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Limitacao do VEINES QOL/SYM em discriminar a gravidade da
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Limitations of VEINES QOL/SYM for discriminating chronic venous insufficiency severity
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Resumo

Contexto: O questionario Venous Insufficiency Epidemiological and Economic Study — Quality of Life/Symptom
(VEINES-QOL/Sym) foi desenvolvido para avaliar a qualidade de vida dos individuos com insuficiéncia venosa
crénica (IVC), mas ele tem se mostrado pouco sensivel em discriminar individuos com diferentes gravidades da doenca.
Objetivos: a) Propor uma nova forma de calculo do escore do VEINES-QOL/Sym e avaliar se esse novo escore é capaz
de discriminar a gravidade da doenga; b) Avaliar a associagéo entre o VEINES-QOL/Sym e a gravidade da doenca.
Métodos: Noventa e oito participantes com [VC, de ambos os sexos, idade 60,73 + 14,11 anos, responderam o questionario
VEINES-QOL/Sym, versdo portugués do Brasil. Para o calculo do novo escore, foi realizada uma transformagéo dos
escores originais para uma escala de 0 a 100. Para verificar a capacidade dos escores do VEINES-QOL/Sym, originais e
modificados, em discriminar e classificar corretamente os grupos caracterizados pela classificagdo clinica, etiolégica,
anatdmica e patofisiolégica (CEAP), foi realizada a analise discriminante, sendo considerado significante um alfa de 5%.
Resultados: NZo houve diferenca significativa entre os grupos classificados pela CEAP quanto aos escores originais
e modificados do VEINES-QOL/Sym. A andlise discriminante também nao foi capaz de classificar corretamente os
grupos CEAP, tanto para os escores originais quanto para os escores modificados do VEINES-QOL/Sym. Além disso, ndo
houve associagdo entre a classificagdo CEAP e os escores obtidos pelo questionario. Conclusdes: O VEINES-QOL/Sym
mostrou-se limitado para avaliar qualidade de vida e sintomatologia dos individuos com diferentes estagios de IVC.
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Abstract

Background: The Venous Insufficiency Epidemiological and Economic Study - Quality of Life/Symptoms
(VEINES-QOL / Sym) questionnaire was developed to evaluate the quality of life of individuals with chronic venous
insufficiency (CVI), but it has shown limited sensitivity for discriminating between people with different of disease
severity. Objectives: a) to propose a new formula for calculating the VEINES-QOL/Sym score and to evaluate whether
this new score is capable of discriminating disease severity; and b) to evaluate the association between VEINES-QOL/Sym
scores and disease severity. Methods: Ninety-eight participants with CVI of both sexes, aged 60.73 + 14.11 years,
answered the Portuguese Brazilian version of the VEINES-QOL/Sym questionnaire. The new score was calculated
by transforming the original scores to a 0 to 100 scale. Discriminant analysis was used to test the capability of the
original and modified VEINES-QOL/Sym scores to discriminate between and correctly classify groups characterized
by the clinical, etiological, anatomical and pathophysiological classification (CEAP). Alpha of 5% was defined as the
cutoff for significance. Results: There were no significant differences between CEAP groups in terms of the original
or modified VEINES-QOL/Sym scores. Discriminant analysis was also unable to correctly classify CEAP groups, using
either original or modified scores. Furthermore, there were no associations between CEAP classifications and scores
obtained using the questionnaire. Conclusions: The VEINES-QOL/Sym proved to have limitations for assessment
of the quality of life and symptomatology of people with CVI at different stages.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) ¢ uma doenca
com alteragdes morfofuncionais no sistema venoso,
sendo a etiopatogenia associada a hipertensdo venosa
que pode ser causada por uma modifica¢ao valvar, um
evento trombotico ou uma disfungao do triceps sural'.

A TVC tem como sinais e sintomas dor, sensacao
de peso em membros inferiores, queimagao, cdibras,
varizes ¢ lipodermatoesclerose, que podem levar a
reducdo da capacidade funcional do individuo®3.
De acordo com o modelo da Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Satude?, ¢ importante
a analise das alteracdes anatdmicas e funcionais
resultantes da instalagdo da doenca, assim como avaliar
de que forma essas modifica¢des afetam o nivel de
atividade e participacdo dos individuos, as questoes
pessoais e, consequentemente, a qualidade de vida®?.

Aavaliagdo da IVC ¢ frequentemente realizada por
meio da Classificagdo Clinica, Etiologica Anatomica
e Patologica (CEAP), que permite caracterizar o
quadro da doen¢a de acordo com sua progressao®.
Porém, um aspecto importante, como qualidade de
vida, ndo ¢ abordado nessa classificacdo e ¢ pouco
investigado, apesar de, historicamente na literatura,
ser citada a associag@o entre a gravidade daIVC e a
piora da qualidade de vida™.

Lamping et al.! desenvolveram o questionario
Venous Insufficiency Epidemiological and Economic
Study — Quality of Life/Symptom (VEINES-QOL/Sym)
com objetivo de avaliar a qualidade de vida dos
individuos com IVC. Esse questionario, validado
e adaptado transculturalmente para a populacdo
brasileira!!, consiste em um instrumento com 26 itens
¢ oito questdes que permitem avaliar os sintomas
(VEINES-Sym) e a qualidade de vida (VEINES-QOL)).

O escore total do questionario VEINES-QOL/Sym
¢ baseado em um escore padronizado (escore T) que
¢ proximo a 50'°, o que pode limitar a sensibilidade
do questionario em detectar mudancgas na qualidade
de vida dos individuos, uma vez que a média do
escores de uma amostra, em diferentes estados de
gravidade da doenga, sdo muito semelhantes'?, o que
refletiria na capacidade do questionario em discriminar
individuos com IVC quanto a gravidade da doenga.
Bland et al.'? propuseram outras formas de calcular os
escores do VEINES-QOL/Sym que fossem capazes
de detectar alteracdes longitudinais na qualidade de
vida de pacientes em tratamento de IVC.

Considerando que os sinais ¢ sintomas da IVC
podem ter influéncia negativa na qualidade de
vida, que a atual forma de calculo do escore do
VEINES-QOL/Sym até o momento tem se mostrado
pouco sensivel em discriminar individuos com IVC
de diferentes gravidades e que os métodos propostos

VEINES QOL/SYM na insuficiéncia venosa cronica

por Bland et al.'? para calcular novos escores nao sio
descritos claramente, os objetivos deste estudo foram:
a) propor uma nova forma de calculo do escore do
questionario VEINES-QOL/Sym; b) avaliar se o
novo escore ¢ capaz de discriminar a gravidade da
doenga, dada pela classificagdo CEAP; c) avaliar a
associagdo entre a percepcao de qualidade de vida
obtida pelo escore modificado do VEINES-QOL/Sym
com a gravidade da doenga.

METODOLOGIA

Este artigo ¢ parte de um estudo maior,
aprovado pelo comité de ética da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) sob o parecer
CAAE 32011414.6.0000.5149. Ele contou com o
apoio do Laboratério de Avaliagdo e Pesquisa em
Desempenho Cardiorrespiratorio (Labcare), da Escola
de Educagao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), e
foi realizado na area de abrangéncia da unidade basica
de saude (UBS) Professor Amilcar Vianna Martins,
localizada no distrito Sanitario Oeste no municipio
de Belo Horizonte. A amostra nao probabilistica foi
realizada por meio de busca no programa Gestao
do Sistema de Informacao Eletronico da Secretaria
Municipal de Satde. O céalculo amostral baseou-se
no principio de 20 observagdes para cada variavel
independente, conforme proposto por Hair et al.'>.
Foram incluidos participantes maiores de 18 anos,
cadastrados na UBS, com quadro clinico de IVC,
clinicamente diagnosticados por angiologistas e que
assinaram o termo de consentimento livre esclarecido.

A avalia¢@o da amostra foi realizada para a obtengdo
de dados sociodemograficos e antropométricos como
peso, estatura e indice de massa corporal (IMC).
Posteriormente, foi realizado o exame fisico para a
analise dos sinais e sintomas de acordo com a CEAP
e a aplicacdo do questionario VEINES-QOL/Sym
por meio de entrevista. Todas as avaliagdes foram
realizadas por examinadores previamente treinados.

Os participantes foram classificados em
relacdo a gravidade da IVC pela parte clinica da
CEAP: C1 = presenga de teleangiectasias e/ou
veias reticulares; C2 = preseng¢a de veias varicosas;
C3 =presenca de edema venoso; C4 = alteragdes de pele
como eczema, hiperpigmentagao, lipodermatoesclerose;
C5=lcera venosa cicatrizada; C6 = presenca de ulcera
ativa®. Os dois membros inferiores foram avaliados
e foi considerada a classificagdo do membro que se
apresentava mais afetado.

O questionario VEINES-QOL/Sym, versao portugués
do Brasil'!, foi aplicado por meio de entrevista por
dois examinadores treinados, e os escores originais
foram calculados de acordo com as instru¢des dos
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autores'’. Para o célculo do escore VEINES-QOL,
foram utilizadas as questoes 1, 3,4, 5,6, 7 ¢ 8§, e,
para obten¢ao do VEINES-Sym, as questdes de
1 e 7 foram analisadas. Foi realizada a inversao das
questdes 3, 6 e 7 para, posteriormente, obterem-se a
média e o desvio padrdo de cada item, com posterior
padroniza¢ao em um escore Z de média zero e desvio
padrdo igual a um, e céalculo do valor do escore do
individuo menos a média da questdo dividida pelo
desvio padrdo. O escore final foi obtido apos calculo
da média de todos os escores Z, multiplicando-os
por 10 e somando 50. Os escores VEINES-QOL e
VEINES/Sym nao foram calculados se menos de 50%
dos seus respectivos itens ndo tiverem sido respondidos'.
Escores maiores indicam melhores desfechos para o
VEINES-QOL e para o VEINES-Sym'°.

VEINES QOL/SYM na insuficiéncia venosa cronica

Para o calculo do novo escore, foram levados em
consideragdo os dois dominios QOL e Sym, conforme
descrito no artigo original, como também a inversao
dos valores das questdes 3, 6 ¢ 7. Apds a obtengao
da pontuagdo no VEINES QOL/Sym, foi realizada a
transformagdo para uma escala de 0 a 100, de acordo
com as equacdes abaixo, a fim de tentar aumentar a
amplitude do escore original (Figura 1).

Para o escore VEINES QOL modificado, foi realizada
asoma da pontuagdo dos itens 1, 3,4, 5,6, 7 ¢ 8 de cada
voluntario, dividida pela soma da pontuagdo maxima
desses respectivos itens e o resultado multiplicado
por 100. Isso equivale a dividir a pontuag@o obtida
pelo voluntario por 1,12 (Equagao 1). Para o escore
VEINES SYM modificado, foi realizada a soma da
pontuagdo dos itens 1 e 7 de cada voluntério, dividida
pela soma da pontuagdo maxima desses respectivos

capaz de realizar suas atividades cotidianas.

Este questionario inclui perguntas sobre a sua satide em geral e sobre seu problema na perna, assim como perguntas sobre sua vida e atividades cotidianas
Levara aproximadamente 10 minutos para completa-lo. Todas as suas respostas sdo confidenciais.
Abaixo, estiio algumas perguntas sobre sua opinido sobre suas pernas. Essa informag#o ajudara a acompanhar como vocé se sente e 0 quio bem vocé é

1. Durante as 4 tltimas semanas, com que frequéneia vocé tem tido qualquer um dos seguintes problemas na pema? (marque um quadrado em cada

linha)
Varias Aproximadamen Menos do que
Todosos | vezes por te uma vez por uma vez por
dias semana semana semana Nunca

1. Pernas pesadas 1 2 3 4 5
2. Pernas doloridas 1 2 3 4 5
3. Inchago 1 2 3 4 5
4. Céimbras 1 2 B 4 5
5. Sensagéio de calor ou queimagéo 1 2 3 4 5
6. Pernas inquietas (“N&o acho posi¢do para minhas pernas”) 5
7. Latejamento 4 E
8. Coceira 4 5
0. Sensagao de formi (p. ex.c das e agulhadas) 1 B

1. Ao acordar 4. Durante a noite
2. Ao meio dia

3. Ao final do dia 6. Nunca

2. Em qual momento do dia seu problema na perna ¢ mais intenso? (marque uma)

5. A qualquer momento do dia

1. Muito melhor agora do que ha um ano atras

3. Comparado ha um ano atrés, como vocé classificaria agora, seu problema na perna em geral?
4. Um pouco pior agora do que ha um ano atras
2. Um pouco melhor agora do que ha um ano atras 5. Muito pior agora do que ha um ano atréas

3. Aproximadamente igual hi um ano atras 6. Eu néo tinha nenhum problema na perna no ano passado

4. Os itens seguintes sdo sobre atividades que vocé provavelmente faz em um dia tipico. O seu problema na perna limita vocé nessas atividades

atualmente? Caso afirmativo, quanto? (marque um quadrado em cada linha,

Fu nao STM, limita SIM, limitaum | NAO, ndo

trabalho muito pouco limita nada
a. Atividades diérias no trabalho 0 1 2 3
b. Atividades diérias em sua casa (p. ex. servigos domésticos, passar roupa, pequenos 1 2 B
concertos, tarefas rotineiras, jardinagem, etc.)
¢. Atividades sociais ou de lazer nas quais vocé fica de pé por longos periodos (p. ex. festas, 1 2 3
casamentos, usar transporte publico, fazer compras, etc.)
d. Atividades sociais ou de lazer nas quais vocé fica assentado por longos periodos (p. ex. ir 1 2 3
a0 cinema ou teatro, igreja, viajar, etc.)

do seu problema na perna? (marque um quadrado em cada linha)

5. Durante as 4 tltimas semanas, vocé tem tido algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outras atividades diarias regulares como resultado

ou grupos?

1. De forma nenhuma
2. Ligeiramente

3. Moderadamente

4. Bastante
5. Extremamente

SIM NAO
a. Reduziu a quantidade de tempo gasto no trabalho ou em outras atividades. 1 2
b. Realizou menos trabalho ou outras atividades do que vocé gostaria. it 2
¢. Foi limitado no tipo de trabalho ou outras atividades. 1 2
d. Teve dificuldade no desempenho no trabalho ou em outras atividades (p. ex., precisou se esforar mais) 1 2

6. Durante as 4 tltimas semanas, até que ponto seu problema na perna interferiu em suas atividades sociais usuais com sua familia, amigos, vizinhos

7. Quanta dor na perna vocé tem tido durante as 4 Gltimas semanas?

1. Nenhuma 4. Moderada
2. Muito leve 5. Grave
3. Leve 6. Muito grave

8. Estas perguntas sdo sobre como vocé se sente e como as coisas t€m acontecido com vocé durante as Gltimas 4 semanas como resultado do seu
problema na perna. Para cada pergunta, por favor, dé a resposta que mais se aproxima do modo que vocé tem se sentido. Por quanto tempo durante as

ultimas 4 semanas. (marque um quadrado em cada linha,

Todo o A maior Boa parte | Alguma parte do Um pouco do Tempo
tempo parte do do tempo tempo tempo nenhum
tempo
a. Vocé se sentiu preocupado(a) com a aparéncia 1 2 3 4 5 6
de sua(s) perna(s)?
b. Vocé se sentiu irritado(a)? 1 2 3 4 5 6
¢. Vocé se sentiu um peso para sua familia ou 1 2 3 4 5 6
amigos?
d. Vocé ficou preocupado(a) em trombar nas i} 2 3 4 5 6
coisas?
. A aparéneia de sua(s) perna(s) influenciou sua 1 2 3 4 5 6
escolha de roupas?

Figura 1. Questionario VEINES-QOL/Sym versdo portugués do Brasil.
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itens e o resultado multiplicado por 100. Isso equivale
a dividir a pontuagdo obtida pelo voluntario por 0,51
(Equacgao 2).

VEINES QOL mod ificado =

(Y. da pontuagao nos itens 1,3,4,5,6,7 e 8) 1
112 M

(X da pontuagdo nos itens 1 e 7) ?)

VEINES SYM modificado =
0,51

Analise estatistica

Os dados foram apresentados por meio de medidas de
tendéncia central, dispersdo e frequéncia. A distribui¢ao
normal dos dados foi verificada por meio do teste de
Shapiro-Wilk. A amostra foi dividida em dois grupos de
acordo com a gravidade da doenga pela CEAP: grupo
de IVCleve (CEAP 1, 2, 3) e grupo com estagios mais
avangados da doenga (CEAP 4, 5, 6). Para verificar
a capacidade dos escores do VEINES-QOL/Sym,
originais e modificados, em discriminar e classificar
corretamente os dois grupos CEAP (CEAP 1, 2, 3 versus
CEAPA4, 5, 6), foi realizada a analise discriminante,
sendo considerado um alfa de 5% para significancia
estatistica. Para todas as analises, foi utilizado o
software Statistical Package for Social Sciences,
versao 15.0.

VEINES QOL/SYM na insuficiéncia venosa cronica

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 98 participantes,
com média de idade de 60,73 + 14,11 anos, sendo
que 88,8% (n = 87) eram do sexo feminino, 24,5%
(n=24) apresentavam IMC normal, 31,6% (n=31)
apresentavam sobrepeso e 43,9% (n = 43) eram
obesos. Hipertensdo arterial estava presente em
61% da amostra, diabetes em 25% e doenga arterial
periférica em 1%. A presenca de doenga cardiaca
ou respiratéria foi observada em 7%. Em relagdo a
classificagdo: CEAP 1 =38 individuos, CEAP2 =17,
CEAP3=18,CEAP4=13,CEAP5=7,CEAP6=5.

Os escores médios da amostra geral (n = 98) foram de
52,24 45,22 parao VEINES QOL original, de 52,36 + 6,79
para o VEINES SYM original, 65,81 + 13,06 VEINES
QOL modificado e de 64,52 + 13,37 para o VEINES
SYM modificado. A Tabela 1 mostrou que ndo
houve diferenga entre os grupos classificados pela
CEAP quanto aos escores originais ¢ modificados
do VEINES-QOL/Sym. Nao houve perda de dados
nas respostas do questionario.

A andlise discriminante ndo foi capaz de
classificar corretamente os dois grupos CEAP
(CEAP 1, 2, 3 versus CEAP 4, 5, 6), tanto para os
escores originais quanto para os escores modificados
do questionario VEINES-QOL/Sym (p > 0,05)
(Tabela 2). Além disso, ndo houve associagdo entre

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra e comparagao dos escores VEINES originais e modificados por grupos, conforme a classificagéo

CEAP.

Média (1C95%)

Variaveis CEAP1,2,3

(n=73)

Escores originais

VEINES_QOL 52,50 (51,28-53,73)
VEINES_SYM 52,52 (50,86-50,86)
Escores modificados

VEINES_QOL 66,28 (63,14-69,42)
VEINES_SYM 65,01 (60,74-69,27)

CEAP4,5,6 p
(n=25)

51,48 (49,30-53,67) 0,404

51,90 (49,38-54,42) 0,697

64,46 (59,39-69,54) 0,551

63,14 (56,87-69,40) 0,646

CEAP = Classificagdo Clinica, Etioldgica Anatdmica e Patoldgica; VEINES_QOL = Venous Insufficiency Epidemiological and Economic Study, dominio de qualidade de
vida; VEINES_SYM = Venous Insufficiency Epidemiological and Economic Study, dominio referente aos sintomas; n = tamanho da amostra; p = nivel de significancia

estatistica; IC95% = intervalo de confianga de 95% da média.

Tabela 2. Resultados da andlise discriminante dos escores originais e modificados do VEINES.

% classificagdo correta dos

Variaveis grupos % variancia C;;:Zﬁizo A Wilks b @1 p-valor
CEAP 123 CEAP 456

Escores originais

VEINES_QOL 55,6% 52,0% 0,74% 0,086 0,993 0,698 0,404
VEINES_SYM 52,8% 48,0% 0,16% 0,040 0,998 0,151 0,697
Escores modificados

VEINES_QOL 54,2% 44,0% 0,37% 0,061 0,996 0,355 0,551
VEINES_SYM 51,4% 48,0% 0,22% 0,047 0,998 0,211 0,646

CEAP = Classificagao Clinica, Etiologica Anatdmica e Patologica; VEINES_QOL = Venous Insufficiency Epidemiological and Economic Study, dominio de qualidade
de vida; VEINES_SYM = Venous Insufficiency Epidemiological and Economic Study, dominio referente aos sintomas; A Wilks = lambda de Wilks; %* = quiquadrado;

gl = graus de liberdade; p = nivel de significancia estatistica.
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VEINES QOL/SYM na insuficiéncia venosa cronica

Tabela 3. Correlagdo entre a classificagdo CEAP e os escores originais e modificados do questionario VEINES-QOL/Sym.

Variaveis

CEAP

r p-valor

Escores originais
VEINES_QOL
VEINES_SYM
Escores modificados
VEINES_QOL
VEINES_SYM

-0,167 0,103
-0,146 0,154
-0,109 0,288
-0,149 0,144

CEAP = Classificagdo Clinica, Etiologica Anatdmica e Patoldgica; VEINES_QOL = Venous Insufficiency Epidemiological and Economic Study, dominio de qualidade
de vida; VEINES_SYM = Venous Insufficiency Epidemiological and Economic Study, dominio referente aos sintomas; r = nivel de correlagao estatistica; p = nivel de

significancia estatistica.

a classificagdo CEAP e os escores obtidos pelo
questionario (Tabela 3).

DISCUSSAO

O escore modificado do VEINES-QOL/Sym nao
foi capaz de discriminar as diferentes gravidades da
IVC, apesar de aumentar a amplitude dos escores
originais e possibilitar uma melhor visualizagdo em
relagdo a variagdo dessa medida. Adicionalmente,
os escores também ndo mostraram associagdo com
a gravidade da doenga.

Bland et al.!?, em uma amostra constituida de
individuos que apresentavam ulceras venosas, também
observaram as limitagdes nos escores obtidos pelo
VEINES-QOL/Sym e propuseram duas novas formas de
se obter o escore final. A primeira era similar ao SF-36,
tendo como base valores externos da populagao; e a
segunda forma considerava os valores de cada questdo
e multiplicava por 100, muito similar ao realizado
pelo presente estudo. Essas formas de célculo foram
comparadas ¢ correlacionadas conjuntamente com
a forma original de calcular o questionario em trés
momentos, inicial, apds 2 semanas e apos 4 meses.
Foi possivel observar que os escores modificados
foram capazes detectar melhora na qualidade de vida
e na sintomatologia ao longo do tempo, mas o proprio
autor admite que esses resultados talvez ndo sejam
semelhantes quando analisados em amostras com
diferentes gravidades da doenga'*'*. Moura et al."
também encontraram diferenca significativa entre
os grupos CEAP 1, 2 e 3 ¢ CEAP 4, 5 e 6 apenas
para o escore do VEINES-QOL, versao original
(p =0,02), mas a analise de correlagdo mostrou ndo
haver associagdo entre 0 VEINES/Sym ¢ a gravidade
da doenga.

No presente estudo, é possivel que a auséncia de
diferenca significativa entre os diferentes estagios
da IVC ¢ a auséncia de associac¢do entre qualidade
de vida e a classificagio CEAP sejam resultantes

da real falta de associacdo entre QV e gravidade da
doenga, considerando que QV é multifatorial e que os
aspectos como resiliéncia e enfrentamento perante a
doenga ndo podem ser negligenciados's. No entanto,
uma limitada validade de construto do instrumento
também dever ser considerada, hipdtese essa ja
levantada por Van der Velden et al.'*, que encontrou
resultados semelhantes ao deste estudo. Embora haja,
na literatura, estudos'®!” que observaram associagéo
significativa entre a classificagdo CEAP e os escores
do VEINES-QOL/Sym, a associacdo foi de baixa
magnitude, mostrando que o VEINES-QOL/Sym possui
limitagdes que precisam ser mais bem exploradas.

A qualidade de vida ¢é subjetiva e multidimensional,
sendo considerada um desfecho importante para
verificar o impacto da IVC na vida dos individuos'?,
para avaliar eficacia de tratamentos'**° e acompanhar
a progressdo da condi¢do de saude®.

No estudo de Ozdemir et al.?!, foi proposto
avaliar o efeito da meia compressiva nos sintomas
e na qualidade de vida em 117 pacientes com IVC
com CEAP de 2 e 3, divididos em grupo controle
(exercicios) e intervengao (uso da meia compressiva e
exercicios). Neste estudo, foi possivel observar que o
VEINS foi capaz de detectar diferenca estatisticamente
significativa apos tratamento, tanto no grupo controle
quanto no grupo intervengao, porém nao foi encontrada
diferenga entre os grupos. Esses achados podem estar
associados aos escores similares que sdo obtidos
pelo questionario, os quais dificultam a analise de
resultados reais.

Este estudo apresenta algumas limitagdes: a amostra
foi constituida, em sua maioria, por mulheres (88%), o
que torna a extrapolagdo dos resultados limitada para
os homens. Por outro lado, também reflete a realidade
da IVC que acomete principalmente as mulheres. Outro
fator importante ¢ o fato de a amostra ser trés vezes
maior nos individuos classificados como CEAP 1-3,
ou seja, a forma mais branda da doenca.
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CONCLUSAO

A incapacidade dos escores originais e modificados

do VEINES-QOL/Sym em discriminar a gravidade
CEAP e auséncia de associacdo entre a classificacao
CEAP e os escores do questionario evidenciou as
limitagdes VEINES-QOL/Sym em relagéo a avaliagdo
da qualidade de vida e da sintomatologia dos individuos
com diferentes estagios de IVC.
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