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Chronic venous disease (CVD) is highly
prevalent in the western world and is asso-
ciated with significant costs. Outcome stud-
ies promote understanding of the diseases
and the results of treatment. Given the
strong social impact and often underesti-
mate of CVD severity, it is important to use
instruments for assessing quality of life
(QoL). Several physician-generated measure-
ments tools have been used as the CEAP
(Clinical, Etiologic, Anatomic and Patho-
physiologic) or the Venous Severity Scoring
System (VSS). But the patient-generated
QoL tools has gained significant relief,
enabling monitoring disease progression
and response to treatment, as well as assess-
ing of quality of care provided and allow the
provision of important information not
properly expressed by the statistical values
of morbidity and mortality that physicians
traditionally use. It is therefore of particular
interest this assessment in the context of
CVD given the severity change of the disease
over time. Among the patient-generated

measurements tools, besides the generic,
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|RESUM O |

A doenca venosa crénica (DVC) tem elevada prevaléncia no mundo
ocidental e associa-se a custos significativos. O estudo de resulta-
dos promove a compreensio das doengas e efeitos terapéuticos.
Atendendo ao grande impacto social e frequente subestimativa da
gravidade da DVC, torna-se pertinente utilizar instrumentos de
avaliagao de qualidade de vida (QdV). Varios instrumentos descritos
pelo clinico tém sido utilizados, como a classificagio CEAP (Clinica,
Etiologica, Anatémica e Patofisiologica) ou o sistema Venous Seve-
rity Scoring (VSS). Contudo, os instrumentos de avaliagao de QdV
centrados na perspectiva do doente tém ganho relevo significativo,
permitindo acompanhar a evolucio da doenca e resposta ao trata-
mento, assim como avaliar a qualidade dos cuidados de satde pres-
tados e possibilitar o fornecimento de informacdes importantes n3o
adequadamente expressas pelos valores estatisticos de morbilidade
e mortalidade a que o clinico tradicionalmente recorre. Assim, é
de particular interesse esta avalia¢cdo no contexto da DVC, dada a

gravidade da doenca se alterar no decorrer do tempo. De entre os
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such as the 36-Item Short Form Health instrumentos descritos pelo doente, além dos genéricos, como o

- igh 1th Profil .
survey (SF-36) or Nottigham fiealth Profile 3¢ 1owy Short Form Health Survey (SF-36) ou o Nottigham Health

(NHP), are of particular interest the specific

for CVD, which are an approach to all the ~ Profile (NHP), tém particular interesse os especificos de DVC, que

dimensions of QoL affected in this pathol- . . . . -
o P constituem uma abordagem a totalidade das dimensdes da QdV
ogy. Among specific instruments for CVD

highlight the Chronic Venous Insufficiency ~ afectadas nesta patologia. Dos instrumentos especificos de DVC

uestionnaire (CIVIQ), of quick and eas ) , , ,
Q (CIVIQ). ot a ” destaca-se o Chronic Venous Insufficiency Questionnaire (CIVIQ), de
use, reliable and validated internationally in

terms of language and psychometric. The ~simples e rapida utilizacdo, fidvel e validado internacionalmente,

CIVIQ also shows extreme ability to detect . L. . L. .
) . v em termos linguisticos e psicométricos. O CIVIQ revela ainda
state changes in the CVD, being a valuable

tool for assessing the QoL of CVD. extrema capacidade de detectar mudangas de estado na DVC, sendo
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um instrumento valioso de avaliacio da QdV de DVC.
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LISTA DE SIGLAS:

1. A DOENCA VENOSA CRONICA

AVVQ Aberdeen Varicose Vein Questionnaire A doenca venosa crénica (DVC) é definida como

CEAP Clinica, Etiolégica, Anatémica uma disfunc¢io do sistema venoso causada por

e Patofisiolégica incompeténcia valvular, associada ou ndo a obstru-

CIVIQ Chronic Venous Insufficiency ¢do do fluxo venoso, que pode afectar o sistema

Questionnaire venoso superficial, o sistema venoso profundo ou

CXVUQ Charing Cross Venous Ulceration ambos. A disfunc¢io venosa pode ser adquirida ou
Questionnaire resultado de um distarbio congénitol'l.

DVC doenga venosa crénica A DVC do membro inferior é um fenémeno

NHP Nottingham Health Profile generalizado na populagio do mundo ocidental.

QDV qualidade de vida As estimativas de prevaléncia de varizes variam

SF-12 12-Ttem Short Form Health Survey consideravelmente em funcdo da populacdo de

SF-36 6-Item Short Form Health Survey estudo, idade, género, etnia, métodos de medida

SF-8 8-Item Short Form Health Survey e da propria defini¢do da doencga. Assim, estima-

SIP The Sickness Impact Profile se que 2 a 56% de individuos do sexo masculino

VCSS Venous Clinical Severity Score e 1 a 60% do sexo feminino apresentem DvCEl

VDS Venous Disability Score Na Europa, segundo um estudo desenvolvido por

VEINES Venous Insufficiency Epidemiological Nicolaides et al.Bl, um em cada dois adultos apre-

and Economic Study sentam queixas relativas a sintomas e/ou sinais de

VSDS Venous Segmental Disease Score DVC. No que respeita a mais severa manifestacio

VSS Venous Severity Scoring de DVC, a tlcera varicosa, consequéncia de alte-
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racdes macro e microcirculatérias, calcula-se em
0,3% da populagio adulta a sua prevaléncia.



Se por um lado a idade e a gravidez s3o global-
mente aceites como factores de risco para o
desenvolvimento de varizes, o estudo de outros
possiveis factores de risco como permanecer de
pé por longos periodos, obesidade, dieta e tabaco
é ainda inconclusivol?l.

Dada a sua elevada prevaléncia, os sinais (edema,
alteraces cutineas) e sintomas (dor, sensagdo de
peso e inchaco, cdibras) da DVC associam-se a
custos socioecondmicos, de investigacdo e trata-
mento, e absentismo laboral muito significati-
vosk 51, Nos paises europeus, consome cerca de
1 a 2% do or¢amento de satidel®l.

2. AVALIAR QUALIDADE DE VIDA

Para a avaliac3o integral de um resultado, o que
quer que se relacione com o clinico, com o doente
e com a comunidade como um todo deve ser tido
em consideragdo. E é nesta perspectiva que reside
a nogdo central que fundamenta a importancia de
considerar na qualidade dos cuidados de satde
a qualidade de vida (QdV)l7l. Nesta perspectiva,
deverd ser considerado um resultado clinico
importante aquele que, nio exclusiva mas neces-
sariamente, melhore substancialmente a QdV. Se,
a titulo de exemplo, a avalia¢do da eficicia de uma
terapéutica instituida assentar exclusivamente na
analise estatistica da morbilidade e mortalidade
incorrer-se-4, inevitavelmente, na desatengio a
diversos efeitos colaterais.

Ao clinico, a avaliagdo da QdV permite ir além
de uma abordagem estritamente fisiopatoldgica
do doente, permitindo assim observa-lo nio sé
do ponto de vista orgdnico, mas também sob
uma perspectiva funcional e psicoldgica, sem
que, contudo, isso comprometa o juizo cientifico
por introduc¢3o de conotagdes subjectivas. Ainda
que apenas o doente seja capaz de descrever a
sua experiéncia de vivéncia da doenga, o clinico
deve ser capaz de classificar os seus problemas
e proporcionar tratamento adequado.

Aos doentes nio é exigivel que descrevam as
suas queixas pormenorizadamente, mas sim
que tenham oportunidade de expressar diferen-
cialmente as suas expectativas em funcdo da
importancia relativa que tém nas suas actividades
quotidianas. Pela analise de cada critério e respec-

tiva qualificagdo de acordo com a importincia é
possivel atribuir significado especifico as queixas
de cada doente.

Por 0ltimo, ao analisar a questio do ponto de vista
da sociedade como um todo, torna-se indiscutivel
a necessidade de um mecanismo de classificacio
coerente, que reflicta as prioridades da sociedade
e seja util em termos de tomada de decisdes.
Na prética, as trés abordagens a problematica da
QdV apresentadas acima correspondem a moldu-
ras conceptuais diferentes, respectivamente: psico-
métrica, envolvendo a quantifica¢io de resultados;
teorias de decisdo, que visam a introducido das
preferéncias dos doentes nas escolhas terapéuti-
cas disponiveis; anos de vida ajustados a idade,
implicando gestao dos recursos da sociedade. A
presente monografia pretende ser uma aproxima-
c3o A anélise psicométrica da QdVE.

Para o clinico que pretende orientar a sua pratica
com base na evidéncia cientifica é fundamental a
apresentac¢io e anlise de resultados de maneira
a que possam ser partilhados e comparadosl9l.
O estudo de resultados promove a compreensio
das patologias e os efeitos das terapéuticas apli-
cadas as mesmas, permitindo a sua estratifica-
¢do e comparacdo. Se a escolha de instrumentos
de avalia¢do validos e confidveis é uma questdo
crucial, a avaliagdo de resultados é actualmente
um termo que domina o dmbito das interven¢des
vasculares.

2.1 Importincia da Avaliacio de Qualidade

de Vida na Doenca Venosa Cronica

A problematica que tem vindo a ser exposta
reveste-se de particular importancia no dmbito da
DVC dado o seu grande impacto social e a elevada
frequéncia de vezes em que nio é entendida e
valorizada correctamente por parte dos profissio-
nais de satde. Assim, sdo varios os motivos que
justificam a relevancia desta abordagem no caso
concreto da DVC, alguns dos quais se apresentam
de seguida.

N3o obstante a elevada prevaléncia na populagdo,
a DVC tem muitas vezes um curso clinico indo-
lente que conduz a uma subestimativa da sua
severidade. Por outro lado, os sintomas da DVC
nem sempre evidenciam uma correlagio perfei-
tamente linear com sinais objectivaveis ao exame
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fisico do doente, como varizes tronculares, tlceras
ou outras lesdes, para além de que os sintomas
subjectivos da DVC nio lhe s3o exclusivamente
atribuiveis podendo ter origem noutras patolo-
gias. Por ultimo, a vasta prescri¢gio em muitos
paises de medicamentos para a DVC, de entre
os mais populares talvez os firmacos venoacti-
vos ou flebotrépicosl'l, precisa de encontrar um
instrumento de medic¢3o especifico que possa, de
um modo rigoroso e reprodutivel, quantificar as
queixas dos doentes em funcio da eficicia das
terapéuticas instituidas.

2.2 Avaliac3o de Resultados Descritos

pelo Clinico ou pelo Doente

No que refere concretamente a pratica vascular, os
métodos de colheita e registo de resultados clinicos
existem desde ha numerosos anos. Podemos consi-
derar, de um modo simplista, que existem dois
métodos de acompanhar e registar resultados em
DVC e, consequentemente, avaliar qualidade de
vida: através da avaliacdo e relato dos sinais clinicos
pelo médico ou sob o ponto de vista do doente.
Existem muitas defini¢des de qualidade de vida,
tantas quanto maneiras de a medir; no entanto, a
ideia-chave que devera estar implicita e orientar
esta andlise é a atengdo a perspectiva do doente,
e a avaliacdo realista das implicac¢des funcionais
da doenca na vida diaria, tendo em consideragido
os niveis fisico, social e psicolégico. Em 2002, a
Organiza¢gdo Mundial de Satde definiu a QdV
como “um conceito multidimensional, relacionado
com sintomas, complica¢des, estados funcionais e
emocionais e dominios de satide”l"],

A aplica¢do empirica da avaliacdo de resulta-
dos descritos pelo doente na pratica clinica tem
demonstrado resultados incoerentes, e faltam
averiguar as circunstancias em que este método
de avaliac¢io de resultados é verdadeiramente
utill'2l. Nao obstante, a importancia da utiliza-
¢do de instrumentos de avalia¢do da QdV pers-
pectivada pelo doente tem, cada vez mais, sido
sublinhada e tém sido desenvolvidos instru-
mentos de avaliacio da QdV para patologias
como a angina de peito, hipertens3o arterial e,
mais recentemente para a DVC.

Os beneficios potenciais do uso de avaliacdes de
resultados descritos pelo doente na pratica clinica
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didria incluem a facilitacio da comunicagio
médico-doente sobre questdes importantes para os
doentes, promovendo assim uma tomada de deci-
sdo em que o doente se sinta envolvido. Permite
igualmente o acompanhamento da progressao da
doenca e da resposta ao tratamento, identificacio
dos doentes mais vulneraveis, e, de um modo
geral, avaliar de modo continuo a qualidade dos
cuidados de satide prestados(' 41,

Em suma, existem razdes para o optimismo
gerado em torno do uso de instrumentos de
avaliacio da qualidade de vida com resultados
descritos pelo doente, sendo crenca generalizada
de que terdo um impacto positivo na pratica
clinica (especificamente na melhoria do diagnoés-
tico, reconhecimento de patologias e complicaces
e na comunicacio médico-doente). Deste modo,
as avaliacdes de resultados baseadas na perspec-
tiva do doente s3o proveitosas e constituem um
complemento util das avalia¢des fundadas na
perspectiva do clinico.

Apesar de continuar a ser necessario estudo adicio-
nal para que o investimento de recursos nestes
processos possa em breve conduzir a beneficios
para os doentes, é inegavel o aumento crescente
do recurso a avaliacio da QdV perspectivada do
ponto de vista do doente, considerando esta meto-
dologia uma importante componente da avaliagao
de um resultado, particularmente em patologias,
como a DVC, cuja severidade da doenca se altera
com o decorrer do tempo. Para doengas crénicas,
a avaliagdo da QdV pode fornecer informagdes
importantes sobre a sua evolugao e implicacdes na
vida quotidiana, que poderdo n3o ser adequada-
mente percebidas pela andlise estatistica de valo-
res de morbilidade e mortalidade a que o clinico
frequentemente recorrel’s 1617, 18],

2.3 Caracteristicas de um Instrumento

de Avaliacio de Qualidade de Vida

Para que um instrumento de avalia¢cdo de quali-
dade de vida seja aceite como tal, deve ser fiavel,
valido e pratico no que respeita a sua aplicagio.
A fiabilidade refere-se a consisténcia de respostas
através do largo espectro de doentes que o utili-
zam. A validade respeita a capacidade de cada
questdo avaliar o objecto varidvel em andlise e a
consisténcia de respostas ao longo do tempo. A



praticabilidade do instrumento varia em funcao
do estudo em causa e da quantidade e qualidade
de informacio que se pretende obter; é uma
condic¢do de relevo para o ganho de popularidade
entre clinicos e investigadoresl7l.

3. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

DA QUALIDADE DE VIDA

Como exposto acima, a avalia¢io da QdV pode ser
feita com recurso a andlise de resultados descritos
pelo clinico ou pelo doente, sendo estes tltimos
genéricos ou especificos da patologia em causa,
neste caso, a DVC.

Os instrumentos de avaliacio de QdV descritos
pelo clinico, s3o utilizados para avaliar e classi-
ficar as consequéncias da DVC. S3o exemplos a
classificacio CEAP e o sistema Venous Severity
Scoring (VSS), que engloba trés componentes:
Venous Disability Score (VDS), Venous Segmental
Disease Score (VSDS) e Venous Clinical Severity
Score (VCSS).

Os instrumentos genéricos, de avaliacio de QdV
descritos pelo doente, s3o frequentemente utiliza-
dos com o objectivo de avaliar o bem-estar geral e
constituem uma medida essencialmente subjec-
tiva da eficacia dos tratamentos. Assim sao tteis
e adequados para o uso através de um variado
espectro de patologias, tendo elevado valor compa-
rativo entre doencas independentesl'9l. Acresce
ao referido o facto de serem generalizaveis entre
estudos, existirem muitos ja validados e ser extre-
mamente facil o acesso aos mesmos dada a sua
ampla disponibilidade. Permitem ainda estabele-
cer comparagdes de estados de satide entre grupos
populacionais. Neste sentido, os instrumentos
genéricos s3o uma mais-valia quando se pretende
estabelecer prioridades relativas de procedimen-
tos, particularmente quando a questdo reside na
determinacdo do seu custo-eficicia, uma vez que a
disponibilidade limitada de recursos é uma reali-
dade actual; nesta linha de pensamento, podem
ser definidos como importantes instrumentos de
apoio a decisao em satide publical?®l. Contudo, a
falta de sensibilidade para determinados porme-
nores clinicos especificos é muitas vezes apontada
como uma das suas principais lacunasl?'l. Sao
exemplo de alguns questionarios deste tipo, de

entre os mais utilizados, o 36-Item Short Form
Health Survey (SF-36) e o Nottingham Health Profile
(NHP). Outros questionarios se utilizam, como o
SF-12 e o SF-8, versoes reduzidas do SF-36, ou o
The Sickness Impact Profile (SIP).

Os instrumentos especificos, de avaliagio de QdV
descritos pelo doente, centram a sua aten¢io em
particularidades associadas com fendémenos da
patologia em causa e nos efeitos de tratamentos
dessa mesma patologia, o que aumenta a sensibi-
lidade dos resultados encontradosl?'l. Um entrave
a utiliza¢do deste tipo de instrumentos reside no
facto de nio existirem, de um modo validado,
para todas as patologias; no dmbito da doenca
venosa sdo cada vez mais estudados e popula-
res entre os clinicos. Quatro dos instrumentos
especificos de DVC encontram-se validados e tém
sido usados nos altimos anos; dois deles, Chro-
nic Venous Insufficiency Questionnaire (CIVIQ) e
Venous Insufficiency Epidemiological and Economic
Study (VEINES), consideram a doenca venosa
como um todo, enquanto os outros dois, Aber-
deen Varicose Vein Questionnaire (AVVQ) e Charing
Cross Venous Ulceration Questionnaire (CXVUQ),
focam particular aten¢do em aspectos pormeno-
rizados da DVC.

E preconizado que o conhecimento de questdes
relacionadas com a qualidade de vida em doenca
venosa e seu tratamento deve fundar-se no uso
paralelo de instrumentos genéricos e especificos,
dado ambos recolherem informagdes importan-
tes. Com esta combinagdo, obtém-se um método
sensivel de andlise de pequenas alteracdes no
estado de satide em resposta a determinado trata-
mento e é possivel a comparacio de uma doenga
com outral?® 2],

3.1 Instrumentos de Avaliacdo de Resultados
Descritos pelo Clinico

3.1.1 Classificaggo CEAP. Desenvolvida inicial-
mente em 1994, a classificagdo CEAP (Clinica,
Etiologica, Anatémica e Patofisiologica) foi adop-
tada mundialmente para facilitar a comunicacao
em DVC, e para servir, essencialmente, como base
descritiva para a investigacao cientifica. Constitu-
ida por quatro componentes | TABELA | |, esta classi-
ficagdo, baseada no correcto diagnostico, pretende
constituir, enquanto instrumento basico, um guia
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| TABELA 1 | Classificagdo CEAP (bdsica)

C: o Auséncia de sinais ou sintomas E: C Congénita
Classificagao Classificagao
Clinica 1 Telangiectasia ou veias reticulares Etioldgica S Secundéria
2 Varizes tronculares P Primdria
3 Edema, de etiologia N Sem etiologia identificada
exclusivamente venosa
4a Pigmentag3o ou eczema A: S Superficial
Classificagdo
4b Lipodermatoesclerose ou atrofia branca ~ Anatémica P Perfurante
5 Ulcera venosa prévia, D Profunda
actualmente cicatrizada
N Sem localizagdo identificada
6 Ulcera venosa activa P: R Refluxo
Classificacao
S Sintomdtico, incluindo dor, sensagio Patofisiolégica o] Obstrucio
de peso ou aperto, irritagdo cuténea,
caibras musculares R-O Refluxo e obstrugao
A Assintomdtico N Sem patofisiologia identificada

sistematico na investiga¢do clinica diaria de doen-
tes e um sistema de apoio as decisdes terapéuticas.
Uma década apés a data da sua criag3o original,
foi revista, tendo sofrido varias alteragdes: refi-
namento das defini¢des de DVC; refinamento
da classe C; adicdo da categoria N; elaboracio da
data e nivel da investigacdo; introducdo de uma
versdo simplificada (basica), em alternativa a clas-
sificacio completa (avancada)l?3l.

Actualmente, a maioria da literatura cientifica de
DVC faz uso da classificacio CEAP. Em 2007,
Chiesa et al. estudou 16551 doentes, avaliando-os
clinica e ecograficamente, através da aplica¢do da
classificagio CEAP, tendo concluido a existéncia
de correlacgdo entre os sinais de doenga com base
na classificacio CEAP e os achados ecograficos
de refluxol?4l. McLafferty et al.1?5l no National Pilot
Screening Program for Venous Disease desenvolvido
pelo American Venous Forum estudou o risco de
tromboembolismo venoso em 476 doentes, com
avaliacOes ecograficas e através da aplicagio da
classificacio CEAP; concluiu que o aumento do
risco de tromboembolismo venoso se correlacio-
nava significativamente com resultados maio-
res na classificacgio CEAP, isto é, doentes com
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um ou mais segmentos com refluxo eram mais
propensos a ter resultados elevados pela CEAP,
em compara¢ao com os sem refluxo.

Nio obstante o seu caracter descritivo, a classifi-
cagdo CEAP tem demonstrado associa¢io signifi-
cativa com outros instrumentos de avaliagio de
QdV descritos pelo clinico e pelo doente. Num
estudo de doentes com refluxo venoso profundo
da autoria de Gillett et al.[?%] concluiu-se aumento
paralelo dos resultados obtidos com o VCSS e o
VSDS e a classificacio CEAP. Ha evidéncia cres-
cente de que a classificagio CEAP, além de predi-
tiva da severidade da DVC, é também preditiva da
QdV, quando avaliada por instrumentos descritos
pelo proprio doente, como o SF-36 ou o VEINES.
Assim, ao aumento no resultado da classificagdo
CEAP encontra-se associada a diminui¢io nos
resultados dos questionarios SF-36 e VEINESI?7],

3.1.2 Sistema VSS. Rutherford et al.28 desenvolveu
0 VSS, no sentido de complementar a classificacdo
CEAP, sendo capaz de detectar alteragbes na severi-
dade da DVC ao longo do tempo. E constituido por
trés componentes basicos (VDS, VSDS e VCSS).
VDS. Este componente oferece uma avaliacdo



| TABELA 2 | Venous Clinical Severity Score

Caracteristica Ausente = o Leve =1 Moderada = 2 Severa =3
Dor Ausente Ocasional Diariamente, com Diariamente, com
limitagdo moderada limitagdo severa
da actividade didria da actividade diaria
Varizes Ausente Poucas Multiplas Extensas
Edema venoso Ausente Noite Tarde Manh3a
Pigmentacdo cutinea Ausente Limitada, antiga Difusa, mais recente Extensa, recente
Inflamacao Ausente Celulite leve Celulite moderada Severa
Induragio Ausente Focal, <5cm < 1/3 inferior da perna >1/3 inferior da perna
Sem uilcera activa Ausente 1 2 >2
Ulcera activa Ausente >2cm 2ab6cm >6cm
Durag3o da tlcera Ausente < 3 meses 3 a12 meses > 12 meses
Terapia compressiva Ausente Intermitente A maioria dos dias Sempre

sumaria e precisa do impacto da DVC na capaci-
dade individual. Numa escada de 0 a 3, é avaliada
a capacidade de executar as actividades do dia-a-
dia e a correspondente necessidade de recurso a
terapia compressiva e/ou eleva¢io dos membros
inferiores.

VSDS. O componente VSDS utiliza a classifica¢ao
CEAP, baseando-se no refluxo venoso ou obstru-
¢do. A avaliagdo pode ser feita por ecografia ou
flebografia; contudo, os seus autores consideram
dificil o uso deste componente.

VCSS. O terceiro componente do VSS, o VCSS
| TABELA 11 |, foi desenvolvido de modo dirigido aos
aspectos mais severos da DVC (ulcera varicosa,
edema e infeccdo), assim como aos passiveis de
maior melhoria com tratamento. Com um resul-
tado maximo de 30, reflectindo doenca muito
severa, a DVC é considerada relativamente severa
para resultados superiores a 8.

Varios estudosl?® 291 tém discutido o potencial uso
do componente VCSS isoladamente no acompa-
nhamento e avalia¢do dos resultados do tratamento
da DVC. No estudo, ja acima referido, da autoria
de Gillett et al.l6], foram avaliados doentes com
refluxo venoso significativo (classes CEAP de C3 a

C6) e concluiu-se aumento paralelo dos resultados
obtidos com o VCSS e o VSDS e a classificacio
CEAP, sendo o resultado VCSS bastante aumen-
tado pela presenca de incompeténcia valvular de
veias perfurantes. Refira-se, contudo, a inexis-
téncia de associa¢io significativa entre as classes
CEAP estudadas e o resultado VDS, o que pode
ficar a dever-se ao niimero reduzido da amostra
(60 doentes, 71 pernas). Ainda assim, o estudo
concluiu que todos os componentes do VSS sido
Uteis na determinacio da severidade da DVC e,
possivelmente, poderdo constituir um sistema de
apoio a avalia¢do da eficicia das diversas moda-
lidades terapéuticas. Também Vasquez et al.[29]
avaliou a utilidade do componente VCSS num
estudo que envolveu 499 doentes (682 pernas)
submetidos a abla¢do da veia safena por radio-
frequéncia. Os resultados VCSS médios no pré e
pos-operatério foram, respectivamente, 8,8 € 5,2,
com todos os pardmetros (excepto o parimetro
terapia compressiva) a demonstrar melhoria em
relagdo ao resultado pré-operatério. Os pardmetros
que registaram melhoria mais significativa foram
dor, varizes, edema e inflamacg3o. Neste estudo,
o VCSS, além de se ter afirmado util mesmo
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quando utilizado isoladamente, demonstrou ser
importante nao s6 na avalia¢gdo objectiva dos
resultados como também na avalia¢do da QdV.

3.2 Instrumentos de Avaliac¢do

de Resultados Descritos pelo Doente

3.2.1 Genéricos

3.2.1.1 SF-36. Actualmente traduzido em mais de
50 paises, o questionario SF-36 -36 tornou-se o
instrumento de avaliacio de QdV mais extensa-
mente validado e usado. A sua constru¢io assenta
em questdes de duas categorias: satude fisica
(avaliada pela capacidade funcional do doente) e
satde mental (enquanto indicador de bem-estar
geral); cada uma destas categorias subdivide-se em
oito dimensdes | TABELA 11l | que incluem a avaliagdo
das funcdes fisica e social, o papel das limitacdes
devidas a problemas fisicos ou emocionais, satde
mental, dor, vitalidade e percepg¢do global de satide.
O resultado obtido varia numa escala de 0 a 100,
sendo que os resultados maiores traduzem um
melhor estado global de satde.

A utiliza¢gdo do SF-36 na DVC tem mostrado
bons resultados. Garrat et al.3°] referem-se a
este instrumento como parte de um conjunto
de medidas a implementar em ensaios clinicos
como forma de previsdo de desfecho e avaliacio
da eficicia das diferentes intervencdes terapéu-
ticas em varizes. Referem-se abaixo alguns dos
estudos em que o questiondrio em analise foi
utilizado como instrumento genérico de avaliagdo
da qualidade de vida.

Kaplan et al.B" estudou 2404 doentes, tendo veri-
ficado associagdo significativa entre a QdV e a
severidade da DVC, previamente avaliada por
inspecc¢io visual e métodos ultrassonograficos.
Com base na utiliza¢do do SF-36, concluiu ainda
que a DVC, inclusive em fases muito incipientes,
tem impacto substancial na dimensao fisica da
saude, traduzida por limita¢des funcionais e nas
actividades diarias; contudo, ndo tem efeito na
componente mental da satide. Rabe et al.B2 num
estudo desenvolvido de 2000 a 2002 na cidade
de Bonn, o Bonn Vein Study, que envolveu 3072
doentes dos 18 aos 79 anos de idade, com o objec-
tivo de determinar a prevaléncia e a severidade da
DVC na populagdo em geral, fez também uso do
questionario SF-36, concluindo que a DVC afecta

180 Angiologia e Cirurgia Vascular | Volume 6 | Nimero 4 | Dezembro 2010

negativamente a QdV em 3,3% dos homens e
8,4% das mulheres.

3.2.1.2 NHP. Um outro questiondrio ampla-
mente usado é o NHP. Consiste numa avalia-
¢do dos problemas emocionais, sociais e fisicos
| TABELA 111 |. O resultado obtido varia numa escala
de 0 a 100 para cada dimensio, sendo um
melhor estado global de satide traduzido por
resultados menores.

Franks et al.B3l afirma que o NHP é mais sensi-
vel que o SF-36, tendo verificado também que
todos os parimetros integrantes do questionario
(actividades fisica e social, dor e satide mental)
sdo melhorados pela terapia compressiva. Num
outro estudo de 383 doentesB4, o mesmo autor
conclui que o NHP tem consisténcia interna
semelhante ao SF-36 em doentes com tlcera vari-
cosa, contudo, apresenta a capacidade adicional
de detectar a mudanca de estado destes doentes,
devendo portanto ser considerado em estudos que
pretendem avaliar eficicia de tratamento. Neste
estudo, através da aplicagio do NHP, constata-se
forte evidéncia de que o tratamento da DVC leva
a melhoria significativa em todas as dimensdes
do NHP, particularmente nos casos em que se
atinge a cura de ulceras varicosas.

Furtado K et al.B5l num estudo desenvolvido em
Portugal para avaliar a qualidade de vida dos doen-
tes com dulcera varicosa, aplicou o questionario
NHP, tendo concluido apenas modesta melhoria
em todas as dimensdes apds tratamento, aler-
tando para a necessidade de melhorias na pratica
clinica que se reflictam igualmente na melhoria
do estado de satide do doente no ponto de vista
do proéprio.

3.2.1.3 SF-12. Tal como o SF-8, o SF-12 trata-se
de uma versio reduzida e simplificada do SF-36,
traduzindo uma tentativa de melhorar a eficién-
cia e reduzir os custos. Apesar de ter algumas
limitacdes, mostrou ser suficientemente preciso
para garantir o uso das normas publicadas para
o SF-36. Podera ser uma alternativa satisfatéria
quando a amostra é grande.

3.2.1.4 SIP. Um dos primeiros questionarios
de avaliagdo de QdV descritos pelo doente a ser



| TABELA 3 | Sumdrio de caracteristicas de instrumentos genéricos de uso comum

Instrumento Dimensdes medidas Resultados Vantagens Desvantagens
SF-36 Percepcdo global Perfil de saude Mundialmente validado Demorado
de satde e mudanca Sumdrio da componente
de estado de saude fisica ou mental Traduzido em diversas linguas Necessita de conversao
em resultados para
Fungio social Resultados independentes para publicagdo
as diferentes dimensdes
Func3o fisica
Papel (fisico) Frequentemente usado
em doentes com doenca
Papel (emocional) arterial periférica
Satide mental Possibilidade de uso para
acompanhamento do progresso
Dor do doente sem conversao
em resultados
Vitalidade
NHP Energia Perfil de saude Traduzido em diversas linguas Demorado

Reac¢des emocionais

Sono

Isolamento social

Dor

Mobilidade fisica

Amplamente validado
na Europa

usado foi o SIP. Desenvolvido para avaliar o modo
como os diversos estados de doenga podem afec-
tar as actividades quotidianas e comportamentos,
€ um questionario que inclui, essencialmente, as
dimensdes fisica e psicossocial, variando os resul-
tados de 0 a 100 (sendo o valor maximo atribuivel
a pior estado global de satde).

3.2.2 Especificos

Em virtude de nenhum dos instrumentos gené-
ricos ser capaz de combinar a totalidade das
dimensdes da QdV afectadas pela DVC, de ndo
constituirem uma abordagem préxima aos sinais
e sintomas da DV e de reflectirem pobremente
quais os problemas especificos com que os doen-
tes com DVC se deparam e em que medida se
repercutem na QdV, tornou-se imperativo a cria-
¢do de um instrumento que constituisse um indi-
cador especifico do impacto da DVC na QdV. Para
dar resposta a esta necessidade, foi desenvolvido
e validado em 1996 o CIVIQ, na lingua francesa;

posteriormente foi alvo de tradugdo em outras
linguas e utilizado noutros paises, tendo-se proce-
dido a sua validag3o internacional, linguistica e
psicométrica, conforme se descreve abaixo com
maior detalhe.

Depois da cria¢do do CIVIQ, outro questionério,
o VEINES, foi desenvolvido, com objectivos seme-
lhantes. Além destes, outros 2 questionarios, o
AVVQ e o CXVUQ foram criados, com o intuito
de avaliar aspectos particulares da DVC.

3.2.2.1 CIVIQ. O questionario CIVIQ consiste
em 20 questdes para 4 dimensdes: fisica (4 ques-
toes), psicolégica (9 questdes), social (3 questdes)
e dor (4 questdes), conforme se pode observar
na | TABELA IV |. Os resultados variam de 0 a 100,
sendo o valor maximo tradutor de pior QdV.
Desenvolvido inicialmente por Launois et al.l®l
este instrumento tem-se demonstrado sensivel
as dimensoes chave de QdV essencialmente afec-
tadas pela DVC. A sua construg¢io desenvolveu-se
em duas etapas. A primeira consistiu na realiza-
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¢do de entrevista a 20 doentes, de modo a identifi-
car as caracteristicas de QdV mais afectadas pela
DVC além dos sintomas fisicos. Apos exclusio
das questdes ambiguas e redundantes, o ques-
tionario inicial era constituido por 45 questdes.
A segunda etapa visou a reduc¢io do nimero de
questdes e consistiu na aplica¢do do questionario
inicial a 2001 doentes, pedindo-lhes que, para
cada uma, classificassem a severidade e a impor-
tancia atribuida, numa escala de 0 a 5, tendo
resultado numa versao final do questionario com
20 questoes, abrangendo as dimensdes psicolo-
gica, fisica e social e dor. Ambas as versdes do
CIVIQ se utilizaram em diversos estudos!® 36:37],
tendo provado serem medidas validas da QdV.
A versio Francesa original alcangou os 5 requi-
sitos necessarios a correspondente validacdo
(relevancia, aceitabilidade, fiabilidade, validade
de construcio e sensibilidade). Ao contrario de
outros instrumentos genéricos de avaliagdo de
QdV, como o SF-36, o NHP ou o SIP, o CIVIQ
encontra na literatura evidéncia suficiente para
validac¢io e avalia¢do psicométrica em termos de
fiabilidade, validade e sensibilidade!®l.

Apesar do trabalho desenvolvido por Launois
et al.8l, o préprio autor reconhece que no
que se relaciona com QdV nunca se podera
afirmar peremptoriamente a validade de um
instrumento, pelo contrario, é desejavel estudo
adicional. Neste sentido, Jantet et al.['?] desen-
volveu o estudo RELIEF (Reflux assEssment and
quality of lIfe improvEment with micronized
Flavonoids) que consistiu num estudo multi-
céntrico e internacional, prospectivo, clinico
e epidemioldgico. Além de ter como objectivo
avaliar as diferencas na evolucdo dos sinais e
sintomas em doentes com DVC de acordo com
a presenca ou auséncia de refluxo e em trata-
mento com 2 comprimidos por dia durante 6
meses de frac¢io flavondica purificada micro-
nizada (FFPM), o estudo RELIEF teve como
principal objectivo a validagio internacional do
CIVIQ em 18 paises dos 4 continentes euro-
peu, africano, americano e asidtico, em que o
estudo se efectuou. O questionario foi aplicado
a 3656 doentes pertencentes a classes CEAP de
CO0 a C4. Em ambos os doentes, com ou sem
refluxo, o resultado global do CIVIQ melhorou
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ap6s o inicio do tratamento com FFPM, tendo os
doentes sem refluxo tido constantemente melhor
QdV. A melhoria progressiva dos sintomas de
DVC reflectiu mudancas significativas na classe
clinica da classificagio CEAP para classes de
menor gravidade, o que se associou também a
melhoria significativa e continua nos resultados
de QdV, avaliados pelo CIVIQ. A posterior avalia-
¢3o psicométrica do CIVIQ atingiu os 4 critérios
inerentes: alta precisio, boa construgio, validade
clinica e responsividade a mudanca de estado da
DVC durante o tratamento. Através do estudo
RELIEF, o CIVIQ foi validado e mostrou ser um
instrumento fiavel de avaliacdo da QdV, que deve
ter um lugar central na pratica clinica, assim
como em ensaios clinicos, podendo ser usado
através do resultado global ou do resultado por
dimens3o, uma vez que todos os resultados sao
validos e reprodutiveis.

Actualmente, o questiondrio encontra-se validado
em 13 versdes linguisticas, de entre as quais consta,
desde 1996, a versao portuguesa. Algumas versdes
encontram-se publicadas, como a versio gregal3®l e
as versdes francesa e espanhola de 2002B9]. Apesar
de ndo publicadas, existem 11 outras versdes tradu-
zidas de acordo com a metodologia de tradugao
internacionalmente aceite.

Varios estudos tém utilizado o CIVIQ na avalia¢do
da QdV. Num estudo desenvolvido por Guex et
all4°l a aplicacio do CIVIQ demonstrou grande
impacto da DVC na QdV. Perrin et al.B7] aplicou o
questionario a 3948 doentes com DVC sintomadtica,
em intervalos regulares, com o objectivo de avaliar
quais os sintomas relevantes e factores que podem
contribuir para melhoria da QdV. A dor e a sensa-
¢do de peso nas pernas foram os sintomas com
maior impacto negativo na QdV, e um ensaio com
FFPM verificou alivio sintomatico e levou a melho-
ria dos resultados dos questionarios de avaliagdo
de QdV. Num outro estudo de 2007, Néglen et
al.B®l aplicou simultaneamente o CIVIQ e a clas-
sificagdo CEAP no estudo de 870 doentes. Através
do CIVIQ, foi avaliada a QdV antes e depois da
colocagdo de stent em doentes com refluxo venoso.
Em virtude da DVC, os doentes evidenciavam redu-
¢do da QdV, mas apés a cirurgia houve grande
melhoria. Outros autores fizeram uso do CIVIQ
em comparagdes do efeito de diferentes técnicas



| TABELA 4 | Chronic Venous Insufficiency Questionnaire (CIVIQ)

1. Dor nos tornozelos ou pernas, durante as ultimas 4 semanas

1: sem dor

2: dor ligeira

: dor moderada
: dor forte

: dor intensa

Ui N W

2. Limitagdo/ incémodo no trabalho ou em actividades didrias
por causa da DVC, durante as ultimas 4 semanas

—_

: ndo limitado/ incomodado
2: um pouco limitado/ incomodado
: moderadamente limitado/ incomodado

: muito limitado/ incomodado

vi AW

: extremamente limitado/ incomodado

3. Dormir mal, por causa da DVC, durante as tltimas 4 semanas

1: nunca

2: raramente

3: com bastante frequéncia
4: muito frequentemente

5: todas as noites

Limitagao/ incémodo na realizagdo de movimentos ou actividades por causa da DVC,
durante as ultimas 4 semanas

Classificagdo das questdes 4 a 11:

4. Permanecer de pé por longos periodos

5. Subir escadas

6. Agachar/ ajoelhar

7. Caminhar aceleradamente

8. Viajar de carro, autocarro, aviao

9. Actividades domésticas como cozinhar, transportar uma crianga ao colo,

passar roupa a ferro, limpar chao ou mobiliario, executar trabalhos manuais

10. Ir a discotecas, casamentos, festas, cocktails

11. Realizar actividades desportivas, esforcos fisicos extenuantes

1: ndo limitado/ incomodado, de todo

2: um pouco limitado/ incomodado

3: moderadamente limitado/ incomodado
4: muito limitado/ incomodado

5: impossivel de realizar

Efeitos psicolégicos da DVC, durante as ultimas 4 semanas

Classificagdo das questdes 12 a 20:

12. Sentir-se “no limite”

13. Tornar-se facilmente cansado

14. Sentir-se um “fardo” para os outros

15. Ter sempre de tomar precaugdes (como esticar as pernas, evitar permanecer de pé

16. Embarago em mostrar as pernas

17. Irritabilidade facil

18. Sentir-se deficiente

19. Dificuldade em iniciar actividades pela manha

20. Eu n3o me sinto bem

1: ndo, de todo

2: um pouco

3: moderadamente
4: bastante

5: absolutamente
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cirtirgicas para tratamento de varizesi" 42 43 44, 45, 46]
avaliacio da eficicia da terapia compressiva [47: 48]
ou electroestimulacio venosal49l.

Conforme se infere dos exemplos acima, as parti-
cularidades do CIVIQ, nomeadamente a sua capa-
cidade de detectar mudancas de estado na DVC,
tém-no tornado um instrumento valioso e Gnico
na avalia¢do da QdV em DVC.

3.2.2.2 VEINES. O questionario VEINES, desenvol-
vido num estudo prospectivo internacional, é cons-
tituido por 26 questdes, que avaliam 10 sintomas
da DVC, o efeito psicolégico da DVC, mudanga
desde ha um ano atrés e altura do dia em que a
sintomatologia é mais intensa | TABELA v |. Existe
ainda uma versio validada, o VEINES-Sym, que
avalia apenas os sintomas especificos da DVC. Os
resultados correspondentes as respostas sio soma-
dos e tanto maiores quanto melhor a QdV.

Nas quatro linguas em que esta traduzido, mostrou
ser um instrumento vélido e reprodutivell’3],
Desde a sua criagdo, varios estudos tém recor-
rido a este instrumento como forma de avaliar
o impacto da DVC na QdV, conforme se refere
de seguida.

Em 2001, Kurz et al.l5°l aplicou o VEINES e a sua
versio VEINES-Sym e o SF-36 a 1313 doentes,
que foram também avaliados clinicamente para
a presenca de DVC e das suas complica¢des, de
acordo com a classificagio CEAP. Deste estudo
concluiu-se que a diminui¢do da QdV se deve
essencialmente a presenca de complica¢des da
DVC, particularmente a tlcera varicosa. Em 2003,
Lamping et al.l'® desenvolveu um estudo em que
fazia uso do VEINES, com objectivo de avalia-lo
enquanto instrumento de medi¢3o do impacto das
diferentes manifestagdes da DVC (telangiectasias,
varizes tronculares, edema, alteracdes cutineas,

| TABELA 5 | Venous Insufficiency Epidemiological and Economic Study

5. Sintomas no trabalho ou

1. Sintomas durante
as ultimas 4 semanas

3. Comparacio dos sintomas
em relagdo a ha 1 ano atras

em actividades domésticas,
durante as ultimas 4 semanas

7. Intensidade da dor, durante
as ultimas 4 semanas

Pernas pesadas

Sensagdo dolorosa

Edema

Caibras nocturnas

Calor ou sensagdo de queimor
Restless legs

Sensagdo latejante

Prurido

Parestesias

Muito melhor
Algo melhor
Igual

Algo pior
Muito pior

Sem sintomas no udltimo ano

Diminuicdo do tempo habitual
de realizagdo da tarefa
Diminuicdo da qualidade

de execucdo da tarefa
Limitagdo no tipo de trabalho

Dificuldade em realizar a tarefa

Nenhuma
Muito ligeira
Ligeira
Moderada
Severa

Muito severa

2. Altura do dia em que os
sintomas foram mais intensos

4. Actividades didrias
limitadas pela DVC

6. Interferéncia dos sintomas
nas actividades sociais, durante

as ultimas 4 semanas

8. Sentimentos decorrentes
da doencga, durante
as ultimas 4 semanas

Levantar

Meio do dia
Fim do dia
Noite
Qualquer altura

Nunca

Trabalho

Actividades domésticas
Actividades sociais

que impliquem longos
periodos de pé
Actividades sociais

que impliqguem longos

perfodos sentado

Nao
Ligeiramente
Moderadamente
Bastante

Extremamente

Embaraco ao mostrar as pernas
Irritabilidade

Sentir-se um “fardo” para

os outros

Sentir-se aborrecido a executar
tarefas

Influéncia na escolha

de vestudrio
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tlcera varicosa) na QdV; apés aplicagdo do questio-
nario a 1516 doentes, concluiu-se o seu rigor cien-
tifico, validade e utilidade na avalia¢io de QdV em
ensaios cinicos e epidemiolégicos. A semelhanca
da aplicacdo simultinea do SF-36 e do VEINES
feita por Kurz et al.l5°l em 2001, Kahn et al.l5'l em
2004 aplicou também ambos os questionarios,
possibilitando assim a vis3o do papel da DVC na
QdYV sob as perspectivas de um questionario gené-
rico e de um especifico de DVC, comparando-as
com a classificagio CEAP. Classificacdes CEAP
elevadas foram preditivas e associaram-se signi-
ficativamente com o resultado VEINES, o mesmo
nio acontecendo com o SF-36.

3.2.2.3 AVVQ. O questionario AVVQ é um instru-
mento validado de avaliagdo de QdV, composto
por 13 questdes acerca dos sinais e sintomas de
DVC e um diagrama dos membros inferiores,
no qual os doentes indicam a distribui¢do das
suas varizesl5?l. A escala é pontuada de 0 (melhor
QdV) a 100 (pior QdV), em contraste com o
SF-36. Garrat et al.s? no artigo de 1993 em que
descreve o desenvolvimento deste questionério,
aplicou simultaneamente o questionario AVVQ e
o SF-36, tendo verificado grande correlacao entre
os resultados obtidos por ambos os questiona-
rios e o impacto da DVC na qualidade de vida.
Do mesmo estudo, concluiu que a DVC afecta
significativa e negativamente a QdV.

3.2.2.4 CXVUQ., Para colmatar a inexisténcia de
um instrumento de medida do impacto da tlcera
varicosa na QdV, Smith at al.l53] desenvolveu este
questiondrio. Para o validar, aplicou-o simultane-
amente com o SF-36, tendo verificado correlacio
entre os resultados obtidos com ambos os ques-
tionarios. Assim, conclui que, em combinacio
com um instrumento genérico de avaliacdo de
QdV, como o SF-36, o CXVUQ é um instrumento
valioso de avaliacdo da progressdo e resposta ao
tratamento da tlcera varicosa.

4. CONCLUSAO

A DVC tem grande impacto na QdV, pelo que
é indiscutivel a pertinéncia desta avaliagdo,
atendendo a elevada prevaléncia, curso clinico

indolente conduzindo a subestimativa da sua
severidade, auséncia de correlagdo perfeita
entre a sintomatologia e os sinais objectivaveis
ao exame fisico do doente, além dos sintomas
subjectivos e necessidade de encontrar um instru-
mento de medic¢do especifico de quantificacio
das queixas dos doentes em funcio da eficicia
das terapéuticas instituidas. Neste sentido, varios
instrumentos de avaliagdo de QdV descritos pelo
clinico tém sido utilizados, como a classifica¢io
CEAP, que se mostrou preditiva da QdVI?7l e o
VSS, cujo componente VCSS, quando utilizado
isoladamente, mostrou ser também um meio de
avaliacdo da QdVvI?9l,

N3o obstante a utilidade dos instrumentos de
avaliagdo de QdV centrados na perspectiva do
clinico, a perspectiva do doente tem ganho cada
vez mais relevo. Acredita-se que com este tipo de
instrumentos seja possivel acompanhar adequa-
damente a progressdo da DVC e a resposta ao
tratamento, identificar os doentes mais vulnera-
veis e avaliar a qualidade dos cuidados de satde
prestados. Acresce ao referido, a capacidade de
avaliar a DVC sob uma outra perspectiva nao
reflectida pela andlise pura dos valores estatis-
ticos de morbilidade e mortalidade. De entre os
instrumentos de avalia¢do de resultados descri-
tos pelo proprio doente, os instrumentos especi-
ficos de DVC tém particular interesse, uma vez
que proporcionam uma analise mais sensivel
das repercussdes da DVC na vida diaria. Sao
diversos os questionarios especificos de DVC,
talvez reflexo da dificuldade de encontrar um
Unico instrumento que seja capaz de detectar
mudangas na severidade da doencga ao longo do
tempo e em virtude de tratamentos efectuados
e aplicavel ao amplo espectro da DVC. Neste
contexto surge o CIVIQ, cuja responsividade
e sensibilidade a mudanca de estado da DVC
mostrou ser significativa. Além do referido, sao
razdes justificativas da escolha do CIVIQ para
avaliacio da QdV em DVC o facto de a sua
aplicagdo ser simples e rapida, de se encon-
trar validado internacionalmente e existirem
maltiplas versdes linguisticas, permitindo o uso
em varios paises e em estudos multinacionais.
Assim, o CIVIQ é um instrumento de avalia¢do
de QdV fiavel, valido e pratico.
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