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RESUMO: As Ulceras venosas ativas afetam 0.2-1% da populacéo total e geralmente tém um
curso prolongado de cura e recidivas frequentes. Devido a sua natureza recorrente e ao longo
tempo entre a abertura e a cura, as Ulceras venosas apresentam um grande impacto econdmico
e social com uma influéncia negativa na qualidade de vida do paciente. Além disso, sabe-se
que ansiedade e depressdo sdo recorrentes em pacientes com Uulcera venosa. Objetivo:
comparar a qualidade de vida e os sintomas ansiosos e depressivos antes e apds diferentes
tipos de tratamentos minimamente invasivos para a Ulcera venosa. Método: Ensaio clinico
randomizado que teve como intervencdes a terapia endovenosa a laser, a ablacéo
endovascular por radiofrequéncia e a escleroterapia com microespuma em comparagdo ao
grupo controle. A amostra foi composta por 124 individuos. Os instrumentos utilizados para
avaliacdo da qualidade de vida e dos aspectos psicologicos foram o Venous Leg Ulcer Quality
of Life Questionnaire (VLU-QoL) e a Escala de Ansiedade e Depressdo (HADS). A interacdo
técnicas versus momentos foi feita através da Analise de variancia, seguida do teste de Tukey
ajustado para o delineamento em medidas repetidas. A associacdo entre momentos e
categorias dos escores da HADS foi avaliada pelo teste Qui-quadrado de tendéncia. Para as
correlacdes foi usado o teste de Pearson. Resultados: Todas as técnicas refletiram melhora da
qualidade de vida ao longo do tempo de avaliacdo, porém a ablacdo endovascular por
radiofrequéncia foi a técnica que trouxe aumento da QV em menor espaco de tempo, tanto no
escore geral, quanto na andlise realizada por dominios. Enquanto o grupo controle foi o que
mais tardou para apresentar evolucao da QV, comparada com as demais intervengdes, mesmo
exibindo diminuicdo das meédias no decorrer do estudo. Ndo foram demonstradas diferencas
estatisticamente significativas de efeito do tratamento da UV nos sintomas ansiosos e
depressivos e a porcentagem da amostra que apresentou valores indicativos de ansiedade e
depressdo foi baixa comparada a estudos similares. Ademais, foi constatada correlacdo
positiva entre os escores da VLU-QoL e as pontuacdes da HADS, indicando que sintomas

ansiosos e depressivos estdo associados a pior qualidade de vida.

Palavras-chaves: Qualidade de vida, Ansiedade, Depressdo, Ulcera Venosa.



ABSTRACT: Active venous ulcers affect 0.2-1% of total population and usually have
extended curing period and frequent recurrences. Due to their recurrent nature and to the long
period between their ocurrence and cure, venous ulcers have significant economic and social
impact, with negative influence on the patient’s quality of life. Moreover, it is known that
anxiety and depression are recurrent in patients with venous ulcer. Objective: To compare
quality of life and symptoms of anxiety and depression before and after different types of
minimally invasive treatments for venous ulcer. Method: Randomized clinical trial with
interventions: endovenous laser therapy, endovascular radiofrequency ablation and microfoam
sclerotherapy comparing to control group. Sampling comprised 124 individuals. The
instruments used for assessment of life quality and of psychological aspects were the Venous
Leg Ulcer Quality of Life Questionnaire (VLU-QoL) and the Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS). The interaction Techniques versus Moments was done by analysis
of variance, followed by Tukey test adjusted for delineation in repeated measures. Association
between moments and HADS score categories was assessed by chi-square test for trend.
Person test was used for correlations. Results: All techniques reflected better quality of life
along assessment period, however radiofrequency ablation had greater impact over quality of
life. Elastic compression (control group) was the technique with less impact, even though
mean rates lowered along the study. The study did result in statistically significant differences
in the effect of venous ulcer treatment on anxiety and depression. The percentage of sampling
that showed indicative values of anxiety and depression was low compared to similar studies.
Additionally, there was positive correlation in scores of VLU-QoL and HADS, which

indicates that symptoms of anxiety and depression are associated with worse quality of life.

Keywords: Quality of life, Anxiety, Depression, VVenous ulcer
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1. INTRODUCAO

1.1 Doenca venosa crénica e Ulcera venosa

A doenca venosa crbnica € uma condicdo comum entre homens e mulheres.
Estima-se que 83% da populagdo adulta mundial tenham essa patologia. As doencas venosas
cronicas mais avancadas, incluindo alteragBes na pele e Ulceras venosas curadas ou ativas,
afetam cerca de 9% dos adultos (FRANZ E WANN-HANSSON, 2015; LLORET et al., 2015;
NOGUEIRA et al., 2016).

A classificacdo de CEAP (Clinical manifestations, Etiologic factors, Anatomic
distribuition of disease, Pathophysiologic findings) permite a estratificacdo clinica e é
amplamente utilizada na categorizacdo de estagio da doenca venosa. Essa escala é gradativa e
abrange as diversas apresentagdes clinicas. CO significa: sem sinais visiveis ou palpaveis de
doenca venosa; C1: telangiectasias ou veias reticulares; C2: veias varicosas (ou varizes); C3:
edema (a partir de C3 é considerado insuficiéncia venosa cronica); C4: alteracGes troficas da
pele sem ulceragdo; C5: Ulcera cicatrizada; C6: Ulcera ativa. (EKLOF et al., 2004).

As varizes, uma das apresentacdes clinicas da doenca venosa crénica, sdo veias
dilatadas e tortuosas do tecido celular subcutaneo, com didmetro maior que trés milimetros
medidos em ortostatismo. Podem comprometer os troncos safenos (a veia safena magna ou
veia safena parva), ou quaisquer outros afluentes de veias superficiais dos membros
inferiores. Invariavelmente, como causa ou consequéncia das varizes, ocorre refluxo dentro
do sistema venoso superficial, gerando hipertensdo venosa (GLOVICZKI, et al., 2011).

Sdo conhecidas desde a antiguidade e constituem a mais comum de todas as
alteracdes vasculares. Maffei et al. (1986) em um estudo epidemiologico identificaram uma
prevaléncia de varizes de 47,6%, com predominio do sexo feminino em 50,9% dos caso.

Ademais, aproximadamente, 21% dos casos de varizes foram de grau moderado/intenso.



A depender da origem da hipertensdo venosa, classificam-se as varizes como: a)
Primarias: a causa do refluxo venoso/origem do regime de hipertensdo venosa advém de
alteracdes dentro do préprio sistema venoso superficial; b) Secundarias: a causa do refluxo
venoso/origem do regime de hipertensdo venosa provém de alteracdes fora do proprio sistema
venosa superficial. (GLOVICZKI, et al., 2011).

O refluxo venoso em pacientes com varizes primarias € desencadeado por
desestruturacdo da parede venosa. Esta alteracdo desencadeia diminuicdo do ténus local ou
multifocal e ocorre, em conjunto ou independentemente, da incompeténcia valvular proximal
da veia safena magna (LABROPOULOS et al., 1997).

Uma das consequéncias das varizes € a insuficiéncia venosa crénica (IVC). Esta
se caracteriza por alteracdes na pele e tecido subcutaneo que se apresentam como manchas,
eczemas, areas que descamam e cocam, uma pele endurecida e sem elasticidade. Em sua
forma mais avancada, a I'\VC manifesta-se com feridas chamadas de Glcera venosa (UV).

Dados mundiais apontam que as UVs ativas atingem 0.2-1% da populacgéo total e
1-3% dos idosos. Além disso, representam aproximadamente 80% de todas as Ulceras nas
pernas. (FRANZ E WANN-HANSSON, 2015; LLORET et al., 2015; NOGUEIRA et al.,
2016). No Brasil, a UV ativa ou cicatrizada é estimada em 1% da populacdo adulta e até 3%
quando considerados grupos de pacientes maiores de 70 anos (MAFFEI e SANTOS, 2015).

Geralmente a UV é uma lesdo com bordas bem definidas e irregulares, superficial
no inicio, podendo se tornar profunda. Unica ou mdltipla e de tamanhos variaveis, comumente
sdo localizadas na porcéo distal dos membros inferiores. A pele ao redor da Ulcera apresenta-
se purpurica e hiperpigmentada devido ao extravasamento de hemacias e de macromoléculas
na derme e ao deposito de hemossiderina nos macrofagos. Tem graus variaveis de induracao e

fibrose (lipodermoesclerose) (ABBADE e LASTORIA, 2006).
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Essas Ulceras representam um grande impacto econdmico e social com uma
influéncia negativa na qualidade de vida do paciente. A sua natureza recorrente e o longo
tempo entre a abertura e a cura trazem significativo sofrimento. Além disso, o custo do
tratamento, as complicag@es clinicas, as limitacGes trabalhistas e os dias de trabalho perdidos,
a busca pela restauracdo no prazer das atividades diérias, a interferéncia na autoestima e o
dano as relacGes familiares e sociais s@o fatores que interferem no cuidado de pacientes que
vivem com a doenca (ARAUJO et al., 2014; NOGUEIRA et al., 2016).

Vaérios esforcos tém sido feitos com o intuito de melhorar tanto a abordagem
diagnostica quanto terapéutica das varizes nos ultimos anos. Nota-se bastante progresso, nas
ultimas duas décadas, com a ampla disponibilidade e utilizacdo do diagnostico complementar
por meio da realizacdo da ultrassonografia venosa. Esta possibilita melhor conhecimento da
doenca, mapeamento pré-cirargico, diagndstico mais preciso e precoce, assim como
identificacdo de possiveis causas secundarias. (COLERIDGE-SMITH et al., 2006).

O tratamento de varizes, por sua vez, passou por mudancas drasticas com a
introducdo de técnicas de ablacdo endovenosa percutanea minimamente invasivas, incluindo a
terapia endovenosa a laser (EVLA) (HOGGAN, CAMERON e MADDERN, 2009; MUNDY,
et al., 2005), a ablacdo por radiofrequéncia (RF) (LUEBKE, et al., 2008) e a escleroterapia
liquida (LUEBKE E BRUNKWALL, 2008) ou com microespuma (EE) (JIA et al.,2007).
Enguanto o tratamento cirdrgico convencional (ligadura alta da veia safena magna ou parva,
seguido de sua fleboextracdo) cursa frequentemente com quadro de dor no periodo pos-
operatorio, risco de complicagdes infecciosas em pacientes com Ulcera ativa e perda de mais
dias de trabalho. (MURAD et al., 2011).

Por este motivo, o tratamento cirirgico vem sendo substituido por procedimentos
ambulatoriais ou em regime de hospital dia. Os tratamentos alternativos sdo baseados no

emprego de técnicas percutaneas que podem ser realizadas eventualmente sob anestesia local

11



ou bloqueios locorregionais, com resultados semelhantes a cirurgia convencional. Essas novas
técnicas trazem menor desconforto ao paciente, melhora da qualidade de vida, possibilidade
de retorno mais precoce para as atividades habituais e menor taxa de complicacOes
relacionadas a ulcera ativa. (LEOPARDI, et al., 2009; MEISSNER et al., 2007).

Deve-se destacar ainda que o tratamento cirargico convencional, invariavelmente,
necessita de procedimento anestésico associado (Seja raquianestesia, seja anestesia peridural
ou anestesia geral). Este fato aumenta a morbidade do procedimento terapéutico e inviabiliza,
muitas vezes, essa proposta terapéutica em parte da populacdo com UV ativa.

Por outro lado, nas abordagens minimamente invasivas, 0 paciente pode ser
submetido ao tratamento na grande maioria das vezes. Esses procedimentos sdo realizados sob
anestesia local ou com menor tempo de exposicao aos anestésicos. Desse modo, aumenta-se a
possibilidade de oferecer tratamento do fator causal para doentes idosos com UV crénica e
com comorbidades antes limitantes para a realizacdo da cirurgia convencional. (PIMENTA,
2018).

Consequentemente, os tratamentos minimamente invasivos favorecem a qualidade
de vida para uma gama de pacientes que ndo poderiam ser beneficiados com a cirurgia

classica (fleboextracdo) para correcdo de sua patologia.

1.2 Qualidade de vida

A satisfacdo do paciente e a qualidade de vida (QV) sdo fatores primordiais para a
avaliacdo do tratamento de varizes. Os resultados relatados pelo paciente apds a cirurgia sao
aspectos cada vez mais importantes a serem considerados, principalmente quando se introduz
um novo tratamento para substituir um tratamento convencional ja estabelecido

(THOMPSON, LEWIS e WEIR, 2013).
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O termo qualidade de vida abrange diversos aspectos e sua definicdo traz uma
multiplicidade de sentidos. E um reflexo dos conhecimentos, experiéncias e valores de
individuos e coletividades em variadas épocas, espacos e historias. Como um constructo
social dependente da cultura, sintetiza os elementos de uma determinada sociedade
considerados como padrédo de conforto e bem-estar. (DANTAS, SAWADA e MALERBO,

2003; MINAYO, HARTZ e BUSS, 2000).

Destacam-se trés dimensdes fundamentais para a nocdo de QV. Primeiramente, a
historica, pois uma sociedade caracteriza qualidade de vida de acordo com o seu
desenvolvimento tecnoldgico, econémico e social especifico que sdo diferentes em
determinadas etapas histéricas. Segundo, a cultural, ou seja, cada povo, em consonancia com
as suas tradicdes, constréi seus valores e necessidades. E, por fim, as classes sociais ou
estratificagdes. Levando em conta as ja conhecidas desigualdades e heterogeneidades das
classes sociais, tm-se padrdes e concepcdes de bem-estar também estratificados (MINAYO,

HARTZ e BUSS, 2000).

Paralelamente a essas trés dimensdes, tem-se um crescimento do modelo
hegeménico preconizado pelo sistema de producdo vigente e pautado na esfera objetiva. Esses
valores se resumem em “conforto, prazer, boa mesa, moda, utilidades domésticas, viagens,
carro, televisdo, telefone, computador, uso de tecnologias que diminuem o trabalho manual,
consumo de arte e cultura, entre outras comodidades e riquezas” (MINAYO, HARTZ e

BUSS, 2000).

O grupo de estudos sobre QV da Organizacdo Mundial da Satude a define como “a
percepcao do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores

nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (THE

13



WHOQOL GROUP, 1995). Essa defini¢do insere uma avaliacao subjetiva pautada em valores

culturais, econbémicos e pessoais.

Portanto, o conceito QV envolve aspectos concretos e abstratos. De forma mais
ampla, seria uma representacdo social criada a partir de pardmetros subjetivos, como 0s
aspectos que envolvem a sensacdo de bem-estar. E de pardmetros objetivos, cujas referéncias
sd0 a satisfacdo das necessidades bésicas e das necessidades criadas pelo grau de
desenvolvimento econémico e social de determinada sociedade (PEREIRA, TEXEIRA e

SANTOS, 2012).

E preciso salientar que as esferas de percepcdo sobre QV (objetiva e subjetiva)
tém suas fronteiras muito ténues. Essas esferas se misturam e observa-se que autores que
adotam uma dessas formas de compreensdo, por vezes, ainda utilizam conceitos e principios
de outra. Isso ndo se caracteriza um equivoco metodoldgico. O fato é que lidar com QV
implica multiplos aspectos e devem-se considerar as inimeras variaveis que a compdem, além

das relaces entre elas (ALMEIDA, GUTIERREZ e MARQUES, 2012).

Cada pesquisa vai definir os componentes da QV de acordo com seus interesses,
enfocando, por exemplo, o aspecto fisico, mas ndo analisando o contexto social. Dessa forma,
pode-se priorizar o carater global da QV, que diz respeito a ideias de satisfacdo/insatisfacdo e
de felicidade/descontentamento. Ou os aspectos detalhados que analisam componentes
especificos. Ha também as definicdes combinadas que analisam mais de um componente.

(FARQUHAR, 1995).

Independentemente da concepcédo sobre QV, existe uma intima relagdo entre este
campo de conhecimento e a area da saude. Apesar do conceito de saude definido pela
Organizagcdo Mundial de Saude ndo se restringir a auséncia de doencas, ainda existe uma

tendéncia a privilegiar o controle da morbidade e da mortalidade. A preocupacdo com a
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frequéncia e a severidade das doencas, bem como com o comprometimento das atividades

diérias é recente e vem crescendo ao longo do tempo (FLECK, 2000).

Essa preocupacgdo trouxe a consciéncia de que os tratamentos medicos ou
cirargicos, embora estendendo a vida, podem reduzir, realmente, sua qualidade (PEREIRA,
TEXEIRA e SANTOS 2012). No contexto clinico, observa-se o interesse crescente por
aspectos da QV que séo ou estdo sendo influenciados pela ocorréncia de doengas ou traumas,
ou por seu tratamento. Atualmente, portanto, QV tem se mostrado de fundamental
importancia na area da saude, podendo contribuir para direcionar tratamentos e avaliar 0s

beneficios ou maleficios do cuidado prestado (DANTAS, SAWADA e MALERBO, 2003).

A intrinseca relacdo entre QV e salde revigora-se com 0 conceito, mais atual, de
promocdo de salde (MINAYO, HARTZ e BUSS, 2000). A promocdo de salde estd
relacionada a aspectos que dizem respeito ao sujeito, como mudancas de habitos maléficos a
salde (ex: tabagismo). E também, sustenta-se no entendimento que satde é produto de um
amplo espectro de fatores relacionados com a QV. Evidencia-se uma dependéncia entre salde
e QV de individuos ou populacdes, de modo que componentes da vida social contribuem para

uma boa QV e para que se alcance um perfil elevado de satde (BUSS, 2000).

Pelos motivos ja elencados, de falta de consenso sobre a definicdo de QV, bem
como por envolver aspectos subjetivos, temporais e culturais, desenvolver instrumentos com
qualidades psicometricas, para a avaliacdo de QV, é um grande desafio. A maioria dos
instrumentos disponiveis foi desenvolvida nos Estados Unidos e na Europa, 0 que torna o seu

uso transcultural ndo aconselhavel. (FLECK, 2000).

Atualmente, existem duas formas de mensurar a QV em saude, por meio de
instrumentos genericos e instrumentos especificos. Os dois tipos de instrumentos fornecem

informacdes diferentes, tendo vantagens e desvantagens proprias. Os instrumentos geneéricos
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englobam todos os aspectos importantes relacionados a saude. No entanto, ndo é sensivel na
deteccdo das singularidades da QV relacionadas a uma doenca. J& os instrumentos especificos
avaliam de maneira individual e detalhada aspectos da QV (func¢des fisicas e sexual, o sono, a
fadiga, etc.) de determinadas situacdes. Desse modo, permite a avaliagdo mais apurada de

uma condicdo de satide (DANTAS, SAWADA e MALERBO, 2003).

Temos uma infinidade de instrumentos destinados a populagfes ou pessoas
acometidas por quadros patoldgicos especificos. Esses instrumentos avaliam, em geral,
aspectos da QV subsequentes a experiéncia de doencas, agravos ou intervencdes médicas

(MINAYO, HARTZ e BUSS, 2000; PEREIRA, TEXEIRA e SANTOS, 2012).

Para o estudo da UV, a utilizacdo de instrumentos especificos é priorizada para
compreensdo das necessidades reais do individuo. Para essa populacao, traduzido, adaptado e
validado no Brasil, destacam-se os instrumentos Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire
(CCVUQ - Brasil) (COUTO et al., 2012) e o Venous Leg Ulcer Quality of Life Questionnaire

(VLU-QoL) (ARAUJO et al., 2014).

O VLU-QoL foi adaptado e validado com pacientes do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB) da Universidade Estadual Paulista (UNESP) por
Arauljo et al. (2014). Abrange quest@es relacionadas as atividades do paciente, suas condi¢es
psicoldgicas e sintomas das Ulceras. O VLU-QoL foi o instrumento de escolha deste estudo

por ter sido validado para a populagdo da qual a amostra desta pesquisa foi extraida.

Diferentes estudos tém avaliado a QV em pacientes com UV usando variados
questionarios. No Brasil, o estudo de Dias et al (2014) comparou a QV de pacientes com
doenca venosa crénica com e sem Ulcera. Identificou que as médias dos pacientes com UV
foram inferiores em todas as dimensdes e dominios do SF-36, comparados aos que nédo

apresentavam UV.
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Na revisdo de literatura nacional e internacional, encontraram-se estudos de
comparacdo entre técnicas de tratamento para UV que incluiram a avaliacdo da QV. Dentre
estes: estudos de avaliacdo da QV de pacientes submetidos a ablacdo endovascular por
radiofrequéncia (RF) em comparacdo com a cirurgia convencional (PERALA et al., 2005;
RAUTIO et al., 2002; SUBRAMONIA e LEES 2010; THOMPSON, LEWIS e WEIR 2013),
e da QV na terapia endovenosa a laser (EVLA) com a cirurgia convencional (CARRADICE
et al., 2011). Em tais estudos foram encontradas diferencas significativas favoraveis as

técnicas minimamente invasivas (RF e EVLA).

Também foi identificado o estudo de Gohel et al (2018), o qual avaliou a QV de
um grupo de pacientes que teve como tratamento a EVLA precoce em comparagdo a outro
grupo submetido a elastocompressdo. Gohel et al (2018) ndo encontraram diferencas
significativas entre os grupos. E a revisdo sistematica de Malas et al (2014) que realizou a
analise comparativa de intervengdes cirtrgicas destinadas ao tratamento da patologia venosa
subjacente em pacientes com UV e ndo obteve conclusdes sobre os efeitos dos procedimentos
cirrgicos na QV. Ademais, ¢ fundamental ressaltar que até o momento ndo ha estudo de

comparacdo da QV nas diferentes técnicas minimamente invasivas de tratamento da UV.

Além da QV, fatores psicologicos devem ser um foco na avaliagdo e revisao
continua de pacientes com ulceracGes da perna, uma vez que a dor cronica da ferida pode
levar a um impacto negativo sobre o funcionamento psicoldgico (NOGUEIRA et al., 2016).
Sabe-se que ansiedade e depressdo sdo recorrentes em pacientes que sofrem de doencas
crénicas (BOING et al., 2012), incluindo os pacientes com UV (HAREENDRAN et al.,
2007). A investigacdo desses sintomas em pacientes com UV crénica tem sido realizada em

alguns estudos (JONES et al., 2006; JORGE et al., 2009; MEAUME et al, 2016; NOGUEIRA
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et al., 2016; SALOME, BLANES e FERREIRA, 2012) e se faz necessario para o melhor

manejo clinico e avaliacdo do tratamento da doenca.

1.3 Ansiedade e depresséo

A depressdo envolve trés fatores: sintomas psiquicos, fisiologicos e evidéncias
comportamentais. Dentre 0s sintomas psiquicos, estdo presentes o humor depressivo, a
reducdo da capacidade de experimentar prazer na maior parte das atividades antes
consideradas como agradaveis, a fadiga ou sensacdo de perda de energia e a diminui¢do da
capacidade de pensar, de se concentrar ou de tomar decisdes. Os sintomas fisioldgicos, por
sua vez, incluem alteracGes do sono e do apetite e reducéo do interesse sexual. Por fim, como
evidéncias comportamentais, tém-se retraimento social, crises de choro, comportamentos
suicidas, retardo psicomotor e lentificacdo generalizada, ou agitacdo psicomotora (PORTO,

1999).

E considerada um dos mais sérios problemas de satide puablica no inicio do século
XXI, sendo a principal causa de problemas de salde e incapacidade em todo o mundo. Atinge
mais as mulheres do que os homens e ocorre, muitas vezes, em simultdneo com a ansiedade.
Observa-se essa comorbidade em aproximadamente metade das pessoas com estas

perturbacdes (WHO, 2002).

A ansiedade caracteriza-se como um sentimento vago e desagradavel de medo e
apreensdo, causado por tensdo ou desconforto derivado de antecipacdo de perigo, de algo
desconhecido ou estranho (CASTILLO et al., 2000). Os transtornos ansiosos sédo 0s quadros
psiquiatricos mais comuns com uma prevaléncia estimada de 15% na populacdo adulta

(VIANA e ANDRADE, 2012).
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No contexto dos cuidados primarios, a depressdo e a ansiedade estdo entre os trés
diagnosticos mais comuns, apresentando-se de forma isolada ou em conjunto com uma ou
mais afeccOes fisicas. Evidéncias cientificas demonstram a existéncia de uma relacéo
fundamental entre salide mental e fisica. Um exemplo de como a saude fisica e a mental
influenciam-se  mutuamente sdo o0s sistemas fisiolégicos, como o funcionamento
neuroendocrino e imunoldgico. Os estados afetivos angustiados e deprimidos desencadeiam
uma cascata de mudancas adversas no funcionamento enddcrino e imunitario e cria uma

maior suscetibilidade a toda uma série de doencas fisicas (WHO, 2002).

A relacdo entre depressdo e doencas fisicas € bidirecional. A depressdao pode ser
uma reacdo para, ou precipitada por, doenca fisica ou seu tratamento (HOUSE e HUGHES,
1996). Os estudos sdo inconclusivos no que se refere a identificacdo da doenca primaria.
Porém independentemente da direcdo em que se da a associagdao entre depressdo e doencas
cronicas, a conjugacdo de ambas implica pior manejo dos agravos e pior desfecho (BOING et

al., 2012).

Muitos eventos de vida podem contribuir para a depressé@o, no entanto, o principal
fator de risco para a depressdo na vida adulta é a falta de saude fisica. A prevaléncia da
depressdo pode ser dobrada para os idosos com problemas de saude fisica (JONES et al.,
2006). Pessoas com uma doenga cronica apresentavam prevaléncia de depressdo 1,58 vezes
maior em comparacdo aqueles sem doenca. Pessoas com duas ou mais doencas cronicas
apresentaram prevaléncia de depressdo 125% maior do que os que néo relatam doenca crénica

(BOING et al., 2012).

Héa evidéncias de que pacientes que apresentavam sintomas ansiosos e depressivos
sd80 mais propensos a ter cicatrizagdo tardia de feridas cronicas, demonstrando que o bom
funcionamento imunoldgico é extremamente importante na regulacdo da cicatrizagdo de

feridas (RENNER e ERFURT- BERGER, 2018).



Salomé, Blanes e Ferreira (2012) investigaram sintomas depressivos em pacientes
com UV, utilizando o Inventario de Avaliacdo de Depressdo de Beck, e constataram que,
aproximadamente, 92% dos pacientes apresentavam algum nivel de depressdo. Observaram
uma maior frequéncia de sintomas no nivel leve a moderado abarcando 65% dos resultados.
Além disso, verificaram uma presenca maior de sintomas depressivos em pacientes separados

ou solteiros em comparacao ao grupo de pacientes casados.

Jorge et al (2009) encontraram diferentes niveis de ansiedade em todos os
pacientes com UV estudados. Através do Questionario para caracterizacdo do paciente com
Ulcera venosa e o Inventario de Ansiedade Traco - Estado (IDATE), foi encontrado que
74,1% das mulheres e 100% dos homens apresentaram ansiedade-estado elevada e 70,4% das
mulheres e 84,6% dos homens apresentaram ansiedade-traco elevada. Constaram niveis de
ansiedade-traco e ansiedade-estado mais elevados em pacientes com maior tempo de Ulcera.
Este estudo também demonstrou que a ansiedade é elevada diante de situacdes de estresse,

evidenciado antes da consulta e dos procedimentos relacionados com o curativo.

Estudo de Jones et al (2006) sobre a prevaléncia de ansiedade e depressdo em
pacientes com Ulceras venosas cronicas identificou que 27% dos pacientes apresentaram
depressdo e 26% foram classificados como ansiosos. Dor e odor foram sintomas associados
com ansiedade e depressdo. Nogueira et al (2016) também encontraram altos indices de
ansiedade (30%) e depressdo (40%) nos pacientes com ulcera venosa. Ambos os estudos
utilizaram como instrumento a Escala de Ansiedade e Depressdao (HADS). Meaume et al.
(2016) constataram melhora significativa de sintomas ansiosos e depressivos nos pacientes de
seu estudo apos tratamento das Ulceras venosas por meio de curativos. Apesar desses estudos,

o0 olhar centrado nos fatores psicossociais ainda é uma vertente pouco estudada.

Tendo em vista 0 aumento da populacéo idosa nacional (2,2% de 2000 a 2010)

(IBGE, 2015) e o estilo de vida menos saudavel da populacdo brasileira, o aparecimento de



doencas cronicas é uma realidade crescente (JORGE et al., 2009; SANTOS et al., 2016).
Assim sendo, as doengas venosas cronicas tornam-se uma preocupacgao crescente e urgente
para 0 governo, o sistema de saude publica e os profissionais de salde. Soma-se a isso, a
inexisténcia de estudos que avaliem e comparem a QV e o0s sintomas depressivos e ansiosos
antes e apos tratamentos minimamente invasivos para a UV, reforcando a importancia desta

pesquisa.

2. OBJETIVOS
Geral:
Comparar a QV e 0s sintomas ansiosos e depressivos antes e apos diferentes

tratamentos minimamente invasivos para a UV.

Especificos:
- Analisar os dominios da QV, antes e ap6s diferentes tipos de tratamentos
minimamente invasivos para a UV.
- Investigar a presenca de sintomas ansiosos e depressivos antes e apds
diferentes tipos de tratamentos minimamente invasivos paraa UV.
- Correlacionar QV e sintomas ansiosos e depressivos de pacientes com UV.
- Correlacionar sintomas ansiosos e depressivos e tempo de fechamento da

Ulcera.

3. METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

Ensaio clinico prospectivo randomizado.
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3.2 Aspectos éticos

Este estudo foi inscrito na Plataforma Brasil e possui parecer favoravel frente ao
CEP — Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu (Parecer: 1.810.880
— 08/11/2016) Todos os pacientes incluidos concordaram com os termos de execucdo da

pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexol).

3.3 Locais
- Laboratdrio de Cirurgia Vascular do HC-FMB UNESP.
- Hospital Estadual Botucatu (HEB) — Complexo Hospitalar do HC-FMB
UNESP.
- Unidade de Pesquisa Clinica (UPECLIN) da Faculdade de Medicina de
Botucatu (FMB UNESP).
3.4 Amostra

A amostra foi de conveniéncia, contando com pacientes que procuraram o HC-
FMB UNESP para tratamento de varizes graves com UV em atividade; além de um refor¢o
positivo na obtencdo da amostra por meio de campanhas realizadas junto as Secretarias de
Saude dos municipios pertencentes a regional de Botucatu (Polo Cuesta e Vale do Jurumirim),
através de busca ativa junto a Direcdo Regional de Saude — DRS VI e por meio de

colaboracéo de colegas que encaminharam gentilmente seus casos para este estudo.

3.4.1 Randomizagéo da amostra
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A randomizacdo em bloco foi elaborada utilizando-se um programa de construcao

de tabelas numéricas aleatorias no site  http://stattrek.com/tables/random.aspx no dia

02/11/2015, contendo 152 nlimeros aleatorios de 1 a 4.

Determinou-se através de sorteio aleatorio que cada numero representasse um
grupo de tratamento da seguinte forma: 1 - representou 0 grupo controle que recebeu como
tratamento o uso da faixa elastica SurePress® associado aos desbridamentos cirdrgicos,
realizados pela equipe médica, com objetivo de remover os tecidos desvitalizados presentes
no leito da ferida, por meio do uso de instrumental cirtrgico cortante e realizado a beira do
leito; 2 - representou o tratamento com RF da insuficiéncia em veia safena associado as
varicectomias; 3 - representou o tratamento com EVLA da insuficiéncia em veia safena
associado as varicectomias; 4 - representou o tratamento com EE da insuficiéncia em veia
safena associado as varicectomias. Os grupos 2, 3 e 4, aléem da intervencdo especifica,
também foram submetidos ao uso da faixa elastica SurePress® associado aos desbridamentos

cirargicos.

Cada paciente incluido no estudo recebeu um namero consecutivo de
identificacdo de 001 a 152 e, seguindo a sequéncia de randomizacdo, foi determinado o

procedimento a ser executado em cada paciente incluido na pesquisa.

3.4.2 Critérios de inclusao

Foram incluidos os pacientes: a) com idade minima de 18 anos, sem limites
guanto a idade méaxima; b) portadores de UV crbnica ativa, secundario as varizes primarias e
com insuficiéncia venosa crénica documentadas por ultrassonografia; ¢) que apresentaram
condicGes fisicas e cognitivas de responder ao VLU-QoL e a HADS, observadas no primeiro
contato durante a triagem.
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3.4.3 Critérios de nao inclusao

Né&o foram incluidos os pacientes: a) que ndo apresentavam as condicdes clinicas
para serem submetidos aos diferentes procedimentos minimamente invasivos estudados
(pacientes com anomalias venosas (ex: angiodisplasias); aqueles com antecedentes de TVP e
sindrome pds-trombotica; em uso de anticoagulantes; submetidos a cirurgia de safenectomia
prévia no membro acometido; sem condi¢bes clinicas minimas o suficiente para receber o
procedimento cirdrgico ou anestésico; os portadores de UV com sinais de infeccdo ativa; 0s
gue possuiam antecedentes pessoais de enxaqueca; os pacientes sabidamente portadores de
malformacdes cardiacas como comunicacdes interatrial ou interventricular, malformacdes
arteriovenosas nos membros inferiores (como por exemplo Sindrome de Klippel Trenaunay);
com quadros infecciosos associados como celulites e erisipelas em atividade no membro
inferior a ser tratado; com sinais de micoses cutaneas em atividade no membro inferior a ser
tratado; portadores de doencas oculares retinianas conhecidas); b) com antecedentes pessoais
de abuso de alcool ou drogas em atividade; c) gestantes, no puerpério ou em periodo de

amamentacao.

3.4.4 Critérios de exclusao

Como critérios de exclusdo foram definidos: a) retirada do consentimento para
participacdo no estudo por parte do paciente; b) gravidez; c) apresentacdo de sinais de
insuficiéncia arterial clinicamente presente; d) ndo concordancia com os termos de execugdo
da pesquisa; €) incapacidade de responder os questionarios (VLU-QoL e HADS) ao longo do

estudo.
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3.5 Instrumentos

Venous Leg Ulcer Quality of Life Questionnaire (VLU-QoL) (HAREENDRAN
et. al., 2007) (Anexo 2) traduzido, adaptado e validado para a nossa populagdo por Araujo et
al (2014) com pacientes do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
(FMB) da Universidade Estadual Paulista (UNESP). E um instrumento de QV especifico para
UV composto por 34 questdes. As 11 primeiras referem-se as atividades de vida. Em seguida,
encontra-se 12 questdes relacionadas aos aspectos psicoldgicos. Por fim, tém-se outras 11
perguntas que dizem respeito aos sintomas da doenca. O paciente deve classificar as questoes
como: ndo/nunca (0); raramente (1); as vezes (2) ou sempre/todos os dias (3). Desse modo,
guanto maior a pontuacdo, pior a QV. O instrumento original de Hareendran et. al. (2007)
propde uma classificacdo de acordo com o0s pontos obtidos no total. Porém o estudo de
adaptacdo e validacdo cultural para a nossa populacdo ndo realizou categorizacdo das

pontuacdes.

Escala de Ansiedade e Depressdao (HADS) (ZIGMOND e SNAITH, 1983)
(Anexo 3), traduzido e adaptado por Botega et al (1995). Esta escala € um instrumento de
triagem desenvolvido para detectar a presenca e a gravidade de sintomas ansiosos e
depressivos na populacdo em geral. E composta por 14 itens, sendo 7 direcionados para a
avaliacdo de ansiedade (HADS-A) e 7 para a depressao (HADS-D) . Cada um dos itens ¢
pontuado de 0 a 3, dando um maximo de 21 pontos para cada escala. Pontuacdo igual ou
abaixo de 7 pontos demonstra improvavel ansiedade ou depressdo. Pontuacdo igual ou
superior a 8 pontos em cada escala é sugestiva de possivel depressao ou ansiedade. E uma
pontuagdo igual ou superior a 12 pontos indica que provavelmente o individuo estd com

depressdo ou com ansiedade. Um ponto importante que distingue a HADS das demais escalas
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de ansiedade e depressdo é que, para prevenir a interferéncia dos distdrbios somaticos na
pontuacdo da escala, foram excluidos todos os sintomas de ansiedade ou de depressdo
relacionados com doencas fisicas. Na HADS os itens como perda de peso, anorexia, insénia,
fadiga, dor de cabeca e tontura, etc., que poderiam também ser sintomas de doencas fisicas,
ndo estdo presentes. No caso de haver comorbidade, os sintomas psicolégicos, mais do que 0s
sintomas somaticos, distinguem os transtornos do humor de outras doencas clinicas. Além
disso, a escala é de facil manuseio e de rapida execucdo, podendo ser realizada pelo paciente

ou pelo entrevistador.

3.6 Procedimentos

A triagem e selecdo da amostra foram realizadas na Unidade de Pesquisa Clinica
(UPECLIN) da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB UNESP) pelo médico pesquisador
que conduziu os tratamentos cirlrgicos e pela pesquisadora.

Em seguida, foram esclarecidos os procedimentos a serem realizados como
tratamento da UV, os momentos nos quais seriam aplicados o questionario de QV e a HADS,
bem como as implicacdes que a pesquisa traria. Os pacientes portadores de Ulcera de etiologia
venosa que preencheram os critérios de inclusdo foram convidados a participarem de ambos
0s estudos, o ensaio clinico de Pimenta (2018) e a pesquisa aqui relatada. Apds a
concordancia dos participantes e a assinatura do TCLE, realizou-se o primeiro momento da
coleta de dados, que consistiu na aplicacdo dos questionarios antes do tratamento clinico para
auVv.

O seguimento e avaliagdes pos-tratamentos ocorrem no Laboratorio de Cirurgia
Vascular do HC-FMB UNESP e no Hospital Estadual Botucatu (HEB) — Complexo

Hospitalar do HC-FMB UNESP.

26



Os instrumentos utilizados foram aplicados pela pesquisadora. A HADS foi
utilizada em trés momentos - antes do tratamento, apos seis meses e apds um ano. O VLU-
QoL foi aplicado em quatro fases do tratamento — antes, apds 30 dias, ap0os seis meses e apos
um ano. Definiu-se que o VLU-QoL seria aplicado também apds 30 dias da intervencao
porque clinicamente, apds esse periodo, em determinados casos, foi verificada grande
melhora da UV. Inclusive, em alguns destes casos, observou-se a completa cicatrizacdo da
ferida.

As sessdes de avaliacao tiveram tempo médio de vinte minutos e aconteceram em

ambiente tranquilo e privativo, antes ou ap6s o atendimento médico.

3.7 Analise estatistica

Verificou-se a distribuicdo de frequéncia dos pacientes segundo variaveis
utilizando o teste do Qui-quadrado ou o teste Exato de Fisher para as variaveis qualitativas e a
Anélise de variancia para as variaveis quantitativas que apresentaram distribuicdo normal.
Para a analise do VLU-QoL foram obtidos os escores geral e por dominios (Atividades,
Psicoldgico e Sintomas). Os dados foram representados em média e desvio padrdo por técnica
e momento. As comparacfes de médias foram feitas segundo um delineamento em medidas
repetidas para os efeitos de técnicas, momentos e a interacdo técnicas versus momentos
utilizando Andlise de variancia seguida do teste de Tukey ajustado para o delineamento em
medidas repetidas. O teste de Tukey foi aplicado a interacdo técnicas versus momentos,
fixando técnicas (e comparando momentos) e fixando momentos (e comparando técnicas). A
associacdo entre momentos e categorias da HADS foram avaliadas pelo teste Qui-quadrado de
tendéncia. Para a correlacdo entre as pontuacfes do VLU-QoL e da HADS e do ndmero de

dias para fechamento da Ulcera foi usado o teste de Pearson. Em todos os testes foi fixando o
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nivel de significancia de 5% ou o p-valor correspondente. Todas as analises foram feitas pelo

programa SAS for Windows, v.9.4.

4. RESULTADOS

4.1 Dados descritivos da amostra

Entre setembro de 2016 e outubro de 2018, um total de 134 pacientes foi pré-
avaliado. Desse total, um individuo ndo foi incluido no estudo por apresentar dificuldade
cognitiva. Dos 133 incluidos (sendo 36 que participaram do grupo controle submetido ao uso
da faixa elastica SurePress® associada a desbridamentos cirdrgicos, 37 que foram
submetidos a RF seguido de uso da faixa elastica SurePress® e desbridamentos cirdrgicos,
38 a EVLA seguido de uso da faixa elastica SurePress® e desbridamentos cirdrgicos e 20 a
EE seguido de uso da faixa eléstica SurePress® e desbridamentos cirlrgicos), nove
perderam seguimento ou retiraram-se do estudo. Dessa forma, 124 individuos compuseram a
amostra final.

Houve uma prevaléncia maior do sexo feminino (70,68%). A idade média foi de
61 anos (desvio-padrédo: 13,4). Quanto ao estado civil, a maioria declarou-se casada (52%). Os
grupos demonstraram homogeneidade para variaveis de idade, sexo, raca indice de massa
corpérea (IMC), comorbidades, tamanho e tempo de UV ativa (tabela 1). Também
apresentaram homogeneidade quanto aos dominios da QV no momento inicial da coleta de

dados (tabelas 2).
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Tabela 1- Distribuicdo de frequéncia dos pacientes segundo variaveis e valores médios.

TECNICA
Grupo EVLA RF EE p
Controle
Idade média 60,9(32-80) 61,1(33-89) 55,9(26-77) 62,1(38-89) 0,18
IMC média 31,9 (22,3- 29,2 (19.2- 32,6 (21.1-50.3) 31,8 (19.5-44,3) 0,37
44,6) 38.3)
Sexo Feminino 66,7% 76,3% 73, 7% 60,0% 0,60
Raca Branca 64,0% 68,0% 62,5% 61,5% 0,82
Cirurgia de 24,2% 13,5% 11,1% 13,3% 0,46
varizes prévias
Antecedentes 85,7% 75,0% 80,0% 85,7% 0,67
familiares de
varizes
Tempo médio de 3723 2897 1592 1897 0,14
Ulcera (dias)
Area média da 25,3 47,2 30,8 73,3 0,24
Glcera-cm?
HAS 58,3% 52,8% 42,1% 43,8% 0,51
DLP 25,7% 11,4% 21,0% 18,7% 0,49
Tabagismo 37% 22,2% 15,2% 9,1% 0,14
DM 19,4% 11,1% 19,4% 12,5% 0,70
Diametro médio 1.21(0.42- 1.04 (0.55- 1.17 (0.57-2.57) 0.94 (0.65-1.60) 0,11
VSM (cm) 2.56) 1.88)
Volume médio de -- -- -- 9,7 (5-15) --
espuma (ml)
LEED médio -- 71,75 (35- -- -- --
152,4)
(J/em)

*p-valor teste do qui-quadrado ou teste Exato de Fisher ou analise de variancia.
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4.2 Analise da qualidade de vida

A anélise da QV sera apresentada primeiramente com o escore geral (tabela 2) e,
em seguida, de acordo com os dominios que o instrumento VLU-QoL estabelece, sendo estes:

atividades (tabela 3), psicoldgico (tabela 4) e sintomas (tabela 5).

4.2.1 Escore total

Quando se fixa a técnica de tratamento, observa-se diminui¢do progressiva dos
escores com o passar do tempo (tabela 2). Exceto no grupo EE que, do momento apds seis
meses de intervencdo para 0 momento apo6s um ano de intervencdo, manteve-se estavel (sem
diferenga estatistica). Comprovou-se uma melhora da QV ja na primeira avaliacdo (apds 30

dias) para todos os tratamentos quando comparados ao momento inicial (antes do tratamento).

Ao comparar as técnicas em cada momento, destaca-se que 0 Qrupo
correspondente a RF diferiu dos demais grupos na avaliacdo de 30 dias apresentando escores
significativamente mais baixos que os demais. J& ap0s seis meses, nota-se que as técnicas RF
e EE diferiram das demais, com médias mais baixas, mantendo tais diferencas na avaliacédo
final. Portanto, apesar de todos 0s grupos terem apresentado reducdo das médias durante as
avaliacdes, o grupo submetido a RF obteve médias menores em menor espaco de tempo.
Seguido do grupo que passou pela técnica da EE. No momento final, apesar de o grupo EVLA
e de o grupo controle ndo terem apresentado diferenca estatistica entre eles, observa-se que

este Ultimo apresentou média mais elevada.
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Tabela 2 — Interacdo momento versus técnica do escore geral da qualidade de vida

MOMENTOS

Inicial Apo6s 30d Apo6s 6m Apos la

Técnica  Média DP Média DP Média DP Média DP  p-valor

Grupo 80.76aA 31.01 61.33bA 35.23 4593cA 35.86 26.33dA 26.23
controle 0.1880
Escore EVLA  90.28aA 27.11 56.31bA 39.94 34.00cA 36.4 24.92dA 33.22
geral
RF 71.63aA 29.62 38.15bB 28.53 18.71cB 26.39 11.04dB 21.8

EE 82.25aA 23.69 48.67bAB 25.67 13.8cB 20.43 8.89cB 22.69

*Médias seguidas de mesma letra minGscula (fixando técnicas e comparando momentos) ndo diferem
significativamente ao nivel de 5% pelo teste de Tukey ajustado. Médias seguidas de mesma letra mailscula
(fixando momentos e comparando técnicas) nao diferem significativamente ao nivel de 5% pelo teste de Tukey
ajustado.

4.2.2 Dominio das atividades

Neste dominio sdo abordadas questdes sobre as atividades diarias, trabalho,
locomocdo, dependéncia de outros para realizagdo de atividades rotineiras e atividades de
lazer. No que se refere a esses aspectos citados (tabela 3), quando se fixa a técnica de
tratamento, observa-se diminuicdo progressiva dos escores com 0 passar do tempo. Exceto
nos grupos RF e EE que, do momento ap0s seis meses para 0 momento ap6s um ano de
intervencdo, mantiveram-se estaveis (sem diferenca estatistica). Comprovou-se uma melhora
deste dominio da QV ja na primeira avaliacdo (apds 30 dias) para todos os tratamentos

guando comparados ao momento inicial (antes do tratamento).

Ao comparar as técnicas em cada momento, destaca-se que 0 Qrupo
correspondente a RF diferiu dos demais grupos na avaliagdo de 30 dias, apresentando escores
significativamente mais baixos que os demais. J& ap0s seis meses, nota-se que as técnicas RF

e EE diferiram das demais com médias mais baixas, mantendo tais diferencas na avaliagdo
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final. Portanto, apesar de todos 0s grupos terem apresentado reducdo das médias durante as

avaliacdes, 0 grupo submetido & RF obteve médias menores em menor espago de tempo.

Tabela 3 - Interagdo momento versus técnica do dominio das atividades.

MOMENTO
Antes do
tratamento Apobs 30D Apos 6M Apos 1A
Técnica  Média DP Média DP Média DP Média DP b-

valor

Grupo
Dominio  controle

_das EVLA 2519aA 1158  17,47bA 138 1017cA 1287 647dA 1069 (2165
atividades oo jg10n 1167 10,21bB 104 339cB 734 196¢cB 5,83
EE  2250aA 895  12,87bAB 1045 2,70cB 495 122cB 331

21,88aA 12,53 16,67bA 12,4 10,5cA 10,77 4,1dA 6,77

*Médias seguidas de mesma letra minuscula (fixando técnicas e comparando momentos) ndo diferem
significativamente ao nivel de 5% pelo teste de Tukey ajustado. Médias seguidas de mesma letra mailscula
(fixando momentos e comparando técnicas) ndo diferem significativamente ao nivel de 5% pelo teste de Tukey
ajustado.

4.2.3 Dominio psicoldgico

No dominio Psicoldgico sdo questionados 0s sentimentos e a percep¢ao acerca da
doenca. Para esse dominio (tabela 4), todas as técnicas de tratamento apresentaram diferencas
ao longo do tempo de avaliacdo, com diminuicdo progressiva das médias. Exceto nos grupos
EVLA e EE que, do momento ap0s seis meses para 0 momento ap6s um ano de intervencao,
mantiveram-se estaveis (sem diferenca estatistica). Comprovou-se uma melhora deste
dominio da QV ja na primeira avaliacdo (apds 30 dias) para todos os tratamentos quando

comparados ao momento inicial (antes do tratamento).

Fixando-se 0 momento, apds 30 dias evidenciaram-se diferengas entre o Grupo
controle, a EVLA e a RF. A RF apresentou as médias mais baixas, ao passo que o Grupo
controle exibiu as médias mais altas. Na avaliacdo apds seis meses de tratamento, a média do

grupo submetido a tecnica RF continuou menor do que a dos outros grupos. Ja apds um ano,
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além do grupo RF, o grupo EE apresentou escores menores do que os demais. Pode-se

concluir que a RF, neste dominio, também apresentou diminuicdo das médias mais

rapidamente que as demais técnicas.

Tabela 4 - Interagdo momento versus técnica do dominio psicoldgico.

MOMENTO
Antes do
tratamento Apobs 30D Apos 6M Apos 1A
Técnica  Média DP Média DP Média DP Média DP v;)l;)r
Grupo
31,56aA 13,59 26,13bA 1438 20,68cA 16,2 12,33dA 11,45
Dominio controle
psicologico EVLA ~ 3547aA 1234  2392bB 17,15 1536cA 1644 105cdA 1514 (qggsg
RF 28,61aA 15,92 15,82bC 13,38 8,42cB 12,05 4,75dB 9,2
EE 31,80aA 13,16 20,33bABC 12,93 5,20cAB 6,73 3,11cB 7,22

*Médias seguidas de mesma letra minuscula (fixando técnicas e comparando momentos) ndo diferem
significativamente ao nivel de 5% pelo teste de Tukey ajustado. Médias seguidas de mesma letra mailscula
(fixando momentos e comparando técnicas) ndo diferem significativamente ao nivel de 5% pelo teste de Tukey

ajustado.

4.2.4 Dominio dos sintomas

O dominio dos sintomas refere-se a dor, odor, sono e aspectos visiveis da ferida.

Neste dominio (tabela 5), quando se fixa a técnica de tratamento, observa-se diminuicao

progressiva dos escores ao longo do tempo. Do momento apds seis meses para 0 momento

apos um ano de intervengdo, 0s escores mantiveram-se estaveis (sem diferenca estatistica),

com exce¢do do Grupo controle. Comprovou-se uma melhora deste dominio da QV ja na

primeira avaliacdo (apos 30 dias) para todos os tratamentos quando comparados a0 momento

inicial (antes do tratamento).

Fixando-se 0 momento, apds 30 dias evidenciaram-se diferengas entre o Grupo

controle e a RF. A RF apresentou as médias mais baixas, ao passo que o Grupo controle

exibiu as medias mais altas. No momento da avaliagcdo ap0s seis meses, 0 Grupo controle
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diferiu dos demais grupos, exibindo a média mais elevada. Apds um ano nao houve diferenca
entre os grupos. Observa-se que novamente a RF apresentou diminuicdo das médias mais
rapidamente que as demais técnicas, enquanto o Grupo controle tardou mais a demonstrar

melhoras nesse dominio comparado com os demais grupos.

Tabela 5 - Interacdo momento versus técnica do dominio dos sintomas.

MOMENTO
Antes do
tratamento Apo6s 30D Apbs 6M Apos 1A
Técnica  Média DP Média DP Média DP Média DP b-

valor

Grupo
Dominio controle 27,32aA 8,61 18,53bA 11,78 14,75cA 12,7 9,90dA 10,93

_dos  EVLA  206laA 799  1492bAB 1285 847cB 1038 7,94cA 1087 (0741
sinomas e p442aA 895  12,12bB 877 690cB 919  4,32cA 828
EE  27,95aA 737  1547bAB 981 59cAB 956  456cA 1221

*Médias seguidas de mesma letra minuscula (fixando técnicas e comparando momentos) ndo diferem
significativamente ao nivel de 5% pelo teste de Tukey ajustado. Médias seguidas de mesma letra mailscula
(fixando momentos e comparando técnicas) ndo diferem significativamente ao nivel de 5% pelo teste de Tukey
ajustado.

4.3 Ansiedade e depressao

Em relacdo aos sintomas de ansiedade e depressao, avaliados por meio da HADS,
no momento inicial (antes do tratamento) 9,7% dos participantes obtiveram pontuacédo
indicativa de provavel ansiedade, 16,7% foram classificados com possivel ansiedade e 73,6%
com improvavel (tabela 6). Quanto a depressao, 19,4% da amostra total foi classificada com

provavel diagndstico, 16,7% com possivel depressao e 63,9% com improvavel (tabela 7).

Tabela 6 — Distribuigdo de frequéncia de acordo com a classificagdo HADS para ansiedade

segundo técnica no momento inicial

Classificacao
Técnica Improvével Possivel Provavel Total
% % % %
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Grupo

controle 68,8 25,0 6,3 100,0
EVLA 71,4 14,3 14,3 100,0
RF 86,5 2,7 10,8 100,0
EE 41,7 50,0 8,3 100,0
Total 73,6 16,7 9,7 100,0

Tabela 7 — Distribuicéo de frequéncia de acordo com a classificacdo HADS para depressao

segundo técnica no momento inicial

Classificacao

Técnica  Improvavel Possivel Provavel Total
% % % %

Grupo

controle 50,0 18,8 31,3 100,0

EVLA 57,1 14,3 28,6 100,0
RF 75,7 16,2 8,1 100,0
EE 50,0 16,7 33,3 100,0

Total 63,9 16,7 19,4 100,0

Observa-se que ndo houve tendéncia decrescente, tampouco crescente dos

sintomas ansiosos e depressivos no decorrer das avaliacdes (tabela 8 e 9), demonstrando que

ndo houve efeito do tratamento da UV para esses sintomas.

Tabela 8 — Tendéncia dos sintomas depressivos.

MOMENTO
Classificagdo  Inicial ~ Apds 6m  Apos la Total p-valor
Provavel 6 10 7 23 0,4284
Improvével 62 77 74 213 0,2642
Possivel 12 8 9 29 0,5105
*p-valor — teste qui-quadrado de tendéncia
Tabela 9 — Tendéncia dos sintomas ansiosos
MOMENTO
Classificagdo  Inicial  Apo6s6m Apds la Total p-valor
Provével 10 16 15 41 0,3712
Improvavel 53 67 64 184 0,2648
Possivel 17 12 11 40 0,3127
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*p-valor — teste qui-quadrado de tendéncia

4.3.1 Correlagdo qualidade de vida e sintomas ansiosos e depressivos/ sintomas ansiosos

e depressivos e tempo de fechamento da Ulcera

Obteve-se correlagéo positiva entre os escores da VLU-QoL e as pontuacgdes da
HADS, indicando que sintomas ansiosos e depressivos estdo associados a pior qualidade de
vida (tabela 10).

Tabela 10 — Correlacéao entre qualidade de vida e sintomas ansiosos e depressivos

Escore geral do VLU- QoL

Antes do Ap6s 6M Apds 1A

tratamento
HADS - ansiedade 0,51166 0,5854 0,45371
p-valor <0,0001 <0,0001 <0,0001
HADS - depresséo 0,3337 0,54904 0,52691
p-valor 0,0025 <0,0001 <0,0001

*p-valor teste de correlagdo de pearson

Para correlacionar o nimero de dias para fechamento da Ulcera e os sintomas
ansiosos e depressivos usou-se como referéncia 0 momento apds seis meses por ser a metade
do tempo da avaliacdo. Ndo houve correlacdo dos sintomas ansiosos e do tempo de
fechamento da Ulcera. Por outro lado, observou-se uma correlacdo positiva com o0s sintomas
depressivos, apesar de esta ndo ter sido estatisticamente significante, quanto maior a
pontuacdo na HADS para depressdo maior o numero de dias para o fechamento da Ulcera

(tabela 11).

Tabela 11 — Correlagéo entre nimeros de dias para fechamento da Ulcera e sintomas

ansiosos e depressivos

NuUmero de dias para fechamento da

Ulcera

Ap6s 6M

HADS - ansiedade -0.01455
p-valor 0.9106
HADS - depressdo 0.20231
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p-valor 0.1148

*p-valor teste de correlacdo de pearson.

5. DISCUSSAO

5.1 Qualidade de vida

Observa-se que a RF foi a técnica que trouxe aumento da QV em menor espago de
tempo, tanto no escore geral, quanto na analise realizada por dominios, apesar de todas as
técnicas terem refletido melhoria da QV ao longo do tempo de avali¢do. Enquanto o grupo
controle foi 0 que mais tardou para apresentar evolucdo da QV, comparada com as demais

intervencdes, mesmo exibindo diminuicdo das médias no decorrer do estudo.

Esses achados acerca da QV concatenam-se com o0s dados obtidos no estudo de
Pimenta (2018). Esse estudo obteve uma taxa geral de cicatrizacdo das UV, ao longo do
tempo de seguimento, de 63%, com destaque para o grupo RF que foi 0 com maior taxa de
cicatrizacdo (82,50%), seguido do grupo EVLA (64,30%), EE (63,8%) e Grupo controle
(40%). Evidenciou cicatrizacdo da UV mais pronunciada nos grupos intervencionistas
(EVLA, RF e EE), com significancia estatistica na analise comparativa entre o grupo controle
e 0 grupo RF (p=0,001). Quanto ao tempo médio de cicatrizacdo da Ulcera, Pimenta (2018)

ndo constatou diferencas significativas.

Ademais, ao se analisar especificamente o dominio dos sintomas, observamos que
0 grupo controle apresentou as médias mais altas, indicativas de pior QV, comparado com as
demais técnicas. Por outro lado, o grupo RF apresentou as médias mais baixas, indicativas de
melhor QV. Confirmando o estudo de Pimenta (2018) no qual os pacientes dos grupos RF

relataram menos dor no seguimento ambulatorial do que aqueles do grupo controle.
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Somando-se a essas evidéncias, estudos comparativos da RF com a cirurgia
convencional também comprovaram que a QV, posterior ao tratamento por RF, foi mais
elevada (PERALA et al., 2005; RAUTIO et al., 2002; SUBRAMONIA e LEES 2010;

THOMPSON, LEWIS e WEIR 2013).

O estudo de Dias et al (2018) expde a necessidade terapéutica da UV, ao comparar
as medias de QV em pacientes com e sem UV e identificar valores inferiores, em todas as
dimens@es e dominios do SF-36, nos pacientes com a doenca. Estes resultados se confirmam
com o apresentado nesta amostra. Pimenta (2018) verificou que a regressao da area da Ulcera
foi significativa nos quatro grupos durante todos os momentos de avalicdo, independente da
técnica utilizada. Também mostrou reducdo na gravidade da doenca nos doentes submetidos
as intervencdes cirdrgicas. Do mesmo modo, houve regressdo progressiva das médias na

avaliacdo da QV, indicando impacto positivo do tratamento da doenca.

Gohel et al (2018) avaliaram um grupo de pacientes que teve como tratamento a
EVLA em comparacdo a outro grupo submetido a elastocompressdo e ndo encontraram
diferencas significativas entre 0s grupos no que se refere a QV. Em concordancia, nota-se que
0s grupos EVLA e controle ndo diferiram em nenhum momento no escore geral da QV,

tampouco no momento final da anélise feita por dominios.

A revisdo sistematica de Malas et al (2014), comparativa de intervencoes
cirurgicas destinadas ao tratamento da patologia venosa em pacientes com UV, ndo obteve
conclusdes sobre os efeitos dos procedimentos cirdrgicos na QV. O estudo apresentado nesta
dissertagé@o contribui para o preenchimento dessa lacuna da literatura, na medida em que traz
uma perspectiva do impacto dos tratamentos cirdrgicos minimamente invasivos na QV dos

pacientes com UV.
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5.2 Ansiedade e depressao

N&o foram demonstradas diferencas estatisticamente significativas de efeito do
tratamento da UV nos sintomas ansiosos e depressivos. A porcentagem da amostra que
apresentou valores indicativos de ansiedade e depressdo foi baixa comparada a estudos
similares (9,7% e 19,4% respectivamente). Apesar disso, foi encontrada associagdo entre
qualidade de vida, sintomas ansiosos e depressivos e também entre sintomas depressivos e

namero de dias para fechamento da Ulcera.

A revisdo da literatura mostrou variagdes na porcentagem de pacientes portadores
de UV com ansiedade e depressdo. Jones et al (2006) e Nogueira et al (2016) também
utilizaram como instrumento a HADS, encontrando uma prevaléncia de 27% para depresséo e

26% para ansiedade e de 40% para depressédo e 30% para ansiedade, respectivamente.

Utilizando outros instrumentos para avaliagdo de sintomas ansiosos e depressivos
(Inventério de Depressdo de Beck e Inventario de Ansiedade Traco - Estado (IDATE)), citam-
se Salomé, Blanes e Ferreira (2012) que observaram sintomas depressivos de nivel leve a
moderado (65%) e de nivel moderado a grave (12%) e Jorge et al (2009) que estudaram niveis
de ansiedade e encontraram que 74,1% das mulheres e 100% dos homens apresentaram
ansiedade-estado elevada e 70,4% das mulheres e 84,6% dos homens apresentaram ansiedade-

traco elevada.

Os dois estudos mencionadas que utilizaram a HADS para a avaliagdo dos
sintomas, tiveram porcentagens por sexo e média de idade semelhantes as descritas nesse

trabalho. Essa variabilidade encontrada pode estar relacionada a variedade dos antecedentes
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psiquiatricos das amostras. Estudos que investiguem essas variagdes sd0 necessarios para

maior apreensdo dos fatores envolvidos.

No que se refere ao impacto psicoldgico do tratamento da UV, Sritharan, Lane e
Davies (2012) afirmaram que mais informacBes sobre os escores de depressdo apds a
intervencdo venosa seriam Uteis para estabelecer se os sintomas de depressao sao reversiveis
apos a intervencdo, melhorando a compreensao dos problemas que esses pacientes enfrentam.
Os resultados apresentados nesta dissertacdo contribuem com a diminuicdo deste hiato
revelado, pois traz uma evidéncia cientifica de que os tratamentos minimamente invasivos da

UV ndo alteram os sintomas depressivos, tampouco 0s sintomas ansiosos.

Em contrapartida, Meaume et al. (2016) constataram melhora significativa de
sintomas ansiosos e depressivos nos pacientes de seu estudo apds tratamento das UVs por
meio de curativos. Porém, a ferramenta utilizada para a avaliacdo foi o EuroQol 5D (EQ-5D),
que inclui questBes acerca dos sintomas ansiosos e depressivos, mas ndo € um instrumento
especifico para investigacdo dessas patologias (ansiedade e depressdo). Esse fato pode

explicar a diferenca dos resultados obtidos nesta dissertacéao.

Sabe-se que, apesar de doencas cronicas estarem associadas com ansiedade e
depressdo, ndo ha conclusdo sobre qual seria a doenca primaria (HOUSE e HUGHES, 1996;
BOING et al., 2012). Do mesmo modo, a angustia de pacientes submetidos a procedimentos
cirurgicos pode ser influenciada pela presenga de transtornos psiquiatricos prévios
(MARCOLINO et al., 2007). Muitos fatores, alem das doengas cronicas, podem contribuir
para a ansiedade e a depressdo como: historia de vida, contexto historico-econdmico-social,
relagOes interpessoais, dentre outros. Sendo assim, a cura da doenca fisica nem sempre se

conjuga com a diminuicgéo dos sintomas psicolégicos.
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A correlacdo entre QV, ansiedade e depressdo tem sido amplamente constatada
em estudos que avaliam outras patologias como o cancer, dor crbnica e fibromialgia.
Evidenciando-se o0 impacto negativo da ansiedade e depressdo na QV desses grupos
(AVELAR, et al, 2006; BERBER, KUPEK E BERBER, 2005; CAPELA, et al, 2009). Porém
essa associacdo em pacientes com UV tem sido pouco estudada. Sritharan, Lane e Davies
(2012) encontraram associacdo entre a presenca de sintomas depressivos e pior QV, esse
resultado foi demonstrado, tanto com o instrumento especifico de QV para UV, como com o

instrumento genérico de QV relacionada a saude.

Considerando que em nosso estudo a prevaléncia de provavel diagnéstico de
ansiedade e depressdo foi baixa, quando comparada a estudos similares, podemos concluir
que a avaliacdo da QV foi pouco influenciada por essas patologias psiquicas. Ou seja, €
relativamente pouco provavel que uma avaliacdo negativa da QV se justifique pela presenca

de ansiedade e depresséo.

Destaca-se ainda que, embora a correlacdo entre sintomas depressivos € nimero
de dias para fechamento da Ulcera ndo tenha sido significativa, houve um indicio que se alinha
com a literatura cientifica da area. Boing et al. (2012) afirma que independentemente da
direcdo em que se da a associacao entre depressdo e doengas cronicas, a conjugacdo de ambas
implica pior manejo dos agravos e pior desfecho. Além disso, ha evidéncias de que pacientes
que apresentavam sintomas ansiosos e depressivos S0 mais propensos a ter cicatrizagdo

tardia de feridas cronicas. (RENNER e ERFURT- BERGER, 2018).

Ressalta-se que este estudo traz a originalidade de ser um dos primeiros grandes
estudos de mundo real para avaliar de maneira randomizada e comparativa 0 impacto das
técnicas minimamente invasivas disponiveis para tratamento da UV na QV e na ansiedade e

depressdo. Desse modo, traz contribuigdes para o preenchimento de lacunas da literatura. O
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estudo foi projetado para representar a realidade da préatica clinica padrdo ndo restringindo, no
processo de selecdo dos pacientes, tempo de ulceracdo, tamanho da Glcera ou idade limite
superior para inclusdo no mesmo, garantindo que os resultados possam ser aplicaveis a uma

ampla populacdo de pacientes portadores de UV.

Como limitacbes destacam-se a multiplicidade de instrumentos de avaliacdo da
QV disponiveis e utilizados em pesquisas internacionais, alguns deles ndo traduzidos e
validados para a nossa cultura. Bem como as diferentes formas de se avaliar sintomas
ansiosos e depressivos, 0 que dificulta a comparacdo e extrapolacdo dos resultados. Outro
ponto importante para futuras pesquisas se refere ao tempo de avaliacdo ap0s tratamento, pois
seriam enriquecedoras avaliacbes posteriores a um ano de tratamento para analisar se 0s
resultados aqui apresentados se mantém em longo prazo, principalmente os relacionados ao

efeito do tratamento da UV nos sintomas ansiosos e depressivos.

6. CONCLUSAO

A comparacdo da QV, antes e apds os tratamentos minimamente invasivos da UV,
evidenciou que independente da técnica, o paciente foi beneficiado ao receber tratamento
especifico para a patologia e teve consequente melhora na QV. Embora os pacientes
submetidos a RF tenham tido resultados mais rapidos tanto na avaliagdo médica como na

avaliacdo da QV.

Com relacdo aos sintomas ansiosos e depressivos, ndo foram demonstradas
diferencas estatisticamente significativas de efeito do tratamento da UV. No entanto, foi
encontrada uma correlacdo positiva entre os escores da VLU-QoL e as pontuacdes da HADS.

Indicando associacao de sintomas ansiosos e depressivos com piores indices de QV.
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APENDICE
Apéndice 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(TERMINOLOGIA OBRIGATORIA EM ATENDIMENTO A RESOLUCAO 466/12-CNS-MS)

O Sr (a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa chamada “Comparagdo de
eficacia e seguranca no tratamento da insuficiéncia venosa cronica grave (CEAP 6): ablacdo
endovenosa por radiofrequéncia versus ablacdo endovenosa por laser versus escleroterapia por espuma
versus elastocompressdo”, que pretende estudar a taxa de cicatrizacdo de Ulceras venosas cronicas e
avaliar a qualidade de vida, ansiedade e depressdo em pacientes submetidos aos tratamentos

46



minimamente invasivos (LASER, RADIOFREQUENCIA e ESPUMA), em comparacdo com 0
tratamento clinico por elastocompressdo, assim estabelecendo se ha diferenca de eficacia entre os
métodos.

O sr(a). foi selecionado(a) a participar dessa pesquisa por ser portador de varizes dos
membros inferiores em grau avancgado, com a evolucéo para formacéo de uUlcera venosa, uma ferida
cronica e de dificil cicatrizagdo, normalmente localizada na parte interna da perna.

A pesquisa consta em oferecer o tratamento para este problema de salde, que é cirurgico,
através de técnicas minimamente invasivas (Laser, Radiofrequéncia e Espuma), ou seja, que
necessitam de menores cortes e geram assim menores traumas cirdrgicos, que serdo comparadas com
a técnica considerada de primeira linha no tratamento da Ulcera venosa, a compressdo por meio de
faixa elastica (elastocompressdo). As técnicas minimamente invasivas serdo utilizadas na veia safena
magna e/ou parva e poderdo ser complementada, em caso de trajetos varicosos muito dilatados, pela
retirada dos mesmos por pequenos cortes (varicectomia por microincisfes). Os pacientes serdo
divididos em 4 grupos, sendo essa divisdo realizada por meio de sorteio (randomizacao) e cada grupo
sera submetido a um tipo de intervencdo. Ambos os tratamentos estdo padronizados e vem sendo
cada vez mais empregados em todo mundo, sendo comparaveis com os resultados do tratamento
cirdrgico convencional, porem apresentando menor incidéncia de eventos adversos e retorno mais
rapido as atividades habituais. Entretanto, nenhum estudo ainda foi feito comparando estas novas
alternativas no tratamento da Ulcera venosa. Além do tratamento em si, sera necessaria a sua
colaboragéo no sentido de disponibilidade quanto ao acompanhamento ambulatorial no periodo preé-
operatério, bem como seu seguimento mensal apos a intervencdo, onde serdo realizados
desbridamentos cirdrgicos seriados da Ulcera e serd aplicado o método de elastocompressdo a todos
0s grupos A elastocompressdao serd realizada por uso de faixa elastica de compressdo graduada
(Surepress®), fornecida aos participantes do trabalho, lembrando que essa faixa eléstica devera ser
mantida durante o dia e retirada para dormir, conforme sera orientado em ambulatério. Também
serdo necessarios as realizacdes de avaliagOes ultrassonograficas venosas no pré-operatorio e 1
semana e 12 meses no pos-operatério. Também serdo realizados os controles fotogréaficos das
lesdes, avaliadas por 2 outros examinadores, que ndo terdo conhecimento sobra a sua identidade.
Qualquer davida ou problema sera esclarecido pela nossa equipe de cirurgides. O objetivo deste
trabalho sera comparar estes tratamentos mais recentes na evolucdo da cicatrizagdo de Ulceras
venosas ativas, secundarias a quadro de varizes primarias. O tempo minimo de segmento sera de 01
(um) ano.

A pesquisa consta também de algumas perguntas sobre a qualidade de vida e a interferéncia
que o problema acarreta nela. Sera realizado previamente as intervencdes e posteriormente durante o
seguimento ambulatorial, para averiguar a evolucdo favoravel na melhora da qualidade de vida.
Consta de algumas perguntas de facil entendimento, com duracdo aproximada de 15 min.

O conhecimento dessas caracteristicas permitird o fornecimento de tratamento de grande
parcela da populacéo portadora de Ulcera venosa, uma vez que a grande maioria dos pacientes nestas
condi¢des ndo sdo normalmente elegiveis a realizacdo da técnica cirdrgica convencional.

Os principais riscos variam com o tipo de intervencdo a ser proposta, porem a maioria sdo e

ventos adversos menores como “roxos” (hematomas), dor, manchas café¢ com leite, alergias,
parestesias (“formigamentos™) e flebites (“tromboses superficiais). Outros eventos mais graves sdo
muito raros e incluem infeccGes, recidivas das Ulcera, tromboses venosas profundas e embolia
pulmonar.

Caso vocé ndo queira participar da pesquisa, € seu direito e isso ndo vai interferir com seu
tratamento ou preferéncia de agendamento médico, assim como interferéncias trabalhistas. Vocé
poderd retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem nenhum prejuizo.

Fique ciente de que sua participacdo neste estudo € voluntaria e que mesmo ap0s ter dado seu
consentimento para participar da pesquisa, vocé poder retira-lo a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo na continuidade do seu tratamento.
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Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em 2 vias de igual teor, o
qual 01 via seré entregue ao Senhor (a) devidamente rubricada, e a outra via sera arquivada e mantida
pelos pesquisadores por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.

Qualquer davida adicional vocé podera entrar em contrato com o Comité de Etica em Pesquisa
atraves dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 22 a 62 feira das 8.00 as 11.30 e
das 14.00 as 17horas, na Chécara Butignolli s/n°® em Rubid&o Junior — Botucatu - Sdo Paulo. Os dados
de localizacdo dos pesquisadores estdo abaixo descrito.

Apobs terem sido sanadas todas minhas davidas a respeito deste estudo, CONCORDO EM
PARTICIPAR de forma voluntéria, estando ciente que todos os meus dados estardo resguardados
atraves do sigilo que os pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que os resultados desse estudo
poderdo ser publicados em revistas cientificas, sem, no entanto, que minha identidade seja revelada.

Botucatu, I/

Pesquisador Participante da Pesquisa

Nome: Bruna Luise Fernandes
Telefone: (14) 998244601
Email:brunaluizef@yahoo.com.br

Nome: Marcone Lima Sobreira

Endereco: Depto de Cirurgia e Ortopedia, Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP Campus de
Botucatu/Rubiao Junior S/N CEP 18.618-970.

Telefone: 3880 1433. FAX: 3815 7428

Nome: Rafael Elias Farres Pimenta

Endereco: Depto de Cirurgia e Ortopedia, Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP Campus de
Botucatu Rubiao Junior S/N CEP 18.618-970.

Telefone: 3880 1433. FAX: 3815 7428

E-mail : pimentamed36@yahoo.com.br

ANEXOS

Anexo 1 — VLU QoL Br — Qualidade de vida em ulceras venosas de membros inferiores

Venous Leg Qualit of Life Questionnaire (VLU-QoL-Br)

Em relagéo a sua(s) ulcera (s), NA ULTIMA SEMANA:

st:RESPONDA: 0. Ndo/nunca, 25. Raramente, 50. As vezes, 75. Muitas vezes, 100. Sempre/Toda vez
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DIMENSIONS QUESTIONS POINTS

Suas ulceras deixaram vocé envergonhado(a)?

Suas ulceras deixaram vocé pouco a vontade
em relagdo as outras pessoas?

Suas ulceras deixaram vocé com raiva?

Suas tlceras deixaram vocé sem confianga em
PSlCOIOglCO Si mesmo(a)?

Suas tlceras deixaram vocé triste por causa da
demora da cicatrizagdo?

Vocé ficou preocupado(a) com a possibilidade
de nunca sarar das tlceras?
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Suas Glceras deixam vocé triste ou
deprimido(a)?

Suas Ulceras deixam vocé frustrado(a) ou
desiludido(a)?

Vocé ficou preocupado de piorar as ulceras?

Suas tlceras deixaram vocé irritado(a)
facilmente?

Suas ulceras fizeram vocé se sentir feio(a) ou
ndo atraente?

Suas ulceras impediram vocé de vestir as
roupas que gosta?

Anexo 2 - Escala HADS - Avaliacdo do nivel de ansiedade e depresséo

ORIENTACOES PARA REALIZACAO DO TESTE
Assinale com “X” a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questao.

1. Eu me sinto tensa (0) ou contraida (0):

() a maior parte do tempo[3] () boa parte do tempo[2] () de vez em quando[1] () nunca [0]

2. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes:

() sim, do mesmo jeito que antes [0] () ndo tanto quanto antes [1] () s6 um pouco [2] () j& ndo
consigo ter prazer em nada [3]

3. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer:
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() sim, de jeito muito forte [3] () sim, mas n&o t&o forte [2] () um pouco, mas isso ndo me preocupa
[1] () ndo sinto nada disso[0]

4. Dou risada e me divirto guando vejo coisas engracadas:

() do mesmo jeito que antes[0] () atualmente um pouco menos[1] () atualmente bem menos[2] () ndo
consigo mais[3]

5. Estou com a cabeca cheia de preocupacdes:

() a maior parte do tempo[3] () boa parte do tempo[2] () de vez em quando[1] () raramente[0]

6. Eu me sinto alegre:

() nunca[3] () poucas vezes[2] () muitas vezes[1] () a maior parte do tempo[0]

7. Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:

() sim, quase sempre[0] () muitas vezes[1] () poucas vezes[2] () nunca[3]

8. Eu estou lenta (0) para pensar e fazer coisas:

() quase sempre[3] () muitas vezes[2] () poucas vezes[1] () nunca[0]

9. Eu tenho uma sensacéo ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estbmago:
() nunca[0] () de vez em quando[1] () muitas vezes[2] () quase sempre[3]

10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:

() completamente[3] () ndo estou mais me cuidando como eu deveria[2] () talvez ndo tanto quanto
antes[1] () me cuido do mesmo jeito que antes[0]

11. Eu me sinto inquieta (0), como se eu ndo pudesse ficar parada (o) em lugar nenhum:

() sim, demais[3] () bastante[2] () um pouco[1] () ndo me sinto assim[0]

12. Fico animada (0) esperando animado as coisas boas que estdo por vir:

() do mesmo jeito que antes[0] () um pouco menos que antes[1] () bem menos do que antes[2] ()
guase nunca[3]

13. De repente, tenho a sensagdo de entrar em péanico:

() a quase todo momento[3] () vérias vezes[2] () de vez em quando[1] () ndo senti isso[0]

14. Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televiséo, de radio ou quando
leio alguma coisa:

() quase sempre[0] () varias vezes[1] () poucas vezes[2] () quase nunca[3]

RESULTADO DO TESTE

OBSERVACOES:

Ansiedade: [ ] questdes (1,3,5,7,9,11,13)

Depressao: [ ] questbes (2,4,6,8,10,12 e 14)

Escore: 0 — 7 pontos: improvavel

8 — 11 pontos: possivel — (questionavel ou duvidosa)
12 — 21 pontos: provavel
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