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RESUMO

Insuficiéncia venosa crénica (IVC) € uma condicdo de saude comum na prética
clinica, e suas complicacbes restringem atividades de vida diaria e lazer do
individuo. No municipio de Belo Horizonte, é orientado que pacientes que
apresentem IVC devam ser avaliados por meio da classificacdo Clinical, Etiologic,
Anatomoc and Pathophysiologic (CEAP), sendo entdo encaminhados ao médico
especialista (angiologista) os pacientes de maior gravidade. Para aqueles que
apresentam menor gravidade, a abordagem terapéutica é feita pela equipe de saude
da familia (ESF), gerenciada na prépria Unidade Basica de Saude (UBS). O projeto
de extensdo “Servico de Apoio a Pessoas com Doenca Arterial Obstrutiva Periférica
(SAP-DAOP)” ampliou em 2015 suas ac¢fes para atengdo a IVC, iniciando atividade
de capacitacdo sobre cuidados com a doenca em UBS de Belo Horizonte. O
presente estudo objetivou analisar a abordagem dos trabalhadores de UBS de Belo
Horizonte frente & IVC como fonte de informacdo para desenvolvimento de
estratégias futuras a serem trabalhadas nas capacitagcdes desenvolvidas pelo
projeto. Foi realizado um estudo observacional transversal. A amostra foi composta
por trabalhadores de salde que trabalham em trés UBS de Belo Horizonte,
presentes em capacitacdes realizadas pelo SAP-DAOP. Foi aplicado questionario
semi-estruturado composto de 22 itens especificos sobre abordagens aos pacientes
portadores de IVC. Os dados estdo apresentados de forma descritiva. Foram
avaliados questionarios de 22 trabalhadores, sendo a maior parte destes
respondidos por médicos das ESF (45,5%). Todos relataram que usuarios chegam a
UBS com queixas de IVC e que 82% dos trabalhadores avaliam sintomas em pernas
em relacdo a IVC. Sinais e sintomas mais relatados foram dor e/ou peso e/ou
gueimacgdo, veias varicosas, edema e Ulceras. Somente quatro trabalhadores
conhecem a CEAP. Destes trabalhadores que conhecem a CEAP, dois encaminham
pacientes com veias varicosas para 0 especialista, sendo que esses USUAarios
deveriam ser abordados diretamente na UBS. A maioria dos trabalhadores orienta
mudancgas de habitos de vida (95,5%). Destes, cerca de 70% orientam exercicios
fisicos, sendo em sua maioria exercicios aerébios. Metade dos trabalhadores
orientam uso da meia compressiva, e somente 5% indicam exercicios de bomba
muscular. Conclui-se que existe procura de usuarios com queixas de IVC para

atendimento nas UBS, o que deve demandar atencao e preparo dos trabalhadores



para abordar essa condi¢cdo de saude. Também se percebe pouco conhecimento
dos trabalhadores sobre a classificacdo CEAP, que deve nortear as decisdes sobre
necessidade de encaminhamento para consulta especializada. Além disso,
orientagc6es importantes para o cuidado da IVC como exercicios de bomba muscular,
gue deveriam ser dados a todos esses pacientes, ndo estdo sendo dadas por esses
trabalhadores. Os resultados norteardo as acgbes a serem trabalhadas nas
capacitacdes desenvolvidas pelo projeto de extensdo em questdo, em UBS de Belo

Horizonte.

Palavras-chave: Insuficiéncia venosa. Unidades Basicas de Saude. Trabalhadores

de saude.
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) consiste de uma anormalidade do
funcionamento do sistema venoso causada por uma incompeténcia valvular,
associada ou ndo a obstrucdo do fluxo venoso. Pode afetar o sistema venoso
superficial, o sistema venoso profundo ou ambos.' Independente da etiologia
subjacente, a hipertensdo venosa ambulatorial é a via final geradora das
manifestacées clinicas da IVC.?

Essa doenca tem elevada prevaléncia no Brasil.> Maffei et al., estimaram
uma prevaléncia de varizes de 35,5% e de formas graves de IVC com Ulcera aberta
ou cicatrizada de 1,5% em amostra avaliada em Botucatu, S&o Paulo.*

A IVC é uma condicdo de saude relevante, que leva a consequéncias
socioeconOmicas, como auséncia e redugdo da produtividade no trabalho e
aposentadoria em idade produtiva.® Essa condicdo de salde é frequente na préatica
clinica, e algumas de suas complicagBes, como a ulcera, pode limitar as atividades
de vida diaria e lazer do individuo. Para muitos pacientes, a insuficiéncia venosa
significa dor, prejuizo funcional e queda de sua qualidade de vida.®

A IVC no Brasil, apenas passou a ter relevancia socioeconémica pelo governo
recentemente, e em funcdo disso houve aumento no interesse pelo conhecimento
cientifico e clinico sobre esta doenca.*

Os musculos da panturrilha, principais responséveis pela fungdo adequada da
bomba muscular venosa, tem papel relevante na reabilitacdo e prevencédo da IVC.’
De acordo com a Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular,
recomenda-se além de medidas como reducdo de peso, pratica de atividade fisica
regular e intervencdes cirtrgicas,’ medidas que visam & melhoria do mecanismo de
bomba muscular e a redugdo da pressdo venosa, com a pratica de exercicios fisicos
especificos, posicionamento e uso de meia compressiva.’

No municipio de Belo Horizonte, o atendimento referente a IVC segue um
protocolo que foca o tratamento intervencionista. Os pacientes sao avaliados por
meio da classificacdo Clinical, Etiologic, Anatomoc and Pathophysiologic (CEAP),*®
gue estratifica os individuos que possuem IVC entre os niveis 1 a 6, sendo entéo
encaminhados ao médico angiologista os pacientes de maior gravidade. Este
protocolo néo cita cuidados efetivos para agueles que apresentem menor gravidade,

apenas indica que devem ser realizadas orientacdes pelo médico da familia ou



clinicos, mas sem protocolos sobre essas informacfes a serem repassadas a estes
pacientes. Sendo assim, apesar de nao existir uma linha de cuidado especifica para
IVC no SUS-BH, existe indicacdo de gerenciamento de casos de menor gravidade
clinica, que s&o os mais frequentes, a serem abordados nas UBS.’

Em achados de estudo realizado com usuarios de uma Unidade Basica de
Salde (UBS) de Belo Horizonte®, foi detectado que 74,8% da amostra apresentou-se
com IVC de menor gravidade, a maioria (86,9%) reportou sintomas da doenca e
40% relataram reducédo de sua mobilidade. Também foi relatado pela maioria desses
usuarios de menor gravidade a passagem por consulta com especialista, o que pode
apontar uma falta de habilidade das ESF em lidar com a IVC, gerando assim custo
desnecessario para o servi¢o publico de saude com encaminhamentos sucessivos
para especialista. Outro achado reportado nesta pesquisa foi a baixa frequéncia de
orientacdes dadas pelos trabalhadores da UBS sobre medidas adequadas para o
tratamento conservador da IVC, como prescricdo de meia compressiva, treinamento
especifico de panturrilha, ganho de mobilidade de tornozelo e reducéo de peso.®

A partir destes dados, percebe-se a importancia de também se avaliar a
visdo do profissional atuante nas UBS de Belo Horizonte, para que a partir desses
futuros achados seja possivel desenvolver estratégias de gerenciamento para
medidas de prevencéo e tratamento da IVC para estes casos de menor gravidade,

que se apresentam em maioria nessas UBS.



2 OBJETIVO

Descrever as abordagens utilizadas pelos trabalhadores de UBS de Belo
Horizonte frente a IVC.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo do Estudo
O presente trabalho de conclusdo de curso trata-se de um estudo

observacional transversal retrospectivo.

3.2 Aspectos éticos
Foram coletados retrospectivamente os dados de questionarios aplicados em
capacitacoes realizadas em UBS de Belo Horizonte, pelo projeto de extenséo ligado
ao Servico de Apoio as Pessoas com Doenca Arterial Obstrutiva Periférica —
SAP/DAOP. Os dados obtidos foram usados exclusivamente para atender aos
objetivos do presente trabalho, sendo assegurados o sigilo e a confidencialidade das

informagdes fornecidas.

3.3 Amostra
A amostra foi composta por questionarios respondidos por trabalhadores de
saude que trabalham nas UBS, de Belo Horizonte, presentes em capacitacdes
previamente marcadas por solicitagdo das Equipes de Saude da Familia (ESF) ou
Gerente da unidade, realizadas pelo projeto de extenséo.

3.4 Procedimentos

Durante as capacitacdes foram entregues a esses trabalhadores de saude,
um questionario pré-estruturado e auto administrado (Apéndice 1), que continha
perguntas sobre as principais demandas em relagdo a abordagem frente a IVC para
direcionamento de estratégias a serem trabalhadas nas proximas capacitacdes
desenvolvidas pelo projeto.

Os questionarios foram aplicados no periodo de outubro de 2015 a marc¢o de
2016, em trés UBS do distrito sanitario nordeste, nas quais foram realizadas as
capacitagcfes, tendo como amostra o numero de 22 trabalhadores participantes
nesse periodo.

A coleta das informacbes foi realizada retrospectivamente por meio de
questionérios respondidos pelos 22 trabalhadores participantes das capacitacdes. O
guestionario aplicado era composto de dados do entrevistado como data de

nascimento, sexo, profissdo, tempo de conclusdo de curso, funcéo e tempo que
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trabalha na UBS, identificacdo da UBS, além de 22 itens especificos sobre
abordagens aos pacientes com IVC por esses trabalhadores de saude. Esses itens
eram relativos a busca dos usuarios com IVC por ajuda na UBS, gueixas, sinais e
sintomas mais frequentes em membros inferiores, fatores de risco para IVC,
conhecimento da classificaggdo CEAP e encaminhamento para consulta
especializada da angiologia por esses trabalhadores, orientagcbes de mudancas de
hébitos de vida, orientacdo do uso de meia compressiva e elevacdo de membros
inferiores, além de procedimentos do profissional ao detectar Ulcera no paciente com
IVC.

3.5 Analises de dados
Os dados obtidos dos questionarios referentes a forma de abordagem aos
pacientes com IVC foram tabulados, digitados em planilha e apresentados de forma

descritiva.
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4 RESULTADOS

Foram avaliados 22 questionarios aplicados aos trabalhadores de saude
durante as capacitacdes do projeto de extensao realizadas nas UBS. A maior parte
da amostra que respondeu ao questionario era do sexo feminino (90,9%), com
meédia de idade de 42,55 * 13,42 anos, e média de 17,55 + 12,57 anos de formado.
A maioria da amostra era composta por médicos da ESF (FIGURA 1).

FIGURA 1 — Formacao dos trabalhadores das UBS presentes nas capacitagdes
(n=22). Belo Horizonte, 2015-2016

Profissao

m Médico

m Enfermeiro
Fisioterapeuta

m Outros

Fonte: do autor.

Todos os trabalhadores relataram que os usuérios chegam a UBS com
gueixas que podem estar relacionadas a IVC. De acordo com esses trabalhadores, a
maioria dos usuarios apresenta mais de trés queixas nos membros inferiores
(FIGURA 2).
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FIGURA 2 — Numero de queixas nos membros inferiores
relacionadas a IVC (n=22). Belo Horizonte, 2015-2016.

Numero de queixas

4,5%

1 queixa
m 3 queixas
4 queixas

m 5 queixas

Fonte: do autor.

Do total de participantes, mais da metade (13 trabalhadores — 59,1%) relatou
gue procura identificar fatores de risco para IVC em seus pacientes. Os fatores de
risco mais frequentemente citados por esses trabalhadores seguem descritos na
tabela 1.

Da amostra total, 82% costumam avaliar sinais e sintomas em membros
inferiores dos usuarios em relacdo a IVC. Os sinais e sintomas mais frequentemente
relatados pelos trabalhadores foram relato de dor, e/ou peso, e/ou queimacgao, veias
varicosas, edema e ulceras (Figura 3).

Somente quatro trabalhadores conhecem a CEAP, e dois informam aplicé-la

ao usuario com queixas de IVC.
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Tabela 1 — Fatores de risco para IVC que os trabalhadores citaram no questionario

gue procuram identificar em seus pacientes da UBS (n=13). Belo Horizonte, 2015-

2016.

Fatores de risco citados

Frequéncia relativa

Obesidade

Historia familiar
Tabagismo

Dor nas pernas
Presenca de varizes
Sedentarismo

Presenca de doengas cronicas associadas
Cansaco

Edema

Uso de anticoncepcional
Historia laboral

Estilo de vida

Historico de trombose venosa profunda

46,1%
38,5%
30,8%
30,8%
23,1%
23,1%
23,1%
15,4%
15,4%
7,7%
7,7%
7,7%
7,7%

Fonte: do autor.

FIGURA 3 — Sinais e sintomas avaliados pelos trabalhadores das UBS
em usuarios com IVC (n=18). Belo Horizonte, 2015-2016.

Sinais e sintomas que busca avaliar

m Dor, peso, queimacéo pernas

m Telangectasias

= Veias Reticulares

m Veias Varicosas

mEdema

= Hiperpigmentacéo
Lipodermatoesclerose

Ulcera

Fonte: do autor.
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Ainda sobre os quatro trabalhadores que citam conhecer a CEAP, todos
encaminham usudrios classificados como CEAP 4, 5 e 6 para a consulta
especializada da angiologia. Trés fazem o encaminhamento para o angiologista de
pacientes CEAP 3 e dois encaminham pacientes com veias varicosas (CEAP 2).
Nenhum dos quatro trabalhadores faz encaminhamento para a consulta
especializada de usuarios CEAP 1 (telangiectasia ou veias reticulares).

A maioria dos trabalhadores (95,5%) orienta mudancas de habitos de vida
para usuarios com IVC, sendo a atividade fisica a pratica mais recomendada (tabela
2). Aproximadamente 70% dos entrevistados orientam exercicios fisicos para seus
pacientes com IVC. Dentre os exercicios orientados pelos trabalhadores de saude, a
caminhada € o tipo mais indicado (tabela 3).

O uso da meia compressiva e o0 tipo de compressao a ser prescrito sao
orientados por 50% dos trabalhadores entrevistados, mas somente 50% desses

trabalhadores orientam sobre o tamanho da meia e tempo de uso.

Tabela 2 — Orientacfes sobre mudancas de habitos de vida dadas pelos
trabalhadores aos usuarios com IVC (n=21). Belo Horizonte, 2015-2016.

Tipos de orientagdes citadas Frequéncia relativa
Atividade fisica regular 57,1%
Elevar membros inferiores 52,4%
Dieta equilibrada 28,6%
Uso de meia elastica compressiva 23,8%
Evitar permanecer muitas horas de pé ou assentado 9,5%
Controle de peso 9,5%
Calcados adequados 4,8%
Movimentar os pés 4,8%
Evitar tabagismo 4,8%

Fonte: do autor.
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Tabela 3 — Tipos de exercicios fisicos mais frequentemente orientados aos
pacientes com IVC (n=16). Belo Horizonte, 2015-2016.

Exercicios fisicos Frequéncia relativa
Caminhada 68,7%
Hidroginastica 18,7%
Atividade de acordo com interesse do paciente 12,5%
Exercicios resistidos 6,25%
Natacao 6,25%

Liang Gong 6,25%
Academia da cidade 6,25%
Exercicio com os pés para melhora da circulagéo 6,25%

Fonte: do autor.

A maioria dos trabalhadores (95%), responderam que orientam a elevacao de
membros inferiores aos usuarios com IVC. As orientacdes citadas pelos
trabalhadores referentes ao posicionamento e tempo de elevagcdo dos membros
inferiores estao descritos nas tabelas 4 e 5, respectivamente.

Tabela 4 — Indicag&o do posicionamento dos membros inferiores citada pelos
trabalhadores (n=21). Belo Horizonte, 2015-2016.

Altura elevagao Frequéncia relativa
Angulacao de 45° 14,3%
Acima do tronco 14,3%
Acima eixo coragéo 14,3%
Aproximadamente 40 centimetros 4,8%
Aproximadamente 30° 4,8%
Se sentado, altura quadril 4,8%
Altura travesseiro 4,8%
Acima altura cabeca 4,8%
N&o orienta posicionamento especifico 33,1%

Fonte: do autor.
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Tabela 5 — Indicag&o do tempo de permanéncia de elevacdo dos membros inferiores
citada pelos trabalhadores (n=21). Belo Horizonte, 2015-2016.

Tempo elevagéo Frequéncia relativa
Aproximadamente 20 minutos 19,0%
30 minutos 9,5%
Duas horas por dia 9,5%
Enquanto estiver descansando 4,8%
15 minutos 4,8%
Depende da disponibilidade do paciente 4,8%
10 minutos 4,8%
Cinco a 10 minutos 4,8%
Trés vezes ao dia 4,8%
N&o oriento tempo 4,8%
30 minutos a uma hora 4,8%
Nao orienta tempo de permanéncia 23,6%

Fonte: do autor.

Ao detectar Ulcera no wusuario com IVC, os procedimentos mais
frequentemente citados pelos trabalhadores foram encaminhamento a enfermagem

para realizar curativos e indicacéo de elevacdo de membros inferiores. (FIGURA 4).
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FIGURA 4 — Procedimentos adotados na presenca de Ulceras em pacientes
com IVC (n=22). Belo Horizonte, 2015-2016.

Procedimentos ao Detectar Ulcera

m Encaminhamento Especialista
m Uso de Meia
‘ = Elevagdo Membros Inferiores

® Encaminhamento
Enfermagem para Curativos

m Indicagdo de Exercicios de
Bomba Muscular

Fonte: do autor.
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5 DISCUSSAO

Este estudo objetivou descrever a abordagem de trabalhadores de saude em
UBS de Belo Horizonte frente a IVC. Durante as capacitacdes realizadas no projeto
de extensdo, foram entrevistados médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, e
trabalhadores de outras especialidades. A maioria dos trabalhadores entrevistados
era da ESF, que é a porta de entrada do usuario na UBS. A ESF realiza o
acolhimento dos usuarios por meio da escuta qualificada, realizando a primeira
avaliacdo e a identificacdo das necessidades de cuidado e intervengdo ao
paciente.®® Além disso, todos os trabalhadores informaram que aparecem na UBS
usuarios com queixas de IVC, demonstrando que existe uma demanda na atencao
priméria para cuidados com essa condicdo de saude nas unidades avaliadas. Assim,
€ importante que esses trabalhadores estejam preparados para receber o usuario
com IVC, com conhecimento adequado sobre fatores de risco, alteracbes da
doenca, critérios para encaminhamento e tratamento.

Referente a avaliacdo dos fatores de risco para IVC, foi observado que mais
da metade dos entrevistados citaram que avaliam esses fatores em pacientes da
UBS. Entretanto, foi verificado que alguns itens mencionados por esses
trabalhadores como fatores de risco para IVC, sdo na verdade sinais e sintomas da
doenca. Sabe-se que obesidade, idade, nUmero de gestacdes, permanecer de pé
por longos periodos e histéria familiar sédo alguns dos fatores de risco para a IVC.
1911 5 n&do conhecimento efetivo dos reais fatores de risco para IVC por parte dos
trabalhadores pode expressar um conhecimento superficial sobre a doenca, o que
pode comprometer a avaliacdo e o gerenciamento do cuidado desses usuarios nas
UBS.

Sinais e sintomas como hiperpigmentacado, lipodermatoesclerose, edema,
veias varicosas e reticulares, teleangectasias, formigamento, dor, ardor, céibras,
sensacao de peso, pernas inquietas ou fadiga em membros inferiores devem ser
sempre observados pelos trabalhadores de saltde na identificacdo da IVC.*" *2 No
presente estudo, os principais sinais e sintomas da IVC avaliados pelos
trabalhadores foram dor, peso e queimacdo nas pernas, edema em membros
inferiores, seguido de veias varicosas.' ' Os sinais iniciais da IVC como
teleangectasias e veias reticulares s&o avaliados somente por 10% dos
entrevistados. Verifica-se entdo que os trabalhadores n&o estdo observando
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efetivamente todos o0s sinais e sintomas, e essa abordagem se faz necessaria para
direcionar o tratamento e possiveis encaminhamentos.

O uso da CEAP é de extrema importancia e foi adotada em todo mundo para
facilitar a comunicacdo entre os trabalhadores de saude, especialmente na
estratificacdo dos pacientes com IVC.'®* ** No municipio de Belo Horizonte foi
instituido um padrdo baseado na classificacdo CEAP, onde se determina a
necessidade de encaminhamento para atendimento especializado fora da UBS a
partir dessa classificacdo.” De acordo com o Protocolo de Atendimento em
Angiologia e Cirurgia Vascular do municipio, h& necessidade efetiva de
encaminhamento para o especialista angiologista apenas em casos de classificacéo
CEAP 4, 5 e 6.” Aqueles pacientes considerados de menor gravidade (CEAP 1, 2 e
3) deverédo ser abordados dentro da UBS, pelo médico da familia ou clinico, pois é
considerado que esses perfis ndo serdo beneficiados com a intervencéo do
especialista.” Apesar de sua importancia clara, de todos os trabalhadores
entrevistados, somente quatro conhecem a classificagdo CEAP, e apenas dois
informaram utiliza-la. Ainda sobre estes poucos trabalhadores que citaram conhecer
a classificagéo, alguns citaram encaminhar pacientes com veias varicosas (CEAP 2)
e edema (CEAP 3) para o atendimento especializado, o que pode gerar uma
demanda desnecesséria para o nivel secundario no servi¢o publico de saude.

Na IVC, habitos de vida tém grande peso na prevencédo e tratamento desta
condicdo. Sabe-se que habitos como fumar, etilismo e a inatividade fisica
influenciam no desenvolvimento e na cicatrizacdo de Ulceras venosas.™ Por isso,
pequenas caminhadas, cerca de trés a quatro vezes ao dia, devem ser indicadas e
estimuladas a esses pacientes, além de estratégias de manutencdo de peso e
cessacdo do tabagismo e etilismo.'® Na pesquisa em questdo, a maioria dos
trabalhadores entrevistados relatou que indica mudancas de habitos de vida para
usuarios com IVC, sendo a pratica regular de atividade fisica a mais indicada,
seguida de elevacdo dos membros inferiores. Entretanto, evitar o tabagismo e
controlar o peso foram orientagdes pouco citadas. Esses resultados demonstram um
conhecimento pouco aprofundado dos trabalhadores entrevistados sobre as
principais orientacdes de mudancas de habitos de vida para cuidado da IVC. E
importante que os trabalhadores da atencdo primaria tenham conhecimento
abrangente sobre indicacdes de mudancas de habitos de vida para esses Usuarios,
pois é parte fundamental do tratamento e prevencéo da IVC.
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Com relacdo aos tipos de exercicio mais frequentemente orientados para o
cuidado dos usuérios com IVC, a caminhada foi o mais citado pelos trabalhadores
de salde, o que é recomendado pela literatura.'” *® Durante a caminhada, com a
compressao dos vasos coletores dos muasculos plantares e da panturrilha, assim
como ocorre na flexdo plantar e no alongamento, os muasculos dessa regido séo
ativados, aumentando assim o retorno venoso e consequentemente melhorando
sintomas relacionados & estase venosa.’® A segunda atividade mais citada foi a
hidroginastica, sem ressalva com relacdo a temperatura da a4gua. A temperatura
elevada, comumente utilizada na hidroginastica, induz a vasodilata¢cdo, aumentando
o fluxo sanguineo para periferia e favorecendo a estase venosa, o que influenciaria
negativamente no retorno venoso.?” #* Esse resultado indica um desconhecimento
por parte dos trabalhadores sobre outros exercicios fisicos recomendados para
individuos com a doenca, além da caminhada. O exercicio fisico que envolva a
contracdo especifica de musculatura de panturrilha melhora a funcéo
musculoesquelética e contribui na cicatrizacdo de Ulceras venosas, reducdo de
edema, e beneficia na qualidade de vida de pacientes com IVC.}” Também se
observa que exercicios de panturrilha realizados na posicdo de Trendelenburg
elimina a forca gravitacional, criando um gradiente de pressdo favoravel para
drenagem, reduzindo de forma mais eficaz o edema, sendo, portanto, uma medida
terapéutica coadjuvante Util no tratamento da IVC.*®

Outra orientag@o importante para o cuidado de individuos com IVC é a meia
compressiva, que é considerada uma das melhores opg¢des no tratamento nao
cirtrgico na insuficiéncia venosa crénica.?” A literatura demonstra que a compressao
ameniza o edema, diminui o volume do sistema venoso superficial, aprimora a
fracdo de ejecdo da panturrilha, reduz o diametro das veias e restaura
momentaneamente a competéncia valvular.?® A indicacdo do uso da meia
compressiva deve ser vista como uma das primeiras opcoes dentro do tratamento
clinico. Por isso, escolher o tipo de meia elastica a ser utilizado, indicar a melhor
compressao e orientar a forma de uso garantem o0 sucesso terapéutico. As meias
devem ser vestidas pela manha, de acordo com a compressdo recomendada.?* Meia
com 20 mmHg de compresséao € indicada na prevencao do edema ocupacional, em
casos iniciais de IVC com CEAP 1, e na prevencdo do tromboembolismo venoso.
J4 a meia com compressdo de 20-30 mmHg é recomendada em casos de pOs-

escleroterapia de microvarizes, na prevencdo dos sintomas de insuficiéncia venosa
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na gestacéo, e prevencdo de edema em pacientes CEAP 3.%* Compresséo de 30-40
mmHg é proposta no tratamento de trombose venosa profunda, prevencdo da
sindrome poés-flebitica, para pacientes CEAP 4, tratamento de Ulcera venosa e
prevencdo de recidiva da Ulcera (CEAP 5).% #* ? No presente estudo, somente
metade dos trabalhadores relatou indicar o uso da meia compressiva e o tipo de
compressao, e metade destes disseram orientar sobre o tamanho da meia e tempo
de uso. Além da orientacdo para uso da meia compressiva ndo ser unanimidade na
amostra estudada, nado indicar tamanho e tempo de uso pode gerar um resultado
ndo efetivo na prescricdo de meia para os usuérios com IVC nessas UBS.

Em relagdo as orientacOes referentes a elevagdo dos membros inferiores,
foram citados diversos posicionamentos e tempo de permanéncia para essa
indicagcdo. Sobre o posicionamento correto da elevagdo dos membros inferiores,
foram citadas principalmente angulacdo de quadril de 45°, pernas posicionadas
acima do tronco e acima do eixo do coragdo, além de serem citadas diferentes
alturas de elevacdo como altura do travesseiro e acima altura da cabeca. Ja sobre o
tempo de elevacéo, 23,6% dos entrevistados néo orientam o tempo de permanéncia
de elevacao. O tempo de elevacdo, quando orientado, variou de cinco minutos a
duas horas por dia, sendo o tempo de 20 minutos 0 mais citado. Sabe-se que cerca
de trés periodos de repouso por dia, em torno de trinta minutos, com as pernas a um
angulo de quadril de 30°, é importante para reduzir edema.’ Os beneficios da
elevacdo na reducdo do edema séo potencializados quando se associa exercicios
ativos da musculatura de panturrilha.'® Sendo assim é importante ressaltar que se
faz necessério indicar ndo somente a elevacdo dos membros inferiores, mas
também orientar o posicionamento e tempo de permanéncia corretos, além de
associar movimentos de flexao plantar.

Sobre os procedimentos realizados pelos trabalhadores ao avaliar um
individuo com Ulcera venosa, o0s resultados revelaram que a maioria dos
trabalhadores opta por apenas encaminhar para a enfermagem para realizar curativo
e indicar elevacdo dos membros inferiores. Diretrizes clinicas recomendam uso de
meia compressiva, exercicios especificos para a musculatura da panturrilha,
associados a mudancas de habitos de vida, como evitar o tabagismo, evitar mesmo
posicionamento por longos periodos, controle de peso e atividade fisica regular, para

auxiliar a cicatrizagdo de Ulcera venosa em membros inferiores.?” *® Os resultados
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da presente pesquisa demonstram a necessidade de capacitar os trabalhadores das
UBS de forma a fornecer uma abordagem mais assertiva ao usuario com IVC.

A generalizagdo dos resultados pode ser comprometida pelo tamanho
amostral de 22 trabalhadores de satde, em trés UBS de Belo Horizonte.” Porém, é
importante ressaltar que os resultados encontrados podem indicar diretrizes para
acOes mais efetivas para o treinamento do cuidado de usuarios com IVC na atencao

primaria.
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6 CONCLUSAO

O estudo em questao contribuiu para que se entenda como tem sido realizada
a abordagem dos trabalhadores de saude de trés UBS frente a IVC. Observou-se
entdo que ha necessidade de se aprofundar o conhecimento junto aos trabalhadores
de saude referente especialmente a fatores de risco para IVC, sinais e sintomas da
doenca, classificacdo CEAP, além do tratamento de pacientes de menor gravidade
que pode ser realizado na atencao primaria.

A compreensdo do profissional da UBS referente a classificacdo CEAP é
importante para o direcionamento correto do cuidado e para a indicagdo do
tratamento desse usuario com IVC. O entendimento de recursos terapéuticos que
podem ser utilizados com esses pacientes pode auxiliar para uma abordagem mais
efetiva, com orientagBes de exercicios fisicos especificos, além da recomendacao
de elevagdo de membros inferiores, com instrugdo referente ao correto
posicionamento, tempo de permanéncia e a associacdo de movimentos de flexao
plantar. Acdes de capacitacdo para trabalhadores de salde da atencdo primaria,
realizadas pelo projeto de extensdo, sao importantes para colaborar com o cuidado

mais direcionado as necessidades de pacientes com IVC.
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Apéndice 1 - Questionério de Avaliagdo

Questionario de levantamento de informacdes - insuficiéncia venosa
cronica (IVC)

ID Data da Avaliagdo: __ /| [

Nome UBS:

Sexo:F() M() Data de Nascimento: __ /[ Idade:
Profisséo: Ano formatura:

Tempo de trabalho em UBS:

Este questionario tem por objetivo realizar um levantamento sobre a forma de abordagem dos
profissionais da UBS aos usuarios com insuficiéncia venosa cronica para nortear futuras capacitacées
na unidade.

1- Na UBS, aparecem usuarios com queixas de Insuficiéncia Venosa Crénica (IVC)?
Sim () Néo ()

2- Esses usuarios chegam com queixa nas pernas de:

O Cansaco ODor e/ou peso e/ou queimacdo Olnchaco (edema) OVarizes
OUlceras

O outros. Citar:

3- O usuario com queixas de IVC procura profissionais do NASF ?
Sim( ) Néo ()

4- Em geral, vocé procura identificar fatores de risco para IVC em seus pacientes da
UBS?
Sim () N&o ()

5- Em caso de ‘Sim’, cite quais fatores vocé busca identificar:

6- Vocé avalia o0 usuéario que tem queixas de sintomas em pernas em relagédo a IVC?
Sim( ) Néo ()

7- Quais dos sinais/sintomas abaixo vocé busca avaliar em usuarios da UBS com
IVC?

() Dor e/ou relato de peso e/ou relato de queimacao nas pernas
( ) Telangectasias

() Veias reticulares

() Veias varicosas

( ) Edema

() Hiperpigmentacéo

() Lipodermatoesclerose

( ) Ulceras



8- Vocé conhece a classificagdo CEAP baseada na Clinica, Etiologia, Anatomia e
Patofisiologia da IVC?
Sim( ) Néo ()

Caso tenha respondido sim na questédo 8, responda as questbes 9 e 10, abaixo:
9- Vocé aplica a classificacdo CEAP na avaliagdo do usuério com queixa de IVC?
Sim () Néo ()

10- Qual/quais da/das classificacdo/classificagbes CEAP vocé considera para
encaminhamento ao especialista (angiologista)?

) CEAP 0 — Auséncia de sinais e sintomas de IVC

) CEAP 1 — Telangiectasia ou veias reticulares

) CEAP 2 — Veias varicosas (varizes)

) CEAP 3 — Edema em pernas

) CEAP 4 — Hiperpigmentacdo, eczema, lipodermatoesclerose (atrofia branca)
) CEAP 5 — Ulcera venosa prévia, atualmente cicatrizada

) CEAP 6 — Ulcera venosa ativa

) N&o sei responder

11- Orienta mudancas de héabitos de vida para pacientes com IVC?

Sim( ) N&o ()

NN AN AN AN AN AN N

12- Em caso de ‘Sim’, 0 que vocé costuma orientar?

29

13- Orienta realizar exercicios fisicos para esses pacientes de IVC?
Sim () Néo ()

14- Em caso de ‘Sim’, qual tipo de exercicio vocé orienta?

15- Orienta 0 uso de meia compressiva para esses pacientes com [VC?
Sim( ) N&o ()

Caso tenha respondido sim na questdo 15, responda as questfes 16,17 e 18 abaixo:
16- Prescreve a meia compressiva com relagéo a:

() Tipo

() Compresséo

( ) Tempo de uso diario

() néo sei responder

17- Orienta quanto a forma correta de vestir a meia compressiva?
Sim () Nao ()

18- Como vocé orienta o paciente para colocagdo da meia compressiva?

19- Orienta colocar as pernas elevadas para esses pacientes de IVC?
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Sim () N&o ()

20- Se ‘'Sim’, como orienta a elevagéo das pernas com relacéo a:
Altura de elevacgao:
Tempo de permanéncia:
Horario do dia para a elevacéo:

21- Com que frequéncia vocé encaminha pacientes com sintomas de IVC para a
angiologia?

() 0-25% das vezes

() 25%-50% das vezes

() 50%-75% das vezes

() mais de 75% das vezes

22- Ao detectar ulcera de seu paciente com IVC, seu procedimento € (pode marcar
mais que de uma alternativa):

() Encaminhamento para especialista

() Indicacao de uso de meia compressiva

() Indicacao de elevacao dos membros

() Encaminhamento para enfermagem para fazer curativos na ferida

() Indicacao de exercicios de bomba muscular (panturrilha)
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Anexo 2 — Classificagcdo CEAP

Classificagao clinica (C)

Clazse 0
Classe 1
Clazze 2
Classe 3
Clagse 4
Classe 5
Clazze B

Semn singis visiveis ou palpdeeis de doenga venoss
Teleangiectasias efou veias reticulares

Weias varicoeas

Edema

Afteracdes de pele thiperpigmentagdo, eczems, ipodermstofibrose)
Clasze 4 com Ulcera curada

Classe 4 com Ulcers stiva

Classificagao etiologica (E)

Congénita EC

Priméria EP

Secundaria E= - pds-trombdtica, pds-traumética e outras
Classificagdo anatomica (&)

Yeias supetficiaiz A5

Yeias profundss AD

Yeias perfurantes AP

Classificagao fisiopatologica (P}

Refluxo

Dhstrugéo
Refluxo e obstrucSo

PR
PO
PR, O




