UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

LEONARDO COSTA SOARES FERRAZ

QUALIDADE DE VIDA E ULCERA DE PERNA PELO EQ5D

ARACAJU - SE
2013



LEONARDO COSTA SOARES FERRAZ

QUALIDADE DE VIDA E ULCERA DE PERNA PELO EQ5D

Monografia apresentada ao colegiado do
curso de Medicina da Universidade Federal
de Sergipe como requisito parcial para

obtencao do grau de bacharel em Medicina.

Orientador:

Prof. Marco Antonio Prado Nunes

ARACAJU - SE
2013



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA BIBLIOTECA DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE



LEONARDO COSTA SOARES FERRAZ

QUALIDADE DE VIDA E ULCERA DE PERNA PELO EQ5D

Monografia apresentada ao colegiado do
curso de Medicina da Universidade Federal
de Sergipe como requisito parcial para

obtencao do grau de bacharel em Medicina.

Aprovada em / /

Orientador: Prof. Marco Antdénio Prado Nunes

Autor: Leonardo Costa Soares Ferraz

BANCA EXAMINADORA

ARACAJU - SE
2013



AGRADECIMENTOS

A meu orientador Marco Antbnio Prado Nunes por todos o0s conhecimentos

passados, amizade, contribuicdo neste trabalho e em minha formacao.

Aos meus pais, Dilson e Lilia, e a minha namorada, Thais Nunes, pela ajuda e

compreensao pelos momentos de auséncia durante a producéo deste trabalho.

Aos pacientes do ambulatorio de cicatrizacdo do Hospital Universitario da UFS pela

contribuicdo indispensavel.

As enfermeiras Nathalia, Joice e Mariana pela contribuicdo técnica na realizacao
deste trabalho.



SUMARIO

1 REVISAO DA LITERATURA . .....ooiiictieeee ettt ettt en st eenn s 3
REFERENCIAS.......oooeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt eteetean s eeeennae e 10
2 NORMAS PARA PUBLICACAO DO JORNAL VASCULAR BRASILEIRO........ 15
BARTIGO ORIGINAL ....oovveeeieceeee ettt e et s s ee et n s eaan e, 28
3.1 FOLHA DE ROSTO....c..cuiuiieceie st et en e enen st 28
3.2 RESUMO DE ARTIGO ORIGINAL.......cooiuieeeieeeeeeeeeeeees e en s 29
B.3 ABSTRACT ..ottt ettt ettt s ettt nen et 30
3.4 INTRODUGAD. ..ottt en ettt 31
3.5 METODOLOGIA........ooieeeeeeeee ettt aesens 32
3.6 RESULTADOS........cooiieteieteeeeee ettt ee e st ssss s s ss e aese e eseens et sesesens 33
B.7 DISCUSSAD. ...ttt ettt ettt ettt sanas 34
3.8 CONCLUSODES..........ooueuieeeeeeeeeeeeeeee e e e e st en e et en s en sttt eenananes 35
REFERENCIAS. ..ottt ettt ettt ettt sttt et ae st sene s 36

TABELAS . ... 39



1 REVISAO DA LITERATURA

O contexto biopsicossocial deve ser considerado para o cuidado de pacientes
com Ulceras de membros inferiores e ndo apenas situacgoes fisiolégicas. As medidas
no cuidado de feridas podem ser divididas em 3 categorias: medidas de eficacia

clinica; economia de saude; e qualidade de vida relatada. (SOON, 2004).

A avaliacdo de qualidade de vida relatada pode ser feita através de
instrumentos inespecificos como o NHP (Nottingham Health Profile); EQ-5D
(EuroQuol- 5 Dimensions); SF36 (Short Form Health Survey) e suas adaptacoes.
Existem instrumentos especificos para populacbes com ulceras como Hyland e
Cardiff Wound Impact Schedule (CWIS). (CONSUEGRA e VERDU, 2011).

O questionario Euro Quality of Life: 5 dimensions (EQ-5D) é um instrumento
gue serve para mensurar a qualidade de vida referida. Pode ser utilizado em
populacdes especificas, a exemplo dos portadores de Asma, Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica, Artrite Reumatoide. Também ¢é util como indice de saude para a

populacéo geral. Portanto, € um instrumento para guiar acdes em saude).

O EQ-5D representa os problemas reportados em 5 dominios (Mobilidade;
Autocuidados; Atividades Usuais; Dor/Desconforto; Ansiedade/Depressdo). Cada
dominio é dividido em trés niveis de comprometimento (1 - nenhum problema, 2 -
algum problema, 3 - problema extremo). Como poucos pacientes respondem
“problema grave”, e frequentemente existem prejuizos relacionados, mesmo que em
pequena intensidade, pode forcar a maior prevaléncia da resposta “algum

problema”, representando viés neste questionario.

O EuroQoL 5D tem sido utilizado na avaliacdo de pacientes com Ulcera de
perna tanto em estudos transversais, quanto como desfecho de ensaios clinicos que

avaliam o uso de terapéuticas diversas.

A gquantificacdo da qualidade de vida em pacientes com Ulceras de membros

inferiores ja foi realizada através da escala NHP (Nottingham Health Profile) e foi



comprovado que as Ulceras de membros inferiores tém influéncia negativa na
qualidade de vida relatada, principalmente em individuos do género masculino. O
estresse emocional, a dor, o isolamento e pouca mobilidade foram fatores que
interferiram negativamente na qualidade de vida. A cronicidade foi percebida como

um fator protetor, o que se sugere ser um fator adaptativo (LINDHOLM et al., 1993).

Iglesias et al. (2005), avaliou 387 pacientes portadores de Ulcera venosa
através de estudo com as escalas SF 12, EQ-5D e Hyland. O questionario EQ-5D
concluiu que a recuperacdo da Ulcera esta associada a aumento no grau de
mobilidade, autocuidado, atividades usuais, dor/desconforto, e
ansiedade/depressdo. Assim, demonstrou-se que o EQ-5D € um bom instrumento
para acompanhar a evolucdo no cuidado dos pacientes. Também concluiu que o
EQ-5D é melhor para analises econdmicas e de custo-efetividade. Porém, este
guestionario tem pouca utilidade em discriminar caracteristicas de uUlceras venosas

de perna.

Hedner et al. (2004) utlizou o SF-6D e o EQ-5D para validacdo do
guestionario Deep Venous Trombosis Quality of Life (DVTQOL) em populacdo com
trombose venosa profunda e em uso de anticoagulantes. Encontrou correlacéo
significativa entre os dominios de ansiedade/depressdo e mobilidade do EQ5D
comparado a todos os dominios relevantes do DVTQOL. BRAZIER et al realizou um
estudo de comparacdo do questionario EQ-5D com o SF-6D através em pacientes
portadores de variadas morbidades, e encontrou correlagdo moderada entre ambos.

Todavia, 0 SF6D apresentou pouca variacao nos valores.

O EQ-5D demonstrou melhores resultados para individuos diabéticos que
apresentaram fechamento primario da uUlcera, e indices piores para aqueles com
Ulcera em atividade ou que necessitaram de amputacdo. (Gunnel e Jan, 2000). Ja
Renner et al. (2013), através do EQ-5D, encontrou associacéo entre dor e qualidade
de vida na populacdo masculina e menor na populacdo feminina. Hopman et
al.(2013) também encontrou associacfes fortes através do questionario SF-12
(p=0,001). Bahlog et al. (2013) observou que a dor também interfere de maneira
negativa na qualidade de vida de portadores de doenca arterial periférica através do

guestionario EQ-5D.



Sabe-se que a presenca de exsudato em excesso resulta em necessidades
frequentes de trocas, ajustes dos curativos e em odor, 0 que leva a deterioragédo da
qualidade de vida, além do crescimento bacteriano e possivel aumento da extenséo
da ferida, (Karen, 2013).

No Brasil ndo se conhecem registros através do Eq-5D. Entretanto, Souza et
al.(2013), através do questionario SF-36, encontraram que pacientes portadores de
Ulceras apresentam pouca energia e disposi¢cdo para realizar as atividades de vida

diria.

Ulceras de perna podem ser definidas como solugdo de continuidade que
atinge ao menos a derme papilar da perna ou do pé, que resultam em alteracdes
anatdbmicas e fisiologicas nestes tecidos. A Ulcera € consequéncia de algum fator
etiologico prévio e ndo representa uma condigao clinica propria (FURTADO, 2003).
Aquelas que ndo tém tendéncia de cura em 3 meses a partir de tratamento
apropriado, ou ndo estao totalmente curadas em 12 meses podem ser consideradas
cronicas. (KAHLE et al., 2011). Alguns autores preferem nao incluir as ulceras de pé

devido a fisiopatologia diferente, predominantemente arterial (FURTADO, 2003).

Alguns autores classificam em Ulceras venosas, arteriais e mistas. As
primeiras se manifestam no contexto da Insuficiéncia Venosa Crbnica. As Ulceras
arteriais se manifestam com isquemia, que pode ser secundaria a processos
degenerativos inflamatérios ou neuropaticos, como no Pé Diabético. A Ulcera mista
se baseia na coexisténcia de patologia arterial e venosa capazes de manter a Ulcera
ativa. (ROURA, 2011). Ha também uma classificacdo extensa e controversa que
confunde a etiologia com formas de apresentacdo e 0s processos evolutivos das
Ulceras. Contudo, Roura (2011), sugere dividir as uUlceras em etiologias venosa,

arterial, neuropética e secundaria a lesdo de microcirculacao.

As estruturas afetadas e situacdo histoldégica de base estdo relacionadas
diretamente ao prognéstico. Por isso, as Ulceras podem ser divididas em graus de
profundidade: | - Comprometimento da epiderme e derme; Il - Afeta o tecido celular
subcutaneo e hipoderme; lll - Afeta a fascia e o Musculo e IV - Afeta as estruturas

osteoarticulares. (ROURA, 2011). Outra classificagdo considera a propor¢ao entre



Fibrina, Tecido de Granulagéo e necrose. Com ela pode-se classificar as Ulceras em
4 graus diferentes. (ROURA, 2011).

Esta situacdo histolégica pode ser baseada no aspecto cromético do fundo da
base da ulcera: Ulcera negra é aquela com fundo necrético predominante; Ulcera
amarela com fundo predominante de fibrina e dUdlcera vermelha com tecido

majoritariamente de granulagdo. (ROURA, 2011).

Aproximadamente 0,2% da populacdo sofrera de Ulcera dos membros
inferiores em algum momento da vida. Os estudos populacionais da década de 80 e
90 apresentam prevaléncia entre 0,12 e 0,32. (ROURA, 2011). A prevaléncia
aumenta para valores entre 0,87 e 3,38 nos individuos com mais de 75 anos.
(CALLAM et al., 1985). Em avaliacdo sociodemografica realizada em Sergipe, Brasil
demonstrou que Ulceras venosas apresentam preferéncia por individuos do género
feminino, de etnia negra e baixa escolaridade, com 47% de analfabetos. (SOUZA et
al., 2013))

Um estudo transversal relatou que 72% das Ulceras de perna sdo de etiologia
venosa, e 40% dos individuos apresentavam algum grau de insuficiéncia arterial.
(NELZEN et al., 1991). A prevaléncia de Ulcera de causa venosa € variavel, em torno
de 0,6% em populacdo rural da Alemanha (RABE et al., 2003) e 0,045 em um
estudo populacional de Londres. (MOFFATT et al., 2003). A incidéncia anual média
de 0,76 em homens, e 1,42 em mulheres no Reino Unido. (MARGOLISE, 2002).

A Ulcera de etiologia neuropatica representa 7 a 10% de todas as Ulceras de
extremidade inferior, quase totalidade depende da Diabetes Mellitus. De 8 a 13% de
todos os individuos portadores de Diabetes Mellitus apresentardo Ulcera de
membros inferiores. (MARINEL et al., 1997).

Este problema representa elevados custos sociais, se for considerada a
prevaléncia de Ulcera ativa e sua evolugédo cronica, com indices de recorréncia de
30% em 1 ano, e 78 % em 2 anos. (FRANCA e TAVARES, 2003). E responsavel
por restricdes nas atividades diarias e reduz a produtividade laborativa. Muitas vezes
as vitimas de ulcera necessitam de afastamento do trabalho (16,1%), aposentadoria
precoce (35%), auxilio doenca (2,5%), desemprego (4,2%). (ABBADE et al., 2005).



Estudo realizado na Universidade Federal de Sergipe observou que 50% dos
individuos portadores de Ulcera venosa crbnica tinham trabalho informal, 19,5%

estavam aposentados e 18,2% recebiam auxilio doenca.(SOUZA et al., 2013)

O custo do tratamento dessa doenca € elevado. Segundo o National Health
Service, sistema publico de saude do reino unido, em dados de 2001, o custo anual
do tratamento de Ulcera Unica em seguimento especializado foi estimado entre 1298
e 1526 Libras Britanicas (4527,56 a 5322R$). (IGLESIAS et al., 2004). Representam
entre 1 e 3% do gasto de saude de varios paises. (HULJEV, 2012). Nos Brasil, 0s

custos serdo cada vez maiores dado o envelhecimento crescente da populagéo.

O tempo de evolucdo e aprofundamento da uUlcera depende do tempo de
regeneracao e do transito celular. Estes fatores estdo diretamente relacionados ao
estado nutricional do paciente, enfermidades concomitantes e fatores
farmacologicos. A necrose tissular ocorre de varias formas, a saber: coagulagéo,

liuefacéo, lipidica, caseosa e gangrenante. (KUMAR, 2011).

A forma de cicatrizacdo pode ocorrer através de primeira intencdo, por
aproximacao de bordas ou através de segunda intencdo, que ocorre quando uma
ferida é deixada aberta e cicatriza através de formacdo de tecido de granulagéo,
contracao e epitelizacdo. (DALEY e GEIBEL, 2013).

A lesdo de origem venosa é causada devido a hipertensdo venosa, a
congestéo vascular leva a extravasamento de agua, proteinas e hemacias para o
espaco intersticial além do depdsito pericapilar de fibrina. Este depdsito dificulta a
difusdo de 02, nutrientes, e fatores de crescimento além da liberacdo de
substancias proteoliticas dos neutrofilos que ficam aprisionados. O que leva a
manifestacdo dos sintomas da insuficiéncia venosa e da ulcera. (GREER, et al,
2012).

A JUlcera arterial se manifesta como consequéncia da Doenca Arterial
Periférica (DAP) no contexto da aterosclerose, a qual pode ser mensurada pelo
indice de Pressdo Tornozelo Braco < (menor) que 0,9. (FURTADO, 2003). A
insuficiéncia arterial leva a isquemia da extremidade, que se apresenta como

claudicacdo intermitente, palidez, retardo do retorno da cor apOs elevagdo do



membro, pele atréfica, perda de pelos, diminuicAo ou auséncia das pulsacgdes.
(SPENTZOURIS e LABROPOULOS 2009). Ulcera mista representa a coexisténcia

de patologia arterial e venosa capazes de manterem a Ulcera ativa

Areas sujeitas & pressdo aplicada a pele e aos tecidos adjacentes sofrem
isquemia e edema intersticial com consequente morte celular e necrose tecidual, o
gue resulta em Ulceras de pressao. (DIAS, 2010). A Ulcera de pressao depende
também de fatores como friccdo, cisalhamento, umidade local, hipoperfuséo

tecidual, estado nutricional e doengas metabdlicas. (OKAMOTO, 2011).

Transformacdes neoplasicas e infeccdes sdo complicacdes evolutivas e néo
etiologias das Uulceras, a menos que sejam observadas previamente como a
pioderma ou a neoplasia cutanea previa. (ROURAS, 2011). Misciali et al (2013)
encontraram a propor¢cdo de 10 biopsias com neoplasia em 257 pacientes com

portadores de Ulceras cronicas na Italia.

O manejo da Ulcera de Perna inclui abordagem do paciente de forma
completa, e ndo apenas dos aspectos locais da ulcera. Outros aspectos sistémicos
como doenca de base e nutricdo do paciente estdo relacionados com a evolugéao
desta entidade. Deve-se atentar para o correto manejo da dor nesses pacientes pois
segundo Renner (2013), 82% deles relataram dor, e 42% relataram analgesia
insuficiente, fator este que interferiu diretamente na qualidade de vida dos pacientes

estudados.

Deve-se irrigar todas as Ulceras constantemente com solucdo salina
fisiol6gica, ou preparado salino caseiro. Se houver exsudato, considerar irrigar com
pressdo de aproximadamente 8 psi, com cuidado de remover sempre coOrpos
estranhos. (DALEY e GEIBEL, 2013).

As feridas podem ser colonizadas, infectadas e até apresentarem
osteomioelite, sendo que apenas a cultura positiva nao significa infeccao instalada.
Aspectos como drenagem purulenta, sangramento espontaneo, tecido friavel,
exsudato crescente, linfadenopatia, febre, calafrios, leucocitose, VHS aumentado,
caracterizam uma infeccdo. O que requer debridamento com remocdo de corpo

estranho e antibioticoterapia sistémica. Terapias antissépticas locais devem ser



evitadas devido a citotoxicidade. (DALEY e GEIBEL, 2013). Algumas substancias
sdo estudadas para preparar o leito da ferida, a exemplo do Alginato, Hidrofibra,
agentes debridantes, Foam, Hidrocoloide, Hidrogel e filmes transparentes. (DALEY e
GEIBEL, 2013).

O manejo da Ulcera venosa envolve reducdo do regime de hipertensdo no
sistema venoso através de terapia compressiva. Esta terapia apresentou aderéncia
de 89% dos pacientes. (STANSAL et al., 2013). O tratamento é realizado através de
compressdo graduada do tornozelo até a perna, sob pressédo de 40 a 60mmHg na
auséncia de DAP; e 20 a 30mmHg na presenca de DAP. Podem ser utilizadas
ataduras elasticas ou meias elasticas, estas apresentam vantagens devido a
compressao continua e facilidade de uso. (SIGN, 2010). Ha comprovacédo de que
técnicas cirurgicas de correcao de refluxo venoso aceleram o tempo de recuperacéo
e distanciam o tempo de recorréncia. (KAHLE et al.,, 2011) (DALEY e GEIBEL,
2013).

Ampla revisdo da literatura realizada em 2013, demonstrou evidéncia que as
Ulceras de pressdo podem ser conduzidas com métodos de alivio de pressao
superficial, suporte nutricional e estimulacdo elétrica. (SAHA et al. 2013) Se néo
apresentar resposta a despeito do tratamento conservador, deve-se considerar a
reconstrucao cirurgica (Kahle et al., 2011) (DALEY e GEIBEL, 2013).

O tratamento do Pé Diabético envolve a reducdo da pressdo no local da
Ulcera através de botas ortopédicas e repouso. O paciente deve ser orientado que
até mesmo poucos passos podem aumentar o tempo recuperacdo da Ulcera
diabética. Sdo essenciais o0 controle da glicemia, e a correcdo de insuficiéncia
arterial, se indicada. (KAHLE et al, 2011).
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Os manuscritos em desacordo com instrugdes apresentadas a seguir serao
devolvidos aos autores para as adaptacfes necessarias antes da avaliacdo pelo

Conselho Editorial.

1. Os trabalhos enviados para publicacdo ndo devem ter sido publicados nem
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permissao do detentor dos direitos autorais (editora ou revista).

4. Recomenda-se que o0s autores guardem uma coépia do material enviado,

gue nao sera devolvido.
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objetivos comerciais.

6. O autor sera informado do recebimento do trabalho através de um e-mail
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(http://submission.scielo.br/index.php/jvb/index). Quando o artigo estiver de acordo

com as instrucdes para autores e se enquadrar na politica editorial do Jornal, o
trabalho sera submetido a analise por dois revisores indicados pelo Editor-chefe.
Todo o processo de analise serd anbnimo. Dentro de 60 dias, 0s autores serao
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artigo é, entdo, enviado novamente aos revisores, que emitem um novo parecer,

definindo a aceitacdo, a necessidade de novas correcdes ou a recusa do artigo.

7. O numero de autores de cada manuscrito fica limitado a oito. Trabalhos
com mais de oito autores devem ser acompanhados de uma justificativa para a
inclusdo de todos os autores. Trabalhos de autoria coletiva (institucionais) deverao
ter os responsaveis especificados. De acordo com os Uniform Requirements,
editados pelo International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), "o crédito
de autoria deve ser baseado somente em: 1) contribuicdes substanciais para a
concepcao e delineamento, coleta de dados ou analise e interpretacdo dos dados; 2)
redacdo ou revisdo critica do artigo em relagcdo a conteudo intelectualmente
importante; e 3) aprovagéo final da versdo a ser publicada. Um autor deve preencher
as condicbes 1, 2 e 3" (http://www.jped.com.br/port/normas/normas_07.asp). A

inclusdo de nomes cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios citados ndo é
justificavel. Apés a submissdo, em nenhuma hipotese serdo aceitas incluses ou
trocas na nominata de autores. Cada manuscrito devera ser acompanhado de um
documento suplementar descrevendo a contribuicdo especifica de cada autor para o

trabalho.

8. Devem ser mencionadas explicitamente, em documento suplementar ou
junto ao cadastro de cada autor, situacdes de conflito de interesse que possam
influenciar de forma inadequada o desenvolvimento ou as conclusGes do trabalho.
Alguns exemplos incluem publicacdes, emissédo de pareceres (de artigos, propostas
de financiamento, comités de promocao, etc.) ou participacdo em comités
consultivos ou diretivos. A lista de conferéncia abaixo devera ser usada como critério
para a declaracédo de eventuais conflitos:
- participacdo em estudos clinicos e/ou experimentais subvencionados pela
industria;

- atuacdo como palestrante em eventos patrocinados pela industria;
- participacdo em conselho consultivo ou diretivo da indUstria;
- participacdo em comités normativos de estudos cientificos patrocinados pela
industria;

- recebimento de apoio institucional da industria;

- propriedade de acoes da industria;
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- parentesco com proprietdrios da industria ou empresas fornecedoras;
- preparacdo de textos cientificos em periédicos patrocinados pela indastria;
- qualquer relagéo financeira ou de outra natureza com pessoas ou organizacdes
gue poderiam influenciar o trabalho de forma inapropriada (por exemplo, atividade
profissional, consultorias, acdes, recebimento de honorarios, testemunho de
especialista, pedidos/registros de patentes, propostas ou outros tipos de

financiamentos).

9. AplOs a aceitacdo, o artigo entrara em processo de producdo (prelo) no
Jornal Vascular Brasileiro e sera publicado em edicdo futura, conforme decisdo do
Editor-chefe. A secretaria editorial do Jornal ndo fornecera informacdes exatas sobre
a data de publicacdo ou sobre o numero em que o artigo sera publicado, ja que a
composic¢ao de cada numero fica a critério exclusivo do Editor-chefe.

10. E obrigatéria a inclusdo de declara¢do informando que todos o0s
procedimentos foram aprovados pelo comité de ética em pesquisa da instituicdo a
gue se vinculam os autores ou, na falta deste, por um outro comité de ética em
pesquisa indicado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da
Saude (Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude. Resolucdo n° 196 de
10/10/96 sobre pesquisa envolvendo seres humanos. DOU 1996 Out 16; n° 201,
secdo 1:21082-21085). No caso de autores de outros paises, 0s artigos deverdo
estar em conformidade com a Declaracao de Helsinki e com as normas éticas locais.
A adequada obtencdo de consentimento informado quando aplicavel também deve
ser descrita. Os autores devem manter cépias de formularios de consentimento
informado e outros documentos exigidos pelo Comité de Etica da instituicdo onde o
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preceitos do Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal (COBEA) devem ser

respeitados.

11. O Jornal Vascular Brasileiro apoia as politicas para registro de ensaios

clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do ICMJE (www.icmje.orq),

reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e a divulgagéo
internacional de informacdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. De acordo
com essa recomendacdo, artigos de pesquisas clinicas devem ser registrados em

um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela
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OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE (por exempilo,

www.actr.org.au, www.clinicaltrials.gov, www.ISRCTN.orq,

www.umin.ac.jp/ctr/index/htm e www.trialregister.nl). O numero de identificacdo

devera ser registrado ao final do resumo. Todos o0s artigos resultantes de ensaios
clinicos randomizados devem ter recebido um nuamero de identificacdo nesses

registros.

12. Antes da publicacdo dos artigos aceitos, 0s autores correspondentes
receberdo, em arquivo PDF, o artigo editorado para aprovacao. Para abrir esses
arquivos, é necessario instalar o Acrobat Reader (download gratuito no endereco
http://get.adobe.com/br/reader/). As correcdes solicitadas nessa fase do processo

devem limitar-se a erros tipograficos, sem alteragdo do conteudo do estudo. Os
autores deverdo devolver as provas aprovadas atraves de e-mail

(controle@zeppelini.com.br) ou pelo fax (51) 3012.0575, até 48 horas apos o

recebimento da mensagem. Uma vez finalizado o processo de producdo de PDFs, o

artigo sera enviado para publicacéo antecipada (ahead of print) no Scielo.

TIPOS DE ARTIGO

O Jornal Vascular Brasileiro publica:

1. Artigos originais completos, sejam prospectivos, experimentais ou
retrospectivos, assim como artigos premiados em congressos. Esses artigos tém
prioridade para publicacdo. Devem ser compostos de: pagina de rosto, resumo
(estruturado com os subtitulos Contexto, Objetivos, Métodos, Resultados e
Conclusbes, no maximo 250 palavras) e palavras-chave, abstract e keywords, texto
(dividido nas secdes Introducdo, Métodos, Resultados, Discussédo ou equivalentes),
agradecimentos (se aplicavel), lista de referéncias, tabelas (se houver), legendas de
figuras (se houver) e figuras (se houver). Artigos originais devem ter, no maximo,
3.000 palavras de texto (excluindo pagina de rosto, resumo, abstract, tabelas, figuras

e lista de referéncias) e 40 referéncias.

2. Apresentacdo de inovagbBes em diagnéstico, técnicas cirargicas e
tratamentos, desde que néo tenham, clara ou veladamente, objetivos comerciais ou

comprometimento nem com a industria de equipamentos médicos nem com a
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industria farmacéutica. Devem ser compostos de: pagina de rosto, resumo nao-
estruturado (maximo de 150 palavras) e palavras-chave, abstract e keywords, texto,
lista de referéncias, tabelas (se houver), legendas de figuras (se houver) e figuras

(se houver). Inovagdes devem ter, no maximo, 3.000 palavras e 30 referéncias..

3. Notas prévias, ou seja, resultados iniciais ou preliminares e parciais de
estudos em andamento, clinicos ou cirdrgicos, ou de aplicacédo de técnica inovadora.
Devem ser compostos de: pagina de rosto, resumo nao-estruturado (maximo de 150
palavras) e palavras-chave, abstract e keywords, texto, lista de referéncias, tabelas
(se houver), legendas de figuras (se houver) e figuras (se houver). Notas prévias

devem ter, no maximo, 1.500 palavras e 25 referéncias.

4. Artigos de revisdao, inclusive metanalises e comentarios editoriais. Devem
ser compostos de: pagina de rosto, resumo nado-estruturado (maximo de 150
palavras) e palavras-chave, abstract e keywords, texto, lista de referéncias, tabelas
(se houver), legendas de figuras (se houver) e figuras (se houver). Artigos de revisao

pode ter, no maximo, 5.000 palavras de texto e 100 referéncias.

5. Relatos de caso de grande interesse e bem documentados clinica e
laboratorialmente. Somente serdo aceitos relatos que apresentem diagnostico de
entidade rara, tratamento pioneiro ou alguma inovacgéao e resultado inusitado. Devem
ser compostos de: pagina de rosto, resumo nado-estruturado (maximo de 150
palavras) e palavras-chave, abstract e keywords, texto (dividido nas secdes
Introducéo, Descricdo do caso e Discussdo ou equivalentes), lista de referéncias,
legendas de figuras (se houver) e figuras (se houver). Relatos de caso devem ter, no

maximo, 1.500 palavras de texto e 25 referéncias.

6. Desafios terapéuticos, divididos em duas partes, a saber: Parte | - Caso
clinico, com apresentacdo do caso (em formato similar ao do relato de caso),
incluindo imagens e/ou exames efetuados, seguida de questbes pertinentes aos
meios de diagndstico adicionais e/ou as condutas terapéuticas; e Parte Il - O que foi
feito?, com descricdo da conduta adotada, incluindo procedimentos (cirargicos ou
clinicos), exames adicionais, informacbes de seguimento (se aplicavel) e
conclusdes. Devem ser compostos de: pagina de rosto, palavras-chave (ndo devem

conter resumo), keywords, texto (dividido em Partes | e Il), lista de referéncias,
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tabelas, legendas de figuras (se houver) e figuras (se houver). Desafios terapéuticos

devem ter, no maximo, 1.500 palavras de texto e 25 referéncias.

7. Resumos de teses apresentadas e aprovadas nos ultimos 12 meses.
Devem ser compostos de: titulo da tese, nome do autor e do orientador, membros da
banca, data de apresentacédo, identificacdo do servico ou departamento onde a tese
foi desenvolvida e apresentada, resumo (texto principal em portugués) e palavras-
chave ou abstract (texto principal em inglés) e keywords. Resumos de tese deverao

ser estruturados e conter, no maximo, 350 palavras.

8. Cartas de leitores versando sobre matéria editorial ou artigo publicado.
Devem ser compostas de: titulo, nome do autor, identificacdo da publicacdo que esta
sendo comentada e lista de referéncias (se houver). Cartas devem ter, no maximo,

350 palavras.

9. NUmeros especiais, tais como anais de congressos, diretrizes, coletaneas
de trabalhos apresentados nos congressos brasileiros patrocinados pela SBACV e
suplementos com trabalhos versando sobre temas de grande interesse podem ser

organizados mediante consulta ao Editor-chefe.

PREPARACAO DO MANUSCRITO

Os trabalhos devem ser digitados em espaco duplo e alinhados a esquerda
em todas as secdes, inclusive pagina de rosto, referéncias, tabelas e legendas.
Utilize processador de texto compativel com Microsoft Word®, fonte Times New
Roman, tamanho 12. Ndo destaque trechos do texto com estilo sublinhado ou

negrito. Numere todas as paginas, iniciando pela pagina de rosto.

N&o escreva nomes proprios em letras maiusculas (por exemplo, SMITH) no
texto ou nas referéncias bibliograficas. Nao utilize pontos nas siglas (escreva AAA
em vez de A.AA). Termos abreviados por meio de siglas devem aparecer por

extenso quando citados pela primeira vez, seguidos da sigla entre parénteses; nas
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menc¢des subsequentes, somente a sigla deverd ser utilizada. Siglas utilizadas em
tabelas ou figuras devem ser definidas em notas de rodapé, mesmo se ja tiverem
sido definidas no texto. Nomes de produtos comerciais devem vir acompanhados do
simbolo de marca registrada (®) e de informacdes sobre o nome, cidade e pais do

fabricante.

Na pagina de rosto, devem constar os seguintes elementos: titulo do trabalho
em portugués e em inglés e titulo resumido do trabalho em portugués (até 50

caracteres com espagos).

Os nomes completos dos autores e co-autores, respectivas afiliacbes e
detalhes do autor correspondente (nome, endereco, telefone, fax e e-mail) devem
ser informados em campos especificos do sistema (metadados) e removidos do
texto do artigo, para garantir uma avaliagdo cega. Nomes de instituicbes onde o
trabalho foi desenvolvido ou as quais os autores sdo afiliados, assim como
congressos onde o estudo tenha sido apresentado, também ndo devem aparecer ao
longo do texto. Essas informacdes podem ser reunidas em um documento separado,
submetido como documento suplementar. Além disso, os autores devem submeter
outro documento suplementar informando as contribuicées especificas de cada autor

para o trabalho submetido.

No resumo, deve-se evitar o uso de abreviacdes e simbolos, e ndo devem ser

citadas referéncias bibliogréficas.

Abaixo do resumo, deve-se fornecer no minimo trés palavras-chave que
sejam integrantes da lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), elaborada
pela BIREME (http://decs.bvs.br), ou dos Medical Subject Headings

(http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html), elaborada pela National Library of

Medicine. Ap6s o0 resumo e as palavras-chave em portugués, devem ser
apresentados também um abstract e keywords em inglés. O conteddo do resumo e

do abstract devem ser idénticos.

Tabelas

As tabelas (cada tabela apresentada em uma folha separada) deverédo ser

citadas no texto e numeradas com algarismos arabicos na ordem de aparecimento,
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com titulo ou legenda explicativa. As tabelas devem ser incluidas no documento
principal, apos a lista de referéncias. Utilize apenas linhas horizontais, no cabegalho

e pé da tabela. Nao utilize linhas verticais.

Tabelas ndo devem repetir informacfes ja descritas no texto e devem ser
compreendidas de forma independente, sem o auxilio do texto. Siglas utilizadas em

tabelas devem ser definidas em notas de rodapé.
Figuras

As figuras deverdo ser citadas no texto e numeradas com algarismos arabicos
na ordem de aparecimento, sempre com legenda explicativa. Todas as legendas
deverédo ser listadas em uma mesma pagina, no final do artigo. As figuras séo
aceitas em cores para publicacdo on-line, mas sédo impressas em preto-e-branco, e

portanto devem ser compreensiveis desta forma.

Figuras devem ser enviadas em formato eletrénico (exclusivamente graficos e
fotografias digitais), em arquivos independentes, nas extensdes .jpg, .gif ou .tif, com
resolucdo minima de 300 dpi, para possibilitar uma impresséao nitida. Quando néo for
possivel enviar as figuras eletronicamente, o envio deve ser feito via correio. N&o
serdo aceitas fotografias escaneadas; fotografias em papel devem ser
encaminhadas pelo correio. Fotografias de pacientes ndo devem permitir sua

identificacdo. Graficos devem ser apresentados somente em duas dimensoes.

Quando uma figura recebida eletronicamente apresentar baixa qualidade para
impressao, o Jornal podera entrar em contato com os autores solicitando o envio dos
originais em alta resolucdo. No caso de fotos enviadas pelo correio, todas devem ser
identificadas no verso com o uso de etiqueta colante contendo o nome do primeiro

autor e uma seta indicando o lado para cima.

N&o deverdo ser enviados originais de radiografias, registros em papel termo-
sensivel e outras formas de registro. Estes devem ser enviados sob a forma de fotos

de boa qualidade que permitam boa reproducao.

Figuras ja publicadas e incluidas em artigos submetidos devem indicar a fonte

original na legenda e devem ser acompanhadas por uma carta de permissao do
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detentor dos direitos autorais (editora ou revista). Os autores devem manter uma

copia da(s) carta(s) de permisséao.

Figuras ndo devem repetir informacdes ja descritas no texto e devem ser
compreendidas de forma independente, sem o auxilio do texto. Siglas utilizadas em

figuras devem ser definidas na legenda.

Agradecimentos

Nesta secdo, deve-se reconhecer o trabalho de pessoas que tenham
colaborado intelectualmente para o artigo mas cuja contribuicdo néo justifica co-

autoria, ou de pessoas ou instituicdes que tenham dado apoio material.
Referéncias

Todos os autores e trabalhos citados no texto devem constar na lista de
referéncias e vice-versa. Numere as referéncias por ordem de aparecimento no texto
(e ndo em ordem alfabética), utilizando nimeros sobrescritos (e hdo nameros entre
parénteses). A ordem das referéncias, tanto na numeracéo sobrescrita ao longo do
texto quanto na lista, deve estar de acordo com a ordem de citacdo ou
aparecimento. Evite um numero excessivo de referéncias bibliograficas, citando
apenas as mais relevantes para cada afirmacdo e dando preferéncia a trabalhos

mais recentes (Gltimos 5 anos).

N&o esqueca de citar autores brasileiros e latino-americanos sempre que
relevante. Para tanto, consulte as seguintes fontes de pesquisa: LILACS

(www.bireme.com.br), SciELO (www.scielo.br) e J Vasc Bras (www.cielo.br/jvb e

www.jvascbr.com.br).

Evite citacdes de dificil acesso aos leitores, como resumos de trabalhos
apresentados em congressos ou outras publicacbes de circulagdo restrita. Nao
utilize referéncias do tipo "comunicacdo pessoal’. Artigos aceitos para publicagédo
podem ser citados acompanhados da expresséo "no prelo". Para citagdes de outros

trabalhos dos mesmos autores, selecione apenas os trabalhos completos originais
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publicados em periddicos e relacionados ao tema em discussao (ndo citar capitulos
e revisdes). Os autores sdo responsaveis pela exatiddo dos dados constantes das
referéncias bibliogréficas e pela observacdo no estilo apresentado nos exemplos a

sequir.
Artigos de revistas:

1. Harvey J, Dardik H, Impeduglia T, Woo D, Debernardis F. Endovascular
management of hepatic artery pseudoaneurysm hemorrhage complicating

pancreaticoduodenectomy. J Vasc Surg. 2006;43:613-7.

2. The UK Small Aneurysm Trial Participants. Mortality results for randomised
controlled trial of early elective surgery or ultrasonographic surveillance for small

abdominal aortic aneurysms. Lancet. 1998;352:1649-55.

3. Hull RD, Pineo GF, Stein PD, et al. Extended out-of-hospital low molecular-
weight heparin prophylaxis against deep venous thrombosis in patients after elective

hip arthroplasty: a systematic review. Ann Intern Med. 2001;135:858-69.

Se 0 numero de autores for maior que seis, citar os trés primeiros
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3.2 RESUMO DE ARTIGO ORIGINAL

Contexto: A ulcera crénica de membros inferiores (UCMI) constitui grave problema de salde
publica. Estudos com qualidade de vida (QV) tem mostrado cada vez mais a sua importancia

para avaliar efeito das a¢cdes em saude.

Objetivos: O objetivo desse estudo foi avaliar fatores associados a QV de pacientes com

UCMI.

Métodos: Foram entrevistados 54 pacientes com UCMI em ambulatorio de Hospital
Universitario no Brasil com relacéo a aspectos socioeconémicos, demograficos e clinicos. A
QV foi medida indiretamente através do EQ5D. A comparacdo entre as médias foi realizada

com o teste t de Student e com o teste de correlacdo de Pearson.

Resultados: N&do foram encontradas associacGes entre os fatores sociodemograficos e QV. O
estado de satude apresentou correlacdo moderada com QV (Pearson=0,445), enquanto idade,
IMC, tempo de ulcera, tempo de doenca apresentaram correlacao fraca. Observou-se que 0s
fatores associados a QV sdo dor na ulcera (p=0,003), dor na panturrilha (p=0,009), e presenca

de secrec¢éo (p=0,040).

Conclus6es: O controle adequado da dor e reducdo da producdo de exsudato pode

proporcionar melhor qualidade de vida dos pacientes portadores de ulcera.

Palavras-chave: Niveis de Satde, Qualidade de vida, Ulcera da perna.
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3.3 ABSTRACT

Background: Chronic ulcer of lower limbs (CULL) is a serious public health problem. Studies
of quality of life (QOL) has increasingly shown its importance to assess the effect of health
actions.

Objectives: The aim of this study was to evaluate factors associated with QOL in patients
with CULL.

Methods: 54 patients were interviewed in outpatient care at an University Hospital in Brazil in
relation to socioeconomic, demographic and clinical. QOL was measured indirectly by the
EQ5D. The comparison between means was performed with t-Student's test and the Pearson
correlation test.

Results: We found no association between sociodemographic factors and QOL. The health
status showed moderate correlation with QOL (Pearson = 0.445), whereas age, BMI, duration
of ulcer disease duration showed a weak correlation. It was observed that the factors
associated with QOL are pain in the ulcer (p = 0.003), calf pain (p = 0.009), and presence of
secretion (p = 0.040).

Conclusions: Adequate pain control and reduction of the exudate production can provide

better quality of life for patients with ulcer.

Keywords: Quality of life, Leg ulcer, Health Status
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3.4 INTRODUCAO

As Ulceras de membros inferiores representam entre 1 e 3% dos gastos de saude de
varios paisest Segundo o National Health Service o custo anual do tratamento de Ulcera Unica
em seguimento especializado foi estimado entre 1.298 e 1.526 Libras Britanicas (4527,56 a
5322R$)2. Além disso, a Ulcera de perna é responsavel por restricdes nas atividades diarias e
reducdo na produtividade laborativa. Muitas vezes os pacientes necessitam de afastamento do
trabalho (16,1%), aposentadoria precoce (35%), auxilio doenga (2,5%), além do desemprego

(4,29%)3.

A Ulcera crbnica de perna € representada por todas as feridas que atingem a derme
papilar com duracéo superior a trés meses®. Frequentemente nos ambulatérios, os pacientes se
gueixam de dor na regido da Ulcera, dor na panturrilha, dor articular, excesso de exsudato,
além do edema °. Aproximadamente 1% da populacéo sofrera da morbidade em algum

momento da vida®.

O método EuroQoL (EQ-5D) é um instrumento de facil realizacédo e pouco custo que
serve para mensurar a qualidade de vida em populagdes especificas e gerais através de um
indice. Este questionario ja é utilizado para avaliar os efeitos dos cuidados realizados em
pacientes com Ulcera de paises como Reino Unido, Franca, Hungria, Nova Zelandia,
Colémbia, Alemanha e Portugal. Contudo, os registros sobre este método no Brasil séo

€SCassos.

Esse estudo tem o objetivo de avaliar a associacdo entre os indices de qualidade de
vida obtidos através do EuroQoL e varios aspectos clinicos e da vida dos individuos
portadores de Ulcera Cronica de Perna que realizam seguimento no ambulatério de

cicatrizacdo do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe.
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3.5 METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado no ambulatorio de cicatrizacdo do Hospital
Universitario, no periodo de oito meses (entre setembro de 2011 a maio de 2012). Esta
pesquisa foi planejada de acordo com a Declaracdo de Helsinki e também foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe no dia 15 de julho de 2011,
sob o nimero 0190.0.107.000-11. Apds a assinatura do consentimento livre e esclarecido, os

pacientes foram entrevistados e os dados foram registrados em um formulario padronizado.

Foram considerados os seguintes criterios de incluséo: pessoas com Ulceras de duracao
maior que quatro semanas em membros inferiores; nas etiologias relacionadas a insuficiéncia
venosa, diabetes mellitus, trauma, isquemia, doencas autoimunes, infeccdes e anemias

hemoliticas; unilateral ou bilateral.

Foram considerados os seguintes critério de exclusdo: 0os que apresentaram
comprometimento cognitivo que impossibilitasse a participacdo e aqueles que ndo assinaram

0 termo.

Foram coletados dados socio demograficos como idade, género, estado civil,
escolaridade e arranjo familiar, e variaveis clinicas como etiologia; caracteristicas da Ulcera;
presenca de condi¢cbes morbidas associadas como diabetes mellitus e hipertensao arterial

sistémica.

Para avaliacdo da qualidade de vida foi utilizado o questionario EQ-5D, que mensura o
estado de salde através de cinco dimensbes (mobilidade, autocuidado, atividades usuais,
dor/desconforto, ansiedade/depressdo) com trés niveis cada uma (sem problemas, alguns
problemas e problemas extremos). Para as avalia¢bes de beneficios em saude associados com
a utilizacdo das intervencdes foi calculada uma medida resumo e um indice para cada um

desses estados.
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A anélise descritiva foi realizada através das frequéncias absolutas e relativas no caso
das variaveis categdricas e por meio de medidas de tendéncia central e variabilidade no caso
das variaveis numéricas. A analise inferencial foi realizada através dos intervalos de
confianga. A comparagao entre as meédias foi realizada com o teste t de Student e com o teste

de correlagdo de Pearson. O nivel de significancia foi de 0,05.

3.6 RESULTADOS

Foram avaliados nesses estudos 54 pacientes com idade média de 52,1 anos (I1Cgs%:
47,6 a 56.5 anos). Desses, 54% (29/54) eram do sexo feminino, 61% (33/54) informaram ter
baixa escolaridade, 50% (27/54) apresentavam renda familiar igual ou menor que um salario

minimo e apenas 19% (10/54) relataram ter emprego formal ou informal.

Né&o foram observadas diferencas significativas na associacdo dos escores relacionados
as variaveis socio demograficas (tabela 1). A correlacéo (tabela 2) entre o escore do EQ-5D e
as variaveis ldade, nimero de doencas, IMC, tempo de Ulcera, tempo de doenca, quantidade
de Ulceras, e nUmero de pessoas que residiam na cada do pacientes foram em geral fracas;
apenas o estado de saude apresentou correlacdo positiva e moderada (correlacdo de Pearson

de 0,445).

Tabela 1
Tabela 2

Quando as variaveis clinicas foram analisadas (tabela 3), observou-se que as pessoas
que apresentavam secrec¢do (p = 0,040), as que informaram dor na Ulcera (p = 0,003) e na
panturrilha (p = 0,009) relataram escores significativamente menores que as que negaram a

presenca desses sinais ou sintomas.

Tabela 3
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3.7 DISCUSSAO

As caracteristicas socio demograficas avaliadas ndo interferiram significativamente na
qualidade de vida. A proporcao entre homens e mulheres foi de 1,16:1. Contudo esta
proporcéo foi maior em outros estudos’®. Dentre esses individuos 61% (33/54) informaram
ter baixa escolaridade e metade da amostra analisada (27/54) apresentou renda familiar igual
ou inferior a um salario minimo, o que concorda com outros estudos’®®°. Apesar de néo
encontrarmos associagéo entre atividade de trabalho e qualidade de vida, a grande proporgao

de pacientes sem trabalho leva a custos com previdéncia social.

Os individuos que relataram dor na Ulcera apresentaram escores significativamente
menores do EuroQoL (EQ-5D) quando comparados aos que negaram esse sintoma (p=0,003).
Essa associacdo ja é conhecida na literatura, tanto em portadores de Ulcera de etiologia
venosa'®e arterial*!. Diante disso, deve-se atentar que, o correto manejo da dor pode interferir

positivamente na qualidade de vida auto relatada, e até no tempo de recuperacéo da Glcera?.

A presenca de secrecao interferiu negativamente nos indices de qualidade de vida. A
presenca de exsudato em excesso geralmente resulta em necessidades frequentes de trocas e
ajustes dos curativos e em odor, 0 que deve levar a deterioracdo da qualidade de vida, além do

crescimento bacteriano e possivel aumento da extensdo da ferida®®.

Né&o foi observada associacdo entre qualidade de vida pelo EQ5D e as variaveis odor,
prurido, edema e dor articular. Esse achado provavelmente é devido a processo adaptativo que

os pacientes sofrem devido a sintomas cronicos®®.

Por se tratar de um estudo de corte transversal, os resultados ndo permitem estabelecer
relagOes exatas entre causa e efeito dos variados aspectos estudados e a qualidade de vida.

Entretanto aponta associa¢es que podem ser usadas em estudos posteriores com esse objetivo
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e fornece subsidios préticos para atuar de maneira direcionada no cuidado de pacientes
portadores de Ulcera, pois apontam os fatores associados com a reducdo da qualidade de vida

destes.

3.8 CONCLUSAO

A Presenca de secrec¢éo e dor sao fatores que interferem negativamente na qualidade
de vida na populacdo de portadores de Ulcera cronica do ambulatdrio de cicatrizacdo, através
de questionario EQ-5D. O controle adequado da dor e reducdo da producdo de exsudato pode

proporcionar melhor qualidade de vida dos pacientes portadores de ulcera.
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TABELAS

Tabela 1: associacdo entre variaveis categoricas e 0 escores do EQ-5D

N % EQ-5D Valorp
Sexo
Mulheres 29 54% 0,579 0,409
Homens 25 46% 0,636
Casado
Sim 30 56% 0,608 0,937
Néo 24 44% 0,602
Residéncia
Capital 24 44% 0,619 0,715
Interior 30 56% 0,594
Baixa escolaridade
Nao 21 39% 0,630 0,572
Sim 33 61% 0,590

Renda familiar
<1 Salario Minimo 27 50% 0,604 0,958

> 1 Salario Minimo 27 50% 0,607

Mora sozinho

Sim 5 9% 0,710 0,322
Néo 49 91% 0,595

Trabalha

Néo 44 81% 0,584 0,176
Sim 10 19% 0,701

54 100%




Tabela 2: correlacdo entre escores do EQ-5D e aspectos clinicos e de vida do pacientes

Correlagédo de Pearson  EQ-5D

Idade -0,057
NUmero de doencas -0,201
IMC 0,107
Tempo de Ulcera -0,196
Tempo de doenca -0,104

Quantidade de Ulceras -0,003
Numero de pessoas -0,055

Estado de saude 0,445




Tabela 3: associagdo entre variaveis clinicas e o escores do EQ-5D

N % EQ-5D Valorp
Odor
Né&o 47 87% 0,654 0,521
Sim 7 13% 0,581
Secrecdo
Né&o 12 22% 0,715 0,040
Sim 42 78% 0,574
Dor na ulcera
Né&o 16 30% 0,753 0,003
Sim 38 70% 0,543
Dor articular
Né&o 35 65% 0,639 0,090
Sim 19 35% 0,544
Prurido
Né&o 39 72% 0,614 0,426
Sim 15 28% 0,539
Dor na panturrilha
Né&o 33 61% 0,675 0,009
Sim 21 39% 0,497
Edema
Né&o 13 24% 0,581 0,682
Sim 41 76% 0,613

54 100%
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