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O curso de Medicina da Universidade Estadual det&d@rossa propde por
meio do projeto de extensdo ‘Acompanhamento dasmas do Ambulatério
de Angiologia e Cirurgia Vascular do Hospital Unisigario Regional
Wallace Thadeu de Mello e Silva’ a realizacdo deidades que visam a
integracdo dos académicos do curso com a praticaicaé por meio do
atendimento e da coleta de dados, através da arsenaeexame fisico. A
partir desses dados é possivel a realizacado deumsss|e implementacao da
promog¢do a saude junto a comunidade, através dbeoedgdo de banners,
foulders e acbes sociais. Além de contribuir pareasacterizacdo do perfil
epidemioldgico das doengas vasculares da regidemais estabelecer como
essas patologias podem acabar influenciando na idadé de vida dos
pacientes.
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1. Informacbes gerais

O impacto negativo da insuficiéncia venosa croi¢€) na qualidade
de vida (QV) é referido como dor, disfuncéo fisicdificuldade de mobilidade.
A depresséo e o isolamento social também séo esfmsrtcomo manifestacoes
decorrentes da IVC, sobretudo no estagio mais adancda doenca,
caracterizado pela presenca da Ulcera varicos&inatiizada. Quando se fala
em qualidade de vida deve-se abranger além da $@icie e mental, aspectos
de interacdo com o ambiente, com outras pessoaeEepcao sobre si mesma.
Essas informacgdes tém sido incluidas tanto comicdddres para avaliacdo da
eficacia, eficiéncia e impacto de determinadosamn@ntos, quanto na
comparacao entre procedimentos para controle deepnas de saude.

A QV é um construtor subjetivo que envolve autopp¢éo, composto
por multiplas dimensdes positivas, negativas edxthnais, como funcgao fisica,
bem estar emocional e social. A avaliacdo da QV sedo considerada um
importante critério de estimativa do impacto dasngas crénicas no cotidiano
das pessoas e da efetividade de tratamentos een¢@es na area da saude
(EBRAHIM, 1995)

Dentre as patologias venosas, termo designado para grande
quantidade de doencas que acometem o sistema yendg€ dos membros



inferiores, popularmente conhecida como varizespais prevalente (SEIDEL,
2011). Essa é classificada de acordo com o diamvetnoso (EKLOF, et al.,
2006). As varizes, portanto, possuem grande preei@aéo nosso meio, sendo
uma comorbidade totalmente passivel de se preganitardar sintomas inicias
de desconforto para o paciente. Assim, é uma doemgagrande impacto no
cotidiano da populacéo. Visto isso, o projeto dermséo Acompanhamento de
pacientes do ambulatério de Angiologia e Cirurgias@ular’ vinculado ao
curso de medicina da Universidade Estadual de Rérussa, visa realizar uma
avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes cof@, [&fim de melhor
estabelecer como a doenca influencia no dia-a-d@kem estar dessas pessoas.

2. OBJETIVOS

Avaliar a qualidade de vida dos pacientes portaddeelVC atendidos
no ambulatorio da especialidade do Hospital Unitaate Regional Wallace
Thadeu Mello e Silva. Afim de identificar possivéagores agravantes ou que
influenciem de forma direta ou indireta no confodocondicdo geral do
individuo, para que seja possivel promover melsdtituramente.

3. METODOLOGIA

Os alunos extensionistas aplicaram um numero detal0 questionarios
para os pacientes sobre qualidade de vida refegesit@@omatologia da varizes
nas atividades cotidianas. A pré-selecao paraagél@ dos questionarios foi
feita através de uma anamnese e exame fisico détalh

Os questionarios eram compostos pateh3 descrevendo situacdes em
que os sintomas da doenca afetaria a vida do pacieendo que este poderia
responder O para “Néo, este ndo € o meu caso’tal‘fan, este € 0 meu caso,
mas viver com isso nao é dificil” e 2 para “SimteeS 0 meu caso e viver com
isso e dificil”. As perguntas realizadas levavam @mnsideracédo o impacto da
doenca na atividades rotineiras, por exemplo: “ahiidor limita minhas
atividades”, “a minha doenca venosa me deixa seengen para fazer certas
tarefas”, “a minha doenga venosa me faz ter meda d@balhar”, “acordo
durante a noite porque tenho cdibras”, “a minhandaevenosa me causa
dificuldade para subir degraus”, etc.

4. RESULTADOS

Por meio desta acdo desenvolvida foi possivel atarsjue a maioria
dos pacientes portadores de IVC era do sexo fem{di@ pessoas, equivalentes
a 68% da amostra). Além disso, a idade média dusrngas foi de 57 anos.

Através dos questionarios foi possivel constatarbéan que a grande
maioria dos pacientes apresenta limitacdo fisietgtando dificuldade nas
atividades de cotidianas que demandam um esfor¢g® ma#drio, como subir
escadas e caminhar. Sendo que 29 pacientes (20yZ¥garam mais de 4
respostas com “Sim, este é o meu caso e viver ssoréi dificil”.

5. CONSIDERACOES FINAIS



Através desse estudo, foi possivel notar quenpaéto da IVC na
qualidade de vida dos portadores € bastante sgtfo. A partir disso,
pretende-se implementar medidas que possam seadgi dentro das consultas
médicas nos ambulatorios e que reduzam o impagitine dessa doenca sobre
0 paciente. Atitudes simples como explicar a infpmia da atividade fisica no
contexto da patologia ou 0 uso de calcados comEiEdumMa vez que sapatos
inadequados agravam o quadro), sdao medidas face#pidas com bons
resultados. Além disso promover ac¢des de promoeasadde que abordem a
prevencdo dos sintomas e da comorbidade, tantcspat@s publicos como em
unidades de saude ou na sala de espera do pragridaorio.

Este projeto de extensdo tem conseguindo alcapoarmeio de um
trabalho diario, contribuir com melhorias para anoaidade, cumprindo o
objetivo de um projeto de extensdo. Por meio aiéd junto a populacao,
através de palestras para esclarecimento de duviksenvolver métodos
educativos eficientes, com ferramentas de comuiicgara atingir 0 Nnosso
publico alvo. Aléem de acbes desenvolvidas, como estal trabalho, para
conhecer a realidade local e melhorar a qualidade atbndimento aos
pacientes.De tal forma continuaremos ampliandagrama para outras regides
desenvolvendo habilidades para o refor¢co contirg mdetas e dos objetivos
dos pacientes.
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