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Resumo

Contexto: Ha crescente interesse por instrumentos de avaliagdo em salide produzidos e validados no mundo. Para
sua utilizagdo, é necessario realizar a tradugao, a adaptagéo cultural e a validagdo ao idioma-alvo. No Brasil, existem
poucos instrumentos que avaliem o impacto da doenga venosa cronica (DVC) na qualidade de vida (QV) do individuo.
Objetivo: Validar o AVVQ-Brasil. Método: Estudo observacional, analitico, para validagao de questionario, em que
107 individuos com DVC responderam trés vezes a versdo adaptada do AVVQ para o portugués brasileiro. As duas
primeiras aplicagdes foram sucessivas, com intervalo de 30 minutos (reprodutibilidade interobservador), e a terceira,
apos 7 a 15 dias (reprodutibilidade intraobservador). Foram avaliadas também consisténcia interna e validade.
Resultados: Dos 107 participantes, 87,9% foram do sexo feminino, com idade média de 50,1 anos + 14,7; assumiram
postura em ortostatismo prolongado (57,0%) ao longo da vida e ndo realizam exercicio fisico (96,3%); observou-se
Ensino Fundamental incompleto (25,2%) e pertencem a classe econdmica C2 (36,4%); apresentam gravidade da doenca
C4 (22,4%) e C6 (23,3%) do CEAP. As reprodutibilidades inter e intraobservador do AVVQ mostraram-se excelentes.
Sua consisténcia interna mostrou-se de excelente a moderada para a maioria dos seus dominios. As correlagdes de
Spearman mostraram pontuagao total do AVVQ, com dominio Dor e Disfungdo se correlacionando negativamente
com todos os dominios do SF-36. O teste de Mann-Whitney mostrou diferenga estatistica significante para a pontuagéo
total do AVVQ e dominio Complicagdes entre o CEAP 1, 2, 3 e o CEAP 4, 5, 6. Conclusdao: O AVVQ esta validado
no Brasil e pode ser utilizado.
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Abstract

Background: There is growing global interest in validated health assessment instruments. In order to use these
instruments in different countries, it is necessary to conduct translation, cultural adaptation and validation in the
target language. In Brazil, there are few instruments for assessment of the impact of chronic venous disease (CVD)
on the quality of life (QoL) of patients. Objective: To validate the AVVQ-Brazil. Method: This was an analytical,
observational study to validate the AVVQ questionnaire with 107 individuals with CVD. The version of the AVVQ
adapted for Brazilian Portuguese was administered three times. The first two administrations were successive, with a
30-minute interval (interobserver reproducibility) and the third administration took place 7 to 15 days later (intraobserver
reproducibility). Internal consistency and validity were also assessed. Results: A total of 107 people took part, 87.9%
were female, mean age was 50.1 years + 14.7; the majority had spent long periods standing up (57.0%) throughout
their lives and did not engage in physical exercise (96.3%). Many had not completed primary education (25.2%); were
members of economic class C2 (36.4%); and had disease severity class C4 (22.4%) or C6 (23.3%) on the CEAP scale.
Interobserver and intraobserver reliability of the AVVQ were excellent. Internal consistency was excellent to moderate
for the majority of domains. Spearman correlations showed that total AVVQ score and its Pain and Dysfunction
domains were negatively correlated with all SF-36 domains. The Mann-Whitney test showed that patients with CEAP
1,2 or 3 exhibited differences that were statistically significant from those with CEAP 4, 5 or 6 for total AVVQ scores
and for Complications domain scores. Conclusions: The AVVQ has been validated for Brazil and can now be used.
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INTRODUGAO

A utilizagdo de medidas de avaliagdo em saude,
publicadas em outro idioma, ¢ cada vez mais
relevante no contexto internacional'. No entanto,
para utilizagdo adequada e confiavel dessas medidas,
como as de qualidade de vida (QV), é necessario
realizar a equivaléncia transcultural, que consiste nos
processos de traducao, adaptacdo cultural e validacao
do instrumento proposto'2.

A tradugdo e a adaptagdo cultural ndo sdo um
procedimento simples® e tém o objetivo de manter o
sentido da versao original (significado, ideias, forma
e valor) para o novo contexto*’. Ja a validagdo avalia
e mede critérios especificos (clinimétricos), como
consisténcia interna (capacidade de medi¢ao de um
unico conceito por varios itens), reprodutibilidade
(capacidade de concordancia de resultados, quando
aplicado a individuo estavel em diferentes momentos,
por um mesmo observador — reprodutibilidade
intraobservador — ou observadores diferentes —
reprodutibilidade interobservador) e validade, entre
outros*®’, que se correlacionam com a pontuagao
de outro instrumento considerado padrdo ouro ou
com outros instrumentos conceituais, na auséncia
do padrao ouro’.

Diante dos avangos tecnologicos relacionados a
doenca venosa cronica (DVC), a tendéncia atual é
incorporar a investigagdo da QV a avaliagao clinica,
para captar seu real impacto e o alcance desses avangos
na vida do individuo®. No entanto, poucos estudos
avaliaram o impacto da DVC na QV*?, percebendo-se
uma crescente necessidade de promogao desse aspecto
na vida dos individuos acometidos® e de analises
aprofundadas sobre a magnitude desse impacto, visto
que uma visdo abrangente dessa influéncia permite uma
abordagem terapéutica direcionada e mais eficiente'”.

Os instrumentos de avaliacdo da QV para DVC,
em geral, estdo disponiveis na lingua inglesa, a
exemplo do CIVIQ (Chronic Venous Insufficiency
Questionnaire), do VEINES-QOL/Sym (Venous
Insufficiency Epidemiological and Economic Study), do
AVVQ (4berdeen Varicose Veins Questionnaire) e do
CCVUQ (Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire)*"".
Os dois primeiros, ja validados para o Brasil, avaliam
a DVC como um todo, enquanto 0 AVVQ observa a
percepgdo do individuo acerca de aspectos especificos
da doenca e 0 CCVUQ, em relagdo a ulcera venosa,
maior complicagdo da DVC'2.

O Aberdeen Varicose Veins Questionnaire (AVVQ)
¢ uma medida especifica de avaliagdo de QV e de
gravidade da DVC, sensivel a aspectos inerentes a
doenca, focalizando seus sinais e sintomas, ¢ avaliando
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dimensdes importantes comprometidas da QV°. Teve
suas propriedades clinimétricas constatadas como
boas, em seu pais de origem'*", sendo utilizado em
varios estudos!.

Nao foram encontrados na literatura estudos
prévios ou em andamento sobre a validagdo do AVVQ
para a populagdo brasileira’. A inexisténcia de um
instrumento confidvel, reprodutivel e valido no Brasil,
para avaliacdo da QV na DVC, que permita uma visao
dos seus pormenores®, motivou a validagdo do AVVQ,
a fim de permitir avaliar os aspectos afetados pela
doenga e possibilitar maior detec¢do das alteragdes
provocadas por determinadas intervengdes, a partir
da percepgdo do individuo.

METODO

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa — CEP — da Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP), sob o protocolo n.° 1108/10, sendo
observacional analitica, para validagdo de questionario.

De amostragem ndo probabilistica, os sujeitos
foram selecionados em locais ptiblicos de atendimento
aDVC e um local privado de assisténcia a curativos,
sendo abordados diretamente pelo pesquisador.

O tamanho da amostra baseou-se nos critérios
definidos e recomendados internacionalmente para os
processos de traducdo, adaptacdo cultural e validagao
de questionarios em saude>!”.

O recrutamento dos individuos ocorreu em duas
etapas distintas: etapa 1- Tradu¢do e Adaptacdo
Cultural, sendo recrutados dez individuos, e etapa
2- Validag@o, sendo recrutados 107 individuos. Os dados
referentes a finalizagao da etapa 1 ja estdo publicados
no Jornal Vascular Brasileiro, no artigo “Tradugao e
Adaptagdo Cultural do Questionario Aberdeen para
veias varicosas”'®, sendo descritos a seguir somente
os dados da Validagdo do AVVQ — etapa 2.

Nessa etapa de Validacdo, foram incluidos
individuos de ambos os sexos, com DVC comprovada
por cirurgido vascular com base na classificagao
CEAP (clinica 1-6), através do exame clinico dos
membros inferiores, sendo considerado o membro de
maior classe e os classificados em 4a (pigmentacdo
ou eczema) ¢ 4b (lipodermatoesclerose ou atrofia
branca) agrupados na Classe 4. Este sistema classifica
a apresentacao clinica da DVC e mede mudancga na
sua severidade'?, estabelecendo: C, - telangiectasias
e/ou veias reticulares; C,- veias varicosas; C,- edema;
C,- hiperpigmentagao e lipodermatoesclerose; C.- ilcera
cicatrizada; C,- tlcera ativa'®***!.

Foram excluidos individuos com faixa etaria
<18 ¢>60 anos; com alteragdes cognitivas (Miniexame
do estado mental); condi¢des associadas (arterial



e linfatica); diabéticos; neuropatas; com erisipela,
linfangite, trombose venosa profunda aguda e tilcera
de origem ndo venosa; distirbios psiquiatricos e/ou
quadro demencial (diagndstico médico); sem fala ou
compreensdo da lingua portuguesa, além de fatores
que alterassem a estabilidade clinica durante o periodo
de investigacdo: uso de medicagdo antibidtica e/ou
flebotropica; escleroterapia de membros inferiores;
debridamento cirtrgico e/ou outro procedimento
cirargico; mudangas no método de curativo, como
inicio do uso de bota de Unna, curativo multicamadas
ou curativo com medicagdo topica.

Atendendo aos critérios de inclusao e exclusao, foram
convidados a participar durante o primeiro contato
no servico de atendimento e, ao aceitar, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo
entdo entrevistados.

Considerou-se variavel primaria a validagao
do questionario AVVQ, a partir da verificagdo das
propriedades clinimétricas, e variaveis secundarias,
aclassificacdo clinica CEAP e os dominios do AVVQ
e do SF-36. Os dados complementares investigados
foram idade, género, escolaridade e classe economica.
Os métodos estatisticos utilizados foram alfa de
Cronbach (consisténcia interna), coeficiente de correlagdo
intraclasse — CCI (reprodutibilidade), coeficiente de
correlagdo de Spearman e teste de Mann-Whitney
(validade), com nivel de significancia de p< 0,05.

Método de validagao

A validagdo foi realizada a partir de trés tempos
(T1, T2 e T3), em que 107 individuos com DVC
foram chamados a responder os instrumentos a
seguir descritos:

1.° Tempo (T1) — formulario de coleta de dados,
questionario minimental, Critério de Classificagdo
Econdmica Brasil, questionario SF-36 e versdao em
portugués do AVVQ (AVVQ-Brasil), aplicados pelo
observador 1.

2.° Tempo (T2) — nova aplicacdo da versdo em
portugués do AVVQ (AVVQ-Brasil), 30 minutos
apos a primeira, pelo observador 2.
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3.° Tempo (T3) — mais uma aplicacdo da versao
em portugués do AVVQ (AVVQ-Brasil), 7 a 15 dias
apos a primeira, pelo observador 1; apds essa
aplicagdo, recebiam orientagdes sobre a DVC, a
forma de prevenc¢do de seu agravamento e a pratica de
exercicios para casa, através de palestra e recebimento
de folheto educativo.

As respostas foram coletadas sob a forma de
entrevista ou autoaplicagdo. No caso de analfabetismo,
o questionario AVVQ-Brasil foi lido em voz alta
pelo pesquisador, seguindo rigorosamente instrugdes
dadas pelo autor do original, a partir de um roteiro de
entrevista pré-estabelecido, que se restringiu a leitura
exata da instrugdo, das perguntas e das opgdes de
respostas, e a repeticao das mesmas quando necessario,
sem interferir no processo de resposta.

RESULTADOS

A amostra constou de 165 pacientes com DVC.
Dentre eles, dez participaram somente da Traducao
e Adaptagdo cultural do AVVQ, 107 participaram
somente da Validagdo do AVVQ e 48 foram excluidos,
por ndo terem completado o AVVQ-Brasil no 2° e/ou
3° tempo de aplicagdo, ou por ndo terem atingido
o ponto de corte do Miniexame do Estado Mental
(MEEM).

A idade variou entre 18 € 82 anos, com média
de 50,1 = 14,7. A maioria era do género feminino
(87,9%), assumindo ao longo da vida uma postura em
ortostatismo prolongado (57,0%), que ndo realizava
exercicio fisico (96,3%), com o Ensino Fundamental
incompleto (25,2%), classe econdmica C2 (36,4%)
e gravidade C6 (23,3%).

Observou-se uma excelente reprodutibilidade
interobservador e uma excelente a regular reprodutibilidade
intraobservador, para os dominios do AVVQ (Tabela 1).

A consisténcia interna variou entre excelente
(0=0,767), moderada (0=0,544/0,294) ¢ fraca
(0=0,064) (Tabela 2).

Ao avaliaraQV na DVC, a pontuagdo total do AVVQ
¢ 0 dominio Dor e Disfuncéo apresentaram correlagdo

Tabela 1. Valores do coeficiente de correlagao intraclasse (CCl), intervalo de confianga de 95% (IC 95%) e de p para os dominios
do AVVQ entre a primeira (T1) e a segunda (T2) aplicagdes, 30 minutos apo6s a primeira, e entre a primeira (T1) e a terceira (T3)

aplicagdes, 7 a 15 dias apds a primeira (n=107).

; T1-T2 T1-T3
DOMINIO Valor de p
CCl 1C 95% CCl 1C 95%
Pontuagio AVVQ 0953 [0,931-0,968] 0,857 [0,790-0,902] 0,000*
Dor e Disfungdo 0,923 [0,887-0,947] 0,893 [0,843-0,927] 0,000*
Aparéncia estética 0,905 [0,861-0,936] 0,857 [0,791-0,903] 0,000*
Extensdo da varicosidade 0,927 [0,893-0,950] 0,675 [0,523-0,778] 0,000*
Complicagdes 0,946 [0,921-0,963] 0,893 [0,844-0,927] 0,000

*p<0,0001; CCl > 0,75 (excelente). CCl = 0,40-0,75 (regular a boa). CCl < 0,40 (ruim).
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negativa com todos os dominios do SF-36. O dominio
Aparéncia Estética se correlacionou negativamente
com os dominios Dor, Vitalidade, Aspectos Sociais
e Saude Mental do SF-36. J4 o dominio Extensao da
Varicosidade so6 se correlacionou com o dominio Dor
do SF-36 (Tabela 3).

Ao avaliar a gravidade da DVC, demonstrou-se
aumento gradativo da pontuagdo total do AVVQ ao
modificar o CEAP, exceto no C4. Nos dominios do
AVVQ, houve diferencga estatistica significante para
a pontuagdo total e para o dominio Complicagdes
(p<0,05) nos diferentes grupos de CEAPs, o que ndo
ocorreu nos demais dominios (Tabela 4).

Tabela 2. Valores do alfa de Cronbach para os dominios do
AVVQ (n=107).

Dominio Alfa de Cronbach
Pontuagdo total AVVQ (13 itens) 0,544
Dor e Disfungao (4 itens) 0,767
Aparéncia estética (2 itens) 0,733
Extenséo da varicosidade (3 itens) 0,064
Complicagoes (4 itens) 0,294

Valor significante: pelo menos 0,70.

Tabela 3. Correlagoes entre os dominios do SF-36 e do AVVQ.

DISCUSSAO

Nao se pode presumir que as propriedades de teste da
validagdo da versdo original de um instrumento serdo
aplicaveis a versao adaptada®. Dessa forma, ndo sendo
reprodutivel e valido para a populagdo-alvo®, ndo tera
reconhecimento cientifico, demonstrando imprecisao
do instrumento e a ndo medi¢do do que se pretende
medir®?. No estudo, testaram-se a reprodutibilidade e a
validade do AVVQ para torna-lo passivel de aplicagido
a realidade da populacao brasileira.

De acordo com Meneses-Gaya et al., para o estudo
da reprodutibilidade, ¢ de fundamental importancia
um intervalo de tempo apropriado entre T1 e T2,
pois, sendo este curto, aumentara a influéncia da
memdria; e se for longo, permitira maiores mudangas
individuais em relagdo ao que esta sendo mensurado.
Foi utilizado tempo de 30 minutos para avaliar a
reprodutibilidade interobservador e de 7 a 15 dias,
para a reprodutibilidade intraobservador, tempo
recomendado por Terwee et al.’, buscando estabilidade
clinica dos participantes durante os periodos de
aplicagdo do AVVQ.

DOMINIOS AVVQ (n=107)

DOMINIOS SF-36

Pontuagdo AVVQ  Dor e Disfungao

Extensao da

Aparéncia estética L
P varicosidade

Complicagdes

Capacidade funcional -0,506** -0,583**
Aspecto fisico -0,521** -0,485™*
Dor -0,547** -0,485**
Estado geral de satde -0,316™* -0,395**
Vitalidade -0,282** -0,447**
Aspectos sociais -0,476** -0,511**
Aspectos emocionais -0,494™* -0,467**
Saiide mental -0,278"* -0,315™*

-0,087 0,052 -0,423**
-0,153 -0,089 -0,415™*
-0,378** -0,246* -0,298**
-0,13 0,086 -0,267**
-0,305** 0,047 -0,148

-0,345** -0,089 -0,336**
-0,189 -0,119 -0,370**
-0,307** -0,059 -0,111

*significativo a 5%. **significativo a 1%. Coeficiente de correlagdo de Spearman: 0,75-1,00 (+ ou —) — muito boa a excelente; 0,50-0,75 (+ ou —) — moderada a boa;

0,25-0,50 (+ ou —) — razoavel.

Tabela 4. Valores médios dos dominios e pontuacéo total do AVVQ por CEAP e valores da média e do desvio padréo para a
pontuacao total AVVQ e os dominios Dor e Disfungdo, Aparéncia estética, Extensio da varicosidade e Complicagdes, segundo

0 CEAP (n=107).

CEAP 1,2e3 CEAP4,5e6
Dominios CEAP (n=47) (n=60) \(/;;l(;r
C1 C2 c3 C4 cs5 C6 Média DP Média DP
Pontuagdao AVVQ 23,86 28,92 31,26 27,42 37,70 43,11 28,1 10,6 35,8 16,3 0,012
Dor e Disfungéo 19,71 40,33 57,74 39,14 52,76 58,01 40,0 29,6 49,5 34,0 0,159
Aparéncia 75,95 71,72 82,12 73,03 72,85 50,33 76,8 25,1 63,5 38,0 0,167
estética
Extensio da 24,84 23,84 23,26 19,40 31,08 24,73 239 14,4 23,8 15,5 0,725
varicosidade
Complicagdes 11,88 18,74 15,77 19,30 29,39 53,19 15,5 12,5 35,3 25,4 0,000*

*p<0,0001; p<0,05.
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Mabher et al.’ relatam que a reprodutibilidade verifica
o instrumento em ocasides diferentes ¢ também com
diferentes avaliadores, sendo fundamental que estes
sejam capazes de alcancar respostas semelhantes em
sua aplicagdo®. Seguindo essa orientacdo, utilizaram-se
dois observadores distintos (observadores 1 e 2) que,
apos treinados, aplicaram o AVVQ em momentos
diferentes.

Em estudo com pessoas soropositivas, observou-se
nenhuma diferenga significante entre as pontuagdes de
instrumentos de QV administrados mediante entrevista
e autoaplicacdo®. De acordo com Garrat et al.™*, o
AVVQ ¢ autoaplicavel, mas, devido aos importantes
indices de analfabetismo da populagao brasileira, foi
aplicado sob a forma de entrevista, técnica discutida
com o autor do original, sendo autoaplicado somente
nos individuos alfabetizados.

Para testar a validade, como ndo existia um
questionario de QV especifico para DVC ja validado
e utilizado no Brasil, comparou-se 0 AVVQ com o
SF-36, como feito por Soarez et al.*, ao validar um
questionario de QV no Brasil, e por Garrat et al.™, no
processo de construgao e validagao do AVVQ original.

Também no teste de validade, comparou-se o
AVVQ, como medida de gravidade da DVC, com a
classificagdo CEAP (clinica), que, segundo Vasquez &
Munschauer?’, consiste numa descrigdo de informagdes
acerca de seu diagnostico, indicando uma reflexdo das
percepedes dos pacientes sobre a gravidade da DVCY.

De acordo com Hora et al.®®, para aplicar o alfa
de Cronbach, o questionario deve estar agrupado em
dimensdes, validado pelo menos em outro idioma e
aplicado a uma amostra significativa e heterogénea.
Na verifica¢do da consisténcia interna, foi utilizado
o Alfa de Cronbach, pois o AVVQ ¢ dividido em
quatro dominios, validado nos idiomas inglés e
holandés, sendo aplicado numa amostra significativa
e heterogénea.

Os resultados indicaram excelente reprodutibilidade
inter e intraobservador, com alta concordancia de
respostas entre suas aplicagdes, sugerindo clareza de
seus itens e reduzindo possiveis vieses por parte dos
observadores, como demonstrado por Leon et al.?*.
A redugdo da concordancia intraobservador no
dominio Extensdo da Varicosidade para regular a
boa, provavelmente ocorreu devido a erros aleatorios,
como o efeito reativo das aplicagdes do instrumento
sensibilizando o paciente e tornando este mais atento a
sua condicdo, ou o efeito do tempo entre as aplicacdes,
ocorrendo eventos de modificagdo na condicéo clinica
e alterando as pontuagdes do questiondrio, fatos
confirmados por Freitas? na validagio de indice para
avaliacdo da osteoartrite.

Flavia de Jesus Leal, Renata Cardoso Couto et al.

As correlacdes entre 0 AVVQ e o SF-36 indicaram
validade para a pontuagao total do AVVQ e o dominio
Dor e Disfun¢ao, com correlagao negativa significativa
entre os valores destes e todos os dominios do SF-36,
consideradas de razoavel a boa magnitude, estando
as maiores correlagdoes com os dominios Capacidade
funcional (r=-0506, p<0,01), Aspectos fisicos (r=-0,521;
p<0,01) e Dor (r=-0,547; p<0,01) do SF-36, conforme
resultado encontrado por Klem et al.*’ e confirmado
por Garrat et al.'*, no estudo da versao original. Estas
correlagdes sugerem captura dos efeitos adversos da
DVC pelo AVVQ, em todos os dominios do SF-36.

O dominio Aparéncia estética so teve correlagdo
significativa com os dominios Dor (r=-0,378; p<0,01),
principalmente; Vitalidade (r=-0,305; p<0,01); Aspectos
sociais (r=-0,345; p<0,01), e Satide mental (r=-0,307;
p<0,01) do SF-36, diferentemente do encontrado por
Garrat et al."*, com correlagdo maior com o dominio
Satde mental do SF-36. A auséncia ou reducédo de
correlagdo desse dominio com os demais do SF-36
pode ter ocorrido, segundo Rosanova et al.’!, porque o
SF-36 nao ¢ um questionario especifico para condigoes
que afetam a estética corporal, relevante na avaliagao
da QV na DVC.

Para o dominio Extenséo da varicosidade, s6 houve
correlagdo significativa com o dominio Dor (r=-0,246;
p<0,05) do SF-36, diferentemente de Garrat et al."?,
que demonstraram correlagdo maior com o dominio
Aspecto fisico do SF-36. Isto pode ter ocorrido devido
a influéncia de fatores, como idade e escolaridade, nos
resultados, em virtude da dificuldade de compreensao
das questdes desse dominio. No entanto, o dominio
Complicagoes correlacionou-se com quase todos os
dominios do SF-36, sendo a maior correlagdo com
0 dominio Capacidade funcional (r=-0,423; p<0,01),
igualmente ao encontrado por Garrat et al.'>.

As correlagdes entre 0 AVVQ e as classes CEAP
(clinica) indicaram aumento individual da pontuagdo
total do AVVQ a medida que o CEAP aumentou,
demonstrando medi¢do da gravidade da DVC, declinio
na QV com o agravamento da doenga ¢ capacidade
de discriminar os individuos, exceto para o C4. Isto
possivelmente ocorreu porque os individuos nao
foram classificados nas subcategorias C4(a ¢ b), ao
reproduzir o procedimento de validagao do original, e
também pela natureza estatica do CEAP para as classes
C4 e C5, interferindo na avaliacdo e dificultando o
acompanhamento ao longo do tempo, conforme afirma
Vasquez & Munschauer?’. Dezotti et al.*> consideram
C4 individuos com lesdo de pele intermediaria, estando
essa classe numa fase de transi¢do entre a auséncia
e a presenca da alteracdo de pele, o que pode ter
dificultado a discriminagdo da QV desses individuos.
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Validagéo do AVVQ-Brasil

No dominio Complicagdes, foram obtidos valores
mais altos da pontuagdo, nas classes C5 e C6, indicando
menor QV nos individuos mais comprometidos
clinicamente, semelhantemente aos dados encontrados
por Moura et al.'® ao compararem o SF-36 com a
classificagdo CEAP.

A pontuagdo total do AVVQ apresentou consisténcia
interna com resultado inferior (a=0,544) aos valores
obtidos nos estudos de validagéo para o inglés (o= 0,76)
e o holandés (a=0,72)'**°, ainda assim indicando que
0 AVVQ tem uma consisténcia interna moderada,
sendo confiavel e homogéneo em seus itens. Cabe
ressaltar que, nesses estudos, as amostras eram muito
superiores, aumentando a probabilidade de um valor
de Alfa de Cronbach mais alto, conforme visto também
por Gasparin et al.>* em estudo de validagdo de outro
questionario internacional.

Para os dominios do AVVQ, os resultados indicam
uma consisténcia interna excelente para os dominios
Dor e Disfungao, e Aparéncia estética, sendo moderada
para o dominio Complicagdes e fraca para o dominio
Extensdo da varicosidade, apresentando valores do
alfa de Cronbach superiores a 0,2; ndo foi necessaria,
dessa forma, a retirada de nenhum dominio ou questao,
conforme relata Garrat et al.!4, ja que os valores do
alfa de Cronbach recomendados por diversos autores
na literatura devem servir como base ¢ ndo como
critério definitivo de classificagdo™.

Alguns autores referem que o impacto negativo
da DVC na QV ocorre particularmente em relagdo
aos dominios Dor, Funcdo fisica ¢ Mobilidade'.
Em concordancia, percebeu-se que todos os pacientes
apresentaram alteracdo na QV geral e especifica,
havendo maior correlagdo entre 0 AVVQ e o SF-36
nos dominios Dor, Aspecto fisico e Capacidade
funcional, afirmando o encontrado por Garrat et al.'?,
na constru¢do do AVVQ, e por Klem et al.*, em estudo
posterior de avaliagao das propriedades clinimétricas
de sua versdo holandesa. Isto traz fortes evidéncias
de sua validade como uma medida de QV.

Implicagdes para a pesquisa e para a pratica
clinica

Aideia do estudo seguiu a orientagdo proposta pelo
sexteto magico de pesquisa quanto a forma correta de
planejamento, execugdo e divulgacdo da pesquisa®.
Indicou alguns caminhos para novas investigagdes
na apresentacdo de uma escala valida e confiavel
para uso em pesquisas na area vascular, podendo o
AVVQ-Brasil (AVVQ-Br) contribuir para utilizagdo
dos dados expressos como referéncia em futuras
pesquisas sobre revisao das propriedades clinimétricas
do AVVQ e elucidacdo correlacional entre QV e
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gravidade C4 da DVC, devido a sua relevancia para
pesquisadores da area e para a sociedade.

O AVVQ-Br traréd apoio diagnoéstico a avaliacao
da DVC, ao fornecer dados mensuraveis sobre o
individuo, identificando problemas, facilitando a
intervengdo terapéutica e possibilitando novas estratégias
de investigacdo da doencga. Podera ser referéncia
de registro da mudanga na QV do individuo com
DVC, ao documentar os aspectos que sofreram essa
modificagdo, sendo utilizado no futuro como parte
da avaliagdo da DVC, elevando a QV ao patamar do
principio essencial para os sistemas de satde.

CONCLUSAO

O questionario AVVQ se encontra validado no
Brasil como uma medida de avaliagdo da QV e de
gravidade da DVC.
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