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Introducéo

A Doenca Venosa Cronica (DVC) é uma condicao limitante que se desenvolve quando ocorre
hipertensdo no sistema venoso dos membros inferiores e o retorno do sangue da circulacéo
periférica a circulacao central é comprometido.

Esta patologia pode ser consequéncia do refluxo que ocorre devido a incompeténcia das
valvulas venosas, devido a trombose venosa profunda ou falha da principal bomba muscular
— mausculo tricipite sural. A DVC tem uma prevaléncia elevada na populacdo ocidental e
tende a aumentar com a idade, afetando principalmente o género feminino.

Objetivos

Avaliar o impacto da DVC na qualidade de vida relacionada com a saude (QVRS) e
funcionalidade.

Metodologia

Foi constituida uma amostra nédo-probabilistica, de conveniéncia. Todos os individuos
assinaram o consentimento informado e foram avaliados quanto aos critérios de seleccao.
Foram constituidos dois grupos: o grupo controlo (individuos saudaveis) e grupo
experimental (individuos com DVC). Foi avaliado a gravidade clinica da DVC através da
classificacdo clinica CEAP e do Venous Clinical Severity Score (VCSS); a QVRS através dos
questionarios Short Form Health Survey 36-I1tem (SF-36) e Chronic Venous Disease Quality
of Life Questionnaire (CIVIQ 2); a funcionalidade pelo Functional Status Questionnaire
(FSQ) e pelo Six Minute Walk Test (6BMWT); a forca muscular dos flexores plantares e
amplitude de movimento da flexdo plantar (ADM) através do dinamémetro isocinético. Por
fim foram avaliadas as diferencas entre os grupos e correlacionados os dados com a
gravidade da DVC.

Desenvolvimento

A amostra foi constituida por 35 individuos, grupo experimental com n=19 e o grupo
controlo com n=16. Ndo foram encontradas diferencas entre os grupos quanto a QVRS, mas
a dimensdo psicologica correlacionou-se com a gravidade clinica avaliada pela VCSS
(r=0,589; p=0,008). Na funcionalidade, apenas a funcéo fisica 1, do FSQ, e a variagdo de
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fadiga, do 6MWT, apresentaram diferencas entre os grupos, com p=0,035 e p=0,020,
respectivamente. Na forga muscular e ADM, nos casos de maior gravidade (C4-5) obtiveram-
se diferencas da ADM de flexdo plantar entre grupos a 60°/s e 120°/s, com p=0,041 e
p=0,013, respectivamente. Verificou-se ainda correlacdo entre a classificacédo clinica CEAP
e a variacao da saturacao de 02 (r=-0,660; p=0,002).

Conclusao

Na QVRS apenas a dimensao psicoldgica parece estar afetada com a progressao da gravidade
clinicada DVC, mas ndo foram encontradas diferencas entre os grupos. Os doentes com DVC
mostram menor funcionalidade nas atividades dentro de casa, enquanto que nos 6 minutos
de marcha, tendem a percecionar um maior nivel de fadiga e verifica-se uma menor
saturacao de O2 periférica com o aumento de gravidade da doenca. Verificou-se ainda que
a ADM de flex&o plantar se apresenta diminuida em doentes com alteragfes troficas da pele
(C4-C5)
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