas, os varios estudos refor¢cam a importancia dos profissionais
de saude, nos diversos ambitos de intervencao, compreenderem melhor o impacto destes
sintomas na qualidade de vida dos pacientes. Desta forma irdo equacionar uma abordagem
integrada ao paciente com Ulcera de perna que inclua alivio dos sintomas fisicos e
tratamento direcionado a ferida, bem como apoio psicolégico e social. E essencial
considerar uma intervencdo multidisciplinar junto da pessoa, tornando possivel a
reconstrucdo de planos de vida, esperancas e sonhos até ai estagnados pela situacao de
doenca croénica.

Consideramos que a qualidade de vida do paciente com Ulcera de perna é uma questdo
fundamental mas pouco valorizada até agora como objeto de investigacdo nas diversas
disciplinas da saude, incluindo a Enfermagem. Deste modo, seria essencial continuar a
promover a realizacdo e divulgacdo de estudos nesta area por forma a fomentar o
desenvolvimento da profissdo e um progresso dos cuidados.
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