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Classificacdes e questionarios de qualidade de vida na doenca
venosa: quais sao, por que e quando utilizar?

Venous disease classifications and generic and disease-specific quality of life
questionnaires: which, why, and when to use?

Vanessa Prado dos Santos'

A complexidade que envolve a doenga venosa
pode ser observada na multiplicidade de siglas e
conceitos utilizados. O termo doenga venosa cronica
(DVC) abrange os diversos sinais e sintomas da
doencga venosa'?. Ja insuficiéncia venosa cronica
(IVC) remonta a doenga de maior gravidade, quando
a classificacdo CEAP estd entre C3-C6, desde o edema
até a ulceragéio'?. No entanto, alguns autores utilizam
o termo IVC apenas quando ha alteragdes de pele ¢
tecido subcutaneo, considerando IVC as classes entre
C4 e C6°. Para estudar melhor a doencga venosa, seu
diagnostico, tratamento e acompanhamento, foram
propostas algumas classificagdes. A classificagido
CEAP, revisada em 2004, inclui os diversos sinais
de comprometimento venoso e traz as dimensdes C
(clinical signs); E (etiologic classification); A (anatomic
distribution) e P (pathophysiologic dysfunction)*
(Tabela 1). Os autores discutem o termo “doenga”,
propondo que as classifica¢des iniciais do CEAP sejam
denominadas desordens venosas cronicas (chronic
venous disorders)®. O Venous Clinical Severity
Score (VCSS), revisado em 2010, ¢é utilizado para
acompanhar os sintomas ¢ mensurar a gravidade da
DVC e ndo inclui no escore telangiectasias e veias
reticulares®’ (Tabela 2). As classificagdes clinicas
da DVC sao utilizadas para nortear a investigagao
diagnostica, acompanhar a evolugdo da doenca e
avaliar os resultados do tratamento. No entanto, um
doente classificado como CEAP 5 pode, apesar da sua
melhora clinica, manter-se na mesma classificagao
inicial ap6s o tratamento. Pensando na complexidade
da doenca venosa, percebemos a multiplicidade de
situagdes em que precisamos de outros critérios para
avaliar a evolucdo da doenga. A literatura propoe a
utilizagdo conjunta do VCSS e do CEAP, e sugere
que sejam associados questionarios de qualidade de
vida (QV)’. Seja desordem, doenga ou insuficiéncia,
o termo aplicado, os sintomas e sinais decorrentes
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do comprometimento do sistema venoso influenciam
na QV das pessoas®’. A preocupacdo com aspectos
relacionados a QV vem crescendo nas discussdes do
campo da satude. A Organiza¢do Mundial da Satde
(OMS) definiu QV como “a percepgdo do individuo de
sua posicao na vida no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relag@o aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”'®.
Sendo assim, além das classificacdes mencionadas,
quais seriam os questionarios de QV propostos
para a doenga venosa? A QV em saude pode estar
relacionada a condigdes gerais, estudadas por meio
de questionarios genéricos, ou a algumas doengas,
avaliada por meio de instrumentos especificos®®!!.
Os questionarios World Health Organization
Instrument to Assess Quality of Life (WHOQOL)
e 36-item Short-Form Health Survey (SF-36) sdo
instrumentos genéricos para estudar a QV, enquanto o
Chronic Venous Insufficiency Questionnaire (CIVIQ),
o Venous Insufficiency Epidemiological and Economic
Study/Quality of Life-Symptoms (VEINES/QoL-Sym),
0 Aberdeen Varicose Vein Questionnaire (AVVQ) e
o Charing Cross Venous Ulceration Questionnaire
(CXVUQ) séo especificos para a QV na DVC8*1213
(Tabela 3). O WHOQOL-100 contém 100 questdes
distribuidas em seis dominios: fisico, psicologico, nivel
de independéncia, relagdes sociais, meio ambiente e
espiritualidade/religiosidade/crengas pessoais!®!>14,
O SF-36 ¢ um questionario genérico que avalia
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental, além de comparar a satide
atual e ha 1 ano'>!%, A partir dos questionarios genéricos,
foi identificada a necessidade de avaliar o impacto de
doengas especificas na QV. Os questionarios especificos
para a doenga venosa sao: CIVIQ, VEINES, AVVQ e
CXVUQ*. O CIVIQ e 0 VEINES/QoL-Sym avaliam
a doenca venosa de maneira geral, e 0 AVVQ ¢ o
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CXVUQ tratam de aspectos especificos da DVC??,
O CIVIQ-20 enfoca as dimensdes fisica, psicologica,
social e dor, com perguntas que incluem atividades
diarias, sono, dor ¢ irritabilidade®*!”. O questionario
VEINES/QoL-Sym ¢ composto de dois escores: o
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Tabela 1. Classificagdo Clinical-Etiology-Anatomy-Pathophysiology (CEAP) revisada®.

VEINES-QoL, que tratada QVnaDVC, e o VEINES-
Sym, que diz respeito aos sintomas de DVC", tendo
sido traduzido e adaptado no Brasil''. O AVVQ foi
desenvolvido para avaliar a QV em doentes com varizes
e conta com um diagrama dos membros inferiores,

C (Clinica)

E (Etiologia)

A (Anatomia)

P (Fisiopatologia)

CO0: sem sinais visiveis ou palpaveis de doencga venosa
C1: telangiectasias (< 1 mm) ou veias reticulares (> 1mme < 3 mm)

C2: veias varicosas (diametro > 3 mm)

C3: edema

C4: alteragdes de pele e tecido subcutaneo secundarias a DVC

Ec: congénita
Ep: primaria

Es: secundaria

(pos-trombotica)

En: sem causa venosa  An: localizagdo venosa

As: veias superficiais
Ap: veias perfurantes

Ad: veias profundas

Pr: refluxo
Po: obstrucao

Pr,o: refluxo e
obstrugao

Pn: fisiopatologia

Céa: eczema ou pigmentagio identificada néo identificada venosa nao
C4b: lipodermatoesclerose ou atrofia branca identificada
C5: tlcera venosa cicatrizada
C6: tlcera venosa ativa
DVC: Doenga Venosa Cronica.
Tabela 2. Escore Venous Clinical Severity Score (VCSS) revisado’.
Caracteristica clinica Nao (0) Leve (1) Moderado (2) Grave (3)
Dor (ou outro desconforto de - Ocasional Diaria (ndo limita Diaria (limitando as
origem venosa presumida) atividades) atividades)

Veias varicosas (= 3 mm em
ortostase)

Edema venoso (origem venosa
presumida)

Pigmentagéo da pele (origem
venosa presumida)

Inflamacéo (eritema, eczema
dermatite)

Enduragéo (fibrose,
hipodermite, atrofia branca,
lipodermatoesclerose)

Numero de Ulceras ativas
Duragéo da Ulcera ativa
Tamanho da Ulcera ativa

Uso de terapia compressiva

- Poucas (isoladas)

- Limitado as areas do pé e

tornozelo

Nenhuma ou focal Limitada a regido
perimaleolar

- Limitada a regido
perimaleolar

- Limitada a regido
perimaleolar

0 1
N/A < 3 meses
N/A Diametro < 2 cm

(0) ndo usa (1) uso intermitente

Restrita a regido da
panturrilha ou da coxa

Extensdo acima do
tornozelo, mas abaixo do
joelho

Difusa sobre o terco
inferior da panturrilha

Difusa sobre o ter¢o
inferior da panturrilha

Difusa sobre o terco
inferior da panturrilha

2
> 3 meses, mas < 1ano
Diametro 2-6 cm

(2) terapia compressiva
na maioria dos dias

Na regido da panturrilha
e da coxa

Atinge o joelho e acima
dele

Acima do tergo inferior da
panturrilha

Acima do tergo inferior da
panturrilha

Acima do tergo inferior da
panturrilha

>3
Nao cicatriza > 1 ano
Diametro > 6 cm

(3) adesdo completa a
terapia compressiva

Tabela 3. Resumo dos questionarios de qualidade de vida genéricos e especificos para DVC.

Questionario

Tipo de instrumento/
populagdo alvo

Numero de questdes/
versoes abreviadas

Referéncia dos instrumentos
traduzidos para o portugués

WHOQOL Genérico WHOQOL-100 itens e WHOQOL-Bref Fleck et al.™
com 26 itens
SF-36 Genérico SF-36 itens; SF-12 (abreviado: 12 itens) Ciconelli et al.™
CIvViQ Especifico/pacientes com DVC CIVIQ-20 itens e CIVIQ-14 Leal & Mansilha®
(abreviado: 14 itens)
VEINES Especifico/ pacientes com DVC Dois escores: VEINES/Sym (10 itens) e Moura et al."
VEINES/Qol (25 itens)
AVVQ Especifico/pacientes com varizesde 13 itens/12 perguntas e um diagrama Leal et al.?®
membros inferiores para desenhar as veias varicosas
cXvuQ Especifico/pacientes com 21 itens/quatro dominios Couto et al.?

Ulcera venosa

AVVQ: Aberdeen Varicose Vein Questionnaire; CIVIQ: Chronic Venous Insufficiency Questionnaire; CXVUQ: Charing Cross Venous Ulceration Questionnaire;
DVC: DoengaVenosaCronica; SF-36: 36-item Short-Form Health Survey; VEINES: Venous Insufficiency Epidemiological and Economic Study; WHOQOL: World Health

Organization Instrument to Assess Quality of Life.
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para que o paciente as desenhe®”!*%, O CXVUQ ¢
voltado para avaliar a QV em doentes com ulcera
venosa ativa®'?2, Questionarios especificos fornecem
informagoes mais detalhadas quando utilizados em
conjunto com os genéricos®. Embora aplicar uma
classificacdo clinica, acrescentando um questionario
de QV genérico e um especifico, possa dificultar o uso
rotineiro desses instrumentos, conhecer as diferentes
classificagdes e questionarios nos permite avaliar qual
adotar em beneficio da nossa pratica. Atualmente, as
classifica¢des clinicas sdo as mais utilizadas quando
se discute DVC, mostrando associa¢do com a QV?®.
No Brasil, questionarios especificos de QV foram
traduzidos, adaptados e validados. Se pensarmos
em utilizar esses instrumentos, o questionario de QV
pode ser respondido pelo doente enquanto aguarda
o atendimento, e durante a consulta ja aplicamos
uma das classificagdes clinicas. Ou seja, temos a
possibilidade de acompanhar a doenga venosa, que
tratamos na nossa rotina, conhecendo o impacto que
ela tem no dia a dia dos nossos pacientes.
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