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Insuficiéncia venosa cronica e uso de meia elastica de
compressao graduada: uma analise sobre a adesao ao
tratamento em pacientes do SUS

Chronic venous insufficiency and graduated compression stockings: analysis of public
health system patients’ adherence to treatment
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Resumo

Contexto: A insuficiéncia venosa cronica é uma doenga de alta prevaléncia mundial, podendo chegar a até 80% da
populagdo. Sua incidéncia aumenta com a idade e € mais frequente no sexo feminino. Das opgdes terapéuticas, destaca-
sea terapia compressiva, sendo a principal o uso de meia elastica de compressio graduada, considerado o tratamento
basico para a insuficiéncia venosa cronica independentemente da classificacdo clinica do paciente. Na prética clinica,
o resultado da terapia é prejudicado pela ndo adesdo ao uso da meia. Objetivos: Avaliar a taxa de adesdo ao uso da
meia elastica de compresséo graduada, assim como compreender a problematica da ndo aderéncia ao tratamento.
Métodos: Estudo observacional transversal, realizado entre junho de 2017 até janeiro de 2019, mediante aplicagdo de
questionario aos pacientes em ambulatério de cirurgia vascular do Sistema Unico de Satde (SUS), em um hospital-
escola, em Curitiba, no estado do Parana (PR). Os dados foram analisados com o programa computacional IBM SPSS
Statistics v.20.0. Resultados: Foram analisados 240 pacientes. A média de idade foi de 57,5+12,9 (22-86); 84,2% eram
do sexo feminino. Do total de pacientes analisados, 106 (44,2%) ndo aderiram ao uso das meias. As justificativas para
0 néo uso foram: questdo financeira, dor, desconhecimento da necessidade, calor e outras. Conclusdes: A taxa de
adeséo encontrada no presente estudo foi de 55,8%, e o principal motivo para o ndo uso foi a questdo financeira.
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Abstract

Background: Chronic venous insufficiency (CVI) is a pathology of great importance due to its high worldwide
prevalence, affecting up to 80% of the population. Its incidence increases with age and is more frequent in females.
One of the most important treatment options is compression therapy and the main method employed is wearing
graduated compression stockings, which is considered the basic treatment for CVI regardless of the patient’s clinical
classification. In clinical practice, treatment outcomes are impaired by patients not wearing the stockings properly.
Objectives: To analyze the rate of adherence to wearing graduated compression stockings and to understand the
problem of treatment non-adherence. Methods: Cross-sectional observational study conducted from June 2017
to January 2019, based on administration of questionnaires to patients at a SUS vascular surgery clinic at a teaching
hospital, in Curitiba, PR, Brazil. Data were analyzed using the IBM SPSS Statistics v.20.0 computer program. Results:
240 patients were analyzed. Mean age was 57.5 + 12.9 (22 - 86) and 84.2% of the sample were female. 106 of the
240 patients analyzed (44.2%) were non-adherent with wearing compression stockings. Reasons for not wearing the
stockings were: financial; pain; ignorance of the need to wear them; heat; and others. Conclusions: The adherence
rate observed in the present study was 55.8% and the most prevalent reason for not wearing stockings was financial.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) dos membros
inferiores é uma afec¢do bastante comum', que tem
sua prevaléncia aumentada com a idade e apresenta
uma incidéncia maior no sexo feminino*’. A sua
fisiopatologia envolve a presenga de hipertensdao
intravenosa de longa dura¢do*® resultante de mau
funcionamento do sistema venoso devido a uma
incompeténcia valvular, com ou sem obstru¢do do
fluxo venoso**¢. Os resultados finais sdo o refluxo
sanguineo ¢ a estase venosa’.

O quadro clinico é variavel®, desde alteragdes
estéticas até a presenca de sintomas e sinais que
provocam morbidade significativa e perda de dias
de trabalho, como a presenca de ulceras venosas'’.
O diagnostico da IVC ¢ clinico, baseado nos dados
da anamnese e do exame fisico*®.

A classificacdo clinica da IVC é composta por seis
classes. Assim, 0 representa casos em que ndo ha sinais
visiveis ou palpaveis de doenca venosa; 1 e 2, doenca
inicial; e os demais, 3, 4 e 5, caracteristicos de doenca
mais avangada com edema (3), alteragdes de pele (4)
e ulceras venosas cicatrizadas (5) ou ativas (6)>>¢°.

Das opg¢des terapéuticas, destaca-se a terapia
compressiva, considerada o tratamento basico para
aIVC independentemente da classificacao clinica do
paciente*. Entre as terapias compressivas, estd a meia
elastica de compressao graduada (MECG), um método
simples e de alta eficacia’. Ela atua mecanicamente
provocando a diminui¢cdo do didmetro das veias
com reducdo do refluxo e da pressdo venosa e o
aumento da velocidade e do retorno venoso®. Assim,
ela melhora a fun¢do da bomba muscular e reduz a
estase sanguinea'?. Os beneficios sdo limitados ao
periodo do uso, uma vez que, ap6s a sua retirada, o
efeito hemodinamico provocado sobre o membro
inferior cessa em aproximadamente 1 hora'®.

Na pratica clinica, o resultado da terapia é prejudicado
pela baixa ades@o ao tratamento, prejudicando os
resultados'’. O objetivo deste trabalho foi avaliar a
taxa de adesdo ao uso da meia elastica de compressao
graduada, assim como compreender a problematica
da ndo aderéncia ao tratamento.

METODO

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Pontificia Universidade Catolica do Parana
(PUCPR)—-CAAE: 56980816.8.0000.0020. Parecer
consubstanciado nimero: 2.955.862. Trata-se de estudo
observacional transversal realizado entre junho de
2017 e janeiro de 2019, composto por 240 pacientes
portadores de IVC com mais de 18 anos de idade, de
ambos os sexos, atendidos no ambulatdrio de Cirurgia
Vascular do Sistema Unico de Saude (SUS) de um
hospital-escola no municipio de Curitiba, Parana.

Andlise da adesdo ao tratamento com meia elastica

Os critérios de exclusdo foram presen¢a de doenca
arterial obstrutiva cronica de membros inferiores,
insuficiéncia cardiaca descompensada, presen¢a de
processo inflamatério ou infecioso agudo nos membros
inferiores e perda de seguimento. Todos os participantes
do estudo estavam cientes da pesquisa e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

A coleta de dados ocorreu durante as consultas de
retorno dos pacientes em acompanhamento por IVC
no ambulatdrio de Cirurgia Vascular. As informagdes
foram coletadas por meio de um questionario (Figura 1),
sendo que o Gnico campo preenchido pelo médico
foi a classificagdo clinica, os demais tendo sido
respondidos pelo paciente.

A adesio foi definida como o uso da meia por
pelo menos 7 horas diarias em 5 dias na semana, € o
paciente foi classificado de acordo com a classe clinica
mais avancada. Os dados foram armazenados em
planilha do Microsoft Excel® (Microsoft Corporation,
Albuquerque, Novo México, EUA). Os resultados
obtidos no estudo foram descritos por médias, desvios
padrdes e valores minimos e maximos (variaveis
quantitativas) e por frequéncias e percentuais
(variaveis categdricas). A associacdo entre duas
variaveis categoricas foi avaliada considerando-se o
teste de qui-quadrado. Valores de p < 0,05 indicaram
significancia estatistica. Os dados foram analisados
com o programa computacional IBM SPSS Statistics
v.20.0 (IBM Corp, Armonk, Nova lorque, EUA).

RESULTADOS

Foram avaliados um total de 240 pacientes, a
média de idade foi de 57,5+12,9 (22-86). Do total,
202 (84,2%) eram do sexo feminino, e 38 (15,8%),
do sexo masculino. Dos pacientes analisados,
177 (73,8%) relataram fazer o uso da MECG, e
63 (26,2%) nao faziam. As justificativas dos pacientes
para o ndo uso da MECG foram questdo financeira
(33,3%), dor (28,6%), desconhecimento da necessidade
(19%), calor (6,35%), ndo conseguir colocar com ou
sem ajuda (6,34%) e outras (6,35%) (edema, estética,
ndo querer usar e sensagdo de piora dos sintomas).

Nos pacientes que utilizavam, o tempo médio de
uso diario em horas foide 11,142,8 (2-18), ¢ a média
de dias na semana foi de 6,0+1,0 (1-7). A distribui¢do
em idade, sexo, renda mensal, classificacdo clinica,
uso da MECG e adesdo ¢ mostrada na Tabela 1.

Como ja citado, o paciente aderente deveria utilizar
a MECG por um periodo continuo de no minimo
7 horas diarias por 5 dias na semana, considerando
um periodo padrdo de horario de trabalho. Dessa
forma, apesar de relatarem fazer o uso da MECG,
43 (17,9%) pacientes também foram considerados
como ndo aderentes ao tratamento. Sendo assim,
do total de 240 pacientes, 134 foram considerados
como aderentes ao uso de MECG, correspondendo
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Andlise da adesdo ao tratamento com meia elastica

VARIZES

Sexo:  Masculino [ Feminino [J Renda mensal: ~ até 1salariominimo [
1-2 salarios minimos
Idade: 2-3 salérios minimos [
S > 3 saldrios minimos
Etiologia Primaria [ Secundaria 3 =
CEAP MID  MIE
| TELEANGIECTASIAS / VEIAS RETICULARES (| =
Il VARIZES SEM EDEMA o o
Il VARIZES COM EDEMA o o
IV HIPERPIGMENTAGAO / DERMATOESCLEROSE | = | ]
V' ULCERA CICATRIZADA B A
VI ULCERA ATIVA a D
Em uso de meia na consulta? SIM [ NAo O
Faz uso da meia elastica? SM 3 NAO OO
Qual meia? VENOSAN 3 RS
siGVARIS 1 RS Motivo do ndo uso da meia:
T = Financeiro =]
Meol O ge st o
Desconhecimento da necessidade da meia____ [
o rs i
Estético (m}
Motivo de ter comprado a marca: Calor, m
Estética [ Alergia =
Preco [ Ndo sabe colocar =
Facilidade de encontrar 3 N&o consegue colocar sozinho, =]
Outro (m |
Tamanho: 3/4 =)
7/8 = |
meiacalca [
Quando coloca a meia: Quanto tempo, por dia, faz uso da meia: (horas)
Manha = |
Tarde =}
Noite O
Quandodéi 3
Quantos dias na semana faz uso da meia:
o = | s 3
2 B 6 0
30 703
«0
Tempo que demorou para iniciar uso da meia: Motivo por demora de compra:
d O 715 O 28-35 = Financeiro | Esquecimento 1 |
13 3 1421 O 35-42 a Dificuldade de acharameia [ No teve tempo [
37 3 2128 3 >6 semanas N&o sabia que era para comprard
Compressdo:

1520mmHg O
20-30mmHg 3
30-40mmHg 3

Figura 1. Questionario aplicado nos pacientes do estudo.

a 55,8%, com intervalo de confianga de 95% dado
por 49,6% a 62,1%.

Para a andlise de cada variavel, foram considerados
os dados validos (ndo perdidos), pois quatro pacientes
ndo informaram a renda mensal e um paciente

ndo foi classificado clinicamente. Em relagdo aos
fatores associados a adesdo, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre idade, sexo ¢
classificagdo clinica (p > 0,05), conforme demonstrado
na Tabela 2. A avaliag@o da associacdo entre a renda
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Tabela 1. Andlise descritiva geral.

Andlise da adesdo ao tratamento com meia elastica

Tabela 3. Renda mensal x adeséo.

Variavel nvalido Classificagdao Resultado
Idade (anos) 240 57,5+12,9 (22-86)
20240 31(12,9)
40,1265 130 (54,2)
> 65 79 (32,9)
Sexo 240 Feminino 202 (84,2)
Masculino 38(15,8)
Renda mensal 236 Até 1SM 99 (41,9)
1-2 SM 97 (41,1)
2-3SM 29 (12,3)
>3SM 11 (47)
Classificagdo clinica 239 | 15 (6,3)
1 57 (23,8)
n 98 (41)
v 35 (14,6)
v 20 (8,4)
VI 14 (5,9)
Faz uso da meia 240 Nio 63 (26,2)
Sim 177 (73,8)
Adesio 240 Nio 106 (44,2%)
Sim 134 (55,8%)

Descrito por média + desvio padrdo (minimo-maximo) ou por frequéncia
(percentual). SM = salario minimo.

Tabela 2. Andlise de variaveis x adeséo.

Variavel Adesdo Total
Sim Nao
Sexo
Feminino 115 87 202
56,90% 43,10%
Masculino 19 19 38
50% 50%
Valor de p: 0,478 (teste exato de Fisher, p < 0,05)
Idade
20-40 19 12 31
61,30% 38,70%
41-65 71 59 130
54,60% 45,40%
> 65 44 35 79
55,70% 44,30%

Valor de p: 0,797 (teste de qui-quadrado, p < 0,05)

Classificagéo clinica

| 7 8 15
46,60% 53,40%

lrall 85 70 155
54,80% 45,20%

IVaVvi 42 27 69
60,90% 39,10%

Valor de p: 0,528 (teste de qui-quadrado, p < 0,05).

Renda - Adesdo Total
Sim Nao
1e2SM 106 920 196
54% 46%
3SM 20 9 29
68,90% 31,10%
>3SM 7 4 11
63,60% 36,40%

Valor de p: 0,162 (teste exato de Fischer, p < 0,05). SM = salario minimo.

mensal e a adesdo ao uso da MECG esta demonstrada
na Tabela 3, porém também nao mostrou significancia
estatistica (p > 0,05).

DISCUSSAO

Diversas literaturas médicas asseguram a grande
eficacia ao tratamento da IVC com o uso da MECG,
como, por exemplo, o ensaio clinico prospectivo
multicéntrico randomizado e duplo-cego, realizado na
Francga por Benigni et al.*, com 125 pacientes do sexo
feminino, o qual demonstrou melhora significativa na
sintomatologia da IVC em estagios clinicos iniciais
com o uso de meias de baixa compressao (pressao
no tornozelo de 10 a 15 mmHg) em comparagdo com
meias placebo (pressdo no tornozelo de 3 a 6 mmHg).
Vayssairat et al.'" conduziram estudo semelhante,
também na Franga, abrangendo 341 pacientes, no qual
o resultado foi equivalente, com alivio significativo
dos sintomas com a utilizacdo de meias compressivas
de mesma graduagao.

No entanto, apesar das evidéncias positivas em
relacdo ao uso de meias eldsticas para o tratamento
daIVC, seuuso ¢ escasso ou inadequado. Os valores
encontrados para adesdo neste estudo, de 55,8%,
foram superiores aos da literatura. No estudo de
Raju et al.'?, realizado nos Estados Unidos, 63%
dos pacientes aos quais foi prescrito o uso da meia
elastica ndo faziam o uso; os 37% restantes foram
classificados como aderentes, independente de o
uso ser regular ou ndo'2. Ao analisar a populagdo do
México, Ayala-Garcia et al.'* observaram que apenas
35,1% utilizavam a terapia compressiva.

Outro estudo realizado na Polonia, por Ziaja et al.™,
encontrou uma percentagem de uso de 25,6% dos
pacientes, sendo maior em pacientes mais velhos e que
apresentavam uma classifica¢do clinica mais avancada.
Esse resultado corrobra o visto neste estudo, em que
pacientes maiores de 65 anos eram mais aderentes,
apesar de ndo haver significancia estatistica.
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Outro ponto a ser levado em consideragdo ¢ que a
amostra do presente estudo foi composta por pacientes
em acompanhamento no ambulatorio de Cirurgia
Vascular, sendo esse um fator que provavelmente
contribui para a maior adesdo. Ayala-Garcia et al."?
analisaram 168 pacientes que apresentavam [VC, em
um ambulatorio ndo especifico da Cirurgia Vascular. Do
total, apenas 59 (35,1%) pacientes eram aderentes ao
tratamento'®. Além disso, foi observada uma diferenca
estatistica naqueles que ja tinham sido tratados de
alguma forma para IVC, sendo esses 3,3 vezes mais
provaveis de usar a meia, em comparagdo aqueles
que nunca tiveram aten¢do médica prévia para doenca
vascular'3.

A analise da ndo adesdo ao tratamento e classifica¢do
dos participantes em aderentes e nao aderentes,
contudo, foi prejudicada pelo fato de ndo existir
uma padronizag¢do quanto ao numero de dias e de
tempo em horas de uso para considerar o paciente
aderente. Em seu artigo, Raju et al.'? explicaram que
o conceito de compliance, por eles utilizado, ¢ muito
amplo, abrangendo uso regular, uso na maioria dos
dias e uso infrequente'®.

Ao levarmos em consideragdo os motivos de ndo
uso, hd uma grande divergéncia ao comparar com as
populagdes de outros paises. Por exemplo, no estudo
de Raju et al.", o principal motivo de ndo uso foi a
incapacidade de determinar um motivo especifico
(30%), seguido de ndao recomendado pelo médico,
sensagdo de inefetividade do tratamento, aperto,
dificuldade de colocar e calor. No presente estudo,
os motivos de ndo uso foram principalmente questao
financeira (33,34%), dor (18%) e desconhecimento
da necessidade (12%).

Com relagdo ao valor das meias elasticas, no
estudo polonés realizado por Ziaja et al.™*, 33% dos
pacientes relataram que nao fizeram o uso devido ao
alto custo, valor que coincide com o encontrado neste
trabalho (33,3%), enquanto, no estudo americano
realizado por Raju et al.'?, apenas 2% relataram essa
justificativa. Apesar de apresentar valores similares
nos trés paises, o presente estudo foi realizado apenas
com pacientes do SUS, o que pode justificar esse fator
como o principal motivo de ndo uso.

O presente estudo tem como limitagdes o fato de
avaliar apenas pacientes do SUS, e ndo a populacao de
uma forma mais homogénea. Ressalta-se a importancia
dos dados encontrados como auxilio aos angiologistas
e cirurgides vasculares no momento da prescri¢ao
das MECG como uma forma de prever e auxiliar nas
dificuldades da adesdo ao uso delas.

Andlise da adesdo ao tratamento com meia elastica

Ademais, vale enfatizar que o refor¢o na explicacao
feita em consultas provavelmente aumentaria a
adesdo dos pacientes. Alguns especialistas em terapia
compressiva apontam a pobre educag@o do paciente
como araiz do problema de ndo adesdo, pois diversos
pacientes ndo entendem o correto uso e os beneficios
da terapia compressiva'>'®. O envolvimento do médico
na educagao do paciente, ao explicar o modo de uso
e como vestir a meia, tende a aumentar a adesao e,
portanto, a melhorar os beneficios e os resultados
com a terapia compressiva.

CONCLUSAO

A taxa de adesdo encontrada no presente estudo
foi de 55,8% e superior as taxas encontradas na
literatura. Assim, inferimos e relacionamos tal achado
ao seguinte contexto: informag@o da importancia do
uso da MECG e acompanhamento no ambulatorio
especializado. Os principais motivos para o nao uso
foram a questdo financeira, o relato de dor e a falta
de conhecimento da indicacdo do uso.
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