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RESUMO

Contexto: Considerando o grande impacto social da doenga venosa cronica
(DVC), ¢ pertinente aborda-la precocemente na atengdo primadria, utilizando instrumentos de
avaliacdo especificos. Objetivo: Traduzir e adaptar culturalmente para o portugués do Brasil
o Revised Venous Clinical Severity Score (rVCSS), validar o instrumento na Ateng¢do
Primaria a Saude e criar um software que facilite sua aplicagdo. Métodos: estudo primario,
observacional, transversal e descritivo. Trinta e oito cirurgides vasculares participaram da
adaptacao cultural da versao brasileira do instrumento e 38 pacientes da Aten¢ao Primaria, de
ambos os sexos, foram avaliados por dois observadores. Confiabilidade e reprodutibilidade
foram testados pelo coeficiente de Correlagdo de Spearman e Coeficiente de Correlagdo
Intraclasse. A validade do construto foi testada comparando-se a versdo brasileira do rVCSS
com instrumentos especificos para DVC ja validados internacionalmente, como a
classificagdo Clinica, Etioldgica, Anatomica e Fisiopatologica (CEAP) e o Chronic Venous
Insufficiency Questionnaire (CIVIQ), com andlise de convergéncia através do coeficiente de
Spearman, e discrepancia pelo Mann-Whitney. Resultados: O Indice de Validade do
Conteudo foi > 0,87 para todos os itens da versdo brasileira do rVCSS. O instrumento
demonstrou boa reprodutibilidade intraobservador [ = 0,800 (p <0,001); ICC = 0,925 (p
<0,001)] e reprodutibilidade interobservador moderada [ = 0,699 (p <0,001); ICC = 0,857 (p
<0,001)]. A consisténcia interna observada foi moderada, com Alfa de Cronbach de 0,667. A
analise de convergéncia foi moderada (7= 0,56; p < 0,001) e a discriminante demonstrou boa
significancia estatistica. Conclusao: Este estudo traduziu, adaptou culturalmente para o
portugués do Brasil, validou o rVCSS e desenvolveu um sofiware para facilitar seu uso pelo

meédico.

Palavras-chave: insuficiéncia venosa; estudos de validacdo; tradugdo; software;

atencao primaria a saude.
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ABSTRACT

Background: Considering the great social impact of chronic venous disease (CVD), it
is relevant to deal with it in primary care, using specific assessment tools. Objective: To
translate and culturally adapt to Brazilian Portuguese the Revised Venous Clinical Severity
Score (rVCSS), to validate the instrument in primary health care and to create a software that
facilitates its use. Methods: A primary, observational, cross-sectional and descriptive study.
Thirty-eight vascular surgeons participated in the cultural adaptation of the Brazilian version
of the instrument and 38 patients selected in primary care, of both sexes, were evaluated by
two observers. Reliability and reproducibility were tested by the Spearman Correlation
Coefficient and the Intraclass Correlation Coefficient. The validity of the construct was tested
by comparing the Brazilian version of the rVCSS with specific internationally validated CVD
tools, such as the CEAP clinical classification and the Chronic Venous Insufficiency
Questionnaire (CIVIQ), with convergent analysis, using the Spearman correlation coefficient
and discrepancy using Mann-Whitney test. Results: After evaluation by the specialists, the
Content Validity Index was > 0.87 for all the items of the Brazilian version of rVCSS. The
instrument showed good intraobserver reproducibility [r = 0.800 (p <0.001); ICC =0.925 (p
<0.001)] and moderate interobserver reproducibility [r = 0.699 (p <0.001); ICC = 0.857 (p
<0.001)]. The internal consistency observed was moderate, with Cronbach's alpha of 0.677.
The convergent validity was moderate (r, = 0.56; p <0.001) and discriminant validity had a
statistically significant correlation. Conclusion: This study translated, culturally adapted to
Brazilian Portuguese, validated rVCSS and created a software to facilitate its application by

physicians.

Keywords: venous insufficiency; validation studies; translations; software; primary

health care.
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1. CONTEXTO

Doenga venosa cronica (DVC) ¢ definida como um sistema venoso de funcao
anormal, o que pode ser causado por incompeténcia valvular com ou sem obstrucdo do fluxo
venoso. Pode afetar o sistema venoso superficial ou profundo, ou ambos (PORTER e
MONETA, 1995). A doenca pode ser adquirida ou proveniente de um distirbio congénito
(FRANCA e TAVARES, 2003).

As manifestacdes mais comuns da DVC sdo telangiectasias, veias reticulares e
veias varicosas. O termo Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC) geralmente indica uma forma
mais avancada da doenca e descreve uma condicdo que afeta o sistema venoso das
extremidades distais. O que geralmente se observa ¢ a hipertensdo venosa persistente que
causa dor, edema, alteracdes troficas da pele e ulceragdoes (EBERHARDT e RAFFETTO,
2005).

Os fatores de risco comumente associados a DVC nos membros inferiores sao:
idade, sexo feminino, histéria familiar de varizes, obesidade, gravidez, tromboflebite e lesdo
de membro inferior. Algumas questdes ambientais e comportamentais também podem estar
associadas ao maior risco de DVC, como passar muito tempo na posi¢do ortostatica ou
permanecer sentado no trabalho (EBERHARDT e RAFFETTO, 2005).

Umas das complicagdes mais graves da DVC ¢ a ulcera varicosa, consequéncia de
alteracdes macro e microcirculatérias e de elevada prevaléncia na populagdo geral. (SILVA e
MOREIRA, 2011).

A DVC ¢ de grande relevancia na pratica clinica, tendo em vista sua elevada
prevaléncia (FRANCA E TAVARES, 2003). Estima-se que 20% da populacdo ocidental tenha
veias varicosas, ¢ aproximadamente 5% tenha edema venoso, alteracdes de pele e ulcera
venosa (GLOVICZKI et al., 2011). A incidéncia anual de veias varicosas foi estimada em
2,6% entre mulheres e 1,9% entre homens pelo estudo de Framingham, o que permite estimar
a taxa de desenvolvimento da doenca (BRAND et al., 1988).

Estudos realizados no Reino Unido mostram que aproximadamente um terco de
homens e mulheres entre 18—64 anos tem varizes (EVANS et al., 1999). Na Polonia, estudos
que incluiram mais de 40.000 pacientes, indicaram que a doenca atinge 61% das mulheres ¢
38% dos homens, sendo que ulcera ativa foi observada em menos de 1% dos adultos, porém,
se considerada a populacdo acima dos 65 anos, a incidéncia sobe para 3% (CHWALA et al.,

2015).



No Brasil, Maffei e colaboradores, estudaram a prevaléncia de varizes na
populacao de Botucatu, SP, estimando que seja de 35,5%, sendo de 1,5% a prevaléncia de
ulcera aberta ou cicatrizada (MAFFEI et al, 1986).

Apontadas como a 15% causa de afastamento tempordrio do trabalho entre
empregados na rede privada, as varizes estdo entre as vinte principais causas de concessdo de
auxilio doenga (BRASILIA, 2014). No ano de 2015, o Sistema Unico de Satde teve um custo
de 51 milhdes de reais em cirurgia de varizes (BRASIL, 2015).

A medida que se conhece melhor a DVC ¢ o impacto socioecondmico que ela
provoca, € com 0s novos tratamentos que foram desenvolvidos ao longo dos ultimos anos,
torna-se imprescindivel um instrumento que permita avaliar a morbidade da doenga e sua
resposta ao tratamento (VASQUEZ et al., 2010).

A Classificagdo Clinica, Etioloégica, Anatomica e Fisiopatoldgica (CEAP) para
alteracdes venosas cronicas foi desenvolvida em 1994 por um comité internacional do
American Venous Forum. O instrumento foi criado com o objetivo de facilitar o diagndstico e
estadiamento dos variados graus da DVC, ja que muitos métodos de tratamento vinham sendo
propostos na época, ¢ ndo havia uma definicdo estabelecida que permitisse um consenso
diagnostico (EKLOF et al., 2004).

A classificagdo foi adotada mundialmente para facilitar uma comunicacio
relevante sobre a DVC e para servir como base descritiva para investigacdo cientifica. Ela
também serviria como forma de sistematizar a investigacdo clinica rotineira de pacientes,
guiando decisdes terapéuticas. A classificacio CEAP descreve a doenga venosa em suas
caracteristicas clinicas (C), etiologicas (E), anatdmicas (A) e fisiopatoldgicas (P) (LEAL e
MANSILHA, 2010), e esta representada no ANEXO 1.

Uma década apdés sua criacdo, a classificacdo foi revista, sendo feito um
refinamento em definicdes de DVC; algumas alteragdes que possibilitassem melhor
caracterizagdo da doenga foram incluidas, e foi proposta também uma versdo simplificada
(LEAL e MANSILHA, 2010).

A medida que estudos de evolugdo e tratamento para a DVC foram sendo
desenvolvidos, comegou-se a perceber que a classificagdo CEAP apresentava uma limitagdo
pelo fato de ser relativamente estatica e ndo permitir reclassifica¢cdo ou melhora da pontuagao
a partir de resultados favoraveis de tratamentos. Também surgiu a necessidade de se criar uma
ferramenta que pudesse pontuar os diferentes niveis de evolugdo da doenca de forma

quantitativa e ndo somente qualitativa (RUTHERFORD et al., 2000). A classificagio CEAP



possui valor descritivo, e ndo permite quantificacdo da severidade da DVC (PERRIN et al.,
2006).

Meétodos de avaliacdo de evolugdo precisam representar melhoras pos tratamento
de forma objetiva, e para serem usados comparativamente também precisam ser quantitativos.
Uma ferramenta que verifique a evolugdo de uma doenga deve ser capaz de gerar uma
avalia¢do de determinado tratamento ao longo do tempo, sendo aplicada em diversos tipos de
grupos de pacientes. Para se comparar resultados de tratamentos ou evolugdo em diferentes
grupos de individuos ¢ necessario que os métodos para se determinar a severidade entre os
grupos sejam conhecidos e claros. Os autores da CEAP comecaram a perceber a necessidade,
entdo, de um escore quantitativo de DVC capaz de caracterizar pacientes em diferentes grupos,
além de demonstrar o grau de mudanca na severidade da doenca a partir de diferentes
tratamentos (RUTHERFORD et al., 2000).

No ano 2000, no entanto, Rutherford propds uma nova ferramenta que medisse a
severidade da doenga venosa. Assim, seria possivel quantificar a progressdo da doenga e as
respostas ao tratamento (PERRIN et al, 2006). O sistema Venous Severity Score (VSS) tem o
objetivo de complementar a classificagdo CEAP, detectando alteracdes na severidade da DVC
ao longo do tempo (RUTHERFORD et al., 2000).

O componente clinico do VSS, Venous Clinical Severity Score (VCSS), foi
desenvolvido de modo dirigido a aspectos mais severos da DVC, como tulcera varicosa, edema
e infec¢do, e daqueles passiveis de tratamento. Com resultado méaximo de 30, o escore avalia
dez aspectos relacionados a DVC e os pontua de “zero”, na auséncia da caracteristica
considerada, a “trés”, quando esta ¢ avancada (RUTHERFORD et al., 2000).

Viérios estudos foram realizados a partir de entdo usando a ferramenta, e
comprovando sua reprodutibilidade intra e interobservador, além de sua capacidade de sofrer
alteracdes a partir da evolugdo dos individuos estudados (MEISSNER et al., 2002). A
correlacdo do VCSS com a classificagdo CEAP foi bem demonstrada e a capacidade do VCSS
em diferenciar pacientes sem doenga venosa daqueles com doenga leve a grave foi
comprovada (KAKKOS et al., 2003). Rasmussem et al., 2007, usou o VCSS na reavaliacao de
pacientes pos ablacdo endovenosa por laser da safena magna, e encontrou bons resultados,
mostrando importante diminuicdo no escore apos o tratamento, e comprovando o papel do
instrumento na avaliacdo da melhora de pacientes apos tratamento das varizes (RASMUSSEM
et al., 2007). Estes estudos também evidenciaram algumas fragilidades do instrumento, como
ambiguidades em caracteristicas clinicas e a dificuldade em quantificar a doenca venosa mais

branda (GILLET et al., 2006).



Tendo em vista as consideragdes sobre o VCSS, os autores propuseram, em 2010,
uma versdo revisada do escore, buscando melhora-lo, reconhecendo suas limitagdes e
mantendo seus pontos positivos. Foram feitas alteracdes de caracteristicas clinicas, usando
como referéncia a linguagem especifica de instrumentos de qualidade de vida para DVC ja
validados, com o objetivo de caracterizar melhor pacientes com doenga mais branda. Termos
universalmente aceitos foram explorados na revisdo, porém sempre mantendo o construto
basico do instrumento original (VASQUEZ et al, 2010). Estudos de avaliacdo da
reprodutibilidade e responsividade do Revised Venous Clinical Severity Score (rVCSS)
apresentaram resultados favoraveis e demonstraram boa correlacdo do rVCSS com a CEAP
clinica (MARSTON et al., 2013) (ANEXO 2).

Considerando o grande impacto social e a provavel subestimativa da gravidade
de DVC, tem-se mostrado pertinente utilizar instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida
dos pacientes afetados. Varios instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida especificos para
a DVC foram desenvolvidos e validados ao longo dos anos, sendo estes centrados na
perspectiva do paciente, permitindo acompanhar a evolugdo da doenga e resposta aos
tratamentos, além de avaliar a qualidade dos cuidados prestados (LEAL e MANSILHA, 2010).

Os questiondrios de qualidade de vida especificos para DVC mais usados
internacionalmente sdo o Aberdeen Varicose Vein Questionnaire (AVVQ) e o Chronic Lower
Limb Venous Insufficiency Questionnaire (CIVIQ). O primeiro ¢ mais voltado para a presenga
de sintomas e sinais clinicos, j& o segundo ¢ mais focado no impacto psicossocial da doenca
venosa de membros inferiores para o paciente. O CIVIQ possui aplicacdo rapida e simples, ¢
confiavel e validado internacionalmente, em termos linguisticos e psicométricos. Ele possui
capacidade de detectar mudangas de estado na DVC, comprovando-se um valioso instrumento
na avaliagdo dos pacientes afetados, e esta representada no ANEXO 3 (LEAL e MANSILHA,
2010; BIEMANS e VELDEN, 2011).

O questionario CIVIQ foi usado na validagdo do VCSS pelos autores originais,
comparando-se a gravidade da DVC quantificada pelo VCSS com efeitos sobre a qualidade de
vida dos pacientes (PASSMAN et al., 2011).

Considerar a Doenca Venosa Cronica com um agravo de pouco impacto na vida
dos pacientes ¢ um erro frequente nos servicos de saude e parte disso se da porque os
profissionais ndo entendem a magnitude do problema. A alta prevaléncia da doenca venosa
cronica na populacdo geral justifica uma abordagem preventiva na Atencdo Primaria, visando
retardar a evolucdo da doenga e suas complicagdes. Os doentes acabam recebendo tratamento

para a condicdo apenas na Aten¢do Secundaria, quando abordados por especialistas, muitas
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vezes j4 em estdgios mais avancados da doenca. E, portanto, fundamental que o médico da
Atencdo Primaria esteja alerta para identificar a DVC e suas complicagdes (EBERHARDT e
RAFFETTO, 2005).

Tendo em vista que a Atengdo Primaria ¢ o nivel de servico de satde que oferece a
entrada no sistema para todas as novas necessidades e problemas, fornecendo cuidado para
todas as condig¢des, exceto as muito incomuns, € nesse nivel que deve ser iniciada a abordagem
e tratamento da Doenca Venosa Cronica. O facil acesso do paciente a atengdo primaria, a
construcdo de vinculo com a equipe e a continuidade e gestdo do cuidado, fazem deste nivel de
atencdo um espago privilegiado para observagdo dos resultados de tratamentos de saude
(STARFIELD, 2002; COELHO e JORGE, 2009).

Mesmo se tratando de um nivel de atengdo mais focado em tecnologias leves, nao
deve ser desprezado, na Atengdo Primaria, o impacto que as inovagdes em saude podem gerar
para a sua populacdo alvo. A inovagdo tornou-se uma capacidade critica para todas as
organizagdes de satde. Tecnologias como a informagdo digital, a nanotecnologia, produtos
semicondutores e a engenharia genética estdo revolucionando o cuidado em saude e criando
possibilidades para inovacdo e melhorias de processos ja existentes. As inovagdes em saude do
ultimo século aumentaram a expectativa e a qualidade de vida, diagnosticos e opgdes de
tratamentos, além da eficiéncia e custo-efetividade do sistema de saude (OMACHONU e
EINSPRUCH, 2017).

Um conceito de inovagdo em saude seria a introducao de conceito, ideia, servigo,
processo ou produto com o objetivo de melhorar o tratamento, diagndstico, educagao, alcance,
prevencao ou pesquisa, a fim de melhorar, a longo prazo, a qualidade, seguranca, resultados,
eficacia e custos em satide (OMACHONU e EINSPRUCH, 2017).

Como um meio particularmente atraente e promissor de intervencdo em saude
publica, as tecnologias moveis sdo portateis, adotadas quase que universalmente e possuem a
capacidade de evoluir rapidamente em sofisticagdo. Além disso, ja foram demonstradas
evidéncias da validade de intervencdes preventivas através da tecnologia movel. Existem no
mundo hoje mais de cem mil aplicativos para celular relacionados a satide. A maioria dos
smartphones tem 41 aplicativos instalados, e 19% dos usudrios tém aplicativos voltados para a
saude (DOMNICH, et al., 2016).

Os sistemas de apoio a decisdo sdo softwares que auxiliam nos processos
decisorios do profissional. Para sua criagdo, ¢ essencial reconhecer as necessidades dos
usuarios finais, desenvolvendo-o de forma coerente, de acordo com as demandas especificas e

implementadas na pratica (TIBES et al, 2014). Eles trabalham com dados objetivos,
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formatados e sistematizados a partir de modelos que representam a situagdo real, possuem
recursos estatisticos para tratamento e analise dos dados, bem como de algoritmos para buscar
a melhor decisdo e intera¢do com o usudrio. Esses estdo sob o controle do tomador de
decisdes, e disponibilizam um conjunto de ferramentas que estruturam e aumentam a
efetividade das decisdes (TEIXEIRA JUNIOR et al., 2006).

Além de apresentar como produto a traducdo validada de um instrumento
especifico para avaliagdo da doenga venosa crdnica, este trabalho objetivou produzir um
sistema de apoio a decisdo, um software que permita a rapida inser¢do dos dados do rVCSS e
classificagdo dos pacientes avaliados, trazendo agilidade para o dia-a-dia do profissional
generalista ou do especialista em acompanhamento de pacientes com doenca venosa de

membros inferiores.



2. OBJETIVOS

Traduzir para o portugués do Brasil e realizar a adaptacdo cultural do Revised
Venous Clinical Severity Score. Validar o instrumento na Aten¢do Primaria & Saude e criar um

software que facilite o uso desse instrumento no meio médico.



3. METODOS

Etapal

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo primario, observacional, transversal, descritivo e
exploratorio.

3.2 Critérios Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e a elaboragdo do mesmo segue os
preceitos contidos na resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (APENDICE
1). Sua realizagio foi autorizada pelo secretario de Saude de Pouso Alegre (APENDICE 2),
uma vez que o estudo foi realizado na Unidade de Satide da Familia do Foch.

3.3 Traducio

Ap6s a aprovacao da traducdo do Revised Venous Clinical Severity Score (rVCSS)
pela diretoria do American Venous Forum, responsavel por sua criacdo, deu-se inicio a
realizacdo da tradugdo, adaptacdo cultural e avaliacdo psicométrica, segundo a metodologia
proposta por GUILLHEMIN et al., 1993; GUILLEMIN, 1995; GANDEK ¢ WARE, 1998;
BEATON et al., 2000). A tradugdo do instrumento foi aprovada pela diretoria do American
Venous Forum, responsavel pela criagdo desse (APENDICE 3).

3.3.1 Revised Venous Clinical Severity Score

O Venous Clinical Severity Score (VCSS) é o componente clinico do Venous
Severity Score (VSS), sistema criado por Rutherford et al., no ano 2000, como um instrumento
de avaliacdo da gravidade da doenca venosa que fosse capaz de quantificar a progressao da
doenga e as respostas ao tratamento (Perrin et al., 2006). O sistema Venous Severity Score
(VSS) tem o objetivo de complementar a classificacio CEAP, detectando alteragdes na
severidade da DVC ao longo do tempo (Rutherford ez al., 2000). Com resultado maximo de
30, o VCSS avalia dez aspectos relacionados & DVC e os pontua de “zero”, na auséncia da
caracteristica considerada, a “trés”, quando esta ¢ avangada (Rutherford et al., 2000).

A versao revisada do VCSS - Revised Venous Clinical Severtity Score (rVCSS) foi
proposta por Vasquez et al., em 2010, com o objetivo de melhorar a escala original e ja vem
sendo validada por outros autores (VASQUEZ et al., 2010; MARSTON et al., 2013).

Neste trabalho, a versdo original do rVCSS foi traduzida do Inglés para o

Portugués do Brasil por dois tradutores de forma independente, sendo um deles informado dos



objetivos do estudo e do assunto e outro ndo informado. Desta forma uma traducao teve um
enfoque mais conceitual e a outra, mais literal.

As duas versdes (V1 e V2) foram analisadas pelos pesquisadores para detecgdo de
possiveis erros cometidos na fase de traducdo e sobre a aplicabilidade de cada questdao
proposta. Foi ainda realizada uma avaliagdo por um grupo de especialistas, sendo dois
cirurgides vasculares, duas enfermeiras com experiéncia na area de feridas, a pesquisadora e
os quatro tradutores profissionais envolvidos, sendo dois deles também profissionais da area
da saude. O resultado apos o consenso gerou uma versao unica em Portugués (V3), baseada
em ambas as tradugoes (V1 e V2).

A versdo em Portugués (V3) conservou as caracteristicas essenciais do
instrumento original, mantendo assim a validade do contetido. Equivaléncias idiomaticas,
semanticas e conceituais foram consideradas na elaboracdo dessa versdo pela equipe
multiprofissional.

Foi realizada entdo a tradugdo reversa do instrumento para o Inglés por dois
tradutores que ndo conheciam a ferramenta original ou os objetivos do trabalho, gerando duas
versdes independentes (V4 e V5), que foram analisadas pelo mesmo grupo de especialistas,
para que se produzisse uma versao (V6) consensual.

Essa tltima (V6) foi comparada ao instrumento original em Inglés para determinar
problemas de traducdo. A andlise teve como produto uma versdo final em Portugués,
culturalmente adaptada a populacdo abordada neste estudo, e mantendo as caracteristicas do
instrumento original.

3.4 Adaptaciao Cultural

A versdo final do rVCSS foi avaliada por 38 angiologistas e cirurgides vasculares
cadastrados na Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular, para detec¢do de
dificuldade de compreensdo do instrumento. Foi enviado um e-mail a todos os socios
cadastrados nas Regionais Sao Paulo e Minas Gerais, com um convite para participarem do
estudo como avaliadores do instrumento. A Sociedade ndo divulgou para quantos socios o
trabalho foi enviado, sabe-se somente que a regional Minas Gerais conta com
aproximadamente 250 socios, e a regional Sao Paulo conta com aproximadamente 920 socios.

Apenas 38 deles aceitaram o convite e acessaram o instrumento traduzido e o
questionario de avaliagdo elaborado pela pesquisadora (APENDICE 4), por meio de
formulario virtual. Apés obtengdo do consenso informado (APENDICE 5), os participantes
foram entdo solicitados a avaliarem o instrumento traduzido através do questiondrio, que leva

em consideracdo a compreensao de seus itens e solicita sugestdes para melhoria destes.



Critérios de inclusido para avaliadores:
* M¢édicos de ambos 0s sexos.
* Membros da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular com e-

mail cadastrado na Sociedade.

Critérios de nio-inclusdo para avaliadores:

* Meédicos para quem foi enviado o e-mail, porém nao acessaram o questionario
de avaliagao.

Critérios de exclusdo para avaliadores:

* Participantes que decidiram retirar sua autorizagao para participar da pesquisa.

Como parte da validagdo de conteudo, foram solicitados também a apontar a
relevancia de cada item, usando o indice de validade do contetido (IVC), que ¢ uma escala que
varia de 1-4; sendo 1: “ndo importante”; 2: “pouco importante”; 3: “importante”; e 4: “muito
importante”. Aqueles itens que receberem pontuagdo 1 e 2 foram reavaliados pelo grupo de
especialistas. O IVC demonstra concordancia, e € calculado com o numero de respostas que
recebeu “3” ou “4”, dividido pelo numero total de respostas sobre cada item, assim, uma
concordancia minima esperada ¢ de 0,80. Para se avaliar o instrumento como um todo, sdo
somados os itens considerados como relevantes pelos juizes e divididos pelo niumero total de
itens do questionario, com concordancia minima esperada de 0,80 (ALEXANDRE e COLUCI,
2011).

Esses profissionais e o grupo multidisciplinar avaliaram a validade de face e de
contetido do instrumento. Apds esta avaliagdo chegou-se a versdo final traduzida do rVCSS

(APENDICE 6).

3.5 Casuistica — Validacao do rVCSS

3.5.1 Selecdo dos pacientes

No periodo de junho a agosto de 2016, todos os pacientes avaliados pela médica
do Centro de Saude da Familia do Foch que apresentavam sinais e sintomas de doenga venosa,
foram convidados a participar do estudo, e tiveram seus enderecos e telefones anotados. Na
semana anterior a avaliagcdo, estes pacientes, num total de 76 pessoas, receberam um convite
por escrito, individual, convidando-os a comparecer a Unidade para aplicagdo dos
questionarios pela Equipe. Dos 76 convidados, 51 pacientes compareceram a primeira

avaliagdo e 39 a segunda avaliacdo. Foram excluidos do estudo os 12 pacientes que ndo

compareceram a segunda avaliacao.
10



Neste momento do estudo, os pacientes foram pré-avaliados pela equipe
multiprofissional da unidade através de uma ficha com dados gerais (APENDICE 7), o Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO 4).

Os participantes que atenderam aos critérios de elegibilidade abaixo descritos
foram devidamente esclarecidos quanto aos objetivos e familiarizados com os procedimentos
requeridos durante o estudo, assinaram concordando com o “Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido” (APENDICE 8) de participagdo na pesquisa e tiveram sua privacidade respeitada.

Critérios de inclusao:

* Pacientes de ambos o0s sexos

* Pacientes com Doenca Venosa Cronica

* Pacientes de 18 anos de idade ou mais

* Pacientes em condi¢des cognitivas adequadas para compreender as perguntas,
segundo o MEEM

Critérios de nao inclusio:

* Pacientes com doenga vascular periférica (DVP)

Critérios de exclusio:

* Pacientes que decidiram retirar sua autorizagdo para participar da pesquisa.

* Pacientes que ndo compareceram a segunda etapa de avaliagdo.

Para detec¢do de doenca arterial periférica foram feitas as seguintes perguntas aos
pacientes: vocé sente dor para caminhar? Se sim, a dor vai até a panturrilha, até a coxa ou até
a regido glutea? A dor melhora com poucos minutos de repouso? - Foram também avaliados a
presenga dos pulsos pedioso e tibial posterior em todos os pacientes.

3.5.2 Local do Estudo

A Unidade de Saude da Familia do Foch ¢ uma Unidade do Programa de Satde da
Familia e atende a populacdo de abrangéncia dos Bairros Foch I e II, parte do bairro Costa
Rios e parte do bairro Sdo Geraldo, todos na mesma regido do Municipio de Pouso Alegre.
Encontra-se bem localizada em frente a praca do bairro, e conta com estrutura fisica adequada
para o atendimento da populacdo, com recepcdo, trés consultdrios para atendimento médico e
de enfermagem, sala de reunides, sala de curativo, sala de procedimentos, expurgo e sala de
esterilizagdo, quatro banheiros, cozinha e salas de espera. Existe também uma sala de
odontologia e outra de vacinas que nao estdo sendo usadas no momento. A equipe do servigo
possui uma populagdo cadastrada de aproximadamente trés mil pessoas, e exerce sua fungao
de servir a comunidade com atividades de promocdo e assisténcia a saude. A area coberta pela

equipe ¢ dividida em seis micro areas.
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A equipe de Saude da Familia que atua na unidade é composta de uma enfermeira,
uma técnica de enfermagem, uma médica e seis agentes comunitarias. Além do acolhimento
diario a demanda espontanea, a equipe realiza atividades programadas para acompanhamento
de pacientes com doengas cronicas, gestantes e criangas. Algumas atividades sdo realizadas
fora da unidade de saude, como as visitas domiciliares ¢ o grupo de atividade fisica que

acontece na praca do bairro (BRASIL, 2001).

3.6 Instrumentos utilizados

3.6.1 O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)

O MEEM, apresentado no ANEXO 4, foi elaborado por Folstein et al., em 1975,
sendo um dos testes mais empregados e estudados em todo o mundo. Este teste tem tido suas
capacidades psicométricas avaliadas desde a sua criacdo, tanto na versdo original, como nas
inimeras adaptagdes transculturais propostas para diversas linguas e paises. No Brasil, tem
sido utilizado em atividades clinicas e na investigacao cientifica (Brucki et al., 2003). O teste
avalia parametros cognitivos, examina orienta¢ao temporal e espacial, memoria de curto prazo
(imediata ou atengdo), calculo, praxia e habilidades de linguagem. Qualquer pontuagdo igual
ou superior a 27 (de um total de 30) ¢ efetivamente normal (intacto). O ponto de corte 23/24
tem mostrado alta capacidade de discriminacdo de individuos cognitivamente alterados.
Caramelli e colaboradores, em 1999, obtiveram um corte de 18 pontos para analfabetos.
Pontuagdes baixas ou muito baixas (< 9 pontos), sdo fortemente correlacionadas
com deméncia, embora outros distirbios mentais possam também levar a resultados alterados
no teste MEEM. Déficits motores, auditivos ou visuais podem igualmente interferir na
interpretagdo, se ndo levados em consideracdo de forma adequada (Brucki et al., 2003;
Caramelli et al., 1999). Neste estudo, foi usado para testar as limitagdes cognitivas dos
pacientes para responder ao questionario de qualidade de vida utilizado na validagdo do
instrumento. Como varios dos pacientes ndo eram alfabetizados, foi considerado o ponto de
corte de 18, e nenhum paciente apresentou valor abaixo deste.

3.6.2 A Classificacdo Clinica, Etiologica, Anatomica e Fisiopatolégica de
Varizes (CEAP)

A Classificagdo CEAP, apresentada no ANEXO 2, tem o objetivo de facilitar o
diagnéstico e estadiamento dos variados graus da DVC (EKLOF et al., 2004). Foi adotada
mundialmente para facilitar uma comunicagdo relevante sobre a DVC e para servir como base

descritiva para investigacdo cientifica. A CEAP descreve a doenca venosa em suas
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caracteristicas clinicas (C), etiologicas (E), anatdmicas (A) e fisiopatoldgicas (P) (LEAL e
MANSILHA, 2010).

3.6.3 O Chronic Lower Limb Venous Insufficiency Questionnaire (CIVIQ)

O Chronic Lower Limb Venous Insufficiency Questionnaire (CIVIQ) ¢ o mais
conhecido dos questionarios de qualidade de vida em DVC, tem aplicacdo rapida e simples, ¢
confidvel e validado internacionalmente, em termos linguisticos e psicométricos. O CIVIQ
possui capacidade de detectar mudangas de estado na DVC, comprovando-se um valioso
instrumento na avaliagdo destes pacientes. O questionario possui 20 questdes que abordam
quatro dominios relacionados a qualidade de vida: dor (quatro itens), fisico (quatro itens),
social (trés itens), e psicoldgico (nove itens). Avaliando-se o questionario por cada dominio,
além do valor total, ¢ possivel analisar o impacto da doenga venosa nos diversos fatores que
afetam a qualidade de vida dos pacientes (LEAL e MANSILHA, 2010; ORTEGA-
SANTANA, et al., 2014).

3.7 Propriedades Psicométricas

3.7.1 Consisténcia interna

A consisténcia interna ¢ a propriedade de homogeneidade do questionario, sendo
calculado neste estudo pelo alfa de Cronbach, que estabelece indiretamente o grau de relagdo
entre cada item do questionario. Freitas e Rodrigues (2005) sugeriram que a confiabilidade
relacionada a consisténcia interna pode ser considerada moderada se o alfa estiver entre 0,6 ¢
0,75 e alta se o alfa estiver entre 0,7 € 0,9.

Quadro 1. Parametros da confiabilidade relacionada a consisténcia interna

Confiabilidade Muito Baixa Baixa Moderada Alta Muito Alta

Valor do a a<0,30 0,30<0=<0,60 0,60<a<0,75 0,70 <a<0,90 a>0,90

Fonte: FREITAS e RODRIGUES, 2005

3.7.2 Reprodutibilidade

A avaliagdo da reprodutibilidade inter e intra observador foi realizada em 38
pacientes da Atencdo Primdria do municipio do Pouso Alegre, em dois momentos pela
pesquisadora e por um cirurgido vascular, com um intervalo de aproximadamente 3 horas.
Apds uma semana, a pesquisadora aplicou novamente a versdo final do instrumento aos
mesmos 38 pacientes.

3.7.3 Validade de construto
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A validade de construto ¢ o processo que correlaciona um instrumento ou medida
com outros ja estabelecidos, para testar a consisténcia teorica entre eles. A hipotese levantada
por este trabalho foi de que haveria correlagdo entre os valores do rVCSS e da classificagao
CEAP Clinica ¢ do CIVIQ. A validade do construto foi avaliada a partir da anélise
convergente e discriminante entre os dados do rVCSS, CEAP e CIVIQ.

A validade convergente refere-se ao grau em que instrumentos ou medidas estdo,
na realidade, relacionados. A andlise de convergéncia foi realizada através da comparacao dos
valores obtidos para o rVCSS, com os valores da CEAP Clinica e CIVIQ.

Para analise discriminante, foram avaliados também 26 pacientes sem varizes,
também atendidos na Unidade de Satide do Foch. Esses foram pacientes que buscaram
consultas médicas por diversas razdes, e ndo apresentavam queixas ou sinais e sintomas de
varizes. Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, maiores de 18 anos, que ndo
apresentassem queixas relacionadas a varizes, como veias varicosas, edema ou sintomas
relacionados.

A validade discriminante refere-se a habilidade de um instrumento de medida
demonstrar a diferenca entre dois grupos que divergem entre si, e foi avaliada comparando-se
os valores de CEAP Clinica e o rVCSS para pacientes com e sem varizes.

3.8 Analise Estatistica

Foi utilizado o coeficiente de correlagdo Spearman (para varidveis categdricas e
regressao multipla) e o coeficiente de correlagdo intraclasse para avaliar a reprodutibilidade
inter ¢ intra observador, na analise de teste-reteste (LANDERS, 2015).

Para a validade do construto foram usados o coeficiente correlagdo de Spearman;

o teste de Mann-Whitney e o teste Qui-quadrado. A andlise da consisténcia interna dos itens
do instrumento foi avaliada utilizando-se o coeficiente alfa de Cronbach aplicado para cada
um dos itens do questionario.

Para todos os testes estatisticos adotou-se um nivel de significancia de 5% para
tomada de decisdo.

Os softwares utilizados foram o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 20.0 (SPSS Inc.,Chicago, IL, USA) e Stata 12 (StatCorp, College Station, Texas,
USA), sendo a tabulagdo dos dados realizada no Microsoft Office Excel — 2010 (Microsoft™).

14



A Figura 1 apresenta o diagrama dos passos da tradugao:

e

Figura 1 - Diagrama dos passos da tradugdo, adaptacdo cultural e validagao

L5
do instrumento rVCSS para o portugués do Brasil.



Etapa I1

Desenvolvimento do Software

Para o desenvolvimento do software, baseado na web, foi contratado um
profissional em tecnologia da informagdo. Foram utilizadas tecnologias Python, AngularJs,
HTML, CSS e JavaScript. O aplicativo funciona na estrutura cliente/servidor, sendo o sistema
armazenado em um servidor, disponivel para ser acessado a partir do navegador em cada
dispositivo (desktop ou mobile) dos usuérios. Conta com um banco de dados interno que
armazena todas as informacdes ¢ conteudos contidos no sistema. Desta forma, acessivel
através da Internet, o aplicativo pode ser acessado a  partir  daur/

http://www.venousfactor.com, em qualquer dispositivo. O aplicativo foi desenvolvido

utilizando conceitos de usabilidade e responsividade, que permitiram que se tornasse acessivel

e disponivel em qualquer formato de tela (seja de um smarthphone, tablet ou computador).
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4. RESULTADOS/PRODUTO

4.1. Adaptaciao transcultural

Como parte da adaptagdo cultural da traducdo, foi realizado o pré-teste, em que 38
angiologistas e cirurgides vasculares avaliaram a tradug¢do do instrumento através de um
questionério online (APENDICE 6).

Os avaliadores apresentaram faixa de idade de 30 a 72 anos (média de 48 anos, +
11 anos); sendo 29 (76,3%) destes com mais de 10 anos de experiéncia em cirurgia vascular.
Em relagdo ao tipo de formacgdo, 13 (34,2%) apresentavam residéncia médica; 5 (13, 2%)
mestrado e 6 (15,8%) doutorado.

Trinta e quatro avaliadores (94,6%) consideraram o instrumento com contetido
importante ou muito importante para o acompanhamento do paciente com doenca venosa
cronica, e 2 avaliadores (5,3%) consideraram-no pouco importante (TABELA 1).

Tabela 1: Grau de importancia dado pelos avaliadores para o Revised Venous Clinical

Severity Score (rVCSS), versdo traduzida, na avaliagdo dos pacientes com doenga venosa

cronica.
Grau de Nada Pouco Muito
A . . Importante . Total
Importancia importante importante importante
N 0 2 20 16 38
% 0,00 5,30 52,60 42 100

Além de propor sugestdes, os avaliadores foram convidados a analisar a relevancia

de cada item, calculada pelo Indice de Validade do Contetido (IVC), conforme Tabela 2.
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Tabela 2 - indice de Validade do Contetdo, calculado a partir do grau de importancia dado a

cada item do questiondrio pelos avaliadores.

1-Nada  2-Pouco 3- 4-Muito Total
Item importante importante Importante importante o IvC*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Dor 1(2,6) 3(7,9) 16(42,1) 18(47.,4) 38 (100) 0,89
Varizes 0(0,0) 3(7,9) 21 (55,3) 12(31,6) 38 (100) 0,87
Edema
Venoso 0(0,0) 0(0,0) 22(57.,9) 16(42,1) 38 (100) 1
Pigmentagdo
da Pele 0(0,0) 3(7,9) 17 (44,7)  18(47,4)  38(100) 0,92
Inflamagao 0 (0,0) 4(10,5) 10(26,3) 24(63,2) 38 (100) 0,89

Enduramento 0 (0,0) 1(2,6) 16 (42,1) 21(55,3) 38 (100) 0,97

Numero de

ulceras ativas 0(0,0) 3(7.9) 15(39,5) 20 (52,6) 38 (100) 0,92

Uso de terapia
compressiva

*Indice de Validade do Contetido

0(0,00  5(132)  15(39,5)  18(47.4)  38(100) 0,87

Os avaliadores ndo levantaram nenhuma dtvida sobre os itens da versdo brasileira
do Revised Venous Clinical Severity Score (rVCSS). O indice de validade do contetido foi
maior que 0,8 para todos os itens do questionario, ndo havendo necessidade de reavaliagdo de
nenhum dos itens pelo grupo de especialistas.

Houve sugestdes de revisdo do termo “panturrilha”, usado para caracterizar alguns
dos itens e do termo ‘“enduramento”, sendo que ambos foram trocados por “perna” e

“induragdo”, respectivamente.

4.2. Perfil dos pacientes avaliados

Ap6s a traducdo e adaptagdo cultural, foram avaliados 38 pacientes, num total de
76 membros inferiores. A idade média foi de 63,2 £ 14,4 anos, sendo 31 mulheres (81,6%) ¢
sete homens (18,4%). A maioria dos pacientes (31,6%) apresentou faixa etaria de 60 a 69
anos. Somente uma paciente apresentava auséncia dos pulsos pedioso e tibial posterior

bilateralmente, e esta ndo foi incluida no estudo.
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As tabelas 3, 4, 5 e 6 apresentam dados sociodemograficos, e estdo em Apéndice

Trinta e trés pacientes (86,8%) eram de cor branca, trés (7,9%) pardos e um
(2,6%) negro (TABELA 3). Em relacdo ao grau de escolaridade, seis pacientes (15,8%) ndo
eram alfabetizados, 24 (63,2%) estudaram até o ensino fundamental, cinco (13,2%) até o
ensino médio, duas (5,3%) apresentaram ensino superior incompleto e uma (2,6%) completou
o ensino superior, como mostra a (TABELA 4).

Se considerada a ocupagdo, 17 pacientes (44,7%) do género feminino informaram
como ocupagdo atividades domésticas. Quatro pacientes (10,5%) nao informaram ocupagao,
dois (5,3%) eram auxiliares de limpeza e dois (5,3%) empregados domésticos. Os demais
apresentaram diversas ocupagdes, sendo um representante de cada (TABELA 5). A renda
mensal média dos pacientes foi de um a dois salarios minimos para 31 deles (81,6%) e de trés
a quatro saldrios minimos para sete (17,4%) (TABELA 6).

Em relacdo ao indice de massa corporal (IMC), 10 pessoas (26,3%) apresentaram
IMC normal (18,5 a 24,9); 16 (42,1%) sobrepeso (25 a 29,9), e 12 (31,5%) eram obesos.

As condi¢des médicas pré-existentes nesta populagdo foram: hipertensdo (n = 25;
65,8%); diabetes mellitus (n = 7; 18,4%); tabagismo (n = 4; 10,5%); traumatismo de membros
inferiores (n = 13; 34,2%); e trombose venosa (n = 4; 10,5%), conforme tabela 7.

Tabela 7: - Condi¢des médicas pré-existentes dos pacientes avaliados, relacionadas a DVC.

Sim Nio Total
n % n % n %
HAS* 25 65,8 13 34,2 38 100,0
DM** 7 18,4 31 81,6 38 100,0
Tabagismo 4 10,5 34 89,5 38 100,0
Trauma prévio a Direita 6 15,8 32 84,2 38 100,0
Trauma prévio a Esquerda 7 18.4 31 81,6 38 100,0
TVP*** prévia - Direita 1 2,6 37 97,4 38 100,0
TVP*** prévia — Esquerda 3 7.9 35 92,1 38 100,0

*Hipertensao Arterial Sistémica
** Diabetes Mellitus
***Trombose Venosa Profunda

Quanto ao uso de medicacdo, foram apontados flavonoides (n = 16; 37,2%);
antiplaquetéarios (n = 7; 16,3%); anticoagulantes (n = 1; 2,3%); dobesilato (n = 1; 2,3%);
cumarina/troxerrutina (n = 1; 2,3%) (Tabela 8; APENDICE 10).
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O Mini Mental exame do estado mental foi realizado para todos os participantes (n
= 38 pacientes) sendo a pontuacdo maxima de 30, minima de 19, e média 25,87 + 3,1 (Tabela

9; APENDICE 10).

4.3 Avaliacao Psicométrica

Para andlise da reprodutibilidade e da validade de construto do instrumento,
avaliaram-se 76 membros inferiores de 38 pacientes com doenga venosa cronica (DVC). Além
disso, o Chronic Venous Insufficiency Questionnaire (CIVIQ), de qualidade de vida, e a parte
clinica da classificagdo Clinica, Etioldgica, Anatdmica e Fisiopatologica (CEAP) foram
também aplicados para realizacdo da analise de convergéncia e discrepancia do instrumento
traduzido. A andlise da consisténcia interna do instrumento foi realizada pelo céalculo do alfa
de Cronbach, que ¢ um coeficiente de confiabilidade. Quanto mais proximo de um, maior sera
a consisténcia entre os itens de uma escala (TAVAKOL e DENNICK, 2011).

4.3.1 Consisténcia interna

A analise da consisténcia interna da versdo traduzida do rVCSS foi realizada pelo

calculo do alfa de Cronbach, cujo valor foi 0,667 (Tabela 10).

Tabela 10: Consisténcia interna/confiabilidade da versdo brasileira do rVCSS.

Alfa de Cronbach N° de itens

0,667 10

As correlagdes foram também calculadas se cada item excluido, como

representado na Tabela 11.

20



Tabela 11: Correlagdo item-total corrigida, alpha de Cronbach global e se o item excluido da
versdo brasileira do rVCSS.

Itens de rVCSS* Média do escore  Correlacao total se  Alfa de Cronbach se
se item deletado item corrigido item deletado

Item 1 - Dor 4,50 ,300 ,650
Item 2 - Varizes 3,83 ,028 ,721
Item 3 - Edema 4,39 ,324 ,647
Item 4 - Pigmentagao 491 ,604 ,572
Item 5 — Inflamagao 5,28 ,629 , 585
Item 6 — Induragao 5,33 ,651 , 583
Item 7 — Namero de tlceras 5,53 517 ,654
Item 8—Duracao das ulceras 5,47 ,441 ,631
Item 9 — Tamanho das ulceras 5,50 ,480 ,639
Item 10 — Terapia compressiva 5,24 -,004 , 708

*Revised Venous Clinical Severity Score

As Tabelas 12, 13 e 14 (APENDICE 11), trazem os dados referentes a primeira
avaliagdo dos pacientes, realizada pelo observador 1, com média de 5,5 (+ 3,43) para os 76
membros inferiores avaliados. Os dados referentes a segunda avaliagdo do observador 1 estdo
nas Tabelas de 15, 16 ¢ 17 (APENDICE 11), com média de 4,6 (+ 2,90). Para o observador 2,
que realizou apenas uma avaliagdo dos 38 pacientes, a média foi de 5,09 (£ 3,10), como
apresentado nas Tabelas 18, 19 ¢ 20 (APENDICE 11).

As classificacdes CEAP parte clinica e o CIVIQ, foram aplicados somente durante
a primeira avaliacdo do observador 1. A CEAP clinica para os 76 membros inferiores
avaliados teve média de 2,7 (+ 1,16), conforme Tabela 21.
Tabela 21: CEAP Clinica total (n = 76 membros inferiores), segundo observador 1, avaliagdo

unica.

n Média Mediana Desvio-Padrao Minimo Maximo

CEAP* 76 2,70 3,0 1,166 0 6

*Classificacdo CEAP (Clinica, Etiologica, Anatomica e Fisiopatologica)

Os valores para cada classificagdo de CEAP (0 -6), para os 76 membros inferiores

avaliados, estio demonstrados na Tabela 22 (APENDICE 11).
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Para o questionario CIVIQ, a média para o total foi de 49,05 (+13,59), com o valor
mais elevado para o dominio psicologico (Tabela 23).

Tabela 23: Avaliacdo da Escala CIVIQ — Dor, Fisico, Social, Psicoldgico e Total, para os 38

pacientes.

n Média Mediana Desvio-Padrao Minimo Maximo
CIVIQ - Dor 38 10,66 11,0 3,458 4 17
CIVIQ - Fisico 38 10,53 11,0 4,329 4 18
CIVIQ - Social 38 7,53 8,0 3,117 3 14
CIVIQ - Psicologico 38 20,34 20,0 5,720 12 34
CIVIQ total 38 49,05 45,5 13,598 23 73

4.3.2. Reprodutibilidade

Os dados da avaliagdo intra e interobservador foram analisados usando-se o
Coeficiente de Correlagdo Intraclasse e o Coeficiente de Correlagdo de Spearman. O
instrumento demonstrou boa reprodutibilidade intraobservador (» =0,800, p < 0,001; ICC =
0,925, p < 0,001) e reprodutibilidade interobservador moderada (» = 0,699, p < 0,001; ICC =
0,857; p <0,001), conforme Tabela 24.
Tabela 24: Coeficiente de Correlacdo Intraclasse e Coeficiente de Correlagdo de Spearman, na

avaliacgdo intra e interobservador da versao brasileira do rVCSS.

Coeficiente de Correlagao Coeficiente de Correlagdo de
Correlacdo Intraclasse Spearman
ICC* D R p
Intraobservador 0,925 < 0,001 0,800 < 0,001
Interobservador 0,857 < 0,001 0,699 < 0,001

*Coeficiente de Correlacao Intraclasse.

r — Correlagao de Spearman

4.3.3. Validade de construto
4.3.3.1 Validade de Convergéncia
A correlagdo geral do CEAP clinico com a versdo brasileira do rVCSS foi

moderada (7,= 0,56; P <0,001), conforme Tabela 25.
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Tabela 25: Correlacdo entre a versdo brasileira do rVCSS e a classificagdo CEAP Clinica.

Coeficiente de Spearman CEAP
Coeficiente de Correlagao ,563

rVCSS Total

(Observador 1) P ,000
N 76

Correlagdo nao paramétrica — Coeficiente de Spearman.

As correlagdes entre os valores encontrados para a versao brasileira do rVCSS e a

CEAP parte clinica, estdo representadas na Tabela 26.

Tabela 26: Medidas descritivas da versdo traduzida do rVCSS total, segundo resultados da

classificagdo CEAP Clinica.

rVCSS Total — Observador 1

CEAP*
n Média Mediana Desvio-Padrao Minimo Maximo
0 1 1,00 1,0 . 1 1
1 11 3,36 2,0 2,803 1 11
2 19 4,37 4,0 2,140 2 10
3 30 5,63 5,0 2,580 1 14
4 11 7,27 7,0 3,165 3 12
5 2 10,50 10,5 3,536 8 13
6 2 15,50 15,5 6,364 11 20
Total 76 5,55 5,0 3,439 1 20

*Classificacao Clinica, etioldgica, anatdmica e patofisiologica.

23



A Figura 2 traz o grafico de boxplot, que representa a correlacdo positiva entre o

CEAP parte clinica e a verdo brasileira do rVCSS.

15

VCSS
10
[
—

CEAP

Figura 2: Boxplot das médias dos escores de rVCSS relacionadas a classificagao
CEAP Clinica. Linhas superiores, médias e inferiores representam os percentis 75, 50 e 25,
respectivamente. Quadrados fechados representam as médias, com barras superiores e
inferiores representando percentis 90 e 10.

A correlacdo geral do CIVIQ total com rVCSS foi baixa (r;, = 0,391; p < 0,015),
conforme Tabela 27.
Tabela 27: Correlacdo entre os valores totais dos instrumentos rVCSS, versao brasileira, ¢

CIVIQ.

CIVIQ total
Coeficiente de Correlagao ,391
rVCSS* Total
p ,015
(Observador 1)
n 38

Correlagdo nao paramétrica — Coeficiente de Spearman.

*Revised Venous Clinical Severity Score
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Considerando-se as correlagdes entre cada item de rVCSS e CIVIQ total, houve
diferenga estatisticamente significante para o item 1, DOR do VCSS (r; = 0,550; p < 0,001) e
item 3, VARIZES (r; = 0,500; p < 0,001). Os valores para os demais itens ndo foram
estatisticamente significantes (Tabela 28).

Tabela 28: Correlagdo entre itens dos instrumentos rVCSS, versao brasileira, e CIVIQ.

Itens do rVCSS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Coeficiente
de 0,55 0,042 0,5 0,073 0,146 0,2 0,068 0,068 0,068 -0,096
CIVIQ ~
Correlagao
Total
P 0 0,802 0,001 0,665 0,38 0,23 0,687 0,687 0,687 0,568
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38

Correlagdo nao paramétrica — Coeficiente de Spearman

Na analise da correlagdo dos itens do rVCSS — versao brasileira com os diferentes
dominios do CIVIQ - encontrou-se correlacdo estatisticamente significante para o item 1,
DOR do rVCSS para os quatro dominios; item EDEMA, nos dominios Dor, Fisico e Social de
CIVIQ, para os itens INFLAMACAO e INDURACAO, no dominio Fisico de CIVIQ. Os
valores para os demais itens ndo foram estatisticamente significantes. Todas estas correlagdes

apresentaram-se de leves a moderadas (0,342< r, <0,635), conforme Tabela 29.
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Tabela 29: Correlacdo entre itens do rVCSS - versdo brasileira e CIVIQ, para cada um dos

dominios (Dor, Fisico, Social e Psicoldgico).

Itens rVCSS CIVIQ CIVIQ CIVIQ CIVIQ
Dor Fisico Social Psicolégico

1-Dor ,6357 ,488" 465" ,343"

valor de p 0 0,002 0,003 0,035

2-Varizes 0,046 0,09 0,135 -0,024

valor de p 0,783 0,592 0,419 0,886

3- Edema 5177 432" ,440" 0,284

valor de p 0,001 0,007 0,006 0,084

4-Pigmentagio 0,086 0,283 0,247 -0,244
valor de p

0,61 0,085 0,136 0,14

5-Inflamagio 0,273 342" 0,211 -0,15
valor de p

0,097 0,035 0,203 0,369

6-Induracio 0,253 ,351° 0,165 -0,038
valor de p

0,126 0,031 0,321 0,821

7- Numero de ulceras 0,053 0,045 0,023 0,128
valor de p

0,753 0,788 0,893 0,445

8- Duragao das ulceras 0,053 0,045 0,023 0,128
valor de p

0,753 0,788 0,893 0,445

9-Tamanho das ulceras 0,053 0,045 0,023 0,128
valor de p

0,753 0,788 0,893 0,445

10-Terapia compressiva

-0,065 0,065 -0,08 -0,266
valor de p

** A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,01 (bilateral).
*_ A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,05 (bilateral).
Correlacdo ndo paramétrica — Coeficiente de Spearman

4.3.3.2 Validade Discriminante

Para analise da validade discriminante, foram avaliados os escores do rVCSS e
CEAP clinica de 21 pacientes sem varizes, num total de 42 membros inferiores, comparando-
se a escores dos mesmos instrumentos para os pacientes com varizes.

O teste de Mann-Whitney demonstrou diferenca estatisticamente significante entre
os grupos de paciente com e sem varizes, com relagdo a Escala rVCSS Total (p < 0,001). O
teste Qui-quadrado demonstrou uma associagdo estatisticamente significante entre os grupos

(pacientes com e sem varizes) € a Escala CEAP (p <0,001).
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Foi realizada analise dos residuos ajustados para os valores de rVCSS e CEAP

clinica. Valores < -1,96 ou > 1,96 indicam as associacdes significantes (positivas ou

negativas). O grupo de pacientes “Sem Varizes” esta positivamente associado aos escores 0 e

1 da Escala CEAP, ou seja, hd um maior percentual de pessoas com escores 0 e 1 neste grupo

do que no grupo com varizes. Além disso, 0 mesmo grupo estd negativamente associado aos

escores 2, 3 e 4 da Escala CEAP, ou seja, ha um menor percentual de pessoas com escores 2, 3

e 4 neste grupo do que no grupo com varizes. A tabela 30 apresenta os valores de CEAP para

os quais as relagdes foram significantes.

Tabela 30 — Residuos Ajustados de valores da CEAP clinica para pacientes com e sem

varizes.
CEAP* Orupo Total
Com varizes Sem varizes

N 1 33 34
0 % por grupo 1,30% 63,50% 26,60%

residuo ajustado -7,8 7,8

n 11 19 30
1 % por grupo 14,50% 36,50% 23,40%

residuo ajustado -2,9 2,9

n 19 0 19
2 % por grupo 25,00% 0,00% 14,80%

residuo ajustado 3,9 -39

n 30 0 30
3 % por grupo 39,50% 0,00% 23,40%

residuo ajustado 5,2 -5,2

n 11 0 11
4 % por grupo 14,50% 0,00% 8,60%

residuo ajustado 2,9 -2,9

n 2 0 2
5 % por grupo 2,60% 0,00% 1,60%

residuo ajustado 1,2 -1,2

n 2 0 2
6 % por grupo 2,60% 0,00% 1,60%

residuo ajustado 1,2 -1,2

n 76 52 128

Total
% por grupo 100,00% 100,00% 100,00%

*Classificacdo CEAP (Clinica, Etiologica, Anatdomica e Fisiopatologica)
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Para o rVCSS, o grupo de pacientes “Sem Varizes” estd positivamente associado
ao valor 0, ou seja, ha um maior percentual de pessoas com escores 0 para o rVCSS neste
grupo do que no grupo com varizes. Além disso, 0 mesmo grupo estd negativamente associado
aos escores 3 a 7 do rVCSS, ou seja, hda um menor percentual de pessoas com escores 3 a 7
neste grupo do que no grupo com varizes. Para os valores de rVCSS maiores que 7, ndo houve
associagoes significativas.

Tabela 31 — Residuos Ajustados de valores de rVCSS para pacientes com e sem varizes.

Grupo
rVCSS* Total Total
Com varizes Sem varizes

0 n (%) 0 (0,00%) 32(61,50%) 32(25,00%)
residuo ajustado -7,9 7,9

1 n (%) 4(5,30%) 17(32,70%) 21(16,40%)
residuo ajustado -4,1 4,1

) n (%) 9(11,80%) 3(5,80%) 12(9,40%)
residuo ajustado 1,2 -1,2

3 n (%) 7(9,20%) 0 7(5,50%)
residuo ajustado 2,3 2.3

4 n (%) 16(21,10%) 0 16(12,50%)
residuo ajustado 3,5 -3.5

5 n (%) 9(11,80%) 0 9(7,00%)
residuo ajustado 2,6 -2,6

6 n (%) 8(10,50%) 0 8(6,20%)
residuo ajustado 2.4 2.4

; n (%) 8(10,50%) 0 8(6,20%)
residuo ajustado 2.4 2.4

*Revised Venous Clinical Severity Score, versao brasileira

Produto

A partir da versdo brasileira do Revised Venous Clinical Severity Score (rVCSS),
foi criado um software online, chamado de Venous Factor, disponivel em qualquer plataforma
— Windows, MacOS, Android, iOs, Linux. Este ¢ executado diretamente no navegador, o que
facilita sua navegabilidade e acessibilidade.

O software tem como proposta registrar a pontuagdo de cada paciente para o
rVCSS e na classificagdo CEAP Clinica, simultaneamente, permitindo que o médico assistente
acompanhe a evolucio do paciente ao longo do tratamento nas duas classificagdes. Com isso,

pretende-se facilitar o registro de dados relacionados a doenga venosa cronica (DVC), além de
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cadastrar os pacientes em banco de dados central, com possibilidade de uso dos dados para
pesquisa.

E importante ressaltar que a privacidade dos pacientes fica protegida e também o
registro ndo pode ser duplicado, ja que serdo cadastrados através do nimero do Cartdo SUS,
que € unico para cada usudrio.

O algoritmo que orienta os caminhos percorridos pelo sofiware esta disponivel no
APENDICE 12, entregue juntamente com este texto.

As Figuras 3 e 4 representam a tela inicial do software, e o espago do usuério, em
que as informagdes sdo adicionadas ao sistema, respectivamente:

VEN®US FACTOR

UM SOF 'WARE ONLINE PARA CADASTRAR PACIENTES DEA CORDO COM
O CEAP CLEINICOE O rVCSS

ACESSAR O SISTEMA

¥ A 1

Rapidez para Completo e versatil Facil manuseio
diagnostico o o o
Sermite otter dEgnostico N2 Com design intuitivo e centrado no
Facilidade para classificar a classificagio CEAP e no VCSS usudrio

coengz venosa crdncE

Figura 3 — Tela inicial do software.
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VEN@®US

FACTO R Dashboard > Home

5 - Seja bem-vindo(a), Julia Bacon

Home

Meus dados
Pacientes

Diagnésticos

Figura 4— Tela para registro de novos pacientes.
O Venous Factor ¢ um software multi-plataforma, e pode ser acessado a partir de
qualquer smartphone, adaptando-se ao formato e tamanho da tela, através do wrl:

www.venousfactor.com.

Na tela de entrada existem informagdes sobre o software, sua criacdo e seu
propésito, além de link que da acesso as referéncias bibliograficas usadas para seu
desenvolvimento.

Apbs acessar o botdo “acesso ao sistema”, o usudrio ¢ direcionado a uma pagina
onde realiza seu cadastro, se necessario, ou faz seu login. No momento do cadastro, o usuério
¢ avisado de que os dados referentes aos pacientes registrados por nimero do cartdo SUS serdo
compartilhados com o banco de dados total do programa. Para o cadastro sdo solicitados nome
completo, endereco de e-mail e cidade onde esta situado. Esse registro permite que os
desenvolvedores do software possam acessar dados de pacientes em diversas localidades do
Brasil, o que pode gerar, futuramente, um perfil epidemiologico da prevaléncia da doenga, ja
que o unico estudo nacional de prevaléncia ¢ de Maffei et al (1986). Abaixo, a Figura 5 traz a

tela de registro de informagdes para um novo paciente:
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Figura S — Tela para registro de informagdes de um novo paciente.

Uma vez cadastrado, o usuario pode optar por classificar os pacientes somente
para obter os escores, ou pode cadastra-los por nimero do cartdo SUS, permitindo, assim seu
acompanhamento ao longo do tempo e observando sua evolugdo. Desta forma, o profissional
também estard compartilhando os dados com os criadores ¢ mantenedores do software, e
alimentando um banco de dados referente a situacdo da doenga venosa cronica no Brasil.

Ao iniciar o registro de um novo paciente, o usuario podera optar por incluir dados
referentes a fatores de risco relacionados a DVC, entre idade, sexo, peso e altura (para céalculo
do indice de massa corporal), nimero de gestacdes, presenca de hipertensdo ou diabetes,
trauma ou cirurgia de membro inferior ou trombose venosa profunda prévia. Existe também a
possibilidade de pular todas essas etapas, prosseguindo diretamente para a pontuacao rVCSS.

Para cada um dos itens do escore, o usudrio deve marcar uma pontuagao, que sera
registrada juntamente com a classificagdo CEAP clinica ao final. Os dados ficam registrados,
no entanto, para a data da avaliagdo, e avaliagdes subsequentes podem ser incluidas sem que

haja perda de dados, possibilitando o acompanhamento da evolu¢do dos pacientes.
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Um exemplo ¢ demonstrado abaixo, para o registro do item DOR, em que o
usuario pontua de zero a trés, de acordo com as caracteristicas relatadas pelo paciente (Figura

6).

VEN@®US
FACTOR [|Rd

Ou outro desconforto (ou sejz, hipersensibilidade e dolorimento, peso nas pernas

\
fadiga, queimag&o). Presume-se origem vernosa.

[e]

‘ Jiilia Bacon

Home

O Ausente

Meus dados

Pacientes e
Leve
Dor ocasional ou desconforto (isto & que ndo restrinja as atividades dirias

Diagndsticos
reaulares)

2 Moderada

Dor ou outro desconforto didrio (isto &, que interfira mas que ndo impega as

Grave

Dor ou desconforto diério (isto &, limita a maioria das atividades regulares)

Figura 6 — classificagdo do paciente para o item “dor”, como grave.

A partir dai o software classifica o paciente como CEAP “S”, de sintomatico, e
rVCSS um a trés, passando para o proximo item a ser avaliado. Desta forma, ao final da
avaliagdo, existe um registro qualitativo da doenca pelo CEAP clinico e um registro
quantitativo, pelo rVCSS.

Os desenvolvedores do software Venous Factor desejam manter a evolucdo do
mesmo a partir das sugestdes dos usudrios, € ja4 existe a expectativa de aumentar as
possibilidades diagnosticas, incluindo dicas de tratamento e outros instrumentos relacionados a

DVC, como os questionarios de qualidade de vida especificos para a doenca.
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5. DISCUSSAO

5.1 Métodos para avaliacao de Doenca Venosa Cronica

M¢étodos para avaliagio da Doenca Venosa Cronica (DVC) e resultados de
tratamento desta doencga ja sdo usados ha varios anos, com maior énfase nos tltimos anos para
instrumentos que possam ser aplicados diretamente pelo médico, e que sejam capazes de
avaliar mudangas na gravidade da doencga ao longo do tempo. Ainda ndo existe, entretanto, um
instrumento completo de avaliagdo da DVC que seja aceito universalmente. Passman et al
(2011) assinalaram que esse fato se deva as diferentes caracteristicas abordadas pelos varios
instrumentos usados na classificagdo da DVC. Dentre estes instrumentos, 0s mesmos autores
citam a caracteristica estdtica da Classificagdo Clinica, Etioldgica, Anatomica e
Fisiopatoldgica (CEAP) parte clinica e os parametros muitas vezes subjetivos abordados pelos
questionarios de qualidade de vida especificos para o paciente com doenga venosa. O uso de
escores de gravidade venosa deveria permitir a comparagdo de grupos de pacientes com graus
similares de gravidade, permitindo compara-los ao longo do tempo, mesmo se submetidos a
diferentes terapias. Considerando sua capacidade de avaliar de forma quantitativa a doenca
venosa cronica e sua evolugdo ao longo tempo, e apos tratamentos, o Venous Clinical Severity
Score (VCSS), instrumento traduzido e adaptado neste estudo, tem se mostrado capaz de
demonstrar a gravidade de doenca venosa de forma confiavel. (PASSMAN et al., 2011;
VASQUEZ e MUNSCHAUER, 2008).

As diversas fases da traducdo do Revised Venous Clinical Severity Score (rVCSS),
foram acompanhadas por uma equipe de especialistas: duas enfermeiras especialistas em
feridas, dois cirurgides vasculares, uma médica de familia e comunidade e quatro tradutores
profissionais, sendo dois deles também da area da satde. As duvidas que surgiram das
traducdes foram discutidas entre os tradutores e os demais especialistas.

Um termo que causou bastante discussao foi “corona flebectatica”, do inglé€s ankle
flare, uma expressao latina que significa agrupamento de telangiectasias e pequenas veias
dilatadas ao redor do tornozelo. No entanto, o estudo do termo pelos tradutores levou a
traducdo apresentada no instrumento. A palavra induration foi traduzida como “enduramento”
em uma das versdes e como “entumecimento” na outra versao, ¢ a decisao sobre sua traducao
final ¢ comentada abaixo. (MATTOX et al., 2010; Descritores em saude, DECS, 2017;
FRANCA e TAVARES, 2003).

Como parte da adaptagdo cultural da tradugdo, foi realizado o pré-teste, que

envolveu a aplicagdo de um questiondrio de avaliagdo da tradugdo do instrumento a 38
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angiologistas e cirurgides vasculares. Estes profissionais foram bastante generosos,
evidenciando interesse pelo instrumento e trazendo varias sugestdes, que sdo citadas abaixo, as
quais trouxeram importantes reflexdes e melhorias para a tradugao.

O pré-teste tem como objetivo avaliar a compreensdo da tradugdo ndo somente
linguisticamente, mas culturalmente, buscando manter a validade do contetido para diferentes
contextos, ¢ buscar falhas na compreensdo do conteudo. Esta fase da adaptagdo cultural
colabora para que a equivaléncia entre o original e a tradu¢do do instrumento seja alcangada, e
¢ realizada antes dos testes psicométricos (BEATON et al., 2000; GUILLEMIN et al., 1993;
GUILLEMIN, 1995).

O questionario de avaliacdo do instrumento foi elaborado pela pesquisadora, com
o apoio da equipe de especialistas (APENDICE 4). Foram avaliados tempo de experiéncia em
cirurgia vascular e tipo de formagdo. Os profissionais avaliadores apresentaram tempo de
experiéncia significativo em cirurgia vascular, sendo a maioria destes (76,3%) com mais de 10
anos de experiéncia.

Quando indagados sobre o grau de importancia da versdo brasileira do rVCSS para
a avaliacdo dos pacientes com DVC, 36 destes (94,6%) consideraram importante ou muito
importante.

E interessante observar que, sendo o Revised Venous Clinical Severity Score um
instrumento j& validado em sua versdo original, na lingua inglesa, algumas das colocagdes dos
avaliadores especialistas ndo poderiam ser acatadas, pois mudariam em significado a versdo
original. Como exemplos, pode-se citar uma sugestdo de se incluir o Indice Tornozelo Brago
(ITB) na avaliacdao das varizes, como forma de se prevenir o tratamento inadequado de um
paciente com doenca arterial periférica; ou a inclusao do quadro de anquilose de tornozelo
como item do instrumento, devido ao importante papel deste na fisiopatologia das lesdes; ou a
inclusao de um item que pontuasse o nimero de procedimentos cirurgicos prévios para
tratamento de varizes. As colocagdes sdo todas bastante relevantes em relagdo ao tema e
poderiam ser discutidas com os autores originais, mas ndo podem ser consideradas durante a
fase de tradugdo e adaptacdo cultural, que tem como objetivo manter a maxima fidelidade
possivel ao original (BERGONSE et al., 2006; TIMI et al., 2009).

A clareza e adequacdao da apresentacdo dos itens do instrumento ndo foram
questionados. Houve uma sugestdo de que a frase “presume-se origem venosa” fosse
desnecessaria, tendo em vista o publico a quem seria destinado o instrumento. Também por

esse motivo, foi sugerido menor detalhamento de cada item. Tais sugestdes ndo foram
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incorporadas porque este trabalho visa adaptar o escore para o uso também na aten¢do
primaria, e ndo somente por especialistas em cirurgia vascular e angiologia.

Como sugestdo de mudangas que pudessem tornar o instrumento mais
compreensivel, foi sugerido o uso de cores diferentes de acordo com a evolugdo da doenca e a
revisdo do termo "coroa flebectatica", ja discutido acima.

Ap6s a leitura de todos os comentarios feitos pelos avaliadores especialistas, foram
realizadas mudangas na versao traduzida, substituindo-se a palavra “panturrilha” por “perna”.
Muitos apontaram que o termo “panturrilha” definia somente a face posterior da perna, o que
ndo pode ser considerado no caso das varizes, que podem atingir toda a perna. No inglés, o
termo “calf” se refere também a parte posterior da perna, entre o tornozelo e o joelho, porém,
como o termo “panturrilha” causou estranheza aos avaliadores, foi decido pelo grupo de
especialistas troca-lo pelo termo “perna”, uma vez que as varizes atingem tanto a parte
posterior quanto anterior da perna (EBERHARDT e RAFFETO, 2005).

O termo “enduramento”, usado na versdo enviada aos avaliadores, também causou
estranheza, e, apesar de usado na literatura em portugués, alguns sugeriram que fosse
substituido por endurecimento. O termo ‘“enduramento” ¢ encontrado em diciondrios
informais, mas ndo consta de dicionarios médicos. A consulta aos Descritores em Ciéncias de
Satude (DECS) revelou o termo “induragdo”, relacionado somente a “indura¢do” peniana, tanto
em inglés (induration), como em portugués, definida como o endurecimento do pénis devido a
formagao de placas fibrosas. Como no instrumento original a palavra usada foi induration,
decidiu-se manter a palavra induragdo, ja que foi o termo que constava dos DECS, e pela sua
relacdo a lipodermatoesclerose da DVC, que ¢ devido a substitui¢do progressiva da pele e do
tecido subcutaneo pela fibrose (Descritores em saude, DECS, 2017; FRANCA e TAVARES,
2003).

Além das sugestdes propostas pelos avaliadores, estes foram convidados a analisar
a relevancia de cada item separadamente, através do indice de validade do conteido (IVC). O
indice foi maior que 0,8 para todos os itens do questiondrio, ndo havendo necessidade de
reavaliagdo de nenhum dos itens pelo grupo de especialistas, sendo todos considerados
suficientemente relevantes para o escore (ALEXANDRE e COLUCI, 2011)

Se, neste estagio da avaliacdo, pelo menos 15% dos avaliadores ndo tém davidas
sobre os itens e conteudo do instrumento traduzido, este pode ser considerado adaptado
culturalmente para a lingua objetivada, sem que tenha perdido suas caracteristicas originais

(LIMA et al., 2016).
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A partir da andlise dos dados acima, concluiu-se que a versdao em portugués do
rVCSS ¢ relevante na avaliagdo do paciente com Doenca Venosa Cronica e existe
concordancia com a versdo original em Inglés (BEATON et al., 2000; GUILLEMIN et al.,
1993; GUILLEMIN, 1995).

5.2 Analises psicométricas e Perfil dos pacientes avaliados

Na fase de avaliagdo psicométrica deste trabalho, o instrumento foi aplicado a 38
pacientes pertencentes a populacdo do Centro de Saude da Familia Foch, num total de 76
membros inferiores.

Os pacientes foram avaliados quanto a presenca de pulsos pedioso e tibial
posterior para detec¢do de doenga arterial periférica grave. Segundo Sontheimer, 2006, em
revisdo sobre a doenca vascular periférica, o achado clinico mais confidvel para doenga
arterial periférica sdo pulsos diminuidos ou ausentes, presenca de sopro da artéria femoral,
alteracdo da cor ou temperatura baixa da pele. O artigo também traz uma sensibilidade de 93,
3% para DVP em pacientes que sentem dor ou desconforto para caminhar, e uma sensibilidade
de 90,6% para pacientes que percebem melhora da dor ap6és 10 minutos de repouso. Foi
demonstrada uma sensibilidade de 63% e especificidade de 99% para DVP em pacientes com
achado de pulso pedioso e tibial posterior ausentes (SONTHEIMER, 2006).

Somente uma paciente apresentava auséncia dos pulsos pedioso e tibial posterior
bilateralmente, e esta ndo foi incluida no estudo.

A média de idade de 63 anos e a predominancia de mulheres (81,6%),
correspondem aos dados encontrados na literatura, que demonstram aumento da incidéncia
com a idade e uma predominancia no sexo feminino de 3:1. Carpentier et al. (2004) em estudo
de prevaléncia da DVC na Franca, mostraram que o principal fator de risco para DVC tanto
para homens quanto mulheres foi a idade. O RELIEF study demonstrou aumento da gravidade
da doenga venosa com a idade (EBERHARDT e RAFFETTO, 2005; CARPENTIER et al.,
2004; BRAND et al., 1988; JANTET, 2001). Scott et al. (1995) sugeriram que a prevaléncia
de doenca venosa na populacdo mais idosa, em estudos tranversais, poderia estar sujeita a viés,
uma vez que pacientes mais idosos e aposentados t€ém maior disponibilidade e interesse em
dispor do tempo necessario para a avaliacdo. Neste estudo, no entanto, as avalicdes foram
feitas ao sabado, o que facilitaria a presenga de alguns do participantes mais jovens e
empregados (SCOTT et al., 1995).

A maioria dos pacientes era de cor branca, sendo uma caracteristica predominante
na populacdo da regido. A maioria dos pacientes estudados (78,9%) completaram os estudos

somente até o ensino fundamental e 44,7% tém ou tinham como ocupagdo ser do lar, e outros
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10,6% trabalharam ou trabalham como domésticas ou auxiliares de limpeza. Carpentier et al.
(2004) apontaram uma leve tendéncia ao aumento de varizes em trabalhadores ndo
qualificados (IBGE, Censo Demografico, 2010; CARPENTIER et al., 2004).

Carpentier et al. (2004) e Maffei et al. (1986), no Unico estudo de prevaléncia
realizado no Brasil, demonstraram a relacdo da DVC com a paridade. Jawien (2003), que
comparou dados da literatura com um estudo de 40.095 pacientes, na Polonia, relacionou a
historia gestacional a presenga de doenga venosa. Porém, o presente estudo ndo analisou os
dados referentes a paridades das pacientes, o que pode ser um dado interessante para pesquisas
futuras (CARPENTIER et al., 2004; MAFFEI et al., 1986; JAWIEN, 2003).

Quanto a renda, a maior parte dos pacientes (81,6%) apresentou renda entre um e
dois salarios minimos. Dados do IBGE de 2010, sugerem que a maior parte da populagdo da
cidade de Pouso Alegre tem renda de um a dois salarios minimos (IBGE, Censo Demografico,
2010).

O indice de massa corporal também foi avaliado, com a maioria dos pacientes
(72,6%) na faixa do sobrepeso (42,1%) ou da obesidade (31,5%). O estudo de Framingham,
relacionou a DVC a obesidade, principalmente nas mulheres (BRAND et al., 1988). Ha,
entretanto, estudos grandes que trazem controvérsia na relagdo do sobrepeso com a DVC,
como demonstrado por Carpentier et al, 2004, que ndo encontraram relagdo entre a DVC e o
sobrepeso na avaliacdo de quase 800 pacientes com a doenga (Carpentier et al., 2004).

Passman et al. (2011), validaram o VCSS aplicando outros instrumentos ja
conhecidos de avaliacdo de DVC. O estudo de validagdo do VCSS teve abrangéncia nacional
nos Estados Unidos, e foi desenvolvido pelo Forum Venoso Americano, através do National
Venous Screening Program (NVSP), iniciado em 2005. Foram avaliados 5.814 membros de
2.907 pacientes, pela classificagdo clinica de CEAP, VCSS, ferramenta de avaliacdo de
tromboembolismo venoso (VTE risk assessment questions), € CIVIQ abreviado, além do eco-
Doppler venoso. Os resultados encontrados foram comparados usando-se o coeficiente de
correlacdo de Spearman, para dados ndo paramétricos, e demonstraram boa correlagdo entre as
ferramentas. Os mesmos instrumentos foram também utilizados no presente estudo para
validagdo do rVCSS versdo brasileira. O VTE risk assessment e eco-Doppler venoso de
membros inferiores ndo puderam ser realizados, devido a necessidade de exames laboratoriais
ndo fornecidos pela rede SUS para o primeiro, e ao alto custo do segundo, quando considerada
a populagio avaliada. E importante destacar que o VCSS validado por Passman et al. (2011)
foi a versdo inicial da ferramenta, publicada por Rutherford et al. (2000). A versdo traduzida

neste trabalho ¢ o VCSS revisado (rVCSS), publicado por Vasquez et al. (2010) , que foi
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resultado de melhorias relacionadas a caracterizacdo dos pacientes com doenca venosa.
(PASSMAN et al., 2011; CAPRINI, 2005; LAUNOIS, ef al, 1996; RUTHERFORD, et al.,
2000; VASQUEZ et al., 2010).

A presenga de hipertensdo arterial sist€émica e de diabetes melittus tipo 2
encontrada entre os pacientes avaliados foi respectivamente 65,8% e 18,4%. No estudo de
Passman et al. (2011) a presenca destas doengas fora 34% e 10%. A presenca de lesdo prévia
do membro ou tromboflebite demonstraram relagdo com a prevaléncia de DVC (SCOTT et al.,
1995). O presente estudo avaliou somente a presenga de lesdo prévia de membro ou historia de
trombose venosa profunda, sem avaliar, entretanto, se existe relacdo destas afec¢des com o
aumento da prevaléncia de DVC para a populagdo estudada.

Observou-se que menos de 50% dos pacientes avaliados estavam em uso de
alguma medicagdo para a DVC. O estudo de Perrin e Ramelet, 2010, teve como recomendacdo
o uso de drogas vasoativas para o tratamento da DVC, com indicagdo mais precisa nos casos
sintomaticos e com edema importante, sendo que as medicagdes com evidéncia mais concreta
até o momento s3o os flavondides e os rutosideos (PERRIN e RAMELET, 2010). Os pacientes
avaliados para quem havia indicagdo de tratamento farmacoldgico foram direcionados para os
devidos encaminhamentos.

Existem importantes estudos de prevaléncia da DVC, sendo a maioria deles bem antigos.
Entre eles, podemos citar o estudo de Maffei et a/.(1986), tinico estudo de prevaléncia no Brasil; o
estudo de Framingham (Brand et al., 1988), multicéntrico e realizado nos Estados Unidos da América,
com grande numero de pacientes; o estudo de Evans et al. (1999), no Reino Unido; ¢ o estudo mais
recente de Chwala et al. (2015), na Poldnia, que avaliou 40.000 pacientes. Estes estudos relacionaram
a presen¢a de doenga venosa cronica para os diferente sexos e idades, além de discutirem a relagdo
também com os diversos fatores de risco associados a doencga. O presente estudo ndo teve a pretensdo
de demonstrar a prevaléncia da DVC na populacdo da regido, porém, os resultados descritivos
demonstraram que o padrdo de acometimento apresentado nao difere significativamente do encontrado
nos estudos de prevaléncia ao redor do mundo. O software desenvolvido a partir da versdo brasileira do
rVCSS e de sua relacdo com a CEAP, permitird uma estimativa de prevaléncia da DVC para grandes
ou pequenos grupos de pessoas.

Considerando que os pacientes avaliados foram convidados a participar do estudo,
pode haver limitacdo com relagdo a selecdo destes, pelo fato de serem pacientes mais
vinculados com a Equipe de Satde da Familia, pois precisaram comparecer no sadbado a
Unidade por duas vezes, abrindo mao de seus afazeres pessoais.

Para testar a reprodutibilidade do instrumento, 76 membros inferiores de 38

pacientes foram avaliados por dois observadores familiarizados com o rVCSS ja em sua
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versdo traduzida. O instrumento mostrou boa reprodutubilidade intraobservador, com
coeficientes de correlagdo intra-classe de 0,925 (»p<0,001), e de Spearman de 0,8 (p<0,001), e
interobservador com coeficientes de correlagdo intra-classe de 0,857 (p<0,001), e de Spearman
de 0,699 (p<0,001). Um coeficiente de correlagdo intra-classe ¢ considerado moderado de 0,6—
0,8, e muito bom se >0,8. O Coeficiente de Spearman >0,5 ja demonstra correlagio moderada
(DEVON et al., 2007; THOMSEN et al., 2016; MUKAKA, 2012).

O tempo de reteste tem sido sugerido por alguns autores como algumas horas e até
seis meses apos a primeira avaliagdo. O fator que mais parece interferir nas respostas dos
pacientes ¢ a memoria da ultima avaliacdo, e por isso, deve ser dado um intervalo maior entre
avaliagdes. Optou-se, no presente estudo, por avaliar os pacientes em oito dias, levando-se em
consideragdo o estudo de avaliagdo da reprodutibilidade do escore, por Meissner et al. (2002).
A maior parte dos itens do instrumento ¢ respondida pelo médico avaliador, mediante exame
fisico, e somente os itens DOR, TEMPO DE DURACAO DAS ULCERAS e USO DE
TERAPIA DE COMPRESSIVA se referenciam ao paciente para resposta (DEVON et al.,
2007).

Meissner et al. (2002) estudaram a reprodutibilidade do VCSS, avaliando 128
membros com intervalo de 7 a 28 dias, por 3 observadores diferentes. Nao foi encontrada
variabilidade significativa entre observadores para o VCSS total, porém se separado por itens
foram encontradas algumas diferencas importantes, que levaram a recomendagdo de
refinamento de alguns itens do instrumento. O estudo no entanto provou boa reprodutibilidade
inter e intraobservador. Porém, a metodologia estatistica usada nesse estudo nio foi aquela
proposta para analise de reprodutibilidade pelas diretrizes de validacdo de questiondrios, mas
sim comparando as médias dos resultados através de regressao linear e teste t (MEISSNER et
al.,2002; BEATON et al., 2000).

Marston et al. (2013) também demonstraram, em estudo multicéntrico que avaliou
136 pernas, uma boa correlagdo intra e interobservador, com coeficiente kappa ponderado de
0,68 (p<0,0001) e 0,72 (p<0,000001), respectivamente (MARSTON et al., 2013).

A consisténcia interna da escala foi avaliada pelo Alfa de Cronbach, como
sugerido por Gandek e Ware (1998), e foi considerada moderada, sendo o alfa de 0,667.
Freitas e Rodrigues (2005) recomendaram, sobre a confiabilidade dos valores do alfa: 0,30 < a
< 0,60 — Baixa; 0,60 < a < 0,75 — Moderada; 0,75 < a < 0,90 — Alta; a > 0,90 — Muito Alta.
Alguns autores consideram que o alfa de 0,70 seja adequado para escalas novas; outros
recomendam que o coeficiente alfa deva ser >0,9; mas existe também a consideragdo de que

uma alfa >0,9 representa redundancia no questionario, indicando que este deva ser reavaliado
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e encurtado em alguns itens (GANDEK e WARE, 1998; FREITAS e RODRIGUES, 2005;
DEVON et al., 2007, TAVAKOL e DENNICK, 2011).

Tavakol e Dennick (2011) discutiram que, para um questionario que envolvesse
multiplos fatores ou caracteristica, o alfa de Cronbach poderia subestimar a confiabilidade e
que o mesmo aconteceria para um questionario com poucos itens. Os autores apontaram que
um coeficiente de alfa baixo pode ser devido a: 1) questiondrio com poucos itens; ii) construto
heterogéneo; iii) baixa relacdo entre os itens. O valor moderado de alfa encontrado neste
estudo pode ter relacdo com o numero de itens do rVCSS, porém a avaliagdo de cada item do
escore mediante variagdes do alfa também levanta outros questionamentos discutidos abaixo
(TAVAKOL e DENNICK, 2011).

Cabe considerar também que Thomsen e colaboradores, em 2016, sugeriram que
um alfa entre 0,70 e 0,95 pode ser considerado um bom nivel de consisténcia. Valores acima
de 0,95 refletem redundancia de itens e valores abaixo de 0,70 indicam que os itens possuem
baixa correlagdo entre si (THOMSEN et al., 2016).

Quando se observa o valor do alfa de Cronbach, considerando a exclusdo de cada
um dos itens, percebe-se que os itens VARIZES e USO DE TERAPIA COMPRESSIVA, se
excluidos, aumentariam a consisténcia interna do instrumento, considerando-se que o valor do
alfa representa essa caracteristica. A correlagdo do item USO DE TERAPIA COMPRESSIVA
com os demais itens da escala também apresenta valor negativo (-0,004), o que significa que
este item provavelmente ndo estd medindo as mesmas caracteristicas dos demais itens do
escore (ARAUJO et al., 2014; TAVAKOL e DENNICK, 2011). Alguns autores sugeririam
que este item poderia ser retirado, se considerada a necessidade de se manter a consisténcia
interna do questionario.

A consisténcia baixa do item VARIZES com o questionario como um todo precisa
ser melhor avaliada em estudos subsequentes, uma vez que o item foi apontado pelos
avaliadores no pré-teste como muito importante para avaliagdo da DVC e aparentemente tem
relacdo direta com o quadro, porém nao foi considerada consistente com o construto.

A baixa adesdo dos pacientes estudados a terapia compressiva pode ter contribuido
para a baixa relacdo do item com o restante do escore. Uma vez que existe recomendagao de
uso de terapia compressiva para todos os pacientes com DVC sem sinais de doenca arterial
periférica, a pontuagdo para o item 10 do escore deveria ter sido mais alta, caso houvesse
melhor adesdo ao tratamento. O uso de terapia compressiva, com meias eldsticas de 20 a 50
mmHg de tensdo estd bem estabelecido para o tratamento da DVC, e tem resultado em

melhora significativa da dor, edema, pigmentagdo da pele, atividade do doente e bem estar
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geral, se a adesdo for de 70 a 80% do tempo. Também no tratamento da tlcera varicosa, o uso
das meias ou bandagens elésticas tem mostrado melhora nos indices de cura e na prevencao de
recorréncia das lesdes (EBERHARDT e RAFFETTO, 2005).

O que foi observado durante as entrevistas e avaliagdes ¢ que a maior parte dos
pacientes com ulcera varicosa acredita ndo ter indicacdo do uso da terapia compressiva. Na
versdo brasileira do rVCSS, entretanto, considera-se de maior gravidade, aquele paciente que
faca uso de terapia compressiva na maior parte do tempo e ainda assim mantenha pontuagado
elevada para dor, edema e demais caracteristicas. Este formato de pontuagdo pode ter
contribuido para diminuir a consisténcia interna da escala, uma vez que, como sugerem
Eberhardt e Raffetto (2005), a terapia compressiva pode contribuir para melhora dos sintomas.
E importante destacar que todos os pacientes avaliados neste estudo foram, posteriormente &
avaliacdo, orientados sobre o uso da terapia compressiva (EBERHARDT e RAFFETTO,
2005).

E importante destacar também que nem o instrumento original, VCSS, nem o
revisado, rVCSS, foram submetidos a analise da consisténcia interna com o alfa de Cronbach,
para sua validagdo, ou seja, nao ha subsidios para comparar a consisténcia interna do escore
original com a sua tradugao.

A andlise da validade do construto correlaciona determinada medida com outras ja
estabelecidas que medem a mesma caracteristica. A validade convergente refere-se ao grau em
que medidas de construtos estdo relacionadas (LIMA et al., 2016). A analise de convergéncia
foi realizada através da comparagdo dos valores obtidos para a versdo brasileira do rVCSS
com os valores de outros instrumentos ja aceitos internacionalmente na avaliacdo da DVC. Os
instrumentos escolhidos foram os mesmos usados na validagdo do VCSS, de Passman ¢
colaboradores (2011), e também usados em outros estudos de validacdo do instrumento
(PASSMAN et al., 2011; MEISSNER et al., 2002; KAKKOS et al., 2003).

O rVCSS, versao brasileira, mostrou correlagdio moderada com a classificagao
CEAP clinica (r, = 0,56; P < 0,001). No entanto, o trabalho de Passman et al.(2011)
correlacionou CEAP clinica com VCSS, obtendo um coeficiente de correlagdo de Spearman
de 0,49 (r=0,49; p<0,0001), e considerou a correlacio moderada. O presente estudo,
entretanto, traduziu e validou o rVCSS, ou seja, o instrumento revisado apos o refinamento
dos itens, sugerido por Meissner et al. (2002), Perrin et al. (2006), Kakkos et al. (2003) e Ricci
et al. (2003). Meissner et al. (2002) demonstraram correlacdo alta do VCSS com a
classificagdo CEAP clinica (r=0,84; p<0,001), porém a correlagdo foi feita através das médias

dos escores e nao pelo teste de Spearman, como ¢ sugerido para dados ndo paramétricos nos
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estudos de validagdo (PASSMAN et al., 2011; MEISSNER et al., 2002; BEATON et al.,
2000; DEVON et al., 2007).

Kakkos et al., 2003, encontraram boa correlagdo de VCSS com CEAP clinico.
Segundo os autores, o VCSS parece ter melhor correlagdo com as caracteristicas anatdmicas
da insuficiéncia venosa. Eles sugeriram que o instrumento precisaria ser modificado para
aumentar sua sensibilidade na avaliacdo de resultados pos cirurgias vasculares, e recomendam
seu uso no sentido de acompanhar pacientes em tratamento. Ricci et al. (2003), encontraram
boa correlagdo de VCSS com anormalidade na ultrassonografia venosa, e demonstraram que
quando o VCSS ¢ igual a zero, muito provavelmente o paciente ndo sofre de doenga venosa.
Eles sugeriram que este teste poderia ser valido para a pratica clinica (KAKKOS et al., 2003;
RICCI et al., 2003).

Além da correlagdo do rVCSS traduzido com a classificagdo CEAP clinica, foi
avaliada também a correlacdo com o instrumento Chronic Venous Insufficiency Questionnaire
(CIVIQ) de qualidade de vida. Instrumentos especificos para determinada doenca sdo focados
em elementos associados ao processo e efeitos do tratamento relacionado, o que aumenta a
sensibilidade para percepcdo das tendéncias e desfechos da condicdo estudada. Ortega-
Santana, et al. (2014), em estudo com 468 pacientes, realizado na ilha Grande Canaria, na
Espanha, demonstraram correlagdo positiva do grau da DVC como o aumento da pontuagdo do
CIVIQ, principalmente para as areas de dor e limitagdo fisica (ORTEGA-SANTANA, et al.,
2014).

O presente estudo demonstrou correlagdao fraca entre o CIVIQ total e a versao
brasileira do rVCSS (r, = 0,391; p < 0,015). No entanto, Passman et al. (2011) encontraram
uma correlagdo um pouco maior (7, = 0,43; p < 0,0001) e consideraram moderadamente forte
(PASSMAN et al., 2011).

Quando considerada a correlagdo de cada um dos itens de rVCSS e CIVIQ total,
aquelas estatisticamente significantes foram com o item 1, DOR do VCSS (r, = 0,550; p <
0,001) e com o item 3, VARIZES (rs = 0,500; p < 0,001). Os valores para os demais itens ndo
foram estatisticamente significantes. Ambas as correlagdes podem ser consideradas
moderadas.

Na analise da correlagdo dos itens do rVCSS versao brasileira com os diferentes
dominios do CIVIQ, as correlagdes estatisticamente significantes foram com o item 1, DOR
do rVCSS para os quatro dominios; para o item EDEMA, nos dominios Dor, Fisico e Social

de CIVIQ, para os itens INFLAMACAO e INDURACAO, no dominio Fisico de CIVIQ. Os
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valores para os demais itens ndo foram estatisticamente significantes. Todas as correlagdes
estatisticamente significantes apresentaram-se de leves a moderadas (0,342< r, <0,635).

No estudo de validag¢do do instrumento original, Passman et al. (2011) obtiveram
correlagdes que consideraram moderadamente fortes para os itens DOR (rs = 0,55; p < 0,0001)
e EDEMA (rs = 0,30; p < 0,0001). Considerando as correlagdes apresentadas pelo grupo que
validou a ferramenta original, os valores encontrados neste estudo podem ser considerados de
correlacdo moderada. Os autores sugerem que as classificagdes CIVIQ e CEAP se sobrepdem
de certa forma ao VCSS, e por isso as correlagdes encontradas eram moderadas. E importante
lembrar que a versdo do VCSS revisada que foi traduzida neste trabalho foi reavaliada em por
Vasquez et al. (2010) levando-se em consideracdo os instrumentos de avaliagdo de qualidade
de vida especificos para a DVC, como o CIVIQ, com o objetivo de caracterizar melhor o
paciente com a doenga de forma quantitativa (PASSMAN et al., 2011; VASQUEZ et al.,
2010).

Para andlise discriminante, foram escolhidos o teste de Mann-Whitney para a o
rVCSS, por ser mais indicado para varidveis numéricas em escala ordinal, sendo que o numero
de empates (casos com os mesmos valores) deve ser pequeno; e o teste Qui-quadrado para o
CEAP, por ser indicado para variaveis categoricas, em funcdo do pequeno nimero de valores
diferentes da Escala CEAP (muitos empates).

Os testes demonstraram uma relagdo estatisticamente significante entre os grupos
de pacientes com e sem varizes para a classificagdo CEAP clinica e para o rVCSS. Houve
também uma relacdo importante de valores baixos de CEAP (0 e 1) e rVCSS (0) para
pacientes sem varizes, ¢ valores mais elevados de CEAP (2 a 4) e rVCSS (3 a 7) para
pacientes com varizes.

Estes resultados demonstram que o instrumento traduzido, rVCSS, ¢ capaz de
diferenciar pacientes com e sem doenga venosa cronica. O presente estudo apresentou a
limitacdo de ndo ter avaliado mais pacientes com a forma grave de varizes, com valores de
CEAP clinica e rVCSS muito elevados, sendo assim, ndo conseguiu demonstrar a correlagdo
entre os valores de CEAP e rVCSS para pacientes com DVC grave, como demonstrou

Meissner e colaboradores, em 2002 (MEISSNER et al., 2002).

5.3 Aplicabilidade
A Atengdo Primdria tem como caracteristica a facilidade de acesso da populacao e
a possibilidade de criacdo de vinculo do paciente com a equipe de Saude da Familia. Além

disso, a equipe se responsabiliza pela gestdo do cuidado dos pacientes da area de abrangéncia
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e passa a conhecer os problemas de saude relacionados aos individuos, suas familias e sua
comunidade. O uso de instrumentos de avaliagdo de risco e classificagio de doengas na
aten¢do primadria torna-se imprescindivel principalmente devido a variedade muito ampla de
doengas com as quais o médico de familia precisa lidar diariamente. Starfield, em 2002,
considerou a Atengdo Primaria como o nivel do sistema de saude que oferecia entrada para
todas as novas necessidades e problemas. Este espago ¢ também privilegiado para observagao
dos resultados de tratamentos (CUNHA e GIOVANELLA, 2017; COELHO E JORGE, 2009;
STARFIELD, 2002).

Além de apresentar como produto a tradug¢do validada de um instrumento para
avaliagdo da doenca venosa cronica, este trabalho objetivou produzir um sistema especialista,
ou seja, um software que permita a rapida insercdo dos dados do rVCSS e classificacdo dos
pacientes avaliados, trazendo agilidade para o dia-a-dia do profissional especialista ou do
generalista em acompanhamento de pacientes com doenca venosa de membros inferiores. O
software desenvolvido relaciona os resultados do rVCSS com os resultados obtidos para a
parte clinica da Classificagdo Clinica, Etioldgica, Anatomica e Fisiopatoldgica (CEAP), que ¢
um instrumento validado e amplamente usado para avaliagdo de varizes, facilitando para o
profissional a compreensao do grau de DVC que o rVCSS aponta.

As inovagdes em saude do ultimo século aumentaram a expectativa e a qualidade
de vida, diagnosticos e opgdes de tratamentos, além da eficiéncia e custo-efetividade do
sistema de saude. Torna-se, entretanto quase impossivel aos profissionais de saude
permanecerem alheios as facilidades oferecidas a partir de sistemas de apoio a decisdo e
sistemas especialistas. A aplicagdo de sistemas de informagdo facilita o processamento de
dados e sua obtengdo pela gestdo, possibilitando a modificagdo de modelos antigos e
implementagdo de novas estratégias (OMACHONU e EINSPRUCH, 2017; TIBES et al.,
2014).

Segundo Tibes et al. (2014), na criacdo de um sistema de decisdo, ou de um
sistema especialista, como o criado a partir deste estudo, ¢ essencial reconhecer as
necessidades dos usuarios finais, desenvolvendo-o de forma coerente, de acordo com as
demandas especificas e implementadas na pratica. Para isso, os avaliadores especialistas em
cirurgia vascular foram convidados a opinar sobre a versdo traduzida do rVCSS, e terdo
também a oportunidade de sugerir melhorias para o software desenvolvido, permitindo assim
que haja melhor adesdo e facil utilizacdo deste por parte dos profissionais médicos. As autoras
também consideram o uso muito limitado e, as vezes insipiente, de aplicativos modveis ou

softwares em pesquisa. Este estudo tem como propodsito, gerar um instrumento online que
44



permita o fornecimento constante de informacgdes de saide a um banco de dados, servindo
tanto a gestdo, quanto a pesquisa (TIBES et al., 2014; DOMNICH et al., 2016).

A partir da divulgagdo de um instrumento capaz de avaliar a DVC de forma
pratica, graduada e sensivel a mudangas relacionadas a respostas ao tratamento, pretende-se
que os profissionais da atencdo primadria estejam mais atentos a presenca da doenga em suas
diversas manifestagdes, para buscar prevenir suas complicagdes. A ulcera venosa, complicagdo
mais grave da DVC, ¢ uma afec¢do capaz de interferir nas atividades diarias do individuo,
afasta-lo do trabalho e torné-lo dependente de outros, além de representar custos elevados para
o sistema de saude e previdéncia social (FRADE, 2005; SILVA e MOREIRA, 2011;
BRASILIA, 2014).

Espera-se que a divulgacdo do tema Doenga Venosa Cronica, através do acesso ao
software, para os profissionais da Aten¢ao Primaria do municipio de Pouso Alegre, leve a uma
abordagem mais precisa dos casos de DVC e do tratamento dos casos leves ainda neste nivel
de Atenc¢do, também diminuindo as filas para consulta com o especialista em Cirurgia
Vascular.

Deve-se considerar a importancia da prevencdo primaria na redugdo da
mortalidade e morbidade. Considerando o acesso da equipe da Atengdo Primdria aos
individuos em todas as fases do ciclo de vida, cabe a esta a preven¢do, tratamento e

acompanhamento da DVC e suas complica¢des mais graves (DOMNICH et al., 2016).

5.4 Impacto para a sociedade

O uso da versdo brasileira do rVCSS, associado as facilidades de acessa-lo online,
permitirda um melhor acompanhamento dos pacientes com doenca venosa tanto na aten¢ao
basica, quanto na aten¢do secundaria. Todos os cirurgides vasculares que contribuiram na
avaliagdo da traducdo do rVCSS receberdo, através da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Vascular, o endereco para acesso ao software, que também serd enviado a todas as equipes da
Atencdo Primaria do municipio de Pouso Alegre, para que esteja disponivel nos computadores
das unidades.

E importante também observar que os pacientes atendidos durantes as avaliagdes
deste trabalho foram devidamente encaminhados e tratados, conforme indicagdo de terapia
compressiva e/ou medicamentosa para DVC. Eberhardt e Raffetto, em 2005, recomendaram
que pacientes com Classificagdo CEAP Clinica de 4 a 6 fossem encaminhados para
especialistas em angiologia e cirurgia vascular (EBERHARDT e RAFFETTO, 2005).

Portanto, cabe ressaltar que, mesmo tendo sido encaminhados, os relatos dos pacientes e dos
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especialistas tém sido de espera de cerca de 24 meses para tratamento cirtirgico de varizes,
caso haja indicagdo. No momento socioecondmico atual, no entanto, o que se tem observado ¢
que os pacientes tém dependido muito mais da atengdo primaria para controle de sintomas e
prevencao de complicagdes das doencas, uma vez que ndo tem sido possivel oferecer o
tratamento cirurgico necessario a todos que precisam.

Existe também a expectativa de que, com a evolucdo do software a partir das
contribui¢des dos profissionais que o acessarem, seja possivel ter um registro de prevaléncia
da DVC no Brasil, uma vez que cada paciente deve ser cadastrado a partir do seu numero de
Cartdo SUS, que ¢ um registro Unico. O software alimentara entdo um banco de dados, que
podera ser usado em estudos multicéntricos transversais ou longitudinais, ja que a evolugdo do

paciente ficara registrada no sistema.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo traduziu, adaptou culturalmente e validou o Revised Venous
Clinical Severity Score para uso no Brasil, e desenvolveu um sistema de apoio a decisdo em

forma de software, que facilitara o uso do rVCSS pelo médico.
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Profissional em Ciéncias Aplicadas a Saude. Disponivel no endereco -eletronico:
http://www.univas.edu.br/mpcas/docs/normas.pdf
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pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia-DF, 2012.
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Americano e do Caribe de Informagdes em Ciéncias da Saude; [Acesso em 30 jan 2015].
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APENDICE 1

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO “‘GRra ™
GARCIA COUTINHO -
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ADAPTAQAO TRANSCULTURAL DO REVISED VENOUS CLINICAL SEVERITY
SCORE PARA O PORTUGUES DO BRASIL E APLICABILIDADE NA ATENCAO

Pesquisador: Jilia Bacon

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 56554616.6.0000.5102

Instituigdo Proponente: FUNDACAO DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.801.242

Apresentagio do Projeto:

Doenca venosa crénica (DVC) é definida como um sistema venoso de fungdo anormal, o que pode ser
causado por incompeténcia valvular com ou sem obstrug3o do fluxo venoso. Pode afetar o sistema venoso
superficial ou profundo, ou ambos. O que geralmente se observa € a hiperiens3o venosa persistente que
causa dor, edema, alteragdes troficas da pele e ulceragdes.Objetivo: adaptar transculturamente para a
portugués do Brasil: Revised Venous Clinical Severity Score, e validar o instrumento na Atenc3o Primaria 3
Saude. Métodos: estudo primario, observacional, transversal, descritivo e exploratério.A casuistica deste
estudo sera constituida por 30 angiologistas e cirurgides vasculares e 30 pacientes atendidos na Unidade de
Atencdo Primaria da cidade FOCH, com a devida autorizac3o da Secretaria de Salde de Pouso Alegre
(APENDICE 1).Critérios de inclus3o para

os pacientes:Pacientes de ambos os sexos;pacientes com Doenga Venosa Cronica; pacientes de 18 ou
mais.Critérios de inclus3o para os juizes: pacientes de ambos os sexo; ser membro da Sociedade Brasileira
de Angiclogia e Cirurgia Vascular e ter seu e-mail cadastrado com a

Sociedade.Critérios de ndo inclus3o para pacientes: pacientes sem capacidade cognitiva para compraender
as perguntas do questionario CIVIQ de qualidade de vida, determinada pelo Mini Mental; pacientes com

doenca arterial periférica,critérios de exclus3o para pacientes e juizes:

Enderego: Avenida Prefelio Tuany Toledo, 470

Balrro: Campus Faima | CEP: 37.550-000
UF: MG Municiplo: POUSOALEGRE
Telefone: (35)3443-2270 E-mall: pesquisa@univas.2du.or

Pagne 01de 04
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR JOSE ANTONIO W
GARCIA COUTINHO -
Contnuago do Farecer 1501.242

pacientes ou responsaveis que decidiram retirar sua autorizagdo em participar da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Adaptar transculturamente para a portugués do Brasil: Revised Venous Clinical Severity Score, e validar o
instrumento na Atencdo Primaria 3 Salde

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo ndo trara risco a salde dos envolvidos, profissionais ou pacientes, apenas o incémodo gerado
pelas entrevistas e avalia«;ﬁo clinica. A pesquisadora se empenhara para que n3o haja desconforto para os
participantes.

Beneficios:

O estudo pretende trazer aprimoramento em insuficiéncia venosa cronica aos profissionais da Atengido
Primaria 3 Saude, possibilitando maior atengdo ao diagndstico e tratamento dos pacientes afetados,
principalmente tendo em vista as complicacdes da doenca e sua consequéncias na qualidade de vida de
forma geral. A adaptacdo transcultural e validacdo trard uma ferramenta de avaliagdo da doenga de venosa
crénica que ampliarad as perspectivas de estudos envolvendo acompanhamento dos tratamentos e evolucio
positiva dos pacientes.A traduc3o do REVISED VENOUS CLINICAL SEVERITY SCORE proporcionara
condigdes para a realizac3o de estudos multicéntricos no Brasil, ja que quantifica a

severidade da doenga venosa, possibilitando comparacdo de resultados e facilitara a determina;io da
prevaléncia de DVC para a populac3o Brasileira, ja que dltimo estudo de prevaléncia & de 1986 (MAFFEl et
al, 1986).

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trabalho bem fundamentado com bibliografia atualizada e relevancia social e cientifica.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

TCLE adequado

Folha de rosto adequada

Brochura adequada

Termo de autorizag3o anexado

Recomendagbes:

Nenhuma

Enderego: Aveniaa Prefelio Tuany Toledo, 470

Balrro: Campus Fatma | CEP: 37.550-000
UF: MG Municiplo: POUSOALEGRE
Telefone: (35)3443-3270 E-mall: pesquisa@univas.2du.or
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO
GARCIA COUTINHO -

Contnuaglio do Farecer: 1.601.242

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nenhuma

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Platoforma

asil

Os autores dever3do apresentar ao CEP um relatorio parcial @ um final da pesquisa de acordo com o

cronograma apresentado no projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 723938.pdf 23:52:53
Qutros ANEXO4.docx 30/05/2018 |Jdlia Bacon Aceito

23:50:51
Qutros ANEXO3.docx 30/05/2018 |Jdlia Bacon Aceito
23:50:35
Qutros ANEXO2.docx 30/05/2018 |Jdlia Bacon Aceito
23:50:18
Qutros ANEXO1.docx 30/05/2018 |Jalia Bacon Aceito
23:49:50
Projeto Detalhado / | TextoProjetoCompleto.docx 30/05/2018 |Jdlia Bacon Aceito
Brochura 23:44:58
Investigador
TCLE / Termos de | TCLEProfissionais.docx 30/05/2018 |Jdlia Bacon Aceito
Assentimento / 23:43:51
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEPacientes.docx 30/05/2018 |Jdlia Bacon Aceito
Assentimento / 23:43:28
Justificativa de
Auséncia
Declaracio de AutorizacaoAVF png 30/05/2018 |Jdlia Bacon Aceito
Instituicdo e 23:42:02
Infraestrutura
Declaracao de autorizacaoSMSPA pdf 30/05/2016 |Julia Bacon Aceito
Instituicio e 23:40:48
| Infraestrutura
Cronograma CRONOGRAMA .docx 30/05/2018 |Jualia Bacon Aceito
23:37:11
Folha de Rosto folhaDeRosto._pdf 30/05/2018 |Jdlia Bacon Aceito
23:35:57
Situag3o do Parecer:
Aprovado
Enderego: Aveniaa Prefelio Tuany Toledo, 470
Balrro: Campus Faima | CEP: 37.550-000
UF: MG Municiplo: POUSOALEGRE
Telefons: (35)3443-3270 E-mall: pesquisa@univas.2du.or
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Necessita Apreciagio da CONEP:
Nio

POUSO ALEGRE, 21 de Junho de 2016

Assinado por:
Ronaldo Jilio Baganha
(Coordenador)

Enderego: Aveniaa Prefelio Tuany Toledo, 470
Balrro: Campus Fatma | CEP: 37.550-000
UF: MG Municiplo: POUSOALEGRE
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APENDICE 2

PREFEITURA DE
POUSO ALEGRE

Amelhor cidade & a gente que faz,
ADM 2013/2016

Pouso Alegre, 14 de Abril de 2016.

Ao
Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai / Univas
AJ/C Coordenador do CEP / Univas

ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Eu, LUIZ FERNANDO DA FONSECA RIBEIRO, Seccretdrio Municipal de Saide de Pouso Alegre/ MG,
venho por meio desta informar a V S* que autorizo a pesquisadora JULIA BACON, discente do Curso de
Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Saide, da Universidade do Vale do Sapucai / Univis a con-
tinuar a realizagdo/desenvolvimento da pesquisa intitulada “TRADUCAO E ADAPTACAO CULTURAL
DO VENOUS CLINICAL SEVERETY SCORE(VCSS) PARA PORTUGUES O BRASIL E A RE-
PRODUTIBILIDADE COM AUXILIO DE UMA FERRAMENTATECNOLOGICA™, sob a orienta-
¢a0 da Prof* Diba Maria Sebba Tosta de Souza,

Ressalto que os dados coletados deverdio ser mantidos em absoluto sigilo de acordo com a Resolugdo do
Consclho Nacional de Sagde (CNS/MS) 466/12 que trata da Pesquisa envelvendo Seres [Tumanos, Salicnto
ainda os pesquisadores do projeto devem utilizar os dados coletados na pesquisa tio somente para fins cien-

tificos e garantir a divulgag&o dos resultados encontrados & Secretaria Municipal de Saide de Pouso Alegre.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Comendadaor Jost Garcla, n* 280 - 4° Andar - Cenro
Pouso Alegre, MG - 37550-000

Telefone: |35) 3445 4501



APENDICE 3

M Gmall Julia Bacon <jbacon.bh@gmail.com

Permission to translate Revised VCSS

Michael Vasquez <mvasquezmd@venousinstitute.com> Mon, Feb 22, 2016 at 6:07 P
To: Jdlia Bacon <jbacon.bh@gmail.com>, john-blebea@ouhsc.edu, "Lowell Kabnick, MD"
<lowell_kabnick@nyumc.org>, "Mary Dean (AVF)" <MDean@veinforum.org>

Dear Julia,

| have received approval from the current President of the American Venous Forum to give you permission
to translate the Revised Venous Clinical Severity Score into Brazilian Portuguese.

In the evaluation and treatment follow up of patients who suffer from venous reflux and varicose vein disease
we have found this dinical outcomes tool extremely useful. A copy of the original artide is attached and some
other forms that you may find useful.

We request that after translation you submit a copy of the work to us for final review and approval for use.

We are very appreciative of your interest and to your adding of the global appredation of Revised VCSS in the
clinical and academic world. At some point you may consider travel to one of the AVF societal meetings and
presentation of your work in a poster or live presentation format.

| remain a resource for you in the future.

My kind regards,

Michael

Michael A. Vasquez MD, FACS, RVT
The Venous Institute of Buffalo

Clintcal Assistant Professor of Surgery

SUNY Buffalo Department of Surgery

4927 Main Street, Suite 400

Amberst, NY 14226

Office 716-877-7000

Fax 716-322-1164

www.VenousInstitute.com

CONFIDENTIALITY NOTICE:

This E-mail and attachments, if any, may contain confidential information, which is privileged and protected
from disclosure by Federal and State confidentiality laws, rules or regulations. This E-mail and attachments,
if any, are intended for the designated addressee only. If you are not the designated addressee, you are

hereby notified that any disclosure, copying or distribution of the E-mail and its attachments, if any, may be

hitps Amall.googie. comimal WD = 246c= 5e00E3EbAview=pl A= IS QU EZ Ags! query&msg= 1530act2 105078k simil = 1530acf2 1050178




APENDICE 4

Avaliacao do Escore de Gravidade Clinica Venosa
Revisado (EGCVr) - Revised Venous Clinical Severity
Score (rVCSS)

Venho convida-la(o) a participar da Avaliacdo da traducéo para o portugués do Revised Venous
Clinical Severity Score (VCSS), Escore de Gravidade Clinica Venosa Revisado.

Este trabalho conta com o apoio do American Venous Forum (Férum Venoso Americano) e da
Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular, Regional Minas Gerais.

A traducéo faz parte da pesquisa desenvolvida no mestrado profissional intitulada: “Adaptacéo
transcultural do Revised Venous Clinical Severity Score para o portugués do Brasil e Aplicabilidade
na Atencdo Primaria”, da médica, Julia Bacon, discente do Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicadas a Saude da Universidade do Vale do Sapucai, UNIVAS, Campus Pouso Alegre, MG,
juntamente com as pesquisadoras Profé. Dr2. Diba Maria Sebba Tosta de Souza, Prof?. Dr2. Maria
José Azevedo de Brito Rocha, e Dr°. Renato Riera Toledo. Esta tem como objetivo traduzir e
adaptar culturalmente o Revised Venous Clinical Severity Score (rVCSS), e avaliar a sua
reprodutibilidade e validade na Atencéo Primaria @ Saude.

O VCSSr faz parte de um sistema de escores proposto pelo American Venous Forum, como um
meétodo confiavel e bastante util para avaliar resultados de diferentes abordagens a Doenca Venosa
Crénica (DVC). O instrumento foi elaborado devido a necessidade de um escore que fosse capaz de
quantificar a severidade da DVC e de demonstrar alteracdes como resultado das diferentes terapias
propostas. Observando a necessidade de maior atencéo a DVC na Atencéo Primaria a Saude para
que os pacientes sejam tratados prontamente e de forma efetiva, espera-se que o rVCSS e o CEAP,
que ja é uma ferramenta validada no Brasil, sejam usados de forma mais rotineira neste nivel de
atencéo a saude.

O convite & para que, caso queira contribuir para a pesquisa, comente a traducéo feita para o
portugués, respondendo a um pequeno formulario online, o que ndo levara mais que 15 minutos. As
informacdes obtidas seréo utilizadas com fins cientificos, obedecendo a Resolucdo n° 466/12, e
seus dados serdo mantidos em sigilo.

Caso aceite compor o corpo de avaliadores, concorde com a DECLARAGAO abaixo clicando em “LI
E CONCORDO EM PARTICIPAR". Apos o consentimento assinalado responda as questdes sobre o
instrumento que se encontra no proprio formulario. Ao final da avaliacéo, € necessario clicar no item
ENVIAR.

DECLARACGAO

Por me achar plenamente esclarecido e de perfeito acordo com o que me foi informado, eu aceito e
confirmo a minha participacéo nesta pesquisa. Para tanto, declaro que como participante desta
pesquisa, estou ciente dos seus objetivos, das respostas ao instrumento de caracteristicas pessoais
e profissionais.

Se necessitar de alguma informacg&o complementar poderei recorrer ao Comité de Etica em
Pesquisa Associacdo de Educacdo, Saude e Cultura, da UNIVAS, MG. Para outras possiveis
informacdes e retirada de duvidas recebi as informacdes necessarias para entrar em contato por
meio do telefone do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai (35)
34492199.

* Required

1. Concordancia com o Termo de Consentimento *
Check all that apply.

Li e concordo em participar da pesquisa

| - Identificacao do Avaliador:

60



2. 1)Nome: *

3. 2)CRM:

4. 3)ldade: *

5. 4)Tempo de pratica em Cirurgia Vascular: *
Mark only one oval.

Menos de 1 ano
De 1 a5 anos
De 5a 10 anos

Mais de 10 anos

6. 5) Qual a sua maior formacao académica:
Mark only one oval.

Especialista
Residéncia Médica
Mestrado
Doutorado

Poés-doutorado
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Il - Avaliacdo da traducao do EGCVr:
O Escore de Gravidade Clinica Venosa Revisado vem complementar a avaliacdo da Doenca Venosa
Croénica, ja que tem uma abordagem quantitativa, pontuando a severidade da doencade 0 a 30, e
possibilitando comparar resultados de tratamentos ao longo do tempo. Este escore foi criado a partir
da Classificacdo CEAP para possibilitar uma avaliacdo da doenca venosa mais abrangente.
Apresenta-se abaixo em trés tabelas, todas parte do mesmo instrumento:

Escore de Gravidade Clinica Venosa Revisado (EGCVTr)

3 mm na posi¢do ortostatica

de varizes isoladas ou
agrupadas). Inclui a coroa
flebectatica (veias dilatadas
no tomozelo)

Dor Ausente: 0 |Leve:1 Moderada: 2 Grave: 3
ou outro desconforto (ou Dor ocasional ou outro Dor ou outro Dor ou desconforto diario (isto &,
s¢ja, hipersensibilidade descanforto (isto €, que desconforio diario limita @ maioria das atividades
daolorimento, peso nas néo resirinja as atividades | (isto €, que interfira | diarias regulares)
pemas, fadiga, queimacio) diarias regulares) mas que nao impeca
as atividades diarias
Presume-se erigem venosa regulares)
Varizes Ausente: 0 |Leve: 1 Moderada: 2 Grave: 3
Veias varicosas devem ser = Poucas: dispersas (ramos | Limitada a Envolvendo a panturrilha ¢ a coxa

panturrilha ou a coxa

Edema Venoso

Ausente: 0

Leve: 1

Moderado: 2

Grave: 3

Presume-se origem venosa

Limitado @o pé e ao

Estende-se acima

Estende-se até o joelho e acima

tornozelo do tomozelo, parem
abaixo do joclho
Pigmentagio da Pele Ausente; 0 |Leve: 1 Moderada: 2 Grave: 3
Presume origem venosa Ausente ou |Limitada a areca Difusa sobre o tergo | Distribuigéo se extende acima terco
focal perimaleolar inferior da panturrilha | inferior da panturnlha
NZo inclui pigmentacdo focal
sobre as varizes ou
pigmentacao devido a
outras doencas crénicas
(isto e, vasculite, purpura)
Inflamagdo Ausente: 0 |Leve: 1 Moderada: 2 Grave: 3
Mais do que somente Limitada a area peri- Difusa sobre o terco | Distribuigio se extende acima do
pigmentacéo recente (isto €, maleolar inferior da panturrilha |terco inferior da panturrilha
eritema, celulite, eczema
venoso, dermatite)
Enduramento Ausente: 0 |Leve:1 Moderado: 2 Grave: 3
Presume origem venosa de Limitado a regido Difuso sobre o terco | Distribuic&o se extende acima do
alteragOes secundarias na perimaleolar inferior da panturrilha | terco inferior da panturrilha
pele e regido subcutanea
(isto é, edema crénico com
fibrose, hipodermite — inclui
atrofia branca e
lipodermatoesclerose)
Numero de Ulceras Ativas |0 1 2 3
Duragio das Ulceras N/A < 3 meses > 3 meses, porém <1 | Néo cicatrizada ha = 1 ano
Ativas ano
(ativa ha mais tempo)
Tamanho das Ulceras N/A = 2 cm de didmetro 2-6 cm de diametro > 6 cm de diametro
Ativas
(maior ativa)
Uso de Terapia 0 1 2 3
Compressiva
Nao utilizado [ Uso intermitente de Uso da compressdo a | Adesdo total 20 uso da comprassan

compressao

maioria dos dias
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7. 1)Vocé considera este instrumento importante para o acompanhamento do paciente com
doenca venosa crénica? *

Mark only one oval.

Nada importante
Pouco importante
Importante

Muito importante

8. 2) Considere que vocé ira avaliar um paciente com doenga venosa crénica usando o
instrumento Escore de Gravidade Clinica Venosa Revisado. Os itens estdo claros e bem
apresentados?

9. 3) Dé sugestdoes de mudancgas que poderiam tornar o instrumento mais compreensivel. $6
nao é possivel alterar o contetdo do item.

4) Pontue a importancia de cada item da escala, ou seja, o
quanto o item sera importante para avaliar a gravidade da
doenca venosa crénica, classificando-os como:

10. Dor - caracteriza o tipo de dor e sua frequéncia: *
Mark only one oval.

1) nada importante
2) pouco importante
3) importante

4) muito importante
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11. Varizes - caracteriza a extensao das varizes: *
Mark only one oval.

1) nada importante
2) pouco importante
3) importante

4) muito importante

12. Edema Venoso - caracteriza a extensao do edema: *
Mark only one oval.

1) nada importante
2) pouco importante
3) importante

4) muito importante

13. Pigmentagao da Pele - caracteriza a extensdo da pigmentagao alterada devido as varizes: *
Mark only one oval.

1) nada importante
2) pouco importante
3) importante

4) muito importante

14. Inflamacgao - caracteriza a extensao da inflamacao da pele relacionada as varizes: *
Mark only one oval.

1) nada importante

2) pouco importante
3) importante
)

4) muito importante

15. Enduramento - caracteriza a extensao do enduramento da pele: *
Mark only one oval.
1) nada importante
2) pouco importante
3) importante
)

4) muito importante
16. Numero de Ulceras Ativas: *

Mark only one oval.

1) nada importante

)
2) pouco importante
3) importante

)

4) muito importante
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17. Uso de Terapia Compressiva - caracteriza a adeséao a terapia compressiva: *
Mark only one oval.

1) nada importante
2) pouco importante
3) importante

4) muito importante

18. Muito obrigado pela sua participacao!

Powered by
B Google Forms

65



APENDICE 5

CONVITE PARA AVALIAR O ESCORE DE SEVERIDADE CLINICA VENOSA E
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ilmo(a) Sr(*) Avaliador(a),

Eu, JULIA BACON, discente do Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicadas & Saude da Universidade do Vale do Sapucai, UNIVAS, Campus Pouso Alegre,
MG, juntamente com a pesquisadora Prof* Dr* Diba Maria Sebba Tosta de Souza, docente do
curso € minha orientadora, Prof* Dr* Maria José Azevedo de Brito Rocha, coorientadora, € Dr°
Renato Riera Toledo, coorientador, vimos por meio desta, respeitosamente, convida-lo(a) a
compor o Corpo de Avaliadores da pesquisa de mestrado profissional intitulada: “Adaptacao
transcultural do Revised Venous Clinical Severity Score para o portugués do Brasil e
Aplicabilidade na Atencdo Primaria”. Esta tem como objetivo traduzir, adaptar
culturalmente o Venous Clinical Severity Score (VCSS), e avaliar a sua reprodutibilidade e
validade na Atencdo Primaria a Saude, além de criar uma ferramenta tecnoldgica que facilite
seu uso pelos profissionais médicos.

A Doenga Venosa Cronica, (DVC) ¢ de grande relevancia na pratica clinica,
tendo em vista sua elevada prevaléncia na populacdo geral. Estima-se que 20% da populagdo
Ocidental tenha veias varicosas, e aproximadamente 5% tenha edema venoso, alteragdes de
pele e tulcera venosa. S6 no ano de 2015, o Sistema Unico de Saude teve um custo de 20,8
milhdes de reais em cirurgia de varizes.

A medida que se conhece melhor a DVC ¢ o impacto socioecondmico que ela
provoca, € com 0s novos tratamentos que foram desenvolvidos ao longo dos ultimos anos,
torna-se imprescindivel uma ferramenta que permita avaliar a morbidade da doenga e sua
resposta ao tratamento.

O VCSS faz parte de um sistema de escores proposto pelo American Venous
Forum, como um método confidvel e bastante util para avaliar resultados de diferentes
abordagens a DVC. A ferramenta foi criada pela necessidade de um escore que fosse capaz de
quantificar a severidade da DVC e de demonstrar alteracdes como resultado das diferentes
terapias propostas. Observando a necessidade de maior atengdo a DVC na Atengdo Primaria a
Satude para que os pacientes sejam tratados prontamente e de forma efetiva, temos proposto
que o VCSS e o CEAP, que ja ¢ uma ferramenta validada no Brasil, sejam usados de forma

mais rotineira neste nivel de atengdo a saude.
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Ap6s autorizacdo pelos autores da adaptagdo transcultural do VCSS, vimos trazer
a versdo da ferramenta em Portugués para sua apreciacao.

Devido sua experiéncia profissional e cientes da importancia da sua contribuicao
nessa etapa da pesquisa, venho convida-lo(a) a emitir seu julgamento sobre o contetido dessa
ferramenta. Para isso, solicitamos sua colaboracdo na leitura e apreciacdo do instrumento, na
expressdo de sua satisfagdo através da graduagdo de notas em cada item e, caso julgue
necessario, na descri¢do de sugestdes quanto as possiveis modificagdes de redacdo e forma.
Sua avaliacdo ndo levard mais do que 15 minutos.

A avaliacdo da tradugdo compde uma das etapas da pesquisa. As
informagdes obtidas serdo utilizadas com fins cientificos, obedecendo a Resolucio n° 466/12.

Caso aceite compor o corpo de avaliadores, basta clicar no LINK ABAIXO,
exibido no final desta mensagem. Entdo basta preencher os dados do “Termo de
Consentimento Livre Esclarecido” que surgirda em uma nova tela e clicar em LI E
CONCORDO PARTICIPAR. A partir dai o instrumento “VCSS Revisado” e o “Questionario
de Avaliacdo” se mostrardo disponiveis em uma nova tela onde sera realizada a avaliacdo. Ao
final da avaliacdo, ¢ necessario clicar no item ENVIAR.

O prazo méaximo para a realiza¢do desta avaliacdo ¢ de 10 dias a contar da data de
envio deste e-mail, se encerrando.

Este termo de consentimento ¢ o documento que comprova a permissdo do(a)
senhor(a). Agradecemos desde ja sua valiosa colaborag¢do e colocamo-nos a disposi¢do, para
outros esclarecimentos que se fizerem necessarios.

A seguir, sera apresentada uma Declaragdo e, se o(a) senhor(a) estiver de acordo
com o conteido dela, prossiga com o preenchimento do questionario e avaliagdo da

ferramenta.
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DECLARACAO

Por me achar plenamente esclarecido e de perfeito acordo com o que me foi
informado, eu aceito e confirmo a minha participagdo nesta pesquisa. Para tanto, declaro que
como participante desta pesquisa, estou ciente dos seus objetivos, das respostas ao instrumento
de caracteristicas pessoais e profissionais.

Se necessitar de alguma informagdo complementar poderei recorrer ao Comité de
Etica em Pesquisa Associacdo de Educagdo, Saude e Cultura, da UNIVAS, MG. Para outras
possiveis informacdes e retirada de duvidas recebi as informagdes necessarias para entrar em

contato por meio do telefone do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do

Sapucai (35) 34492199.
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APENDICE 6

Revised Venous Clinical Severity Score (rVCSS)
Escore de Gravidade Clinica Venosa Revisado (EGCVr)

Pele

Dor Ausente: 0 Leve: 1 Moderada: 2 | Grave: 3
ou outro Dor ocasional | Dor ou outro Dor ou
desconforto (ou ou outro desconforto desconforto
seja, desconforto diario (isto é, diario (isto é,
hipersensibilidade e (isto é, que ndo | que interfira limita a maioria
dolorimento, peso restrinja as mas que nao das atividades
nas pernas, fadiga, atividades impeca as diarias
queimacao) diarias atividades regulares)
regulares) diarias
Presume-se origem regulares)
venosa
Varizes Ausente: 0 Leve: 1 Moderada: 2 | Grave: 3
Veias varicosas Poucas: Limitada a Envolvendo a
devem ser > 3 mm dispersas perna ou a coxa | perna e a coxa
na posicao (ramos de
ortostatica. varizes isoladas
ou agrupadas).
Inclui a coroa
flebectatica
(veias dilatadas
no tornozelo)
Edema Venoso Ausente: 0 Leve: 1 Moderado: 2 | Grave: 3
Presume-se Limitado ao pé | Estende-se Estende-se até o
origem venosa e ao tornozelo | acima do joelho e acima
tornozelo,
porém abaixo
do joelho
Pigmentacdo da | Ausente: 0 Leve: 1 Moderada: 2 | Grave: 3
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Presume origem | Ausente ou Limitada a area | Difusa sobre o | Distribui¢ao se

venosa focal perimaleolar terco inferior da | extende acima
perna terco inferior da

Nao inclui perna

pigmentacao focal

sobre as varizes

ou pigmentagao

devido a outras

doengas cronicas

(isto €, vasculite,

purpura)

Inflamacéo Ausente: 0 Leve: 1 Moderada: 2 | Grave: 3

Mais do que Limitada a area | Difusa sobre o | Distribui¢ado se

somente peri-maleolar | terco inferior da | extende acima

pigmentacdo perna do terco inferior

recente (isto &, da perna

eritema, celulite,

eczema venoso,

dermatite)

Induracgao Ausente: 0 Leve: 1 Moderada: 2 | Grave: 3

Presume origem Limitado a Difuso sobre o | Distribuigao se

venosa de regiao terco inferior da | extende acima

alteracdes perimaleolar perna do terco inferior

secundarias na pele da perna

e regido subcutanea

(isto é, edema

cronico com

fibrose,

hipodermite —

inclui atrofia branca

e lipoderma-

toesclerose)

Numero de 0 1 2 3

Ulceras Ativas

Duracio das N/A < 3 meses > 3 meses, Nao cicatrizada

Ulceras Ativas
(ativa ha mais
tempo)

porém < 1 ano

ha>1 ano
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Tamanho das N/A <2cmde 2-6 cm de > 6 cmde
Ulceras Ativas diametro diametro diametro
(maior ativa)
Uso de Terapia 0 1 2 3
Compressiva
Nao utilizado Uso Uso da Adesao total ao
intermitente de | compressdo na |uso da
compressao maioria dos compressao

dias
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Instrucdes para a utilizacdo do rVCSS:
Em formulério separado, pede-se ao médico que:

"Para cada perna, marque uma opgao dentre os items (sintomas ou sinais)
relacionados abaixo."

Dor ou outro desconforto (ou seja, hipersensibilidade dolorimento, pernas pesadas,
fadiga, queimacao). O médico descreve para o paciente as 4 categorias de dor na perna ou
desconforto enumeradas abaixo, e pede que o paciente selecione, para cada uma das pernas, a
categoria que melhor descreve a dor ou desconforto que esta sentindo.

Ausente =0 Ausente

Leve=1 Dor ou desconforto ocasional que ndo restringe as
atividades regulares diarias.

Moderada=2 Dor ou desconforto didrio que interfere com as atividades
diarias regulares, porém ndo as impede.

Grave =3 Dor ou desconforto didrio que limita a maioria das
atividades regulares diarias.
Varizes
O médico examina as pernas do paciente e, para cada perna separadamente,
seleciona a categoria que descreve melhor as veias superficiais. A posi¢ao ortostatica ¢
utilizada para a avaliacdo das varizes. As veias devem ter > 3 mm de didmetro para serem
classificadas como "varizes".
Ausente = 0 Nenhuma
Leve=1 Poucas varizes, espalhadas, limitadas a ramos ou grupamentos
de veias. Inclui a coroa flebectatica (ankle flare) definida como >5 telangiectas de cor azulada
na margem medial e, por vezes, na margem lateral do pé.
Moderada =2  Multiplas varizes limitadas a perna ou a coxa
Grave =3 Multiplas varizes envolvendo tanto a perna quanto a
coxa

Edema Venoso

O médico examina as pernas do paciente e, para cada perna separadamente,
seleciona a categoria que melhor descreve o padrao de edema do paciente. O exame médico
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pode ser complementado perguntando-se ao paciente sobre a extensao do edema nas pernas
observado.

Ausente = 0 Nenhum
Leve=1 O edema limita-se ao pé e ao tornozelo
Moderado =2 O edema estende-se acima do tornozelo, porém abaixo do joelho

Grave =3 O edema estende-se até o joelho e acima

Pigmentacio da Pele

O médico examina as pernas do paciente e, para cada perna separadamente,
seleciona a categoria que descreve melhor a pigmentacdo da pele do paciente. Pigmentacao
refere-se a alteragdes de cor de origem venosa e ndo secundarias a outras doengas cronicas (ou
seja, vasculite purpura).

Ausente = 0 Nenhuma, ou pigmentagao focal limitada a pele sobre
as varizes
Leve =1 Pigmentagdo limitada a area perimaleolar

Moderada =2 Pigmentagdo difusa que envolve o tergo inferior
da perna

Grave =3 Pigmentacdo difusa envolvendo acima do terco
inferior da perna
Inflamaciao
O médico examina as pernas do paciente e, para cada perna separadamente,
seleciona a categoria que melhor descreve a inflamagao da pele do paciente. Inflamagao
refere-se a eritema, celulite, eczema venoso ou dermatite, € ndo apenas a pigmentacao recente.
Ausente = 0 Nenhuma

Leve =1 Inflamacgao limitada a area perimaleolar

Moderada =2 Inflamagado envolvendo o tergo
inferior da perna

Grave =3 Inflamagao envolvendo acima do ter¢o

inferior da perna
Induracao
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O médico examina as pernas do paciente e, para cada perna separadamente,
seleciona a categoria que melhor descreve a induracdo na pele do paciente. Induragado refere-se
a alteragdes na pele e também subcutaneas, como edema cronico com fibrose, hipodermite,
atrofia branca e lipodermatosclerose.

Ausente = 0 Nenhum

Leve =1 Induragdo limitada a 4rea perimaleolar

Moderada =2 Induracdo envolvendo o tergo
inferior da perna

Grave =3 Induracao envolvendo acima do tergo
inferior da perna

Nimero de Ulceras Ativas

O médico examina as pernas do paciente e, para cada perna separadamente,
seleciona a categoria que melhor descreve o ntimero de tulceras ativas.

Ausente =0 Nenhuma
Leve=1 1 ulcera
Moderada=2 2 ulceras

Grave=3 > 3 1Ulceras

Duracao das Ulceras Ativas

Caso haja ao menos 1 tulcera ativa, o médico descreve para o paciente as 4
categorias de duracdo de ulcera descritas abaixo e pede ao paciente que escolha, para cada
uma das pernas, a categoria que melhor descreve a duracdo da ulcera ndo cicatrizada mais
antiga.

Ausente = 0 Auséncia de ulcera ativa

Leve=1 Ulceragao presente ha < 3 meses

Moderada =2  Ulceragdo presente ha 3-12 meses

Grave =3 Ulceragao presente ha > 12 meses

Tamanho das Ulceras Ativas
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Caso haja pelo menos 1 ulcera ativa, o médico examina as pernas do paciente e,
em cada uma separadamente, seleciona a categoria que melhor descreve o tamanho da maior
ulcera ativa.

Ausente = 0 Nenhuma ulcera ativa

Leve=1 Ulcera com < 2 cm de didmetro

Moderada=2 Ulcera com 2-6 cm de didmetro

Grave=3 Ulcera com > 6 cm de didmetro

Uso de Terapia Compressiva

Escolher o nivel de adesdo a terapia de compressao.
Ausente = 0 Nao utilizada terapia compressiva
Leve=1 Uso intermitente

Moderado =2  Uso da compressdo na maioria dos dias

Grave =3 Adesao total a terapia compressiva
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APENDICE 7

Ficha de Avaliacio

Pré-avaliacao

Nome:

CSUS:
Idade: ~ Sexo: F M  Cor: Branco Pardo Negro
Profissao: Aposentado: Sim Nao
HAS: Sim Nao DM: Sim Nao
Tabagista: Sim Nao Atual Anterior
Trauma/cirurgia no membro: Dir Esq Nao
Trombose Venosa Profunda: Dir Esq Nao

Amarelo

Medicagao para varizes: Diosmin, Daflon, Varicell, Perivasc, Flavonid, outro

Medicacdo: AAS Clopidogrel

Renda mensal familiar: 1 a2 3a4
Dor para caminhar:

panturrilha Dir Esq coxa Dir Esq glutea Dir Esq Nao
IMC:

Minimental:

CIVIQ:

Avaliacao médica

Pulsos Pedioso Dir: sim nao

Pulso Tibial post Dir: sim nao Esq: sim ndo
CEAPI: Dir Esq CEAP2: Dir
VCSSI1: Dir Esq VCSS2: Dir

Esq: sim ndo

Warfarina Outro antiplaquetario

5 ou mais salarios minimos

Esq

Esq
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APENDICE 8

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Julia Bacon, aluna do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Saude,
da Universidade do Vale do Sapucai, juntamente com a professora Diba Maria Sebba Tosta de
Souza, estamos realizando uma pesquisa intitulada: “Adaptacao transcultural do Revised
Venous Clinical Severity Score para o portugués do Brasil e Aplicabilidade na Atencao
Primaria”. Esta tem como objetivo, traduzir, adaptar culturalmente o Venous Clinical
Severity Score, avaliar a sua reprodutibilidade e criar uma ferramenta tecnoldgica para

aplicabilidade do sistema.

Esse estudo proporcionard o conhecimento sobre a atual situagdo da sua doenga
venosa cronica, comumente conhecida como varizes. Estes dados serdo obtidos por meio da
inspegdo e palpacdo das suas pernas por dois médicos e pela aplicagdo de um questionario,
pela pesquisadora.

Todas as informagdes serdo mantidas em sigilo e vocé ndo serd identificado (a)
pelo seu nome, os dados serdo analisados de forma global. E importante vocé saber também,
que a qualquer momento podera deixar de participar do estudo, se assim o desejar.

O questiondrio serd aplicado em local adequado e privado sem ruidos para que
vocé se sinta tranquilo, sendo este momento agendado previamente, evitando alteragcdes na sua
rotina diaria.

Este estudo podera trazer risco minimo, pois somente sera feito exame fisico das
suas pernas, porém, os aplicadores terdo o cuidado para que isso ndo ocorra. Com a realizacao
deste estudo, poderemos conhecer em que estigio estd a doenga venosa nas suas pernas.

Este termo de consentimento ¢ o documento que comprova a permissdo do(a)
senhor(a). Agradecemos desde ja sua valiosa colaborag¢do e colocamo-nos a disposi¢do, para
outros esclarecimentos que se fizerem necessarios.

A seguir, sera apresentada uma Declaragdo e, se o(a) senhor(a) estiver de acordo

com o conteudo dela, apos sua leitura e concordancia, devera assina-la.

DECLARACAO
Por me achar plenamente esclarecido e de perfeito acordo com o que me foi

informado, eu aceito e confirmo a minha participagdo nesta pesquisa e por isto lavrarei abaixo
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a minha assinatura. Para tanto, declaro que como participante desta pesquisa, estou ciente dos
seus objetivos, das respostas ao instrumento de caracteristicas pessoais e profissionais.

Se necessitar de alguma informagdo complementar poderei recorrer ao Comité de
Etica em Pesquisa Associacdo de Educagdo, Saude e Cultura, da UNIVAS, MG. Para outras
possiveis informagdes e retirada de dividas recebi as informagdes necessarias para entrar em
contato por meio do telefone do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do

Sapucai (35) 34492199.
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APENDICE 9

Apéndice 9. Tabelas complementares referentes ao perfil dos pacientes avaliados.

Tabela 3: Distribui¢do dos pacientes por cor.

Cor n % % acumulado
Branca 33 86,8 89,2
Parda 3 7,9 97,3
Negra 1 2,6 100,0
Total valido 37 97.4
Nao definido 1 2,6
Total Geral 38 100,0

Tabela 4: Distribuicao dos pacientes avaliados segundo a escolaridade.

Escolaridade n % % acumulado
N3do alfabetizados 6 15,8 15,8
Ensino Fundamental 24 63,2 78.9
Ensino Médio 5 13,2 92,1
Ensino Superior incompleto 2 53 97,4
Ensino Superior completo 1 2,6 100,0
Total 38 100,0
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Tabela 5: Distribui¢do dos pacientes avaliados segundo a ocupagao.

Ocupacgao n % % acumulado
Do lar 17 447 447
Nio informado 4 10,5 55,3
Auxiliar de limpeza 2 53 60,5
Doméstica 2 5,3 65,8
Outras 13 34,2 100,0
Total 38 100,0

Tabela 6: Distribui¢do dos pacientes avaliados segundo a renda.

Renda n % % acumulado
1 a 2 salarios minimos 31 81,6 81,6
3 a 4 salarios minimos 7 18,4 100,0
Total 38 100,0
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APENDICE 10

Tabela 8: Distribuicao do tipo de medicag¢ao usada para tratamento da doenga venosa cronica

ou outras doengas vasculares.

Medicacao Respostas % de casos
n %

Nio usa 16 37,2% 42,1%
Flavonodides 16 37,2% 42,1%
Antiplaquetario 7 16,3% 18,4%
Anticoagulante 1 2,3% 2,6%
Dobesilato 1 2,3% 2,6%
Venalot 1 2,3% 2,6%
Fitoterapia 1 2,3% 2,6%
Total de casos 38 - 113,2%
Total de respostas 43 100,0% -

Obs.: A soma da coluna “% de casos” ultrapassa 100% por se tratar de uma

questdo de multiplas respostas.
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Tabela 9: Valores do Mini Mental exame do estado mental para os pacientes avaliados.

Minimental n % % acumulado
19 1 2,6 2,6
20 2 5,3 7,9
21 2 53 13,2
22 2 53 18,4
24 5 13,2 31,6
25 4 10,5 42,1
26 3 7,9 50,0
27 3 7,9 57,9
28 9 23,7 81,6
29 3 7,9 89,5
30 4 10,5 100,0

Total 38 100,0




APENDICE 11
Teste e reteste, consisténcia interna e analise de convergéncia da versdo brasileira

do rVCSS.

Tabela 12: Avalia¢do da versdo brasileira do Revised Venous Clinical Severity Score (n=76

membros inferiores) para o observador 1, primeira avaliacao.

n Média Mediana Desvio-Padrao Minimo Maximo

rVCSS*  Total -

76 5,55 5,0 3,439 1 20
Observador 1

* Revised Venous Clinical Severity Score

Tabela 13: Itens do rVCSS avaliados pelo observador 1, primeira avaliagdo (n=76 membros

inferiores).
rVCSS* Média Desvio-Padrio n

rVCSS - Item 1 1,05 ,798 76
rVCSS - Item 2 1,72 918 76
rVCSS - Item 3 1,16 ,880 76
rVCSS - Item 4 ,64 ,875 76
rVCSS - Item 5 ,28 ,645 76
rVCSS - Item 6 ,22 ,624 76
rVCSS - Item 7 ,03 ,161 76
rVCSS - Item 8 ,08 ,483 76
rVCSS - Item 9 ,05 ,322 76
rVCSS - Item 10 ,32 ,734 76

* Revised Venous Clinical Severity Score
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Tabela 14: Avaliacdo dos itens do rVCSS, com pontuagdo de 0 a 3, pelos pacientes.

Observador 1, primeira avaliagao.

Itens Total
rvCSS* n % n % n % n % n %
rVCSS - Item 1 19 25,0 37 48,7 17 22,4 3 3,9 76 100,0
rVCSS - Item 2 4 5,3 33 43,4 19 25,0 20 26,3 76 100,0
rVCSS - Item 3 23 303 19 25,0 33 43,4 1 1,3 76 100,0
rVCSS - Item 4 47 61,8 9 11,8 20 26,3 0 0,0 76 100,0
rVCSS - Item 5 63 82,9 5 6,6 8 10,5 0 0,0 76 100,0
rVCSS - Item 6 67 88,2 1 1,3 8 10,5 0 0,0 76 100,0
rVCSS - Item 7 74 974 2 2,6 0 0,0 0 0,0 76 100,0
rVCSS - Item 8 74 974 0 0,0 0 0,0 2 2,6 76 100,0
rVCSS - Item 9 74 974 0 0,0 2 2,6 0 0,0 76 100,0
rVCSS -Item 10 62 81,6 6 7,9 6 7,9 2 2,6 76 100,0

* Revised Venous Clinical Severity Score

Tabela 15: Medidas descritivas da versao brasileira do rVCSS total (n=76 membros

inferiores). Observador 1, segunda avaliagdo.

rVCSS*  Total
Observador 1

n

Média

Mediana Desvio-Padrao

Minimo Maximo

76

4,6

2,903

* Revised Venous Clinical Severity Score
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Tabela 16: Avaliacdo dos itens da versao brasileira do rVCSS (n=76 membros inferiores),

para o observador 1, segunda avaliacdo.

rVCSS* Média Desvio-Padriao n
rVCSS - Item 1 0,92 ,668 76
rVCSS - Item 2 1,65 ,945 76
rVCSS - Item 3 0,96 ,790 76
rVCSS - Item 4 ,32 737 76
rVCSS - Item 5 ,14 453 76
rVCSS - Item 6 ,13 471 76
rVCSS - Item 7 ,02 ,161 76
rVCSS - Item 8 ,07 ,483 76
rVCSS - Item 9 ,03 ,255 76
rVCSS - Item 10 ,31 ,734 76

* Revised Venous Clinical Severity Score

Tabela 17: Avaliagdo dos itens do rVCSS por pontuacdo de 0 a 3 (n=76 membros inferiores),

para o observador 1, segunda avaliacdo.

1 2 Total
Itens rVCSS*
n % n % n % n % n %
Item 1 20 26,3% 42 55,3% 14 18,4% 0 0,0% 76 100,0
Item 2 5 6,6% 36 47,4% 15 19,7% 20 26,3% 76 100,0
Item 3 25 32,9% 29 38,2% 22 28,9% 0 0,0% 76 100,0
Item 4 61 80,3% 7 9,2% 6 7,9% 2 2,6% 76 100,0
Item 5 68 89,5% 5 6,6% 3 3,9% 0 0,0% 76 100,0
Item 6 70 92,1% 2 2,6% 4 5,3% 0 0,0% 76 100,0
Item 7 74 97,4% 2 2,6% 0 0,0% 0 0,0% 76 100,0
Item 8 74 97,4% 0 0,0% 0 0,0% 2 2,6% 76 100,0
Item 9 74 97,4% 1 1,3% 1 1,3% 0 0,0% 76 100,0
Item 10 62 81,6% 6 7,9% 6 7,9% 2 2,6% 76 100,0

* Revised Venous Clinical Severity Score
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Tabela 18: Medidas descritivas de rVCSS total (n=76 membros inferiores). Observador 2,

avaliagdo Unica.

n Média Mediana Desvio-Padrao Minimo Maximo

rVCSS* Total

76 5,09 4,5 3,13 0 19
Observador 2

* Revised Venous Clinical Severity Score

Tabela 19: Avaliacdo dos itens da versao brasileira do rVCSS (n=76 membros inferiores),

para o observador 2, avaliagdo Unica.

rVCSS* Média Desvio-Padrao n
rVCSS - Item 1 1,25 ,802 76
rVCSS - Item 2 1,75 ,939 76
rVCSS - Item 3 0,71 ,745 76
rVCSS - Item 4 0,68 ,955 76
rVCSS - Item 5 0,05 ,322 76
rVCSS - Item 6 0,18 ,582 76
rVCSS - Item 7 0,01 ,114 76
rVCSS - Item 8 0,03 ,344 76
rVCSS - Item 9 0,02 ,229 76
rVCSS - Item 10 0,38 ,878 76

* Revised Venous Clinical Severity Score
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Tabela 20: Avaliagdo da versdo brasileira do rVCSS por pontuagdo de 0 a 3 (n=76 membros

inferiores), para o observador 2, avalia¢do unica.

Itens do 0 3 Total

rVCSS* o n % n % n % n %
Item 1 13 17,1 35 461 24 31,6 4 52 76 100,0
Item 2 7 92 24 316 26 342 19 250 76 100,
Item 3 35 46,1 28 368 13 17,1 0 00 76 100,0
Item 4 49 64,5 3 3,9 23 30,3 1 1,3 76  100,0
Item 5 74 974 0 0,0 2 2,6 0 00 76 100,0
Item 6 68 89,5 3 3,9 4 53 1 1,3 76  100,0
Item 7 75 98,7 1 1,3 0 0,0 0 00 76 100,0
Item 8 75 98,7 0 0,0 0 0,0 1 1,3 76  100,0
Item 9 75 98,7 0 0,0 1 1,3 0 00 76 100,0
Item 10 61 80,3 7 9,2 2 2,6 6 78 76 100,0

* Revised Venous Clinical Severity Score

Tabela 22: Avaliacao dos itens do CEAP nos pacientes classificados de 0 a 6 (n=76 membros

inferiores), para o observador 1, avalia¢do unica.

CEAP* n % % acumulado

0 1 1,3 1,3

1 11 14,5 15,8
2 19 25,0 40,8
3 30 39,5 80,3
4 11 14,5 94,7
5 2 2,6 97,4
6 2 2,6 100,0

Total 76 100,0

*Classificacdo CEAP (Clinica, Etiologica, Anatomica e Fisiopatologica)
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ANEXO 1

Classificagdo CEAP (bdsica)

C
Classificacio
Clinica

o Auséncia de sinais ou sintomas E [ Congénita
Classificacio
1 Telangiectasia ou veias reticulares Etiolégica s Secunddria
2 Varizes tronculares 4 Primdria
3 Edema, de etiologia N Sem etiologia identificada
exclusivamente venosa
42 Pigmentacdo ou eczema A S Superficial
Classificagio
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
Classificagio
s Sintomético, incluindo dor, sensagio Patofisiolégica o Obstrucio
de peso ou aperto, irritagdo cutanea,
ciibras musculares R-O Refluxo e obstrucio
A Assintomatico N Sem patofisiologia identificada
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ANEXO 2

Revised Venous Clinical Severity Score

None: 0 Mild: 1 Moderate: 2 Severe: 3
Pain Occasional pain or other  Daily pain or other Daily pain or discomfort
or other discomfort (ie, aching, discomfort (ie, not discomfort (ie, (ie, limits most
heaviness, fatigue, soreness, restricting regular interfering with but not regular daily
burning) daily activities) preventing regular daily activities)
Presumes venous origin activities)
Varicose veins
“Varicose” veins must be =3 mm in Few: scattered Coniined to calf or thigh Involves calf and thigh
diameter to qualify in the standing (ie, isolated branch
position. varicosities or clusters)
Also includes corona
phlebectatica (ankle
flare)
Venous edema
Presumes venous origin Limited to foot and Extends above ankle but Extends to knee and
ankle area below knee above
Skin pigmentation
Presumes venous origin None or  Limited to perimalleolar  Diffuse over lower third of ~ Wider distribution
Does not include focal pigmentation focal area calf above lower third of
over varicose veins or calf
pigmentation due to other
chronic diseases
Inflammation
More than just recent pigmentation Limited to perimalleolar  Diffuse over lower third of ~ Wider distribution
(ie, erythema, cellulitis, venous area calf above lower third of
eczema, dermatitis) calf
Induration
Presumes venous origin of secondary Limited to perimalleolar  Diffuse over lower third of ~ Wider distribution
skin and subcutaneous changes area calf above lower third of
(ie, chronic edema with fibrosis, calf
hypodermits). Includes white
atrophy and lipodermatosclerosis
Active ulcer number 0 1 2 =3
Active ulcer duration N/A <3 mo =3mobur<ly Not healed for =1y
(longest active)
Active ulcer size N/A Diameter <2 cm Diameter 2-6 cm Diameter =6 cm
(largest active)
Use of compression therapy 0 1 2 3
Notused Intermittent use of Wears stockings most days  Full compliance:
stockings stockings
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ANEXO 3

Chronic Venous Insufficiency Questionnaire (CIVIQ)

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

1 sem dor

2: dor ligeira

3: dor moderada
4: dor forte

¢ dor intensa

L1k PO T PR TS

2. Limitagdo/ incémodo no ou em ac
por causa da DVC, durante as Gltimas 4 semanas

1: nJo limitado/ incomodado

2: um pouco limitado/ incomodado

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

S ext nente limitado/ incomodad
3. Dormir mal, por causa da DVC, durante as dltimas 4 semanas 1t nunca
2: raramente

3: com bastante frequénda
4: muito frequentemente

¢ todas as noites
L ciof do na realizacio de movi ou actividades por causa da DVC, Classificagdio das questdes 4 o 11:
& 2= dl 4
4. P de pé por longos period 1: nJo limitade/ incomodado, de todo
2: um pouco limitado/ incomodado
5. Subir escadas
3: moderadamente limitado/ incomodado
6. Agachar/ ajoelhar 4: muito limitado/ incomodado
S impossivel de realizar
7. Caminh lerad a
8. Viajar de carro, autocarro, aviio
9. Actividades domésticas como cozinh sp uma crianca ao colo,
passar roupa a ferro, limpar chio ou mobilidrio, balh
10. Ir a die c festas, cocktail
1. Realizar actividades desportivas, esforgos fisicos ext: nt
Efeitos psicolégicos da DVC, d as alti 4 Classificacdio das questdes 12 a 20:
12. Sentir-se “no limite” 1: n3o, de todo
2: um pouco
b} _'r il 4
3 3: moderadamente
14. Sentir-se um “fardo” para os outros 4: bastante
¢ absolutamente
15. Ter sempre de tomar p ¢bes (como esticar as p evitar per de pé

16. Embaraco em mostrar as peras

17. Irritabilidade ficil

18. Sentir-se deficiente

19. Dificuldade em inici ividades pela e

20. Eundo me sinto bem
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ANEXO 4

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL - MEEM
Mini-Exame do Estado Mental - MEEM

1- Orientagdo temporal (0-5): ANO-ESTACAO-MES-DIA DA SEMANA
2- Orientacdo espacial (0-5): ESTADO-RUA-CIDADE-LOCAL-ANDAR
3- Registro: (0-3): Nomear: PENTE-RUA-CANETA

4- Calculo - tirar 7 (0-5): 100-93-86-79-65

5- Evocagao (0-3): trés palavras anteriores: PENTE-RUA-CANETA

6- Linguagem 1 (0-2): nomear um RELOGIO e uma CANETA

7- Linguagem 2 (0-1): repetir: NEM AQUI-NEM ALI-NEM LA

8- Linguagem 3 (0-3): Siga o comando: Pegue o papel com a mao direita, dobre-o ao

meio, coloque-o0 em cima da mesa.
9- Linguagem 4 (0-1): ler e obedecer: FECHE OS OLHOS

10- Linguagem 5 (0-1): Escreva ema frase completa

11- Linguagem 6 (0-1): Copiar o desenho:

TOTAL:
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Algoritmo “Venous Factor”

© Jalia Bacon; Diba Maria
Sebba Tosta de Souza; Maria
José Azevedo de Brito Rocha;

Renato Rieira Toledo; Angela
Bacon. | 2017

Doenca Venosa Cronic

a

Etapal Etapa 2
Qual é o membro Membro Inferior Membro Inferiox
avaliado? Esquerdo Direito
l Questdo 1 Questdo 2 Questdo 3 Questio 4
VCSss!
Apresenta Apresenta . VCSS VCSS
0 nNio DOR VARIZES Nio (-3 Pt . 0.8
- s Veias varicosas devem ser = 3 ’ EDEMA VENOSO Nao
2 * Ou outro desconforto (ou mm na posicédo ortostatica. ) —> VCSS
CEAP seja, hipersensibilidade e do- 2 CEAP Presume-se origem venosa CEAP Apresenta Ausente
A lorimento, peso nas pernas, 0 ? PIGMENTACAO Nao ou focal
fadiga, queimacao) 0 - 2 DA PELFE —_— > |
Assintomatica i Obs: Né&o inclui pigmentacéo ? CEAP
Si focal sobre as varizes ou 0 - 3
Sim im pigmentacdo devido a outras
VCSS CEAP Sim doencas crénicas (isto é,
CEAP | VCSS 1-6 1.2 VCSsS CEAP vasculite, pirpura)
S 1-3 1-9 <J—, 3 ov >3 Sim
Sintomética LEVE MODERADA GRAVE VCss | CEAP
LEVE MODERADA GRAVE 1 2 3 LEVE MODERADA GRAVE 0-12 S
1 2 3 . . . 1 2 3
[ @ @ o o ) LEVE MODERADA GRAVE 24a
Poucas: dispersas Limitada a Envolvendo 1 2 3
Dor ocasional Dor ou outro Dor ou des- (ramos de varizes perna apernaea Limitado ao pé Estende-se Estende-se
ou outro descon-  desconforto conforto diario isoladas ou ou a coxa coxa e ao tornozelo acima até o joelho . . .
forto (isto é, que  diario (isto &, (isto &, limita a agrupadas). Inclui a do tornozelo, e acima
nao restrinja que interfira maioria das ati- coroa flebectatica porém abaixo Limitada 2 drea  Difusa sobre o Estende-se acima
as atividades mas que nao vidades didrias (veias dilatadas do joelho erimaleolar terco inferior da terco inferior da
diarias impeca as ati- regulares) no tornozelo) P pefna pe:;na
regulares) vidades diarias
regulares)
l Questdo 5 Questdo 6 Questio 7
Questio 8
VCSS Vess VCSS
fpresenta 0-12 e eEO Nio 0-15 NUMERO DE N3 0-18
o Nao = INDURACA — > - ao
INFLAMAGAO : ¢ ULCERAS 2de,
. ? Presume origem venosa de ? CEAP CICATRIZADAS v
. Ma'ts d~° que sotm?nie CEAP alteragdes secundarias na 0-4a ? ;Eii
pigmentac&o recente (isto I i50 subcuta .
é, eritema, celulite, eczema 0 - 3 pe z;;eégilsgesnl:accl:'?nr;iz Vess
venoso, dermatite) com fibrose, hipodermite . N3 o -1 8
- inclui atrofia branca e NUMERO DE ao
lipodermatoesclerose) '[]'LCERAS ATIVAS |
Sim Sim » CEAP
et CEAP ; '
Sim VCss CEAP 0-5
1-15
4a vCss | CEAP N/A B
1-18 4b
LEVE MODERADA GRAVE Sim
1 2 3 LEVE MODERADA GRAVE VCSS CEAP
@ @ o 1 2 3 1-21 <—|—> 6
Limitada a Difusa so- Estende-se . . ‘
area bre o terco acima do imitado 3 if b d . LEVE MODERADA GRAVE
perimaleolar inferior da terco inferior le.lfa oa Difuso sobre Esten e-se acima
perna da perna regiao o terco inferior do terco inferior 1 2 3
perimaleolar  da perna da perna ’ . .
Questdo 9 Questdo 10 Questdo 11
VCSS
Apresenta vc;ss USO DE TERAPIA Nio 0-21
ULCERAS ATIVAS 2
Ativa ha mais tempo CEAP \J ’ N/A.
?
' 5
VCSS
l TAMANHO DAS Nio N/A Sim
. ULCERAS ATIVAS — > VCSS CEAP
Sim Maior ativa CEAP
VCsS CEAP ; . 1-30 <J—. N/A
1-24 <J—> 6
i LEVE MODERADA GRAVE
LEVE MODERADA GRAVE Si 1 2 3
1m
1 2 3
VCSS CEAP ® i ®
. . . Uso intermitente  Uso da com- Adeséo total ao
e 1 = 21 6 de compressao pressao na uso da compressdo
<3 > 3 meses, N&o cicatrizada maioria dos
meses porém <1 ano ha > 1 ano dias

\

LEVE NMODERADA GRAVE

1 2 3
<2cmde 2-6 cm de > 6 cmde
diametro diametro diametro

RESULTADO CEAP VCSS
FINAL

Aouj§
0-6

1. VCSS:Vasquez MA, Rabe E, McLafferty RB, Shortell CK, Marston WA, Gillespie D, et al.

Revision of the venous clinical severity score: venous outcomes consensus statement: special
communication of the American Venous Forum Ad Hoc Outcomes Working Group. J Vasc

Surg. 2010;52(5):1387-96.

2. CEAP: Eklof B, Rutherford RB, Bergan JJ, Carpentier PH, Gloviczki P, Kistner RL, et al. Revision
of the CEAP classification for chronic venous disorders: consensus statement. Classification
and reporting standards for venous disease. Reporting standards in venous disease: an up-
date. International Consensus Committee on Chronic Venous Disease. J Vasc Surg. 40. United

States 2004.1248-52.
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