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Resumo

Objetivo: Adaptar transculturalmente e analisar as propriedades clinimétricas do VEINES-QOLSym, um questionario especifico para avaliar a qualidade
de vida e os sintomas na doenga venosa cronica.

Métodos: O VEINES-QOLSym foi adaptado segundo metodologia recomendada e aplicado em 74 individuos (53,7+12,3 anos) com doenga venosa
cronica, assistidos ambulatorialmente.

Resultados: Os resultados evidenciaram boa consisténcia interna do VEINES-QOL (alfa de Cronbach - a=0,88) e do VEINES/Sym (a=0,84). A
confiabilidade inter e intra-examinadores avaliadas pelo coeficiente de correlagdo intraclasse variou de 0,95-0,98 para o VEINES-QOL e de 0,76-0,79
para o VEINES/Sym. O coeficiente de correlagao intraclasse foi calculado para cada item e alguns apresentaram valores abaixo do esperado merecendo
revisdo. As correlagdes com SF-36 foram significativas (p<0,001), porém com moderada magnitude. Apenas o VEINES-QOL foi capaz de distinguir os
individuos em dois grupos, de acordo com a gravidade da doenca venosa cronica (p=0,02).

Conclusdes: O VEINES-QOL/Sym, versdo portugués-Brasil, apresentou boas propriedades clinimétricas e demonstrou ser aplicavel na populagao.

Palavras-chave: Tradugao; psicometria; questionarios; insuficiéncia venosa; qualidade de vida.

Abstract

Objective: To adapt cross-culturally and to analyze the clinimetric properties of the VEINES-QOLSym, which is a specific questionnaire to evaluate the
quality of life and symptoms in patients with chronic venous disease.

Methods: The VEINES-QOLSym was adapted according to the recommended methodology and administered to 74 subjects (53,7+12,3 years-old)
with chronic venous disease, who were assisted at the outpatient clinic.

Results: The results showed a good internal consistency for VEINES-QOL (Cronbach’s alpha (ot) = 0,88) and VEINES/Sym (a.=0,84). The inter and
intra-rater reliability evaluated by the Intraclass Correlation Coefficient ranged from 0,95-0,98 for VEINES-QOL and 0,76-0,79 for the VEINES/Sym. The
intraclass correlation coefficient was calculated for each item and some of them showed values lower than the expected, deserving a revision. The
correlations with SF-36 were significant (p<0.001); however, of moderate magnitude. Only the VEINES-QOL was capable to distinguish the subjects in
two groups, according to the severity of chronic venous disease (p=0.02).

Conclusion: The VEINES-QOL/Sym, Brazil-Portuguese version has presented good clinimetric properties and has shown to be applicable to the
population.

Keywords: Translating; psychometrics; questionnaire; venous insufficiency; quality of life.

Introducdo
a populagdo a um risco de desenvolver doengas cronico-
degenerativas'. Dentre as doengas cronicas que atingem a
O avango tecnoldgico e cientifico na sociedade atual populagdo adulta, pode-se destacar a doenga venosa croni-
possibilitou diagnosticar e tratar doencas de forma mais ca (DVC), que é definida como uma disfungdo no sistema
eficiente, aumentando a expectativa de vida e expondo venoso dos membros inferiores decorrente a hipertensdo
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venosa, causada por incompeténcia valvular e/ou obstrugdo
do fluxo venoso?.

As manifestagdes clinicas decorrentes da DVC sédo
qualificadas com base na classificacdo clinica, etioldgica,
anatdmica e patologica (CEAP, do inglés Clinical manifes-
tations, Etiologic factors, Anatomic distribution of disease,
Pathophysiologic findings). De acordo com esta classifica-
¢do, os sinais clinicos sdo categorizados em sete classes:
C, - sinais de doenga venosa ndo-visiveis e nao-palpaveis;
C, - telangectasias ou veias reticulares; C, - veias varicosas;
C, - edema; C, - alteragdes da pele e tecido subcutineo (4a
- pigmentacio ou eczema e 4b - lipodermatoesclerose ou
atrofia branca); C,- alteracdes de pele com ulcera cicatriza-
da e C, - alteragdes de pele com tlcera ativa’.

Estas manifestagdes clinicas associadas ou ndo aos sin-
tomas como dor, cdiimbras, prurido e sensagdo de pernas pe-
sadas e queimacao sio frequentemente associadas as limita-
¢Oes nas atividades didrias e no desempenho funcional, além
de alteragées psicoldgicas e mudangas na percepgéo do esta-
do de satide. Devido a estas repercussdes, varios autores tém
ressaltado a importancia da inclusdo da avaliagao da quali-
dade de vida (QV) a abordagem de pacientes com DVC*”.

Segundo o World Health Organization Quality of Life
Group (WHOQOL Group), a QV ¢é definida como a percep-
¢do do individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto da cul-
tura e sistemas de valores nos quais vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes®. Este é um
conceito amplo e complexo que envolve saide fisica, estado
psicolodgico, nivel de independéncia, relagdes sociais, crencas
pessoais e a relacdo com as caracteristicas do ambiente®'.

O Venous Insufficiency Epidemiological and Economic
Study (VEINES) foi um estudo multicéntrico que objeti-
vou avaliar os resultados clinicos, a QV, os custos e 0 uso
de servigos de satde de individuos com DVC™ Em vir-
tude de existirem poucos questionarios especificos para
avaliar a QV em pacientes com DVC, e a maioria deles
negligenciar a avaliacdo do impacto funcional, psicolégico
e social da doenga, os autores desenvolveram um instru-
mento especifico para avaliagdo da QV na DVC, o Venous
Insufficiency Epidemiological and Economic Study — Quality
of life/Symptom (VEINES-QOL/Sym). O formato dos itens,
seu contetdo e a escala de respostas foram elaborados com
base no Medical Outcomes Study Short-form 36 (SF-36),
que é um instrumento genérico para avaliagio da QV. O
VEINES-QOL/Sym foi validado em quatro paises (Canada,
Bélgica, Franga e Itdlia) e possui versdes em inglés, francés,
francés canadense e italiano*'*

O VEINES-QOL/Sym, na versdo original, consiste em
um questionario autoaplicavel com 26 itens: dez relacionados
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aos sintomas (questdes 1 e 7), nove ao desempenho das ati-
vidades de vida diaria (questdes 4, 5 e 6), um ao horério do
dia que os sintomas sdo mais intensos (questdo 2), um as
alteragdes ocorridas com relagdo a doenga no ultimo ano
(questdo 3) e cinco ao impacto psicologico (questdo 8). O
tempo considerado para as questdes relacionadas aos sinto-
mas, as limitagdes na vida diaria e ao impacto psicoldgico
compreende as ultimas quatro semanas*.

O VEINES-QOL/Sym produz dois escores, sendo um
a estimativa do impacto da DVC na QV, o VEINES-QOL,
e outro relacionado aos sintomas decorrentes da DVC, o
VEINES-Sym. Para obten¢ido do escore total do VEINES-
QOL, devem ser considerados os 25 itens que compreen-
dem as questoes 1, 3, 4, 5, 6, 7 e 8 do questionario, a questao
2 deve ser relacionada ao horario do dia em que os sintomas
sdo mais intensos, e ndo deve ser utilizada para célculo do
escore, fornecendo apenas informagdo descritiva®.

O escore produzido pelo VEINES-Sym inclui dez itens
(questdes 1 e 7). Destes, nove estdo relacionados aos sin-
tomas: pernas pesadas, pernas doloridas, inchago, ciim-
bras noturnas, sensa¢do de calor ou queimagéo, pernas in-
quietas, latejamento, coceira e sensacdo de formigamento.
Tais sintomas sdo avaliados de acordo com a frequéncia,
utilizando uma escala tipo Likert de cinco pontos. O ou-
tro item, a questdo 7, estd relacionado a dor nas pernas e é
avaliado quanto a intensidade por uma escala tipo Likert de
seis pontos*.

Inicialmente, para o célculo dos escores do VEINES-
QOL e do VEINES-Sym, as seguintes etapas devem ser
seguidas: recodificagdo das questdes 3, 6 e 7 (inversdo do
valor dos escores); calculo da média e do desvio padrio de
cada item; padroniza¢do de cada item em um escore Z de
média zero e desvio padrdo igual a um, e calculo do valor
do escore do individuo menos a média da questdo dividida
pelo desvio padrdo. O escore total é calculado como a mé-
dia dos escores Z dos itens envolvidos neste. O escore final é
transformado de modo a apresentar média igual a 50 e des-
vio padrao de 10, multiplicando-se o escore total por 10 e
adicionando 50 ao resultado. Se menos de 50% dos 25 itens
incluidos no escore VEINES-QOL néo sdo respondidos, o
escore final ndo é calculado, e a resposta do individuo é con-
siderada ausente. Da mesma forma, se ha menos que 50%
dos dez itens respondidos, o escore VEINES/Sym néo é cal-
culado. Tanto para o VEINES-QOL quanto para o VEINE/-
Sym, escores maiores indicam melhores desfechos*".

O instrumento, na versao original, apresenta boas pro-
priedades clinimétricas além de uma metodologia objetiva,
ndo-onerosa, praticavel em qualquer recinto, que completa
a avaliacio clinica convencional®.
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Os questionarios da QV sio criados com base na reali-
dade sociocultural do pais de origem, e sua utilizacdo em po-
pulacdes com caracteristicas socioculturais diferentes requer
tradugdo criteriosa e avaliacdo da necessidade de adaptagdes
culturais'*"’
QOL/Sym foi desenvolvida na lingua inglesa e para sua apli-
cagdo em outras populagdes, é necessario que, além da tradu-
¢do, seja verificada a necessidade de adaptacéo transcultural
para a populaciao-alvo e a avaliacdo das propriedades clini-
métricas, visto que apenas a tradugao literal do instrumento

. A versdo original do questiondrio VEINES-

ndo é o bastante para sua utilizacao em outros idiomas'®".

O objetivo do presente estudo foi traduzir, adaptar
culturalmente o VEINES-QOLSym e analisar as proprie-
dades clinimétricas da versdo em portugués-Brasil do
questionario.

Metodologia

Trata-se de um estudo metodoldgico, de corte transver-
sal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Municipal Odilon Behrens, onde foi realizado (Parecer
ETIC 83/2006). Os participantes assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido.

Procedimentos

Segundo recomendagido de Beaton et al.', inicialmen-
te o VEINES-QOL/Sym foi traduzido, do ponto de vista
semdntico, idiomatico, cultural e conceitual, para a lin-
gua portuguesa-Brasil, por duas tradutoras bilingues, cujo
idioma de origem era o portugués. Uma sintese das duas
versoes traduzidas foi realizada a partir da reunido das tra-
dutoras com objetivo de se chegar a uma unica verséo fi-
nal. A partir desta, foi realizada a retrotradu¢ao, de forma
independente, por dois outros tradutores qualificados, resi-
dentes no Brasil, cuja lingua de origem é o inglés (lingua do
instrumento original)*®.

Um comité de juizes especialistas foi constituido de
profissionais da drea com dominio do tema e fluéncia nos
dois idiomas, para a producio da verséo final. O comité dis-
cutiu a equivaléncia linguistica e idiomatica entre a versao
traduzida, as duas versoes retrotraduzidas e a versdo origi-
nal e ndo achou necessaria a eliminagdo de qualquer item,
mas julgou necessaria a inclusdo da atividade “ir a igreja”
nos exemplos do item “d” da questdo 4. Para a questéo 1,
sugeriu-se acrescentar a informagao ao item ‘pernas inquie-
tas: “Nao acho posi¢do para minhas pernas” Outra modi-
ficagdo, recomendada pelo comité, foi que o instrumento
fosse aplicado por meio de entrevista e ndo autoadminis-
trado como na sua versdo original. Esta recomendagéo foi
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sugerida em face da possibilidade de parte da populagao
avaliada ser analfabeta ou semianalfabeta.

Apos aprovagdo da versdo final do instrumento pelo
comité, a técnica de prova recomendada por Beaton et al.'®
foi realizada por meio da aplicagdo do VEINES-QOL/Sym,
versao portugués-Brasil, em 30 individuos adultos da co-
munidade geral, com diagndstico de DVC, sem alteracdes
cognitivas que pudessem interferir na compreensao do ques-
tionario. Como nao houve nenhum problema ou davidas re-
lacionadas a redagdo ou clareza dos itens e respostas, a versao
elaborada pelo comité de juizes foi mantida'® (Anexo 1).

Aplicagdo do VEINES-QOL/Sym, versdo portugués-Brasil

Foram selecionados individuos com diagnoéstico de
DVC, sem restricao quanto ao sexo, idade ou estadiamento
da doenga, os quais frequentaram um ambulatério de cirur-
gia vascular de um hospital da rede publica durante o pe-
riodo de realizacio da pesquisa. Foram excluidos aqueles que
apresentavam diagndstico médico de insuficiéncia renal cro-
nica, insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada, do-
enga pulmonar obstrutiva cronica, comprometimento de raiz
nervosa lombar, doenca arterial periférica de membros infe-
riores (indice tornozelo brago menor que 0,9), osteoartrite de
uma ou mais articulagdes dos membros inferiores e déficits
de compreensio e fala que impedissem sua participacéo.

Os individuos foram esclarecidos com relagdo aos ob-
jetivos da pesquisa e convidados a assinarem o termo do
consentimento livre e esclarecido. Em seguida, foi realizada
uma entrevista para coleta dos dados sociodemograficos e
clinicos.

Para caracterizar os sinais clinicos da DVC, utilizou-se
a classificagio CEAP. Os membros inferiores foram exami-
nados, estando os mesmos na posi¢do ortostatica, por ins-
pecio visual, sempre por um mesmo examinador treinado.
No caso dos dois membros inferiores serem acometidos, foi
considerado o de maior escore da CEAP. Os membros clas-
sificados como 4a (pigmentac¢do ou eczema) e 4b (lipoder-
matoesclerose ou atrofia branca) foram agrupados em um
mesmo grupo (Classe 4)°.

Os questionarios VEINES-QOL/Sym, versdo portu-
gués-Brasil, e o SF-36'® foram administrados na forma de
entrevista, por dois examinadores treinados que seguiram
instrugdes padronizadas.

Andlise das propriedades clinimétricas

A confiabilidade do VEINES-QOL/Sym, versdo
Portugués-Brasil, foi avaliada pela analise da consisténcia inter-
na e da confiabilidade interexaminadores e intraexaminador.



20 J Vasc Bras 2011, Vol. 10, N° 1

A consisténcia interna se refere a extensdo na qual os itens que
compreendem uma determinada escala medem um mesmo
construto'"?, e foi analisada pelo alfa de Cronbach (o), sendo
considerados valores aceitaveis de o entre 0,70 e 0,90%.

A confiabilidade intra- e interexaminadores foi avalia-
da mediante aplicagdo do questionario por dois examina-
dores previamente treinados, em dois momentos distintos
com intervalo de tempo entre uma entrevista e outra de no
minimo sete dias e no maximo dez dias, em 12 participan-
tes. No primeiro momento, o individuo foi avaliado pelo
examinador A e, no segundo, a avaliagéo foi repetida pelo
examinador A e aplicada também pelo examinador B. O co-
eficiente de correlagdo intraclasse (CCI) foi utilizado para
investigar a confiabilidade intra- e interexaminadores®.

A validade convergente indica que medidas de uma escala
estdo correlacionadas com outra que avalia o mesmo constru-
to ou construto similar, foi avaliada pela andlise de correlagdo
(correlagdo de Pearson) entre os escores do VEINES-QOL/
Sym versao Portugués-Brasil e os do questiondrio SF-36'. Tal
questionario é composto de 36 questdes agrupadas em oito
dominios: quatro relacionados a satde fisica (capacidade fun-
cional, aspecto fisico, dor e estado geral da satde) e quatro a
saude mental (vitalidade, aspecto social, aspecto emocional e
saude mental). Apresenta um escore final que varia de zero a
100, sendo que, quanto maior o escore, melhor a percep¢io
que o individuo tem em relagdo a sua QV. A média de escores
dos dominios relacionados a satde fisica representou o escore
do componente de satde fisica (CSF), e a média dos escores
dos dominios relacionados a saide mental representou o esco-
re do componente de satide mental (CSM)*.

A validade de grupos conhecidos indica a capacidade do
instrumento em discriminar individuos que sabidamente apre-
sentam caracteristicas diferentes. Por meio de um teste ¢ para
amostras independentes, foram comparadas as médias dos es-
cores obtidos no VEINES-QOL e no VEINES/Sym entre dois
grupos formados, segundo a variavel CEAP, sendo um grupo
formado pelos participantes CEAP 1, 2 e 3 (menos comprome-
tidos clinicamente em relagdo 8 DVC) e o outro grupo CEAP 4,
5 e 6 (mais comprometidos clinicamente em relagao a DVC)®.

Os dados foram expressos em média+desvio padrao,
valores minimos e maximos e em porcentagem. Foi con-
siderada diferenga estatisticamente significativa quan-
do a<5%". O pacote estatistico utilizado na analise foi o
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 16.0
para Windows®.

Resultados

Foram avaliados 74 individuos com média de idade de
53,7+12,3 anos, dos quais 70,3% eram mulheres. Todos os
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participantes tinham algum grau de comprometimento ve-
noso, sendo 48,7% da amostra CEAP 5 e 6. Os dados clini-
cos e sociodemograficos estdo representados na Tabela 1.

Os resultados evidenciaram adequada consistén-
cia interna para VEINES-QOL (a=0,88) e VEINES/Sym
(0=0,84) e adequada confiabilidade interexaminadores
(VEINES-QOL - CCI: 0,95 e VEINES/Sym - CCI: 0,76) e
intraexaminador (VEINES-QOL - CCI: 0,98 e VEINES/
Sym - CCI: 0,79). Quando foi avaliado o CCI de cada item
separadamente, observou-se que poucos itens (1-8, 2, 3, 4-a
e 5-c) apresentaram valores abaixo de 0,5 (Tabela 2).

A analise de correlagdo entre os escores do VEINES-
QOL e VEINE/Sym e dos CSF e CSM do SF-36 eviden-
ciaram valores do coeficiente de correlagdo de Pearson (r)
de moderada magnitude’, como pode ser observado na
Tabela 3. Houve significancia estatistica para todas as cor-
relagdes avaliadas (p<0,001).

Tabela 1 — Dados sociodemograficos e clinicos

Variaveis n %
Sexo
Masculino 22 30
Feminino 52 70
Idade (anos)

Média=DP (minimo-maximo) 53,70+12,36 (26-82)

Escolaridade (anos de estudo)

Sem escolaridade 4 54

Entre Te 7 anos 46 62,2

8 ou mais 24 324
Renda familiar

Menos de R$ 496,00 33 44

Entre RS 497,00 e 1.064,00 30 41

Entre RS 1065,00 e R$2943,00 11 15

Duragio da doenca (anos)

Média=DP (minimo-maximo) 16,65%12,33 (1-50)

Classificagdo CEAP
1 3 41
2 6 80
3 10 13,5
4 19 25,7
5 19 257
6 17 23
Doengas associadas
HAS 27 365
HAS + outra doenga 10 135
Nenhuma 34 459
Outras 3 4,1
Histdria familiar de DVC
Sim 52 70,2
Nao 11 14,9
Nao souberam responder 11 14,9

DP: desvio padrao; HAS: hipertensao arterial sistémica; DVC: doenga venosa cronica.
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Foram encontradas diferencas significativas entre os
grupos CEAP 1, 2 e 3 e CEAP 4, 5 e 6 apenas para o escore
do VEINES-QOL (p=0,02). Para o VEINES/Sym, o valor
de p foi de 0,50. Tanto para VEINES-QOL quanto para o
VEINES/Sym, os escores diminuem & medida que a gravi-
dade da DVC aumenta, representando um declinio na QV
com o agravamento da DVC. Porém, apenas o escore pro-
duzido pelo VEINES-QOL conseguiu diferenciar a QV de

Tabela 2 — Confiabilidade interexaminadores e intraexaminador do
VEINES-QOL/Sym, versio portugués, Brasil

Itens Confiabilidade Confiabilidade
interexaminadores intraexaminador
ICC ICC
Q11 0,78 091
Q1-2 061 065
Q13 091 095
Q14 053 067
Q15 0,75 0,89
Q16 1,00 1,00
Q1-7 0,89 092
Q18 029 037
Q19 055 069
Q2 0,25 027
Q3 0,45 0,68
Q4a 042 0,44
Q4b 080 0388
Qic 0385 0386
Q4d 065 068
Q5a 1,00 1,00
Qsb 065 078
Q 5c 0,00 0,00
Qsd 0,65 0,78
Q6 092 096
Q7 083 098
Qsa 079 0386
Q8b 0,83 0,92
Qac 054 071
Qa&d 0,94 0,96
Q8e 067 0387
VEINES-QOL 0,95 0,98
VEINES/Sym 0,76 0,79

ICC: coeficiente de correlagao intraclasse.

Tabela 3 — Anilise da validade convergente do VEINES-QOL/Sym,
versdo portugués, Brasil

Coeficiente de correlagdo de Pearson (r)

VEINES-QOL VEINES/Sym
CSF do SF-36 r=0,65 r=0,51
CSM do SF-36 r=0,52 r=0,49

CSF: componente de satide fisica; CSM: componente de salide mental.
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forma estatisticamente significativa entre os Grupos CEAP
1,2e3eCEAP4,5¢6.

O tempo gasto para aplicagdo do VEINES-QOL/Sym
versdo portugués-Brasil na populagdo estudada foi de apro-
ximadamente dez minutos.

Discussao

Nido foram necessdrias importantes adequagdes da
estrutura original dos itens do VEINES-QOL/Sym, pelo
fato de seus itens serem plenamente aplicaveis a cultura
brasileira. Em virtude das altas taxas de analfabetismo em
nossa populagdo e para padronizar a forma de aplicagio,
optou-se por administrd-lo na forma de entrevista dife-
rente da forma como foi administrada a versdo original
(autoadministrado)*. As formas de administra¢ao de ques-
tionarios de QV mais frequentes sdo a autoaplicacido e a
entrevista®’. Wu et al.” investigaram se haveria diferenca
entre os escores de instrumentos de QV administrados me-
diante entrevista e autoaplicados, em amostras de pessoas
soropositivas, e ndo observaram diferenca significativa en-
tre os escores nas duas modalidades de aplicagdo®.

Os valores de o de Crombach encontrados, referentes
a andlise da consisténcia interna VEINES-QOL, 0.=0,88,
e VEINES-Sym, a=0,84 foram elevados, indicando que as
escalas apresentam adequada consisténcia interna. Estes re-
sultados sdo semelhantes aos encontrados na versao origi-
nal do instrumento VEINES-QOL, a=0,91, e VEINES-Sym,
0=0,87*e em outros estudos que também avaliaram tal pro-
priedade VEINES-QOL, 0=0,91, e VEINES-Sym, 0=0,88,"
e VEINES-QOL, a=0,91, e VEINES-Sym, 0.=0,88%".

As confiabilidades intra e interexaminadores se mos-
traram adequadas para o escore total do VEINES-QOL e
VEINES-Sym, o que garante que o instrumento ¢ efetivo
para obter resultados fidedignos na populagao. Os resul-
tados evidenciaram maior confiabilidade intraexaminador
do que interexaminadores tanto para o escore total quanto
para itens, o que concorda com estudos anteriores que tam-
bém avaliaram a confiabilidade do instrumento®'**..

Quando os itens das escalas foram avaliados separada-
mente, os valores do CCI encontrados para as questdes 1-8,
2, 3, 4-a e 5-c foram abaixo de 0,5 tanto para a confiabilida-
de intraexaminador quanto para interexaminadores (exceto
questdo 3 para avaliagdo da confiabilidade intraexamina-
dor). Futuramente, tais questoes devem ser revistas na tenta-
tiva de verificar os motivos de instabilidade dos indicadores
apontados e melhorar a qualidade geral do instrumento.

O SF-36 é muito utilizado em pesquisas que envolvem
avaliagdo de QV na DVC>*7'"22 Apesar de instrumentos
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genéricos, como o SF-36, refletirem o impacto das doengas
sobre aspectos gerais da saude e terem a vantagem de per-
mitir compara¢do de individuos com diferentes doencas,
eles sdo menos sensiveis para explorar os efeitos especificos
da doenga na QV*'. A recomendagio vigente para avaliar
a QV, como desfecho primario, é de que seja usado um ins-
trumento especifico associado a um genérico®*°.

Os resultados das analises de correlagdo entre o
VEINES-QOL/Sym e o SF-36 apresentaram valores de r em
torno de 0,5". Considerando que os dois questionarios me-
dem construtos semelhantes e que um ¢é especifico e o outro
é genérico, correlagdes de moderada magnitude sdo espera-
das, visto que se os valores de r encontrados fossem muito
altos (préximos de um), poderia significar que ambos sdo
redundantes; caso os valores de r encontrados fossem mui-
to baixos, poderia significar que nao existem evidéncias de
que as escalas medem construtos semelhantes'. Observou-
se que o valor de r foi maior entre o VEINES-QOL e o CSF
(r=0,65) do que entre o VEINES-QOL e o CSM (r=0,52).
Isto pode ser explicado pelo fato de o VEINES-QOL apre-
sentar mais questdes relacionadas aos aspectos fisicos e
funcionais. Resultados semelhantes foram observados em
estudos prévios que avaliaram as propriedades clinimétri-
cas do VEINES-QOL/Sym**3*,

As médias dos escores produzidos pelo VEINES-QOL
foram significativamente menores (p=0,02) para os indivi-
duos do Grupo CEAP 4, 5 e 6 em relagdo ao Grupo CEAP
1, 2 e 3, demonstrando que o VEINES-QOL foi capaz de
detectar diferengas relacionadas a QV em dois grupos com
caracteristicas clinicas distintas. Varios autores demonstra-
ram a existéncia de uma relagdo direta entre a gravidade
da DVC e QV, sobretudo em relagio aos aspectos fisicos e
funcionais*”'"*2. Notou-se redu¢do do escore do VEINES/
Sym com o agravamento da doenga, porém sem significan-
cia estatistica (p=0,50). Estudos que avaliaram a relacdo dos
sintomas e a gravidade da DVC demonstraram que mesmo
na presenca de telangectasias e veias reticulares, sintomas
como latejamento, sensa¢do de calor nas pernas e dor po-
dem estar presentes sem gerar na mesma propor¢do limita-
¢do fisica e funcional, como ocorre nas fases mais avanca-
das da doenga, o que pode explicar o fato de o VEINES/Sym
néo ter discriminado os grupos”?.

Conclusao

O VEINES-QOL/Sym versao portugués-Brasil mostrou
ser um instrumento adequado do ponto de vista semanti-
co e linguistico, com boas propriedades clinimétricas e de
facil aplicagdo. Vale ressaltar a necessidade de mais anali-
ses relacionadas a confiabilidade, sobretudo dos itens que
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apresentaram valores de ICC abaixo de 0,50. Este instru-
mento podera contribuir para o desenvolvimento de novas
pesquisas e para melhor compreensdo dos aspectos da QV
mais afetados pela DVC.
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