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RESUMO

As varizes dos membros inferiores representam uma das doencas mais prevalentes na
populacdo mundial. Objetivos: Avaliar e comparar a qualidade de vida antes e apds o
tratamento cirdrgico dos pacientes portadores de varizes dos membros inferiores
atendidos no Servico de Cirurgia Vascular do IMIP. Método: Foi realizado estudo
descritivo-exploratorio, com delineamento longitudinal e abordagem quantitativa onde
foram entrevistados e avaliados 92 pacientes atraves do questionario VEINES
QOL/SYM aplicado no pré-operatorio e 60 dias apOs a cirurgia de varizes dos
membros inferiores. Os pacientes foram divididos em grupos de acordo com a faixa
etaria e a classificacdo clinica CEAP. Resultados: Foi encontrada diferenca
siginificativa entre os escores do VEINES QOL/SYM antes e ap0s a cirurgia para 0s
pacientes de faixa etaria entre 30 e 40 anos. N&o houve diferenca entre 0s escores nos
momentos pré e pds-operatorio entre os grupos CEAP. Concluséo: Apesar de nao ter
sido encontrada diferenca dos escores do VEINES-QOL/SYM antes e apds a cirurgia
na maior parte dos pacientes do presente estudo, sabe-se que a avaliacdo da qualidade
de vida depende da interpretacdo que cada paciente faz dos sinais e sintomas de sua

doenca.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Varizes; Insuficiéncia venosa; Tratamento

cirurgico



ABSTRACT

Varicose veins are one of the most prevalent diseases worldwide. Objectives: Evaluate
and compare the quality of life before and after surgical treatment of patients with
varicose veins operatade on IMIP. Method: A descriptive exploratory study was
performed with longitudinal design and quantitative approach. 92 patients were
interviewed and evaluated by the VEINES QOL/SYM questionnaire. This
questionnaire was applied preoperatively and 60 days after surgery for varicose veins.
Patients were divided in groups according to age and CEAP clinical classification.
Results: There was significant differences in VEINES QOL/SYM scores before and
after surgery for patients aged between 30 and 40 years. However, this difference was
not present for scores in pre and postoperative moments between CEAP groups.
Conclusion: Although it was found no difference of VEINES QOL /SYM scores
before and after surgery in the majority patients in this study, it is known that the
evaluation of quality of life depends on the interpretation of each patient about the

signs and symptoms of the disease.
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INTRODUCAO

A doenca venosa cronica (DVC) é extremamente comum e tem incidéncia
semelhante em todo o mundo; esse problema de salde possui apresentacdes variaveis
e pode afetar até 80% da populacdo. A DVC é definida como uma disfuncéo no sistema
venoso dos membros inferiores devido a hipertensdo venosa causada por
incompeténcia valvular e/ou obstrucdo do fluxo venoso. As varizes dos membros
inferiores, uma das formas de apresentacdo da DVC, possuem incidéncia variavel entre
20 e 64% (12),

As varizes dos membros inferiores constituem uma das doencas mais
prevalentes na populacdo em geral, com estimativa de que a cada cinco mulheres uma
é acometida; nos homens essa propor¢éo € de um para quinze (1:15). Além de causar
deformidade estética, a doenca pode ser incapacitante por provocar complicacoes e
sequelas graves além de reduzir muito a qualidade de vida dos portadores da mesma
@),

A DVC ¢é caracterizada pela presenca de veias tortuosas, alongadas e com
diametro aumentado nos membros inferiores. E uma doenca de caréter cronico que
geralmente se inicia com um problema estético e pode evoluir para um problema
funcional no membro acometido ). Estudos epidemioldgicos mostram que as varizes
sdo geralmente bilaterais e quando unilaterais, ndo existe diferenca na frequéncia de
ocorréncia entre a perna direita e esquerda ©.

Apresentando uma prevaléncia aproximada de 37,9% na populagdo geral, no

Brasil estima-se que cerca de 35% das pessoas acima de 15 anos sdo portadores de doenca

varicosa. Esse nimero aumenta com a idade: na faixa etaria de 30 a 40 anos, a doenca

acomete 3% dos homens e 20% das mulheres; aos 70 anos de idade, 70% dos individuos

de ambos os sexos apresentam algum tipo de varizes 4.



As varizes primarias ou essenciais dos membros inferiores sdo aquelas
relacionadas com alteracGes na parede vascular com modificacdo na estrutura do
colageno e/ou elastina, apresentando incompeténcia valvar localizada ou segmentar e
presenca de fistulas arteriovenosas ao nivel da microcirculagdo ®. Ja as varizes
secundarias estao relacionadas com a sindrome pos-trmbaética (), com a gravidez, com
fistulas artériovenosas traumaticas, com angiodisplasias e compressdes extrinsecas ®.
Dentre os principais fatores predisponentes para o surgimento de varizes, o hereditario
€ 0 mais importante. Fatores desencadeantes do aparecimento e da progressdao das
varizes de membros inferiores sdo: obesidade, sedentarismo, calor ambiente,
ortostatismo prolongado, hormonioterapia, gestacao, entre outros .

As manifestacbes clinicas decorrentes da DVC sdo classificadas por um
sistema proposto em 1995, o CEAP. Este sistema € baseado na clinica (C), etiologia
(E), anatomia (A) e fisiopatologia (P) envolvidas com a doenca e vem sendo utilizado
em indmeras investigacdes vasculares ndo so para classificar a apresentacdo clinica
como também para avaliar a evolugio da severidade da DVC €. De acordo com essa
classificacdo, os sinais clinicos sdo divididos em sete classes: CO — sinias de doenca
venosa ndo-visiveis e ndo-palpaveis; C1 - telangiectasias e/ou veias reticulares; C2 -
veias varicosas; C3 — edema; C4 — alteracbes de pele e tecido subcutaneo
(hiperpigmentacéo, eczema, lipodermatoesclerose ou atrofia branca), C5 — alteragdes
de pele com Glcera cicatrizada e C6 — alteragdes de pele com Ulcera ativa 19,

Estas manifestacdes clinicas associadas ou ndo a sintomas como dor, caibras,
prurido e sensacdo de pernas pesadas e queimacédo sdao frequentemente associadas a
limitacbes das atividades diarias e do desempenho funcional, além de alteracbes
psicologicas e mudancas na percepcdo do estado de saude. Devido a essas

repercussoes, a qualidade de vida (QV) relatada pelo paciente € um componente



importante no resultado da avalia¢do da doenca, particularmente com as mudancas na
gravidade da doenca ao longo do tempo 9,

Como ferramenta para se avaliar a QV de pacientes portadores de varizes nos
membros inferiores, questionarios podem empregados antes e ap6s o tratamento a eles
empregado.

Dentre os diversos questionarios para avaliacdo de QV, o VEINES-QOL/Sym
consiste em um questionario especifico, autoaplicavel, com 26 itens relacionados aos
sintomas, desempenho das atividades de vida diaria, horario do dia que os sintomas
sdo0 mais intensos, alteraces ocorridas com relacdo a doenca no ultimo ano e ao
impacto psicolégico da mesma. Este questionario produz dois escores, sendo um
relacionado a estimativa do impacto da DVC na qualidade de vida, que € o VEINES-
QOL, e outro relacionado aos sintomas decorrentes da DVC, 0 VEINES-Sym. Quanto
mais alto o escore, melhor é a qualidade de vida do paciente ‘% 13), E descrito que esse
instrumento apresenta boas propriedades clinimétricas além de uma metodologia
objetiva, ndo-onerosa, praticavel em qualquer recinto, e que pode completar a
avaliacdo clinica convencional %13,

Uma das modalidades de tratamento para a DVC € a cirurgia. A cirurgia de
varizes de membros inferiores € um dos tratamentos mais utilizados devido a sua
eficacia, tendo em vista a satisfacdo do paciente, incluindo a resolucdo dos sintomas e
a melhora funcional e estética ®. O tratamento cirtrgico é indicado a pacientes de
classificagdo C2 ou maior. Apesar de ser um tratamento consagrado para a DVC,
existem poucos estudos avaliando a influéncia na QV dos pacientes submetidos a este

tipo de tratamento.



Diante do exposto, 0 objetivo desta pesquisa foi avaliar o impacto na QV dos
pacientes portadores de varizes dos membros inferiores submetidos a tratamento

cirurgico.



METODOS

Foi realizado estudo descritivo-exploratorio, com delineamento longitudinal e
abordagem quantitativa em pacientes provenientes do Servico de Cirurgia Vascular do
IMIP (Recife/PE). A pesquisa foi realizada entre dezembro de 2013 e julho de 2014.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IMIP, sob parecer
n® 3946-14. Todos os participantes assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido ap6s receberem informacdes sobre o estudo (Anexo ).

Foram avaliados pacientes submetidos a tratamento cirurgico de varizes de
membros inferiores. A cirurgia de varizes foi indicada por um dos medicos
especialistas da equipe de Cirurgia Vascular do servi¢co apos avaliacdo clinica e
radiologica.

Foram incluidos pacientes sem restricdo quanto ao sexo, com idade superior ou
igual a 18 anos, e portadores de varizes de membros inferiores, de qualquer etiologia,
de classes C2 a C6 da classificacdo CEAP. Os individuos portadores de doenca arterial
periférica foram excluidos do estudo, assim como aqueles portadores de doencas
crénicas descompensadas e aqueles que tiveram parecer cardiol6gico pré-operatorio
negativo para a realizacao do procedimento operatorio.

Foram coletados alguns dados demogréaficos inicialmente e, em seguida, 0s
pacientes foram examinados em posicao ortostatica por um examinador capacitado
que, apds a inspecdo, classificou os membros inferiores de acordo com a gravidade da
DVC, utilizando a classificacdo clinica CEAP. Quando o paciente era portador de
DVC nos dois membros inferiores, foi considerado o de maior escore do CEAP. O
questionario VEINES-QOL/Sym (Anexo 1) foi aplicado na forma de entrevista, por
entrevistador devidamente treinado, previamente ao procedimento cirurgico e apos

pelo menos 60 dias da cirurgia.



ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente todas as varidveis foram analisadas descritivamente. Para as
variaveis quantitativas esta analise foi feita através da observacao dos valores minimos
e maximos, e do calculo de médias, desvios-padrdo e mediana. Para as variaveis
qualitativas calculou-se frequéncias absolutas e relativas.

A normalidade dos dados foi testada através do teste de Kolmogorov-Smirnov.

Para a comparacdo dos momentos pré e pds operatério foi utilizado o teste ndo-
paramétrico de Wilcoxon, pois a suposi¢do de normalidade dos dados foi rejeitada.

Para a comparacdo de dois grupos foi utilizado o teste ndo-paramétrico de
Mann-Whitney . Para a comparacdo de trés ou mais grupos foi utilizado o teste ndo-
paramétrico de Kruskal-Wallis.

O nivel de significancia utilizado para os testes foi de 5%.
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RESULTADOS

Foram avaliados 92 pacientes com idade entre 22 e 71 anos (45,71+£12,11 anos;
mediana de 43,50 anos). Setenta e seis (82,6%) pacientes eram do sexo feminino. Na
figura 1 apresentamos a distribuicdo de frequéncias dos 92 pacientes segundo a faixa
etaria.

Na figura 2 apresentamos grafico com a distribuicdo de frequéncias dos
pacientes segundo a gravidade do quadro clinico.

Os pacientes foram avaliados quanto a qualidade de vida através do
questionario VEINES-QOL/Sym nos momentos pré e pos operatorio. Na tabela 1
apresentamos os valores descritivos dos escores nos dois momentos de avaliacao.
Observamos gue 0s pacientes ndo apresentam alteracdo significativa da qualidade de
vida do momento pré para 0 momento pos-operatoério.

Nas tabelas 2 e 3 apresentamos a comparacao das faixas etarias em relacao aos
escores nNos momentos pré e pds-operatorio.

Na tabela 2 observamos que na faixa etaria de 30 a 40 anos ha um acréscimo
significativo do escore, representando uma melhora da qualidade de vida nesses
pacientes; enquanto que nas demais faixas ndo ha alteracdo estatisticamente
significante dos escores dos momentos pré e pos-operatdrios. Através do teste ndo-
paramétrico de Kruskal-Wallis observamos que os grupos de idade ndo apresentam
diferenca significativa no momento pré (p=0,269) e momento pds-operatdrio
(p=0,578).

Na tabela 3 observamos que na faixa etaria de 30 a 40 anos ha um acréscimo
significativo do escore no pos-operatério e nas demais faixas ndo ha alteracédo

significativa. Através do teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis observamos que os
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grupos de idade ndo apresentam diferenca significativa no momento pré-operatorio
(p=0,131) e momento pds-operatorio (p=0,302).

Nas tabelas 4 e 5 apresentamos a comparacdo dos grupos de gravidade do
quadro clinico em relacdo aos escores antes e apoOs a cirurgia. Os pacientes com
classificacdo C6 foram excluidos dessa analise devido ao n reduzido (n=2).

Na tabela 4 observamos que nédo ha alteracédo estatisticamente significante dos
escores do VEINES-Sym do momento pré para 0 momento pds-operatorio nos grupos
de CEAP. Através do teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis observamos que 0s
grupos de CEAP nao apresentam diferenca significativa no momento pré (p=0,626) e
no momento pds-operatorio (p=0,406).

Na tabela 5 observamos que ndo ha alteracdo significante dos escores do
VEINES-QOL antes e depois da cirurgia nos grupos de CEAP. Através do teste ndo-
paramétrico de Kruskal-Wallis observamos que os grupos de CEAP ndo apresentam
diferenca significativa no momento pré (p=0,843) e momento poOs operatorio

(p=0,400).
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DISCUSSAO

As informacdes sobre QV séo utilizadas tanto como indicadores para avaliacéo
da eficicia e impacto de determinados tratamentos quanto na comparagdo entre
procedimentos para controle de determinadas doencas. A avaliacdo da QV na pratica
clinica é uma ferramenta importante, particularmente como uma variavel de desfecho
capaz de verificar o impacto da doenca e de seu tratamento na vida do individuo @419,

Para a avaliacdo da QV em pacientes portadores de varizes de membros
inferiores sdo disponiveis diversos questionarios, tanto genéricos (SF-36, NHP, SF-
12, entre outros) como especificos para a DVC. Entre os questionarios especificos,
podem ser citados: Charing Cross Venous Questionnaire (CXVUQ); Aberdeen
Varicose Vein Questionnaire (AVVQ), Venous Insuffiency Epidemiological and
Economic Study (VEINES), Chronic Venous Insufficiency Questionnaire (CIVIQ). O
SF-36 é muito utilizado em pesquisas que envolvem avaliacdo de QV na DVC. Apesar
de instrumentos genéricos (como o SF-36) refletirem o impacto das doencas sobre
aspectos gerais da saude e terem a vantagem de permitir comparacdo de individuos
com diferentes doencas, eles sdo menos sensiveis para explorar os efeitos especificos
da doenca na QV9. O VEINES, na versdo original, apresenta boas propriedades
clinimétricas além de uma metodologia objetiva, ndo-onerosa, praticavel em qualquer
recinto, que completa a avaliacéo clinica convencional 131617,

A avaliacdo da QV necessita disponibilidade de medidas quantificaveis
reprodutiveis do impacto funcional, psicologico e social da doenga avaliada. O
VEINES-QOL/SYM avalia os sintomas, o desempenho nas atividades de vida diario
e 0 impacto psicologico da DVC, o que justifica a escolha do uso desse questionario

neste estudo.
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Quando comparamos o0s resultados obtidos com a literatura disponivel, foi
possivel confirmar a maior incidéncia da doenca varicosa no sexo feminino, sendo que
do total da amostra, 82,6% eram mulheres. E vélido ressaltar que o sexo feminino é
descrito como um dos fatores de risco para doenca venosa cronica 1819,

A andlise dos resultados com relacdo a idade dos pacientes apresentou uma
média de 45,71+£12,11 anos, o que justifica a elevada porcentagem de pacientes de
classificacdo clinica C2 do CEAP (57,6%), uma vez que varios estudos tem
evidenciado que prevaléncia da DVC aumenta com a idade, sobretudo nas formas mais
graves (CEAP 4,5 e 6)141520) No Brasil, em estudo de Maffei et al.5, foi observado o
aumento da prevaléncia da DVC, principalmente as formas mais graves da doenca, nos
grupos de individuos com idade superior a 50 anos.

Na avaliacdo dos valores decritivos dos escores do total de pacientes antes e
depois do procedimento cirdrgico ndo foi observada alteracdo significativa da
qualidade de vida, resultado ja descrito previamente por Blomgren et al. em 2006,
qguando apresentou um estudo prospectivo randomizado em que 0s escores de
qualidade de vida ap6s uma intervencdo cirurgica ndo apresentaram melhora

significativa durante um periodo de observacéo de dois anos®@Y.

Devido a maior parte dos pacientes deste estudo ter sido classificada como C2,
pode ser levantada a hipdtese de que a auséncia de alteracdo significativa dos escores
ap6és a cirurgia deve-se ao fato desses pacientes apresentarem menor
comprometimento venoso, com menor intensidade de sintomas e também menor

interferéncia dos mesmos na qualidade de vida desses individuos.

Vérios autores demonstraram a existéncia de uma relacdo direta entre a

gravidade da DVC e QV, sobretudo em relacdo aos aspectos fisicos e
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funcionais®?2122%_ Esses estudos apontaram que individuos com maior

comprometimento venoso (CEAP 4, 5 e 6) tendem a apresentar menores escores.

Quando os pacientes foram avaliados segundo a faixa etaria, 0s mais jovens
(entre 22 e 40 anos) apresentaram as médias dos escores mais elevadas no pos-
operatorio, e nos individuos entre 30 e 40 anos foi observado aumento estatisticamente
significativo, o que representa uma melhora da qualidade de vida neste grupo apés o
procedimento cirdrgico. Uma das hipoteses para tal resultado € a menor incidéncia de
outras doencas associadas nos pacientes dessa faixa etaria, e que individuos com mais
idade frequentemente apresentam outros problemas que podem resultar em sintomas
nos membros inferiores, influenciando negativamente na qualidade de vida. Talvez
esse tenha sido um viés deste estudo: pacientes com osteoartrose e/ou artrite de joelhos,
quadril e tornozelo deveriam ter sido excluidos, assim como aqueles portadores de

linfedema.

Quando os pacientes foram avalidados em grupos de acordo com a
classificacdo clinica do CEAP nos momentos pré e pos-operatorio, 0 grupo de
pacientes de menor comprometimento clinico (C2 e C3) apresentou médias dos
escores mais elevadas apds a cirurgia, porém sem significancia estatistica. Ndo houve
diferenca significativa entre os escores dos grupos antes da cirurgia assim como ap0os

0 procedimento.

E descrita a dificuldade em estudar DVC e QL devido a discrepancia entre o0s
sintomas do paciente, os achados clinicos, e os resultados da ultrassonografia com
doppler®?%), Na prética clinica ¢ comum encontrarmos pacientes com DVC de mesma
classificacdo clinica, mas que apresentam limitacfes fisicas, funcionais e sociais

distintas®?2), A avaliagio da qualidade de vida depende da interpretacio que cada
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paciente faz dos sinais e sintomas de sua doenca e estd intimamente relacionada a
percepcdo subjetiva de suas condicdes de vida. O mesmo quadro clinico para
individuos diferentes pode resultar em perdas funcionais distintas, assim como ter

relevancias emocionais e sociais distintas.
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CONCLUSAO

N&o houve diferenca dos escores do VEINES-Sym/QOL antes e apds a
cirurgia, exceto nos pacientes da faixa etaria entre 30 e 40 anos. N&o houve diferenca
entre 0s escores nos momentos pre e pos-operatdrio mesmo quando os pacientes foram

divididos de acordo com a classificagéo clinica CEAP.
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Tabela 1
Variavel Momento n Média dp Minimo Maximo P25  Mediana P75 p*
sym Pré 92 5000 1000 2960 7125 4201 49,71 5847 g1g
P6s 92 5042 992 1585 61,20 47,44 5345 57,22
QoL Pré 92 5000 1000 31,75 7228 4158 4870 5681 gnq
P6s 92 50,07 10,04 1557 61,29 4654 53,37 56,65
(*) nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Wilcoxon.
Tabela 2
Idade Momento n Média dp Minimo Maximo P25 Mediana P75 p*
<30 Pré 11 4830 837 3376 6263 4182 4862 5301 (534
Pés 11 50,69 8,67 3651 59,70 42,19 53,07 58,53
30-40 Pré 20 4753 632 3769 6436 4331 4635 4958 (5
Pés 20 51,85 7,06 27,10 59,70 4939 52,49 56,01
40-50  Pré 27 5275 10,99 3560 73,05 4351 5436 6025 (597
Pés 27 50,92 9,74 2343 59,70 46,42 5497 58,57
50-60 Pré 20 52,38 1229 3022 7097 4268 5345 6365 (296
Pés 20 49,61 10,92 21,63 59,70 46,02 51,26 59,25
>=60  Pré 14 4616 857 3329 6023 3790 4752 5336 (g5
PGs 14 4558 13,28 13,09 57,91 4127 51,19 52,77

(*) nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-parametrico de Wilcoxon.
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Tabela 3
lIdade Momento n Média dp Minimo  Maximo P25 Mediana P75 p*
<30 Pré 11 49,61 8,56 38,41 62,52 4421 4529 60,34 0,477
POs 11 50,73 6,32 40,95 58,40 44,62 50,25 56,75
30-40 Pré 20 47,17 6,64 36,05 60,09 4150 47,28 52,34 0,048
Pés 20 519 881 18,86 59,90 49,99 54,04 56,73
40-50 Pré 27 53,02 1166 31,95 74,10 41,16 52,69 62,19 0,337
POs 27 50,89 9,33 19,07 59,93 48,03 52,25 57,65
50-60 Pré 20 5224 1157 34,54 73,26 40,55 52,31 60,17 0,455
POs 20 50,14 10,72 20,36 59,93 48,01 52,86 57,00
>=60 Pré 14 4532 7,00 35,25 55,59 39,22 46,20 52,52 0,975
PGS 14 44,72 1325 10,11 56,82 38,26 47,98 56,06
(*) nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Wilcoxon.
Tabela 4
CEAP  Momento n Média dp Minimo Méximo P25  Mediana P75 p*
2 Pré 53 50,66 9,85 30,22 73,05 43,63 48,53 58,90 0,403
Pos 53 51,38 8,76 21,63 59,70 48,39 52,94 58,22
3 Pré 20 4755 10,55 33,29 67,22 38,05 47,39 53,85 0,970
PGS 20 47,75 12,02 21,55 59,70 37,93 50,80 57,95
4 Pré 13 50,10 8,75 38,07 65,94 43,05 51,13 54,98 0,807
PGS 13 50,06 6,84 35,06 59,70 46,67 51,88 54,08
5 Pré 4 48,32 15,06 35,16 69,88 36,93 44,12 63,91 0,465
PGs 4 40,21 19,60 13,09 59,70 20,34 44,03 56,27

(*) nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Wilcoxon.
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CEAP  Momento n Média dp Minimo Maximo P25 Mediana P75 p*

2 Pré 50,43 998 31,95 73,26 42,26 4985 57,72 50,43 0,418
PGs 51,14 9,14 18,86 59,93 49,42 52,68 56,84 51,14

3 Pré 49,06 9,44 3749 67,66 40,38 47,02 58,56 49,06 0,823
Pés 50,10 9,81 20,36 59,62 43,31 53,03 57,50 50,10

4 Pré 48,06 9,74 34,54 68,79 38,52 48,52 54,31 48,06 0,972
PGs 48,43 899 30,18 58,24 41,39 50,09 56,38 48,43

5 Pré 50,77 1598 39,01 74,10 39,80 4498 67,53 50,77 0,273
Pés 39,39 21,05 10,11 58,41 17,37 44,53 56,28 39,39

(*) nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Wilcoxon.
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Figura 1: Distribuicdo de frequéncias pacientes estudados, segundo a faixa etaria.

Figura 2: Distribuicdo de frequéncias dos pacientes estudados, segundo a gravidade

do quadro clinico (classificacdo CEAP).

Tabela 1: Valores descritivos do VEINES-Sym e VEINES-QOL, nos momentos de

aplicacdo do questionario.

Tabela 2: Valores descritivos do VEINES-Sym, nos momentos pré e pos-operatorio,

segundo a faixa etaria.

Tabela 3: Valores descritivos do VEINES-QOL, nos momentos pré e pds-operatorio,

segundo a faixa etéria.

Tabela 4: Valores descritivos do VEINES-Sym, nos momentos pré e pos-operatorio,
segundo a gravidade do quadro clinico.

Tabela 5: Valores descritivos do VEINES-QOL, nos momentos pré e pds operatorio,

segundo a gravidade do quadro clinico.
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ANEXO I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. INFORMACOES SOBRE A PESQUISA
a. TITULO:
“Avaliacdo do impacto na qualidade de vida de pacientes portadores de varizes

nos membros inferiores submetidos a tratamento cirurgico”

b. PESQUISADOR ORIENTADOR:
Fernanda Appolonio
Pds-graduanda (Doutorado) pela Clinica Cirargica — LIM 26 (Laboratério de
Pesquisa em Cirurgia Experimental) da Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo — FMUSP
Especialista em Cirurgia Vascular pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Vascular
Tutora do Laboratdrio de Procedimentos do Curso de Medicina da Faculdade
Pernambucana de Saude
Medica assistente, coordenadora do internato e vice-coordenadora da residéncia
médica do Servico de Cirurgia Vascular do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira

Telefone: (81) 2122-4100, ramal 4836

E-mail: fappolonio@yahoo.com

c. DEMAIS PESQUISADORES
1. Ronaldo Campelo Dias Junior — Tel.: (87) 8838-6465

2. Pedro Alberto Livino da Silva — Tel.: (81) 9755-0228
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3. Claudia Almeida Gameleira — Tel.: (81) 9721-5040
4. Mary Gleyce de Melo Gomes Falcdo — Tel.: (81) 2122-

4100, ramal 4836

d. INFORMACOES GERAIS

O estudo sera realizado no Ambulatério e Enfermaria de Cirurgia
Vascular do IMIP no periodo de outubro de 2013 a setembro de 2014 e tem
como objetivo avaliar a melhora na qualidade de vida de pacientes com
varizes nas pernas que fizeram cirurgia.

A coleta de dados sera feita pelo pesquisador através de um
questionario aplicado no agendamento da cirurgia ou no momento do
internamento. O mesmo questionario sera aplicado novamente apés pelo
menos 60 dias da cirurgia. Nao havera risco em sua participacdo neste
estudo e seus dados serdo guardados em sigilo absoluto.

Quaisquer davidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas
pelos pesquisadores através dos telefones acima ou pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira

(IMIP).
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2. CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DO SUJEITO DA
PESQUISA

Eu, , declaro que

fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a)

, sobre a finalidade da pesquisa “Avaliacdo do impacto na

qualidade de vida de pacientes portadores de varizes nos membros inferiores submetidos a
tratamento cirurgico” e estou perfeitamente consciente de que:

e Concordei em participar, sem que me fosse feita qualquer presséo;

o Continuarei sendo atendido(a) no IMIP e dispondo de toda a atengéo
devida no Ambulatério de Cirurgia Vascular do IMIP, independente da minha
participacéo na pesquisa;

e Tenho a garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento a qualquer duvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e
outros relacionados com a pesquisa;

o Estou ciente de estar participando de um estudo de observacdo, ndo
havendo qualquer interferéncia na conduta médica adotada;

e Estou seguro(a) de que ndo serei identificado(a) e que sera mantido
carater confidencial da informag&o relacionada com minha privacidade;

e Poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo.

Recife, de de20 .

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Testemunha
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ANEXO II: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
Programa de Iniciacdo Cientifica — PIC FPS/IMIP

“Avaliagdo do impacto na qualidade de vida de pacientes portadores de varizes nos
membros inferiores submetidos a tratamento cirirgico”

Data da coleta: [/ Hora:

Pesquisador:

1. IDENTIFICAQAO DO PACIENTE
a. Numero identificador do paciente entrevistado:
b. ldade:
c. Sexo: ()M QF

d. Profissao:

e. Classificacdo CEAP :

f. Naturalidade:

g. Procedéncia:

h. Telefone:
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Questionario VEINES-QOL/SYM, versao Portugués, Brasil.

Este questionério inclui perguntas sobre a sua satde em geral e sobre seu problema na perna,
assim como perguntas sobre sua vida e atividades cotidianas. Levara aproximadamente dez minutos
para completar. Suas respostas sdo confidenciais. Abaixo, estdo algumas perguntas sobre sua opinido
sobre suas pernas. Essa informacéo ajudard a acompanhar como vocé se sente e 0 qudo bem vocé é
capaz de realizar suas atividades cotidianas.

1. Durante as quatros ultimas semanas, com que frequéncia vocé tem tido qualquer um dos
seguintes problemas na perna? (Marque um quadrado em cada linha)

Vdrias ] Menos de
Aproximadamente
Todos vezes uma vez Nunca
) uma vez por
os dias por por
semana
semana semana
1. Pernas Pesadas 1 2 3 4 5
2. Pernas doloridas 1 2 3 4 5
3. Inchaco 1 2 3 4 5
4. Caimbras 1 2 3 4 5
5. Sensacdo de calor
. N 1 2 3 4 5
ou queimacgao
6. Pernasinquietas
(“Ndo acho
. 1 2 3 4 5
posicdo
confortavel)
Latejamento 1 2 3 4
Coceira 1 2 3 4
9. Sensacgado de
Formigamento
1 2 3 4 5
(ex.: espetadas e
agulhadas)

2. Em qual momento do dia seu problema na perna é mais intenso? (Marque uma op¢ao)

1. Ao acordar 4. Durante a noite
2. Ao meio dia 5. A qualqguer momento do dia
3. Aofinal do dia 6. Nunca

3. Comparado ha um ano, como vocé classificaria seu problema nas pernas em geral?

1. Muito melhor agora 4. Um pouco pior agora
2. Um pouco melhor agora 5. Muito pior agora

3. Praticamente igual hd um ano 6. Nao havia nenhum problema hd um ano
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4. Os itens seguintes sao sobre atividades que vocé provavelmente faz em um dia tipico. O

seu problema na perna o limita nessas atividades atualmente? Caso afirmativo, quanto?

(Marque um quadrado em cada linha).

Eu ndo
trabalho

Sim, limita
muito

Sim, limita
pouco

N3o limita nada.

Atividades diarias no trabalho

0

1

2

Atividades didrias em sua casa (p.
ex. servicos domésticos, passar
roupas, pequenos concertos,
tarefas rotineiras, jardinagens...)

0

1

2

Atividades sociais ou de lazer nas
quais vocé fica de pé por longos
periodos (p.ex. festas,

casamentos, usar transportes
publicos, fazer compras...)

Atividades sdcias ou de lazer nas 0 1 2 3

guais vocé fica assentado por
longos periodos (p. ex. ir ao
cinema ou teatro, igreja, viajar...)

5.

Durante as quatro ultimas semanas, vocé tem tido alguns dos seguinte sproblemas com o
seu trabalho ou outras atividades diarias regulares como resultado do seu problema na
perna? (Marque um quadrado em cada linha)

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 1 2
c. Foilimitado no tipo de trabalho ou em outras atividades 1 2
d. Teve dificuldade no desempenho no trabalho ou em outras atividades (p. ex. 1 2
precisou se esfor¢ar mais)

6.

Durante as quatro ultimas semanas até que ponto o seu problema nas pernas interferiu
em suas atividades sociais usuais com sua familia, amigos, vizinhos ou grupos de pessoas?

De forma nenhuma 3. Moderadamente 5. Extremamente
Ligeiramente 4. Bastante

Quanta dor na perna vocé tem tido durante as quatro ultimas semanas?

wN RN e

Nenhuma 4. Moderada
Muito leve 5. Grave
Leve 6. Muito Grave
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8. Estas perguntas sao sobre como vocé se sente e como as coisas tém acontecido com vocé

durantes as ultimas quatro semanas como resultado do seu problema na perna. Para cada

pergunta, dé a resposta que mais se aproxima do modo que vocé tem se sentido. Por

quanto tempo durante as quatro ultimas semanas. (Marque um quadrado em cada linha).

perna(s) influenciou seu
escolha de roupas?

Todo A maior Boa Alguma Um Tempo
tempo partedo | partedo | partedo | pouco do | nenhum
tempo tempo tempo tempo
. Vocé se sentiu 1 2 3 4 5 6
preocupado com a
aparéncia de sua(s)
perna(s)?
. Vocé se sentiu irritado 1 2 3 4 5 6
(a)?
. Vocé se sentiu um peso 1 2 3 4 5 6
para sua familia ou
amigos?
. Vocé ficou preocupado(a) 1 2 3 4 5 6
em trombar nas coisas?
. A aparéncia de sua(s) 1 2 3 4 5 6




