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Responsividade do questionario de qualidade de vida
CCVUQ-Br em portadores de tlcera venosa cronica

Responsiveness of the CCVUQ-Br quality of life questionnaire in
chronic venous ulcer patients
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Resumo

Contexto: A responsividade consiste na capacidade de um instrumento em verificar se a pontuagao reflete a variabilidade
ocorrida na vida do paciente decorrente de uma intervengao. O CCVUQ-Br foi validado na lingua portuguesa e
necessita ter sua responsividade verificada. Quando finalizado este estudo, 0 CCVUQ-Br sera utilizado como um
instrumento capaz de perceber e refletir, na sua pontuagao, as mudangas ocorridas na qualidade de vida do portador
de Ulcera venosa. Objetivos: Avaliar a responsividade do CCVUQ-Br. Métodos: Estudo de intervengao longitudinal,
realizado em centros pUblicos e privados para pacientes com Ulcera venosa. A amostra foi composta por portadores
de Ulcera venosa cronica submetidos a conduta terapéutica, tendo como variaveis as pontuagdes do CCVUQ-Br e
de seus dominios, da escala visual analdgica da dor (EVA dor) e da Escala de Avaliagio Global de Mudanga, além
da classificacdo CEAP e o tamanho da Ulcera. O CCVUQ-Br foi aplicado em 51 individuos submetidos a conduta
terapéutica, recrutados de forma aleatéria. Apos 4 semanas, o CCVUQ-Br foi reaplicado. Resultados: Houve diminuigao
das pontuagdes médias do CCVUQ-Br entre os dois momentos de aplicagdo, sendo que, no momento basal, a maior
média de pontuagéo foi a do dominio Estado Emocional, com 63,45, diminuindo, apds 4 semanas, para 52,00. Ainda
apresentou correlagdes das mudangas com EVA dor e CEAP. Em relagdo ao tamanho do efeito, pode-se considerar
que pontuagao total do CCVUQ-Br e tamanho da Ulcera apresentaram sensibilidade elevada, enquanto EVA dor e a
maioria dos dominios do CCVUQ-Br apresentaram sensibilidade moderada . Conclusdes: O questionario CCVUQ-Br
é sensivel na populagdo brasileira, apresentando garantia de resposta a amostra testada.

Palavras-chave: questionario de Ulcera venosa; sensibilidade e especificidade; qualidade de vida.

Abstract

Background: Responsiveness is a measure of an instrument’s ability to reflect in its score the variability that has occurred
in a patient’s life as a result of an intervention. The CCVUQ-Br has been validated in Portuguese, but its responsiveness
still needs to be tested. When this study has been completed, the CCVUQ-Br will be available for use as an instrument
capable of detecting and reflecting in its score the changes that take place in the quality of life of people with venous
ulcers. Objectives: To evaluate the responsiveness of the CCVUQ-Br. Methods: A longitudinal intervention study was
conducted at public and private centers for patients with venous ulcers. The sample comprised people with chronic
venous ulcers due to start treatment and the variables analyzed were CCVUQ-Br score and its domain scores, a pain visual
analog scale (pain VAS), and the Global Assessment of Change Scale, in addition to CEAP classification, and size of ulcer.
The CCVUQ-Br was administered to 51 people about to start treatment who were recruited at random. The CCVUQ-Br
was then re-administered 4 weeks after treatment had started. Results: Mean CCVUQ-Br scores reduced from the first
to the second administration. The highest mean score at baseline was for the Emotional Status domain, at 63.45, which
dropped to 52.00 after 4 weeks. There were also correlations between changes in CCVUQ-Br scores and pain VAS ratings
and CEAP class. With regard to the effect size, total CCVUQ-Br score and ulcer size exhibited high sensitivity, while pain
VAS and the majority of the CCVUQ-Br domains had moderate sensitivity. Conclusions: The CCVUQ-Br questionnaire
is sensitive in the Brazilian population and exhibited response to change in the sample tested.

Keywords: venous ulcer questionnaire; sensitivity and specificity; quality of life.
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INTRODUCAO

Estudos sobre qualidade de vida (QV) em pacientes
com ulcera venosa t€ém sua importancia, por ser a
tlcera cronica considerada uma epidemia mundial’,
que atinge cerca de 1% da populag@o adulta®; entre
as ulceras cronicas, a Ulcera venosa de membros
inferiores representa cerca de 70% a 90% dos casos>.

No Brasil, a ulcera venosa é considerada um
sério problema de satide publica, contribuindo para
aumentar os gastos no Sistema Unico de Saude (SUS),
pelos sintomas e limitagdes pessoais, levando ao
comprometimento da QV do portador*.

O instrumento Charing Cross Venous Ulcer
Questionnaire (CCVUQ) ¢ um questionario especifico
de avaliagdo da QV em individuos com ulcera
venosa considerado excelente e promissor*S, sendo
recomendado para uso em diferentes cenarios, com
o objetivo de subsidiar efetivas avaliagdes e medidas
de tratamento, promogdo de satide e prevengdo da
ulcera venosa’. Foi criado no Reino Unido e teve sua
tradugdo, adaptagdo cultural e testes das propriedades
psicométricas avaliados, gerando as versdes chinesa,
espanhola e brasileira®®11,

O CCVUQ-Br ¢ a versio brasileira, sendo composto
por 21 itens que identificam quatro dominios importantes
da saude: interacdo social, atividades domésticas,
estética ¢ estado emocional, apresentando consisténcia
interna elevada, devido a correlagdo dos itens com a
pontuacgao total do questionario; alta reprodutibilidade,
devido a consisténcia das respostas em individuos
estaveis; e validade de constructo de razoavel a boa
quando comparado com os dominios do SF 365!,

Apesar da importancia de todas as propriedades
psicométricas do CCVUQ-Br ja testadas, quando
se deseja avaliar as mudangas na QV ao longo do
tempo, ¢ necessario que mais uma seja analisada, a
responsividade, pois se trata de um elemento crucial
para avaliar a validade do instrumento'?.

Responsividade consiste em testar a capacidade
de um instrumento de medir mudangas clinicamente
importantes em resposta a uma intervengao terapéutica'>'?,
podendo ser obtida pela verificagdo do tamanho do
efeito (TE) (responsividade ou sensibilidade interna)
e pela correlagdo com outras avaliagcdes ou escalas
(responsividade ou sensibilidade externa)!'>!*,

A responsividade interna, medida pelo TE, avalia
a diferenca da mudanca entre grupos ou mudancas
dentro de um grupo, podendo incluir comparagdes
antes ou apds tratamento'”,

A responsividade externa, conhecida também
como validagdo concorrente do instrumento, pode ser
avaliada por meio de correlagdes entre as medidas
de QV e outras medidas ou fendmenos de relevancia
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clinica, por exemplo, um evento externo, uma escala
ou uma condi¢do'.

Diante da relevancia do CCVUQ-Br, da necessidade
de verificagdo da responsividade desse instrumento, e
da importancia da QV e dos problemas gerados pela
ulcera venosa, justificou-se este estudo, que teve como
objetivo investigar a responsividade do questionario
de QV na ulcera venosa, o CCVUQ- Br.

METODO

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica. A participacdo voluntaria dos individuos
foi documentada em termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

A amostra foi formada por individuos portadores de
ulcera venosa aberta a serem submetidos a tratamento
médico e foi recrutada em centros de assisténcia a
portadores de ulcera venosa no periodo de 1 ano. Para
definir a normalidade das amostras, foram utilizados
os testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk.

Nao houve calculo do tamanho da amostra,
seguindo-se valores recomendados por estudos
anteriores'>. A técnica de amostragem foi néo
probabilistica, e a amostra final de 51 individuos.
Foram excluidos individuos menores de 18 anos; com
alteracdes arteriais e linfaticas associadas, distarbio
psiquiatrico ou quadro demencial; que ndo falavam
ou compreendiam a lingua portuguesa; portadores
de trombose venosa, erisipela, ulceras ndo venosas,
linfangite, diabetes; e individuos com idade igual ou
superior a 60 anos que tivessem alteracao cognitiva.

Os instrumentos utilizados no estudo foram: CCVUQ-
Br®!!, o0 qual avalia QV na tlcera venosa ¢ varia de 0
(zero), para melhor QV, a 100 (cem), para pior QV;
escala visual analdgica da dor (EVA dor)"’, que indica
a dor referida, com variagdo de 0 (zero) a 10 (dez),
na qual valores crescentes indicam piora da dor;
Escala de Avaliagdo Global de Mudanga'®, que indica
a percepgdo do individuo em relag@o a sua ferida ¢
varia de -5 a 5, sendo a referéncia inicial 0 (zero),
com valores menores indicando percep¢do de piora
da ferida; classificagdo Clinical, Etiologic, Anatomic,
Pathophysiologic (CEAP)'¥, baseada na clinica,
etiologia, anatomia e fisiopatologia da doenga venosa
cronica, podendo variar, no estudo, entre 5 e 6, sendo
a classificacdo 5 referente a tilcera venosa cicatrizada,
e a classificagdo 6 a ulcera venosa aberta.

Os individuos que atenderam aos critérios de
inclusdo foram convidados a participar do estudo
no momento em que aguardavam a consulta nas
institui¢des de saude. A presenga da ilcera venosa era
diagnosticada pelo cirurgido vascular. Apos a prestacao
de informacdes ¢ a assinatura do TCLE, os individuos
iniciavam sua participagdo, que era executada em dois
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contatos da amostra com os pesquisadores: momento
basal e momento final (apds 4 semanas do inicio da
conduta terapéutica).

No momento basal, era mensurado o tamanho da
ulcera e os individuos recebiam do pesquisador uma
pasta contendo: a) o CCVUQ-Br; b) um formulario
de coleta de dados contendo perguntas referentes a
sexo, idade, tempo de ulcera venosa, ocupagao atual
e grau de escolaridade; e ¢) a EVA dor.

Ap0s o contato, os individuos iniciavam a conduta
terapéutica prescrita por angiologista ou cirurgido
vascular. A terapéutica era de escolha médica e foi
rotineiramente aplicada; frequéncia e tempo de conduta
terapéutica foram definidos por critérios médicos e
ndo foram avaliados na presente pesquisa.

O momento de analise final ocorreu 4 semanas
apos o inicio da conduta terapéutica, no retorno a
consulta médica, quando o médico voltava a verificar
a classificagdo CEAP. Nesse momento, os sujeitos
foram orientados por um pesquisador treinado a
responder novamente o CCVUQ-Br ¢ a EVA dor,
além de preencherem a Escala de Avaliagdo Global
de Mudanca. Houve a mensuragdo do tamanho da
ulcera pela segunda vez.

Na realizacdo dos procedimentos analiticos do
estudo, todos os dados foram inicialmente armazenados
no programa Excel e posteriormente transferidos para
o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 22.0.

Os dados socio demograficos e clinicos utilizados
na caracterizagdo da amostra foram descritos em
frequéncias absolutas e relativas (porcentagens).

Os resultados na verificagdo da responsividade
foram obtidos por meio das pontuagdes total e por
dominios do CCVUQ-Br, usadas para o calculo
das diferencas no tempo entre as duas aplicagdes
(4 semanas - basal), para o calculo do TE, e para o
calculo da correla¢do das mudangas no CCVUQ-Br
e em seus dominios entre si, com a CEAP, com a
EVA dor, com o tamanho da tlcera e com a escala
de avaliacdo global de mudanga.

Utilizaram-se estatisticas descritivas, incluindo
tamanho da amostra, média, mediana, minimo e
maximo e desvio padrao (DP), na descricao de idade,
pontuagdes do CCVUQ-Br, EVA dor e tamanho da
ulcera, no momento basal ¢ apds 4 semanas,

Para avaliar as mudangas no tempo (4 semanas - basal)
das pontuagdes do CCVUQ-Br, EVA dor e tamanho da
tulcera, foram calculados média e DP das mudangas,
e aplicaram-se os testes z de Wilcoxon e ¢ de Student
pareado, a fim de se verificar se as mudangas foram
significativas ou ndo.

Para analise da sensibilidade interna, foram
descritos valores de TE (DP da mudanga e DP basal)

Responsividade do questionario CCVUQ-Br

e 1? parcial das pontuagdes do CCVUQ-Br, EVA
dor e tamanho da tulcera, considerando-se nivel de
significancia de 0,05.

O TE ¢ a medida que avalia a mudanga entre as
médias de uma mesma variavel em dois momentos
de avaliagdes diferentes ou em grupos diferentes.
Pode ser calculado pela equagdo de Cohen', em
que a média das diferengas entre dois momentos
de avaliacdo (final - basal) ¢ dividida pelo DP das
diferencas; esse calculo pode ser executado por meio
do programa estatistico, especifico e referenciado®.
Outro TE utilizado em estudos clinicos ¢ calculado
dividindo-se a média das diferengas entre dois
momentos de avaliacdo (final - basal) pelo DP da
varidvel no momento basal*'*2. TEs sdo utilizados para
se calcular tamanho de amostra em futuros estudos.

No presente estudo, o TE foi calculado considerando-se
as diferengas das médias das pontuagdes do CCVUQ-Br,
da EVA dor e do tamanho da ulcera, verificadas ao
longo do tempo, entre dois momentos de avaliagdo
(basal e apds 4 semanas), pelos dois métodos.

Entre as formas de interpretagdo, ha estudos que
sugerem que o TE seja utilizado na verificagdo da
sensibilidade'>*, de acordo com a seguinte interpreta¢do
dos valores de TE: TE < 0,5 significa sensibilidade
baixa a mudanga; 0,5 <TE < 0,8 significa sensibilidade
moderada a mudanca; e TE > 0,8 significa sensibilidade
alta 3 mudanga®.

Outra forma de avaliar o TE ¢ a analise do
n? parcial, que se refere a proporgao da variancia total
explicada pelos momentos de avaliagdo. Os valores
utilizados na analise dessa medida sdo: n? parcial
entre 0,00 e 0,02 significa TE pequeno; n?* parcial
entre 0,02 ¢ 0,13 significa TE moderado; e n? parcial
maior que 0,13 significa TE grande®

Para analise da sensibilidade externa, foram descritas
as correlagdes da mudanga entre 0 CCVUQ-Br, escalas
(EVA dor, CEAP e Escala de Avaliagdo Global de
Mudanga) e tamanho da ulcera, verificadas pelos
coeficientes de correlagdo de Spearman, Pearson e
tau b Kendall.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 51 individuos, com
idade variando de 36 a 90 anos (média = 64,53 anos;
DP=13,56). Houve predominancia do género feminino
(62,7%) e do ensino fundamental completo (31,4%)
como grau de escolaridade. A maioria dos pacientes
(45,1%) apresentou tlcera venosa ativa por mais de
1 ano, 29,4% encontravam-se aposentados por idade,
27,5% mantinham suas atividades laborativas, e
25,5% estavam aposentados pela doenga (Tabela 1).

Valores de CCVUQ-Br, EVA dor e tamanho da
ulcera foram descritos por média, mediana, DP,
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Tabela 1. Caracteristicas dos portadores de Ulcera venosa cronica
aberta avaliados.

Caracteristica n %
Total 51 100,0
Género
Feminino 32 62,7
Masculino 19 37,3
Escolaridade
Analfabeto 1 2,0
Analfabeto funcional 3 59
Fundamental incompleto 5 9,8
Fundamental completo 16 31,4
Ensino médio incompleto 12 23,5
Ensino médio completo 4 7,8
Ensino superior incompleto 8 15,7
Ensino superior completo 1 2,0
N&o respondeu 1 2,0
Ocupagao
Atividades domésticas 6 11,8
Desempregado 1 2,0
Empregado 14 27,5
Aposentado pela doenga 13 25,5
Aposentado por idade 15 29,4
Néo sabe 2 39

Tempo de ulcera

Inferior a 2 semanas 3 59
De 2 semanas a 1 més 7 13,7
De 1a 6 meses 14 27,5
De 6 mesesa 1ano 4 7.8
Mais que 1ano 23 45,1

Responsividade do questionario CCVUQ-Br

maximo e minimo, nos dois momentos de avaliagao
da amostra, destacando-se a diminui¢ao das médias
da pontuagio total e dos dominios do CCVUQ-Br,
além da diminuicao das médias do tamanho da tlcera
e da pontuagdo da EVA dor, resultados estes que ndo
indicam piora clinica da amostra estudada e que estdo
descritos na Tabela 2.

E relevante considerar que as mudangas analisadas
foram estatisticamente significativas para 0 CCVUQ-Br
e seus dominios, EVA dor e tamanho da tlcera,
conforme descrito na Tabela 3.

No que diz respeito ao TE, na verificagdo da
sensibilidade interna, e considerando-se as referéncias
estatisticas utilizadas no estudo, pode-se considerar
que pontuagdo total do CCVUQ-Br e tamanho da
ulcera apresentaram sensibilidade elevada a mudanga;
EVA dor e os dominios Interagdo Social, Estética
e Estado Emocional do CCVUQ-Br apresentaram
sensibilidade moderada a mudanga; e o dominio
Atividades Domésticas do CCVUQ-Br apresentou baixa
sensibilidade a mudanca. Na analise pelo n? parcial,
encontramos valores variando entre 0,160 e 0,430,
significando TE grande, apos 4 semanas do inicio
da intervengao. Esses dados estdo demonstrados na
Tabela 4.

Na analise do CEAP, considerando-se a amostra
inicial de 51 individuos, ¢ relevante considerar que,
no inicio, todos os individuos eram classificados na
doencga venosa com CEAP 6. Apos 4 semanas, 43,1%
(intervalo de confianga de 95% [1C95%] 30,2%-56,8%,
n = 22) diminuiram para CEAP 5, e 56,9% (1C95%
43,2%-69,8%, n = 29) permaneceram no CEAP 6.

Tabela 2. Resumo descritivo do CCVUQ-Br e de seus dominios, da EVA dor e do tamanho de Ulcera segundo os momentos de

avaliagdo.

Escala Momento n Média DP Minimo Maximo Mediana
CCVUQ-Br Basal 51 52,37 15,60 23 85 53
Total 4 semanas 51 39,71 16,12 19 81 37
CCVUQ-Br Basal 51 47,94 20,57 18 86 47
Interagao Social 4 semanas 51 34,69 18,44 18 86 27
CCVUQ-Br Basal 51 52,33 25,26 17 84 55
Atividades Domésticas 4 semanas 51 39,31 24,75 17 84 25
CCVUQ-Br Basal 51 54,20 20,66 21 100 51
Estética 4 semanas 51 41,94 19,94 21 100 41
CCVUQ-Br Basal 51 63,45 24,84 21 100 60
Estado Emocional 4 semanas 51 52,00 25,52 21 97 45
EVA dor Basal 51 4,08 3,19 0 10 5

4 semanas 51 2,29 3,00 0 10 1
Tamanho da Basal 51 514 4,74 0,7 23,12 3
Ulcera (cm) 4 semanas 51 2,81 4,12 0 20 1,5

CCVUQ-Br: versdo brasileira do Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire; DP: desvio padrao; EVA: escala visual analogica.
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Tabela 3. Andlise comparativa entre os testes z Wilcoxon e t de Student pareado para avaliar diferencas no tempo entre CCVUQ-Br,

EVA dor e tamanho da Ulcera.

Média da Poder
Mudanga na escala zde mudanca DP da 1C95% da observado
(4 sem - basal) Wilcoxon P i mudanga mudanga P (%)
(4 sem - basal)
com o = 0,05

CCVUQ-Br 51 -4,82 < 0,001 -12,67 14,73 -16,81a-852 -614 < 0,001 99,99
Total
CCVUQ-Br 51 -4,22 < 0,001 -13,25 20,38 -1899a-7,52  -465 < 0,001 99,53
Interagdo Social
CCVUQ-Br 51 -2,85 0,004 -13,02 30,12 -21,49a-4,55  -3,09 0,003 85,69
Atividades
Domésticas
CCVUQ-Br 51 -4,22 < 0,001 -12,25 17,44 -17,16a-7,34  -502 < 0,001 99,85
Estética
CCVUQ-Br 51 -3,30 0,001 -11,45 22,03 -17,65a-525  -3,71 0,001 95,35
Estado Emocional
EVA dor 51 -3,84 < 0,001 -1,78 2,90 -260a-0,97 -439 <0001 99,06
Tamanho da tlcera (cm) 51 -5,58 < 0,001 -2,33 2,90 -3,15a-151  -573 < 0,001 99,99

CCVUQ-Br: versao brasileira do Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire; DP: desvio padrao; EVA: escala visual analdgica; IC95%: intervalo de confianga de 95%.

Tabela 4. Tamanhos do efeito apds 4 semanas para CCVUQ-Br, EVA dor e tamanho da Ulcera.

0
Média da Taman.ho do 1C95% Tamanho do
Escala mudanca DP da op efeito Tamanho do efeito 2 parcial
s mudanga basal (DP da efeito (DP da e
(4 sem - basal) (DP basal)
mudanca) mudanga)
CCVUQ-Br -12,67 14,73 15,60 -0,860 -1,178 a-0,535 -0,812 0,430
Total
CCVUQ-Br -13,25 20,38 20,57 -0,651 -0,950 a -0,345 -0,644 0,302
Interacdo Social
CCVUQ-Br -13,02 30,12 25,26 -0,432 -0,717 a-0,143 -0,515 0,160
Atividades Domésticas
CCVUQ-Br -12,25 17,44 20,66 -0,703 -1,007 a -0,393 -0,593 0,335
Estética
CCVUQ-Br -11,45 22,03 24,84 -0,520 -0,810a-0,225 -0,461 0,216
Estado Emocional
EVA dor -1,78 2,90 3,19 -0,615 -0912a-0,313 -0,558 0,279
Tamanho da tlcera (cm) -2,33 2,90 4,74 -0,802 -1,115a-0,483 -0,492 0,396

CCVUQ-Br: versao brasileira do Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire; DP: desvio padréo; EVA: escala visual analogica; 1C95%: intervalo de confianga de 95%.

Quanto aos resultados da Escala de Avaliacdo
Global de Mudanga, os resultados evidenciaram que
a maioria refere uma condicao de melhora, relatada
por 94,2% da amostra.

A Tabela 5, usada na verificagdo da sensibilidade
externa, descreve as correlagdes existentes entre o
instrumento (CCVUQ-Br e seus dominios), as escalas
(EVA dor, Escala de Avaliagdo Global de Mudanca ¢
CEAP) e a mensuragao (tamanho da ulcera).

Em primeira analise, verificou-se que, em relagao ao
CCVUQ-Br, foram encontradas correlagdes positivas
e razoaveis com a EVA dor e a classificagio CEAP,
auséncia de correlacdo com o tamanho da ulcera, e
correlacdo fraca com a Escala de Avaliacdo Global
de Mudanga.

Em relagdo as correlagdes com os dominios do
CCVUQ-Br, houve uma tendéncia a repeti¢do do
que ocorreu nas correlagdes com a pontuagao total
do CCVUQ-Br; excegdes podem ser notadas com a
presenca de correlagao entre o dominio Atividades
Domésticas e o tamanho da tlcera, além da auséncia
de correlagdo do dominio Estética com a classificagdo
CEAP e do dominio Estado Emocional com a EVA
dor ¢ a classificagdo CEAP.

A consisténcia interna foi analisada nos dois momentos
de aplicagdo do CCVUQ-Br, de forma ponderada e nao
ponderada, por meio da determinagdo dos valores de
o de Cronbach. Foram notados valores de o> 0,660 e
aumento dos valores na comparagao entre 0 momento
basal e apos 4 semanas, tanto na pontuacao total do
CCVUQ-Br quanto nos seus dominios.
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Tabela 5. Correlagdes das mudangas no CCVYUQ-Br total e em seus dominios com aquelas ocorridas em EVA dor, Escala de Avaliagao

Global de Mudanga, tamanho da Ulcera, e CEAP.

Pearson Spearman
Mudanga em Mudanga em - -
Correlagao p Correlagao p

CCVUQ-Br Total EVA dor 51 0,498 < 0,001 0,475 < 0,001
CCVUQ-Br Total Tamanho da Ulcera (cm) 51 0,065 0,652 0,173 0,225
CCVUQ-Br Total Escala Global de Mudanca 51 -0,290 0,039 -0,232 0,102
CCVUQ-Br Total CEAP 51 0,427 0,002 0,416 0,002
CCVUQ-Br Interagéo Social EVA dor 51 0,363 0,009 0,342 0,014
CCVUQ-Br Interagéo Social Tamanho da Ulcera (cm) 51 -0,075 0,603 0,115 0,421
CCVUQ-Br Interagéo Social Escala de Avaliagdo Global de Mudanga 51 -0,309 0,028 -0,201 0,157
CCVUQ-Br Interagdo Social CEAP 51 0,425 0,002 0,445 0,001
CCVUQ-Br Atividades EVA dor 51 0,384 0,005 0,372 0,007
Domésticas

CCVUQ-Br Atividades Tamanho da dlcera (cm) 51 0,254 0,072 0,389 0,005
Domésticas

CCVUQ-Br Atividades Escala de Avaliagdo Global de Mudanca 51 -0,153 0,283 -0,082 0,569
Domésticas

CCVUQ-Br Atividades CEAP 51 0,375 0,007 0,350 0,012
Domésticas

CCVUQ-Br Estética EVA dor 51 0,392 0,004 0,438 0,001
CCVUQ-Br Estética Tamanho da Ulcera (cm) 51 -0,050 0,726 -0,053 0,711
CCVUQ-Br Estética Escala de Avaliagdo Global de Mudanga 51 -0,109 0,447 -0,049 0,731
CCVUQ-Br Estética CEAP 51 0,166 0,245 0,163 0,254
CCVUQ-Br Estado Emocional ~ EVA dor 51 0,166 0,245 0,131 0,360
CCVUQ-Br Estado Emocional ~ Tamanho da ulcera (cm) 51 0,009 0,950 -0,073 0,612
CCVUQ-Br Estado Emocional Escala Global de Mudanca 51 -0,135 0,344 -0,147 0,302
CCVUQ-Br Estado Emocional ~ CEAP 51 0,149 0,297 0,137 0,337

CCVUQ-Br: verséo brasileira do Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire; CEAP: classificagao Clinical, Etiologic, Anatomic, Pathophysiologic; EVA: escala visual

analdgica.

DISCUSSAO

Entende-se que, por ser a ulcera venosa uma
doenga cronica, o desfecho esperado nao deve ser
avaliado somente por medidas epidemiologicas
tradicionais, elevando-se a importancia da verificagao
da sensibilidade dos instrumentos utilizados?.

O CCVUQ-Br ja foi traduzido e adaptado
culturalmente ao portugués do Brasil®, bem como teve
sua confiabilidade e validade testadas''; no entanto,
¢ necessaria a avaliacdo da sensibilidade.

Discussao do método de sensibilidade

Nao ha consenso na literatura sobre como investigar
a sensibilidade de um instrumento de avaliagdo®;
entretanto, ¢ sabido que, para uma medida ser sensivel,
deve apresentar mudangas consistentes ao longo do
tempo ou ser comparada a outra medida de valor
conhecido?’. No presente estudo, 0 CCVUQ-Br foi
avaliado em relacdo a sua mudanca ao longo do tempo
e teve suas mudangas correlacionadas a mudangas
em outras escalas.

O método de avaliac¢ao da sensibilidade pode incluir
a analise das mudangas antes e ap0s o tratamento’,
modelo seguido no presente estudo com o questionario
CCVUQ-Br. Neste caso, o tempo decorrido entre
a primeira e a segunda aplicacdo do questionario
foi de 4 semanas; no entanto, esse periodo ndo esta
metodologicamente definido, variando em alguns
estudos entre 2 semanas ¢ 1 ano. O tempo de 4 semanas
foi utilizado por entendermos que, para pacientes
submetidos a intervengao terapéutica, esse intervalo
¢ suficiente para melhora clinica, com reducdo do
tamanho da ulcera®.

Ao comparar as medidas de qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS) com outras medidas de
relevancia clinica, pode- se levar em consideracao
a comparagdo com a Escala de Avaliagdo Global de
Mudanga, tendo como principal vantagem a comparagao
com uma medida de mudanga avaliada de acordo
com a perspectiva do individuo'®. O uso da Escala
de Avaliagdo Global de Mudanga corrobora com o
presente estudo, sendo que neste caso, outras medidas
de relevancia clinica também foram utilizadas, tais
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como EVA dor, mensuragdo do tamanho da tlcera e
alteragdes na classificagdo CEAP.

A escolha pelo uso da escala EVA dor justifica-se
por entendermos que a dor, em pacientes com tlcera
venosa, ¢ uma caracteristica frequente, sendo descrita
por muitos pacientes como o sintoma de maior impacto
em sua QV?3°,

Do mesmo modo, a compara¢do com a variagao
no tamanho da tlcera decorre do fato de ser este um
parametro que evidencia a melhora ou piora clinica
do paciente; ja a comparagdo com as alteracdes na
classificacdo CEAP foi realizada porque essa classificagdo
¢ considerada um indicativo de severidade da doenca
venosa cronica e também de QVRS3!.

Como nao hd uma definicdo metodologica para
calculo amostral na verificacdo da sensibilidade,
foi seguida recomendacdo obtida em estudo das
propriedades psicométricas de ndo ter uma amostra
menor que 50 individuos'. Também foram seguidas
sugestdes de outro estudo para que fosse considerado,
em andlise de questionarios, o minimo de 10 individuos
para cada dominio®.

Discussao do método estatistico

Ainda nesse contexto de consideragdes em
relagdo a sensibilidade, um estudo distinguiu dois
grandes tipos de capacidade de resposta a mudanga:
interna, obtida pela andlise do TE, e a externa,
obtida por meio de correlagdes com outras escalas'.
No presente estudo com o CCVUQ-Br, os testes
de TE e as correlagdes com outras escalas foram
executados buscando uma maior abrangéncia na
analise da sensibilidade.

O método TE ¢ conhecido como o mais apropriado
para se testar a sensibilidade de um instrumento, pois,
além de ser um método simples, promove referéncias para
instrumentos especificos e genéricos que possibilitam
melhores interpretagdes de mudangas terapéuticas e
mudangas relacionadas ao estado de satde®.

A analise estatistica por meio da verificagdo do TE
foi relatada em um estudo* que buscou verificar se o
instrumento pesquisado era sensivel a mudancas nas
variaveis ap6s uma intervengdo. Com esse objetivo,
ainda foram aplicados testes de correlacdes das
mudangas entre as variaveis.

O desenho acima citado se assemelha ao do presente
estudo e indica que foram seguidas recomendacdes
quanto ao uso da estatistica de TE, utilizada para
analise da mudanca na pontuagdo do CCVUQ-Br.
No entanto, foram acrescentados os testes ¢ de Student
pareado e z de Wilcoxon para analise de uma mesma
variavel, sendo que essa escolha também nao fugiu das
recomendagdes anteriores, pois, em outros estudos,

Responsividade do questionario CCVUQ-Br

o teste ¢ foi citado como a estatistica mais utilizada
para o calculo da sensibilidade, em associagdo com
0 z de Wilcoxon®s.

Discussao dos resultados

As caracteristicas da amostra estudada estdo de
acordo com pesquisas anteriores em portadores de
ulcera venosa, inclusive pesquisas com o CCVUQ*.

Semelhangas sdo encontradas também em
relagdo a ocupacao dos portadores da ulcera, que na
presente pesquisa encontravam-se na sua maioria
aposentados (54,9%), sendo grande parte (25,5%)
aposentados pela doenga®.

Ao observar a redugdo dos valores da EVA dor e
do tamanho da tulcera, pode-se observar que houve
também melhora na QV do portador, identificada
por uma diminuic¢ao das pontuagdes do CCVUQ-Br.
A melhora da QV apds conduta terapéutica ocorreu
em outro estudo no qual, apds 8 meses de tratamento
com bota de Unna, houve melhora da QV*.

Discussao dos resultados da responsividade

Para analise da significancia das mudancas que
ocorreram no CCVUQ-Br ¢ em seus dominios, na
EVA dor e no tamanho da tlcera, foram calculados o
TE e o 1? parcial. Os resultados variaram de TE com
sensibilidade baixa para um dominio do questionario a
sensibilidade moderada e alta para os demais dominios
e também para EVA dor e tamanho da tlcera. Essa
variagdo em valores de TE, mesmo entre dominios
de um mesmo questionario, também foi verificada
no estudo de um instrumento para feridas'.

Na anélise dos resultados das correlacdes das
mudangas ocorridas no CCVUQ-Br com aquelas
ocorridas em outras medidas de relevancia clinica, as
mais altas correlagdes ocorreram com a escala EVA
dor e a classificagdo CEAP. Menores correlagdes
ou correlagdes inexistentes foram notadas com as
mudangas no tamanho da tllcera e na Escala de Avaliagdo
Global de Mudanga, fato que pode ser justificado por
um estudo que comparou a QV de pacientes com
ulceras ativas e tlceras cicatrizadas e concluiu que a
cicatriza¢do da ulcera ndo contribuiu para a melhora
da QV dos pacientes®. A baixa correlagdo entre essas
duas medidas possivelmente se deve ao fato de que
seria necessaria uma mudanga maior relacionada as
caracteristicas das feridas.

CONCLUSAO

O questionario CCVUQ-Br, de QV para tulcera
venosa, ¢ sensivel na andlise longitudinal, quando
utilizado na populagao brasileira.
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