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RESUMO

Introducao: As consequéncias psicopatologicas e na qualidade de vida da DVC podem ser significativas, particular-
mente nos estadios mais avancados. As perturbagdes da ansiedade e do humor ja estao frequentemente presentes no
doente que procura o cirurgiao vascular por DVC. O objetivo deste estudo foi identificar e caracterizar a psicopatologia
na DVC e a sua relagao com a qualidade de vida.

Métodos: Estudo transversal que incluiu todos os doentes observados em primeira consulta de dois cirurgioes
vasculares de um hospital universitario terciario, com o diagnostico de DVC, de Dezembro de 2019 a Janeiro de 2021.
Apos realizagdo da consulta, foram aplicados 5 questionarios validados na lingua portuguesa: EQ-5D (Euro quality of
life - 5 Dimensions), EQVAS (Euro QoL visual analogue scale), CIVIQ20 (chronic venous insufficiency questionnaire), BAI
(Beck Anxiety Inventory) e BDI (Beck's Depression Inventory). Os endpoints primarios foram os scores sugestivos de
perturbagoes da ansiedade e de humor, avaliadas nos questionarios BAl e BDI, respetivamente. Os endpoints secunda-
rios foram a qualidade de vida, avaliada nos questionarios EQ-5D, EQVAS e CIVIQ20. Os achados foram correlacionados
com a classe clinica (C) da classificagao CEAP (clinical, etiological, anatomical and pathophysiological).

Resultados: Foram incluidos 59 doentes. A idade mediana foi de 58 anos. 73% eram do sexo feminino. 20% realizava
previamente medicagao psiquiatrica. A distribuicao na classificacao clinica CEAP foi a seguinte: C17%; C2 64%; C3 10%;
C4 15%; C5 2%; C6 2%. O score CIVIQ20 mediano foi de 48 e a pontuagao mediana na escala EQVAS foi de 75. O score
mediano BAI foi 16, com 40% dos doentes a relatarem niveis moderados ou potencialmente preocupantes de ansiedade;
o score mediano BDI foi7,com 31% dos doentes a relatarem niveis pelo menos ligeiros de depressao. Verificou-se uma
correlagdo positiva entre a classe clinica CEAP e o score BAI (p=0,049) e 0 score BDI (p=0,039). Nao se verificou correlagao
entre a classe clinica CEAP e a pontuagao na EQVAS. Doentes com score CIVIQ20 superior selecionaram pontuagoes
inferiores na EQVAS (p<0,001). Verificou-se uma correlagdo positiva entre o score CIVIQ20 e o score BAI (p<0,001) e 0
score BDI (p=0,003). Doentes com pior salide percecionada na EQVAS apresentaram scores superiores de ansiedade
(p=0,009) e de depressao (p<0,001). Verificou-se uma correlagao positiva entre o score BAl e o score BDI (p=0,002).

Conclusao: As perturbagoes da ansiedade e do humor coexistem frequentemente e sao prevalentes nos doentes
com DVC sintomatica. A relacao entre sinais clinicos graves de DVC, qualidade de vida inferior e presenca de psico-
patologia foi demonstrada neste trabalho, que sugere a necessidade de uma abordagem psicologica adjuvante nos
doentes com DVC.
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Doenca venosa cronica (DVC); Qualidade de vida (QoL); Ansiedade; Depressao; BAI (Beck Anxiety Inventory);
Beck's Depression Inventory (BDI)

*Autor para correspondéncia.
Correio eletrénico: ricardo160490@gmail.com (R. Correia).

Angiologia e Cirurgia Vascular / Publicacao Oficial SPACV [ www.acvjournal.com

Nimero 03 / Volume 17 [ Setembro 2021 252



ABSTRACT

A RELAQRO DA DOENCA VENOSA CRONICA AVANGCADA COM A PSICOPATOLOGIA E A QUALIDADE DE VIDA

Introduction: Chronic venous disease (CVD), particularly if severe, can have significant psychopathologic consequences
and major changes in quality of life. Anxiety and humor disturbances are often already present when the patient
with CVD searches the vascular surgeon. This study aims to identify and characterize psychopathology in CVD and its

relation with quality of life.

Methods: A transversal study included all patients seen in the first appointment with two vascular surgeons of a tertiary
university hospital, with the CVD diagnosis, from December 2019 to January 2021. Five Portuguese language-validated
questionnaires were used: EQ-5D (Euro quality of life - 5 Dimensions), EQVAS (Euro QoL visual analogue scale), CIVIQ20
(chronic venous insufficiency questionnaire), BAI (Beck Anxiety Inventory) and BDI (Beck's Depression Inventory).
The primary endpoints were anxiety and humor disturbances’ suggestive scores, evaluated on BAl and BDI question-
naires, respectively. The secondary endpoints were quality of life, evaluated on EQ-5D, EQVAS and CIVIQ20 questionnaires.
The findings were correlated according to the clinical class (C) of the CEAP classification (clinical, etiological, anatomical

and pathophysiological).

Results: Fifty-nine patients were included. The median age was 58 years. 73% were female. 20% was under psychiatric
pills. The CEAP clinical classification was as follows: C17%; C2 64%; C3 10%; C4 15%; C5 2%; C6 2%. The median CIVIQ20
and EQVAS scores were 48 and 75, respectively. The median BAI score was 16; 40% of the patients stated moderate
or potentially worrying anxiety levels. The median BDI score was 7; 31% of the patients stated at least mild levels of
depression. There was a positive correlation between the clinical class CEAP and the BAI score (p=0,049) and the BDI
score (p=0,039). There was no correlation between the clinical class CEAP and the EQVAS score. The patients with
higher CIVIQ20 scores have chosen lower scores on EQVAS (p<0,001). There was a positive correlation between the
CIVIQ20 score and BAI score (p<0,001) and the BDI score (p=0,003). The patients with worse ascertained health on
EQVAS displayed higher anxiety (p=0,009) and depression scores (p<0,001). There was a positive correlation between

BAI and BDI scores (p=0,002).

Conclusion: Anxiety and depression disturbances commonly coexist and are prevalent in symptomatic CVD patients.
The relation between severe clinical signs of CVD, lower quality of life and the presence of psychopathology was demon-
strated in this study, which suggests the need for an adjunctive psychological approach to CVD patients.

Keywords

Chronic venous disease (CVD); Quality of life (QoL); Anxiety; Depression; BAI (Beck Anxiety Inventory); Beck's Depres-

sion Inventory (BDI)

INTRODUCAO

As perturbagoes do humor e da ansiedade sao
comuns. Globalmente, as prevaléncias de depressao
ede ansiedade na populacao geral sao de 4,4% e 3,6%,
respetivamente®.

Os seus sintomas podem ser cronicos ou recorrentes,
incapacitando o doente nas suas atividades diarias.
Estas perturbagdes podem ser facilmente diagnosti-
cadas e tratadas em contexto de cuidados de satde
primarios. No entanto, apenas ' dos doentes com
depressao procura auxilio médico ou recebe trata-
mento. A depressao é 2 a 3 vezes mais frequente na
presenca doenca fisica cronica®.

A doenga venosa cronica (DVC) também & muito
prevalente nas sociedades ocidentais. Enquanto os
estadios mais precoces (telangiectasias e varizes
reticulares) afetam até 80% da populagao, as varizes
tronculares estao presentes em 20-64% dos adultos,
ealipodermatosclerose e a Glceravenosaem 1-2% da
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populagao®. A elevada prevaléncia da DVC acarreta
um impacto consideravel na qualidade de vida da
populagao, de forma proporcional a sua gravidade,
que tende a ser desvalorizada pelos clinicos®®.

Tal como as perturbacdes do humor ou da ansie-
dade, a DVC é mais frequente no sexo feminino®.
Aimportancia que as sociedades ocidentais conferem
a estética dos membros inferiores, particularmente
no sexo feminino, pode associar importantes compo-
nentes social e psicologico a doenga anatomica®.
As consequéncias psicopatologicas da DVC podem ser
porisso significativas, particularmente nos estadios
mais avancados.

A avaliagao de qualidade de vida especifica da DVC
através do questionario CIVIQ20 ja inclui 9 ques-
toes que abordam sintomas relacionados com
a depressao e a ansiedade. Além disso, os doentes
com varizes frequentemente apresentam alteragoes
psicologicas em questionarios dedicados®. Por outro
lado, foi demonstrado que o tratamento DVC, além
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de melhorar a qualidade de vida, alivia os sintomas
de depressao®. Assim, as perturbagoes da ansiedade
e do humor ja estao frequentemente instituidas no
doente que procura o cirurgiao vascular por DVC, com
causalidade indefinida.

0 objetivo deste estudo foi identificar e caraterizar
a psicopatologia na DVC e a sua relagao com a quali-
dade de vida.

METODOS

Foirealizado um estudo transversal apos aprovagao
pela comissao de ética local. Este estudo incluiu
todos os doentes observados em primeira consulta
por dois cirurgioes vasculares de um hospital
universitario terciario, com o diagnostico de DVC,
de Dezembro de 2019 a Janeiro de 2021.

Depois da realizagao da consulta convencional, com
anamnese, observagao clinica e intervengao terapéu-
tica proposta ao doente com DVC, foram aplicados
5 questionarios validados na lingua portuguesa,
apos consentimento informado. Trés destes ques-
tionarios pontuavam a qualidade de vida (Qol)
percecionada pelo doente: EQ-5D (Euro quality of life
-5Dimensions), EQVAS (Euro QoL visual analogue scale)
e CIVIQ2o (chronic venous insufficiency questionnaire).
Um dos questionarios pontuava sintomas sugestivos
de perturbagdes da ansiedade (BAI - Beck’s Anxiety
Inventory- TABELA 1); e um outro pontuava sintomas
sugestivos de perturbagées do humor (BDI - BecR's
Depression Inventory- TABELA 2). A pontuacao (score)
resultante dos questionarios BAl e BDI permitiu, apos
estratificacao de acordo com a TABELA 3, determinar
o nivel ou gravidade da perturbacao, se presente.
Os endpoints primarios foram os scores sugestivos de
perturbagoes da ansiedade e de humor, avaliadas nos
questionarios BAl e BDI, respetivamente. O endpoint
secundario foi a qualidade de vida percecionada,
avaliada nos questionarios EQ-5D, EQVAS e CIVIQ2o.
Os achados foram correlacionados com a classe
clinica (C) da classificagdo CEAP (clinical, etiolog-
ical, anatomical and pathophysiological) e entre si,
conforme considerado relevante.

A analise estatistica foi realizada utilizando o soft-
ware IBM SPSS Statistics 24®. As variaveis categoricas
foram expressas em frequéncias e analisadas usando
o teste do Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher.
Asvariaveis continuas com distribuicao normal foram
expressas em média + desvio padrao e a sua compa-
racao foi realizada através do teste T de Student. As
variaveis continuas com distribuicao nao normal
foram expressas em mediana * intervalo interquartil
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e comparadas com o teste de Mann-Whitney. Testes
de correlagao foram aplicados para relacionar duas
variaveis continuas. Considerou-se estatisticamente
significativo um valor p<0,05.

RESULTADOS

Foram incluidos 59 doentes. A idade mediana foi de
58+20 anos. 73% eram do sexo feminino (N=43) e 27%
do sexo masculino (N=16). O IMC (indice de Massa
Corporal) médio foi de 28,8+0,7.

20% realizavam previamente medicagao psiquiatrica
(N=12), a maioria benzodiazepinas ou antidepres-
sivos. 31% estavam sob venotropicos orais (N=18).
31% usavam regularmente meias de compressao
elastica (N=18).24% ja tinham realizado previamente
procedimento(s) cirirgico(s) de corregao de DVC de
membros inferiores (N=14). 15% tinham realizado
previamente procedimento(s) de escleroterapia (N=9).
7% tinham historia familiar conhecida de DVC (N=39).
71% tinham DVC bilateral (N=42) e 29% unilateral
(N=17). 96% apresentavam insuficiéncia do sistema
venoso superficial documentada em Eco-Doppler
venoso dos membros inferiores (N=53). 11% apre-
sentavam insuficiéncia do sistema venoso profundo
documentada em Eco-Doppler venoso dos membros
inferiores (N=6). A distribuicdo na classificagao clinica
CEAPfoi a seguinte: C17% (N=4); C2 64% (N=38); C310%
(N=6); C4 15% (N=9); C5 2% (N=1); C6 2% (N=1).

Os questionarios incluidos na analise estatistica que
se segue encontram-se apresentados na TABELA 4.
O score CIVIQ20 mediano foi de 48+21. A pontuagao
mediana na escala EQVAS foi de 70x40.

0 score mediano BAI foi de 16+20. 40% dos doentes
relataram niveis moderados ou potencialmente preo-
cupantes de ansiedade (N=22), distribuidos pelos
seguintes niveis de ansiedade: 33% apresentavam
niveis moderados de ansiedade (N=18) e 7% apre-
sentavam niveis potencialmente preocupantes de
ansiedade (N=g).

0 score mediano BDI foi de 7+11.31% dos doentes rela-
taram niveis pelo menos ligeiros de depressao (N=15),
distribuidos pelos seguintes graus de depressao: 12%
apresentavam perturbagao ligeira do humor (N=6),
8% apresentava depressao clinica borderline (N=4),
6% apresentava depressdao moderada (N=3) e 4%
depressao grave (N=2).

Verificou-se uma correlagao positiva fraca estatistica-
mente significativa entre a classe clinica CEAP e o nivel
de ansiedade no questionario BAI (r,=0,267; p=0,049).
Verificou-se uma correlagao positiva fraca estatisti-
camente significativa entre a classe clinica CEAP e o
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TABELA 1 BAI - Beck’s Anxiety Inventory (selecione o quanto cada sintoma o incomodou no més passado,

incluindo hoje)

Absolutamente  Levemente Moderadamente Gravemente
nao Nao me inco- Foi muito desa- Dificilmente pude
modou muito gradavel mas suportar
pude suportar
Dorméncia ou formigueiro 0 1 2 3
Sensacao de calor 0 1 2 3
Tremores nas pernas 0 1 2 3
Incapaz de relaxar 0 1 2 3
Medo que acontega o pior 0 1 2 3
Atordoado ou tonto 0 1 2 3
Zzl([:);trz(ééa%ou aceleragao 0 1 5 3
Sem equilibrio 0 1 2 3
Aterrorizado 0 1 2 3
Nervoso 0 1 2 3
Sensagao de sufoco 0 1 2 3
Tremores nas maos 0 1 2 3
Trémulo 0 1 2 3
Medo de perder o controlo 0 1 2 3
Dificuldade em respirar 0 1 2 3
Medo de morrer 0 1 2 3
Assustado 0 1 2 3
Innod ;gbeds;;oeﬁu desconforto 0 1 5 3
Sensagao de desmaio 0 1 2 3
Rosto afogueado 0 1 2 3
Suor (ndo devido ao calor) 0 1 2 3

score BDI (r,=0,267; p=0,039; GRAFICO 1). Nao se verificou
correlacao estatisticamente significativa entre a classe
clinica CEAP e a pontuagdo na EQVAS (p=0,105).
Doentes com score CIVIQ20 superior selecionaram
pontuagdes inferiores na EQVAS (r.=-0,470; p<0,001).
Verificou-se uma correlagao positiva moderada
estatisticamente significativa entre o score CIVIQ20
e o score BAI (r_=0,476; p<0,001), que se manteve
apos estratificacao do score por nivel de ansie-
dade (r.=0,445; p=0,001), e entre o score CIVIQ20
e o score BDI (r,=0,429; p=0,003), mantida ap6s estra-
tificacao por gravidade da perturbacao do humor
(r,=0,366; p=0,011).
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Doentes com pior saiide percecionada na EQVAS apre-
sentaram niveis superiores de ansiedade (r,=-0,363;
p=0,009), e scores mais elevados no questionario
BDI (r,=-0,510; p<0,001), bem como depressdes mais
graves (r,=-0,508; p<0,001).

Entre as dimensdes do EQ-5D: as dificuldades
sentidas nos cuidados pessoais apresentaram corre-
lagdo positiva com a classe clinica CEAP (p=0,006);
as dificuldades sentidas na mobilidade e nas ativi-
dades habituais apresentaram correlagao positiva
com o score CIVIQ20 (p<0,001), tal como a intensidade
da dor ou mal-estar (p=0,011). A intensidade da dor/
mal-estar e a gravidade da ansiedade/depressao
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TABELA2 BDI - Beck's Depression Inventory (selecione a opcao que mais se adequa ao seu estado de espirito atual)

10

11

N@o me sinto triste

Ando triste

Estou sempre triste e ndo consigo evita-lo

Estou tao triste e infeliz que ndo sei se aguento

Nao estou particularmente desiludido com o futuro

Sinto-me pouco entusiasmado com o futuro

Sinto que ndo ha nada no futuro que me entusiasme

Sinto que nao ha esperanca no futuro e que as coisas ndao vao melhorar
Eu nao me sinto um falhado

Eu sinto que falhei mais que o esperado
Olhando para o passado, vejo muitos fracassos

Eu sinto-me um completo falhado

Eu retiro prazer das coisas que fago, tal como no passado acontecia
Eu ndo sinto prazer nas coisas como acontecia antes
Euja ndo retiro prazer das coisas que fago como antigamente
Eu sinto-me aborrecido e insatisfeito com tudo

Eu ndo me sinto particularmente culpado

Eu sinto-me culpado uma boa parte do tempo

Eu sinto-me muito culpado a maior parte do tempo
Eu sinto-me sempre culpado

Eu ndo sinto que estou a ser castigado

Eu sinto que posso estar a ser castigado

Eu acho que vou ser castigado

Eu sinto que estou a ser castigado

Eu ndo me sinto desapontado comigo mesmo

Eu estou desapontado comigo mesmo

Eu estou enojado comigo mesmo

Eu odeio-me a mim mesmo

Eu ndo sinto que sou pior que qualquer outra pessoa
Eu sou critico quanto as minhas fraquezas ou erros
Eu culpo-me constantemente dos meus erros

Eu culpo-me por tudo o que de mal acontece

Eu ndo tenho quaisquer pensamentos de me matar

Eu tenho pensamentos de me matar, mas nunca o faria
Eu gostaria de me matar

Eu matar-me-ia se tivesse uma hipotese

Eu ndo choro mais frequentemente que o normal

Eu choro mais agora do que antigamente

Eu estou sempre a chorar hoje-em-dia

Eu era capaz de chorar, mas agora mesmo que o quisesse, nao conseguia
Eu ndo me irrito agora com as coisas mais do que antigamente

Eu estou agora ligeiramente mais irritado do que o habitual

Eu estou muitas vezes irritado e aborrecido

Estou sempreirritado
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14

15

16

17

18

19

20

21

Eu ndo perdi interesse nas outras pessoas

Estou menos interessado nas outras pessoas que antigamente

Perdi a maioria do interesse nas outras pessoas

Perditodo o meu interesse nas outras pessoas

Tomo decisoes tao bem como sempre

Adio atoma de decisdes mais do que o costumava fazer

Eu tenho maior dificuldade em tomar decisoes agora do que antigamente
N&o consigo de todo tomar decisdes

Nao acho que tenha pior aspeto do que antes

Estou preocupado com parecer feio, velho ou pouco atrativo

Sinto que ha alteragdes persistentes no meu aspeto que me tornam nao
atrativo

Sinto que sou feio

Consigo trabalhar tao bem como antes

Preciso de um esforco extra para comecar a trabalhar em qualquer coisa
Tenho de me motivar muito e & muito dificil comecar a fazer algo

Nao consigo fazer qualquer trabalho

Durmo tdo bem como antes

N&o durmo tao bem como antes

Acordo 1-2horas mais cedo que o habitual e é dificil voltar aadormecer
Acordo varias horas mais cedo e nao consigo voltar a dormir

Nao me sinto mais cansado que o habitual

Canso-me mais facilmente do que antigamente

Canso-me ao fazer qualquer coisa

Sinto-me demasiado cansado para fazer qualquer coisa

0 meu apetite ndo é pior do que antigamente

0 meu apetite ndo é tdo bom como era

0 meu apetite @ muito pior agora

Nuncatenho qualquer apetite

Nao perdi peso recentemente

Perdi mais de 2,5 Kg recentemente

Perdi mais de 5 Kg recentemente

Perdi mais de 7,5kg recentemente

Nao estou preocupado com a minha salide mais que o habitual

Estou preocupado com problemas de salide como comichao, dores,

dores de estdmago, obstipagcao !
Estou muito preocupado com problemas fisicos e é dificil pensar noutra coisa 2
Estou tao preocupado com problemas fisicos que ndo consigo pensar

noutra coisa 3
N&o notei recentemente qualquer alteracdo no meu interesse em sexo 0
Estou menos interessado em sexo que antigamente 1
Quase nao tenho interesse em sexo 2
Perdi completamente qualquer interesse em sexo 3
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TABELA3 Nivel ou gravidade da perturbagao conforme pontuagao (score) nos questionarios BAl e BDI

BAl score Nivel de ansiedade

0-21 Baixa

22-35 Moderada

236 Potencialmente preocupante

TABELA 4 Questionariosincluidos na analise estatistica

Questionario N (%)

EQ-5D 57 (97)
EQVAS 54 (92)
CIviQ20 55 (93)
BAI 55(93)
BDI 49 (83)

no questionario EQ-5D apresentaram correlagao
positiva estatisticamente significativa com o score
no questionario BDI. De forma semelhante, todas as
dimensdes do EQ-5D apresentaram correlagao posi-
tiva estatisticamente significativa com a gravidade
da perturbacao depressiva. Pessoas com maiores
dificuldades na mobilidade e nas atividades habituais
e com maior ansiedade/depressao percecionadas no
questionario EQ-5D selecionaram scores superiores
no questionario BAI, relacionados com indices supe-
riores de ansiedade.

Verificou-se uma correlagao positiva moderada
estatisticamente significativa entre o score BAl e o
score BDI (r_=0,428; p=0,002; GRAFICO 2) e entre 0s
niveis de ansiedade no questionario BAl e a gravi-
dade da perturbagao do humor no questionario BDI
(r.=0,581; p<0,001).

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou uma elevada preva-
léncia de perturbagoes do humor e da ansiedade
na populacao de doentes com DVC referenciada a
consulta externa de cirurgica vascular, utilizando
questionarios validados dirigidos a psicopatologia.
Além disso, demonstrou uma estreita associagao
entre a psicopatologia e a patologia organica.
Porum lado, a presenca e gravidade da psicopatologia
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BDI score Gravidade da depressao
1-10 Ausente

11-16 Ligeira

17-20 Borderline

21-30 Moderada

31-40 Grave

>40 Extrema

pode alterar a percegao da DVC. Por outro, as doengas
fisicas cronicas precipitam e exacerbam os sintomas
da depressao®.

Este estudo identificou sintomas significativos de
depressao em 31% dos doentes. Outros detetaram
perturbacgdes depressivas em 29-34% dos doentes
com varizes dos membros inferiores®%, Esta preva-
léncia da depressao e ansiedade corresponde a dos
doentes com doenca fisica cronica e & duas vezes
superior a da populagao geral®3.

Verificou-se neste estudo que os doentes com esta-
dios mais graves da DVC reportam mais sintomas
de ansiedade e depressao. Outro estudo refere que
a incidéncia de perturbagoes do humor e da ansie-
dade é de 40-60% se existe Ulcera ativa, e de 26%
nos doentes sem llcera venosa ativa ou cicatrizada®.
A associacao do componente psicopatologico a DVC
ja foi previamente estudada. F. Amsler et al. demos-
traram que este é predominante em mulheres jovens,
magras, com educacao e status economico superior.
Estas doentes sentem que a sua sadde global esta
a ser desvalorizada e que a sua qualidade de vida
psicologica esta reduzida. Apresentam ansiedade
e centram-na nos membros inferiores, sobrevalori-
zando o sintoma inespecifico de sensagao de peso
nas pernas®.

0 impacto da DVC na qualidade de vida e os seus
instrumentos de avaliacao tém sido extensamente
estudados e tém um lugar bem estabelecido na
pratica clinica e nos estudos que se dedicam ao trata-
mento da DVC®. Enquanto a classificagdo CEAP é uma
ferramenta anatomica descritiva e discriminativa
o6tima, o CIVIQ20 acrescenta-lhe variaveis psicologicas
e sociais e relaciona-se bem com outros testes de
qualidade de vida. Sabe-se que o CIVIQ20 é confiavel
e bom discriminador para a gravidade dos sintomas
e classes CEAP. Como foi desenvolvido tendo em
conta as queixas dos doentes, reflete a importancia
que 0os mesmos atribuem a cada queixa e utiliza
palavras que estes utilizariam para as exprimir®,

257



Assim, o papel preponderante que os sintomas de
ansiedade e de depressao apresenta na qualidade
de vida especifica dos doentes com doenca venosa
é demonstrado pela correlagao positiva que o score
CIVIQ20 e os scores BAl e BDI evidenciaram neste
estudo, bem como pela correlagao negativa com a
EQVAS demonstrada.

Outro exemplo da relagao estreita entre a doenga
venosa organica e a psicopatologia sao os doentes
com sintomas “venosos” sem achados objetivos.
Estes doentes apresentam um sindrome depressivo e
ansioso associado a hipocondria, em que os sintomas
pouco sensiveis e inespecificos da insuficiéncia
venosa integram sintomas de uma doenca funcional®.
Este estudo apresenta algumas limitagdes. Inclui
um nimero relativamente reduzido de doentes com
uma patologia altamente prevalente na populacao,
0 que nao permitiu incluir um nimero consideravel
de doentes dos estadios CEAP mais graves; isto
deveu-se a exclusao de doentes sem capacidade
cognitiva para responder adequadamente aos ques-
tionarios e ao periodo de realizagao, coincidente
com a reducao da atividade eletiva em consulta
nao urgente, condicionada pela pandemia COVID-19.
Nao avaliou a influéncia de fatores sociais ou econo-
micos na qualidade de vida e nas perturbagoes
do humor ou da ansiedade. Nao avaliou também
o impacto da intervencao terapéutica proposta nos
scores de ansiedade, depressao e qualidade de vida.
Em conclusao, as perturbacoes da ansiedade e do
humor coexistem frequentemente e sao prevalentes
nos doentes com DVC sintomatica. Arelagao estreita
entre sinais clinicos graves de DVC, qualidade de vida
inferior e presenca de psicopatologia foi demons-
trada neste trabalho. Assim, pode ser justificada uma
abordagem psicologica adjuvante nestes doentes.
Por conseguinte, a popular medicina holistica tem
também o seu lugar nesta area.
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