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INTRODUCAO
As ulceras cronicas de

RESUMO

Objetivo: Traduzir o questionario de qualidade de vida Qualidade de vida da dlcera
venosa da perna (VLU-QoL) e adaptd-lo culturalmente para o portugués brasileiro e
validd-lo com pacientes do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu -
Unesp.

Métodos: O questiondrio foi traduzido por um tradutor profissional e dois
dermatologistas especializados na drea de tlceras venosas (UV), reformulado em reunido
dos trés tradutores. O construto (VLU-QoL-Br) foi submetido a pré-entrevistas com dez
pacientes de UV para adaptacio da linguagem. Posteriormente, foi aplicado em pacientes
do HC-Unesp, para confiabilidade para verificagdo de sua
reprodutibilidade.

e teste-reteste

Resultados: Foram avaliados 82 pacientes, sendo 56 (68%) mulheres. A média de
idade foi de 67,3 anos. O questiondrio foi traduzido, adaptado e aplicado aos
pacientes. O construto apresentou alta consisténcia interna (alfa = 0,94) e correlagio
item-total adequada. Quando avaliados os 32 retestes, observou-se correlagido
intraclasse para concordancia de 0,78 (p<0,01), indicando boa reprodutibilidade do
construto. A andlise fatorial confirmatdria corroborou as dimensdes do questionario
original: atividades, psicologias e sintomas. Os escores VLU-QoL-Br associaram-se,
independentemente, & area total das tlceras e a menor escolaridade dos sujeitos
(p<0,01).

Conclusiao: A tradugdo, adaptagdo e validagio do questionario VLU-QoL-Br foram
concluidas, demonstrando bom desempenho psicométrico e possibilitando seu uso
clinico no Brasil. E importante avaliar seu desempenho em outras regides e diferentes
amostras de individuos.

Unitermos: ulcera de perna, insuficiéncia venosa, tlcera varicosa, qualidade de vida,
estudos de validacao.

influéncia negativa na qualidade de vida (QV).* O custo

perna sdo definidas como L . o .
do tratamento, complicagdes clinicas, limita¢des laborais

lesoes situadas abaixo do joelho com duragéo superior a
seis semanas.! Representam um importante agravo a
saide publica, pois acometem 3,6% dos adultos nos
paises ocidentais.>? Apresentam diferentes etiologias
(arteriais, venosa ou mista), porém, cerca de 70% dos
casos sao classificados como ulceras venosas (UV)
decorrentes de insuficiéncia venosa cronica.!

Devido a sua natureza recorrente e ao longo tempo
entre a abertura e a cicatrizagdo, as UVs apresentam
uma grande impacto econdmico e social com

e dias de trabalho perdidos, redu¢do do prazer nas
atividades didrias, interferéncia na autoestima, prejuizos
nas relacdes familiares e sociais sao fatores que
interferem no transporte desses pacientes.’

Questionarios genéricos de QV ndo representam
adequadamente os aspectos especificamente relacionados
a UV. Portanto, sdo necessarios instrumentos especificos
para contribuir para o estabelecimento de atendimento

clinico baseado nas reais necessidades do individuo.®



Até o momento, o unico instrumento especifico de
QV para UV traduzido e adaptado para a lingua
portuguesa ¢ o Charing Cross Ulcer
Questionnaire, que ainda ndo foi validado para uso no
Brasil.7-10

Venous

O questionario britanico Venous Leg Ulcer Quality of
Life (VLU-QoL) foi validado em seu pais de origem e
abrange questdes relacionadas as atividades do paciente,
suas condigdes psicoldgicas e os sintomas das tlceras!!

O objetivo deste estudo foi traduzir o VLU-QoL para
o portugués brasileiro, adaptd-lo a realidade brasileira e
valida-lo com pacientes do Hospital das Clini-cas (HC) da
Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB) - Unesp, para
que possa ser utilizado na avaliagdo da QV de pacientes
brasileiros com UV.

METODOS

O projeto foi realizado no ambulatério de tlceras cronicas
da FMB-Unesp, envolvendo pacientes adultos de ambos os
sexos com tulceras venosas de perna durante consultas no
periodo de mar¢o de 2012 a abril de 2013. Nao houve
interferéncia na indicagdo ou curso de tratamento dos pacientes
para a realizagdo das entrevistas.

O diagndstico de UV foi baseado na avaliagdo clinica e na
evidéncia de sinais de insuficiéncia venosa cronica. Pacientes
sem pulso tibial e/ou indice tornozelo-braquial abaixo de 0,9
foram excluidos.

Uma  amostra coletada,  incluindo
consecutivamente todos os pacientes elegiveis e disponiveis. O
tamanho da amostra foi baseado em protocolos prévios de
estudo de qualidade de vida utilizando amostras minimas de 80
individuos para o processo de validagao do construto.!?

Com base nas diretrizes para adaptacdo cultural de
escalas psicométricas,’> e com o consentimento dos
autores originais do questiondrio (Asha Hareendran e
Tara Symonds), a tradugdo do questionario VLU-QoL foi
realizada por um tradutor profissional, que ndo conhecia
o objetivo do estudo, bem como dois especialistas da area
de dermatologia e UV com proficiéncia em inglés.
Posteriormente, foi realizada uma sintese consensual das

tradugdes em uma reunido dos trés tradutores.

casual  foi

O construto traduzido foi submetido a uma pré-
entrevista com dez pacientes com UV para avaliar a
compreensdo do questiondrio e a adaptagio da
linguagem. A tradu¢do foi comparada com o construto
original.

O questiondrio foi para
autopreenchimento, aplicado em pacientes da mesma
instituicdo e reaplicado em até 60 dias apods retornos
ambulatoriais pelo mesmo entrevistador em 32 pacientes
(teste-reteste) para verificagdo da confiabilidade do
construto.

Apos a aplicagdo do questionario, foram avaliadas as
informagées demograficas e clinicas dos pacientes. A
variacdo dos escores totais do VLU-QoL-Br segundo
sexo, idade, escolaridade, tempo de evolugdo das ulceras

desenvolvido

ativas, numero de tlceras e area da tlcera avaliada pelo
modelo linear generalizado. Os escores totais das
dimensdes latentes do questiondrio foram comparados
por meio da técnica ANOVA de medidas repetidas.

A consisténcia interna do questionario desenvolvido
e as dimensodes latentes foram testadas por meio do
coeficiente alfa de Cron-bach, excluindo o reteste. Foi
considerado consistente se atingisse um coeficiente
minimo de 0,8. Testou-se também a correla¢do total dos
itens e o efeito da subtragdo dos itens na consisténcia do
questiondrio, com itens importantes considerados como
aqueles que modificam o coeficiente em menos de 0,1
unidades.!*

A reprodutibilidade do construto foi testada pela
comparagdo das entrevistas (confiabilidade teste-reteste).
O escore total foi avaliado em relagdo a concordancia por
meio do coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC -
concordancia absoluta) e apresentado em diagrama de
Bland-Altman.!>16

Os itens do VLU-QoL-Br foram comparados com a
estrutura dimensional latente do construto original por
meio de analise fatorial confirmatéria.!*

Os dados dos pacientes foram analisados com o
software SPSS 20 e AMOS. Um valor de p<0,05 foi
considerado significativo.17 O estudo foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa da institui¢io (n°
057/2012).

RESULTADOS

56 (68%) dos 82 pacientes entrevistados eram mulheres. A
média de idade (+ desvio padrdo) foi de 67,3 (+ 13,9)
anos, variando de 32 a 86 anos. As principais variaveis
clinicas e demogréficas sdo apresentadas na Tabela 1.



TABELA 1 Principais dados clinicos e demograficos

dos pacientes entrevistados

O construto apresentou alta consisténcia interna (a de
Cronbach = 0,94), e suas dimensdes apresentaram

Género - N (%) Feminino 56 (68) coeficientes: 0,91 (atividades); 0,91 (psicolégico) e 0,88
Masculino 26 (32) (sintomas). Ao excluir as varidveis, a variagdo do
coeficiente foi inferior a 0,01 e a correlagdo entre cada
Idade Média 67.3 item e o construto foi superior a 0,33.
Desvio padrio 13.9 Ao avaliar o reteste, encontrou-se alta correlagdo
intraclasse para entrevistas realizadas em 30 dias (n=19;
Estado civil- N (%) Casados 46 (56) ICC=0,90) e 60 dias (n=32; ICC=0,78), indicando
Solteiros 13 (16) adequada reprodutibilidade do construto (Figura 1). O
Vitivos 23 (28) tempo médio entre os retestes foi de 38 dias.
Nivel de Educagdo - N | Néo estudou 17 (21) 2,500
(%) 2.000
Primario 56 (68) 1.500
Secundério 8 (10) 1.000
Mais alto 1(7) 500
% 0 ° R’Linear=0,015 .
> . .
Nimero de dlceras - | 1 49 (60) B PO
N (%) -1.000
2 20 (24) 1500
3 7 (9) -2.000
>3 6 (7) -2.500
0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000
(V1+V2)/2
Tempo de evolugdo em | Mediana 162 FIGURA 1 Diagrama de Bland-Altman para avaliagdo da concordancia
eses teste-reteste em menos de 60 dias (n=32). A pontuacdo média (£ desvio
P25 72 padrio) da visita 1 (V1) foi de 1417 (£851) e da visita 2 (V2), de
p75 300 954(+928).
Area ulcerada em cm?2 Mediana 8
A anilise fatorial confirmatdria corroborou a estrutura
P25 2 latente do questiondrio original, com todos os itens
P75 22 apresentando  coeficientes padronizados significativos
(p<0,01) superiores a 0,43 para cada dimensao do construto.
VLU-Qol-Br score Média 1435 As trés dimensdes selecionadas explicaram até 52% da
Desvio padrao 843 variancia do questiondrio.

O questionario foi traduzido, adaptando a linguagem
e aplicagdo aos pacientes (Quadro 1). A tradu¢do manteve
as caracteristicas da construc¢do original. Ndo houve
diferenga significativa (p=0,63) no impacto entre as
dimensdes: sintomas (escore médio + desvio padrdo = 491
+288), psicoldgico (470+349) e atividades (473+364).

Todos os pacientes concordaram com as entrevistas e
os questiondrios levaram de 8 a 30 minutos para serem
concluidos. O principal elemento identificado como
causador de atrasos foi a distragdo do paciente.

Os escores VLU-QoL-Br foram associados a area total
das tlceras (coeficiente p=4,9; p<0,01) e menor escolaridade
(P=682,00; p<0,01), independente da idade (p=-11,50; p
=0,18), sexo (P=-203,60; p=0,39), tempo de tlcera ativa
(f=0,22; p=0,82) e numero de tlceras (f=65,17; p=0,55).

DISCUSSAO

O questiondrio VLU-QoL foi traduzido, adaptado
culturalmente e validado para o portugués brasileiro. A
tradugdo adequada
(dimensoes total e latente), reprodutibilidade e corroborou a

apresentou  consisténcia interna



GRAFICO 1 Versio brasileira do questionario (VLU-QoL-Br)

Em relagio a(s) sua(s) tlcera(s), NA ULTIMA SEMANA:
RESPONDER: 0. Nio/nunca, 25. Raramente, 50. As vezes, 75. Frequentemente, 100. Sempre/todas as vezes
Dimensoes Questoes PONTOS

Atividades Suas tlceras impediram a realizagdo de atividades fora de casa?

Suas ulceras impediram a realizagao das atividades didrias (por exemplo, trabalho)?

Suas tlceras o impediram de sair de casa?

Suas ulceras impediram as atividades dentro de casa?

Suas tlceras impediram o movimento ou a locomogao a pé?

Vocé depende dos outros por causa das tlceras?

Suas tlceras o impediram de fazer as coisas que vocé gosta?

Suas ulceras tornaram a realizagdo de atividades comuns mais lentas?

Suas tlceras comprometeram ou afetaram negativamente sua vida social?

Suas tlceras o impediram de fazer atividades comuns sozinho?

O tratamento de suas ulceras dificultou suas atividades didrias?

Suas ulceras dificultaram o banho?

Piscicoldgico Suas tlceras o deixaram envergonhado?

Suas ulceras deixaram vocé desconfortavel em relagdo a outras pessoas?

Suas tlceras o deixaram com raiva?

Suas tlceras fazem vocé perder a confianga em si mesmo?

Suas ulceras o deixaram triste por causa do atraso na cicatrizagao?

Vocé estava preocupado com a possibilidade de as tilceras nunca cicatrizarem?

Suas ulceras o deixaram triste ou deprimido?

Suas tlceras o deixaram frustrado ou desiludido?

Vocé estava preocupado que as tlceras piorassem?

Suas tlceras o deixaram facilmente irritado?

Suas tlceras fizeram vocé se sentir feia ou pouco atraente?

Suas ulceras o impediram de usar as roupas que vocé gosta?

Sintomas Suas tlceras queimaram ou arderam?

Suas tlceras doeram?

A pele ao redor da ulcera ficou irritada?

A pele ao redor da ulcera cogou?

A pele ao redor da ulcera ficou sensivel?

Suas tlceras dificultaram o sono?

Suas tlceras o impediram de relaxar ou descansar?

Suas ulceras fizeram vocé se sentir cansado?

Suas tlceras emitiram liquido ou pus?

Suas ulceras tinham um cheiro desagradavel/mau?




estrutura latente do instrumento original, possibilitando
sua utilizagdo na avaliagdo da QV em tulcera venosa
cronica legal no Brasil.

Mais do que apenas um indice de avaliagio dos
resultados de estudos clinicos, a avaliacio da QV ¢é
importante para demonstrar a percep¢io da doen¢a do
ponto de vista do paciente. Como o tratamento de
pacientes com UV envolve um tempo de cicatrizagdo
prolongado, o VLU-QoL-Br permite
dimensdes prioritarias para interven¢do no cuidado da
lesdo, visando o cuidado geral do paciente.

O questionario obteve alta aceitagdo entre os
pacientes, apesar do tempo de preenchimento por alguns

identificar as

pacientes limitar seu uso na pratica clinica. Outros
construtos genéricos como o WHOQOL (The World
Health Organization Quality of Life) e o SF-36 (The Short
Form Health Survey) sdo mais longos e, assim como o

DLQI (Dermatologic Life Quality Index), néo
representam especificamente os impactos infligidos por
VUs.18

Demonstrou-se também que o uso de instrumentos
genéricos nem sempre é adequado devido a falta de
sensibilidade e incapacidade de identificar alteragdes na
QV em relacdo as caracteristicas da ulcera e suas
consequéncias, como cronicidade, recidiva , curso natural
da doenga, dor, odor, edema, exsudatos, limitagio da
mobilidade, aparéncia fisica, aspectos emocionais e sociais
o efeito dessas varidveis na qualidade de vida."”

Gonzalez-Consuegra e Verdu, em revisio de 22
estudos, verificaram o impacto negativo das UVs na QV dos
pacientes. Nesses estudos, o impacto foi medido usando
varios tipos de instrumentos. 2 Qutra revisio sistematica
realizada para avaliar o impacto das ulceras cronicas de
perna na QV dos pacientes sugeriu que eles estdo
expostos dor, restri¢des
funcionais e sociais, menor vitalidade e limitacoes em

significativamente a mais
relagdo aos aspectos emocionais quando comparados aos
controles.!

Existem alguns construtos especificos para avaliagao da
QV de pacientes com UV com confiabilidade e validade
comprovadas. Os mais estudados sio os Hyland* e
Charing Cross Venous Leg Ulcer Questionnaire.8 Os
instrumentos de Sheffield Preference-based Venous Leg
Ulcer 5 (SPVLU-5D) e Venous Leg Ulcer Quality of Life
(VLU-QoL) sdo os mais novos e promissores, devido a
estrutura dos itens avaliados e necessitam de validagido em
outros idiomas, como o portugués brasileiro.?

A confiabilidade do VLU-QoL-Br
apresentou um viés positivo na primeira entrevista em
relacdo a segunda. Isso pode ter ocorrido em decorréncia
da segunda entrevista no acompanhamento clinico
durante o tratamento e apds a interven¢io médica,
levando a possivel modificagdo do quadro clinico durante

teste-reteste

o tempo de observagio. Essa hipotese é reforcada ao constatar
a maior concordancia nas entrevistas realizadas em menos de
um més.

Em uma andlise multivariada, maiores escores VLU-
QoL-Br estdo associados a grandes areas acometidas por
ulceras, corroborando a correlacdo entre a dimensio fisica
da doen¢a e o impacto na QV. O mesmo aspecto foi
identificado em outros estudos de QV em tlcera venosa e
no desenvolvimento do questiondrio original.'"*

As variagoes dos grupos
populacionais estudados e sua representagio especifica do
saude/doenga  sdo para a
universalizagdio de versdes de questiondrios de QV
desenvolvidos para populacdes especificas.?*2® Neste caso,
o VLU --QoL, originalmente britdnico e baseado no
Skindex-29 e 19 subitens estabelecidos por grupos focais
comegou com 48 questdes que resultaram na estrutura

étnicas e culturais

fendmeno fundamentais

atual. No entanto, ndo explorou aspectos ligados ao
impacto do sincretismo religioso, vida conjugal ou
sexualidade dos pacientes, elementos caracteristicamente
presentes na realidade das populagdes latinas.

Apesar da alta consisténcia interna e confiabilidade
teste-reteste, a extensdo relativa do questionario (34 itens)
leva ao preenchimento por mais de 15 minutos e nio
abrange aspectos espirituais ou relacionados a intimidade
conjugal.  Esses podem justificar o
desenvolvimento de um novo instrumento de avalia¢do da
QVem UV.

As caracteristicas especiais dos portadores de UV que

argumentos

frequentam os servigos publicos universitarios, alvo deste
estudo, devem ser reiteradas: casos mais graves e cronicos
e pacientes com baixo nivel socioeducativo. Esses aspectos
ndo impediram a validagdo do instrumento per se; no
entanto, apesar de seu bom desempenho psicométrico,
aludem a possibilidade de investigar seu desempenho em
diferentes grupos populacionais.

CONCLUSAO

A tradugdo, adaptagdo e validagdo do questionario VLU--
QoL-Br demonstrando  bom
desempenho psicométrico e viabilizando seu uso clinico no

foram  concluidas,
Brasil. E importante avaliar seu desempenho em outras
regides e diferentes amostras de individuos.

Aspectos éticos

Os autores declaram que ndo ha conflitos de interesse
relacionados aos produtos ou aos resultados deste estudo.
Nio houve beneficio direto ou indireto para os autores ou
voluntdrios do estudo. O projeto foi aprovado pelo comité
de ética em pesquisa da instituicio (n° 57/2012 em
05/03/2012).
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Projeto pela

Resumo

Tradugio, adaptacio cultural para o Brasil e validagio do
questiondrio sobre qualidade de vida em tlceras venosas
de membros inferiores (VLU-QoL-Br)

Objetivo: traduzir o instrumento Venous legulcer quality
of life questionnaire (VLU-QoL), adapta-lo culturalmente
para o portugués do Brasil e validd-lo com pacientes do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Bo-
tucatu (FMB) da Universidade Estadual Paulista (Unesp).
Métodos: o questiondrio foi traduzido por um tradutor
profissional e por dois dermatologistas especialistas na
area de ulceras venosas (UV), sendo reformulado em
reunido com os trés tradutores. O constructo (VLU-QoL-

-Br) foi submetido a pré-entrevista com 10 portadores de
UV para a adaptacio da linguagem. Posteriormente, foi
aplicado em pacientes do HC-Unesp, e como teste-retes-
te para verificacido de sua reprodutibilidade.
Resultados: foram avaliados 82 pacientes, sendo 56 (68%)
do sexo feminino. A idade média foi de 67,3 anos. O ques-
tiondrio foi traduzido, adaptado e aplicado aos pacien-
tes. O constructo apresentou alta consisténcia interna
(alfa= 0,94) e adequada correlacio item-total. Quando
avaliados os 32 retestes, observou-se correlacdo intraclas-
se para concordincia de 0,78 (p < 0,01), indicando boa
reprodutibilidade do constructo. A anélise fatorial con-
firmatéria corroborou as dimensdes do questiondrio ori-
ginal: atividades, psicoldgico e sintomas. Escores do VLU-
-QoL-Br se associaram, independentemente, a drea total
das dlceras e a menor escolaridade dos sujeitos (p < 0,01).
Conclusio: a traducio, a adaptacio e a validagio do ques-
tionario VLU-Qol-Br demonstrou boa performance psi-
cométrica, permitindo seu uso clinico no Brasil. E impor-
tante avaliar seu desempenho em outras regides e em
diferentes amostras de individuos.

Unitermos: tlcera da perna; insuficiéncia venosa; tlcera
varicosa; qualidade de vida; estudos de validagio.
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