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Objetivos 

Comparar a Qualidade de Vida Relacionada com a Saúde (QVRS) e capacidade funcional em 

indivíduos com doença venosa crónica (DVC), nos vários estádios, e entre o Grupo com DVC 

e o Grupo Controlo. 

 

Materiais e Métodos 

Foi realizado um estudo transversal, comparativo e correlacional. Foram avaliados 110 

indivíduos divididos por Grupo DVC (N=77), com DVC, com classificação C0-6 da Clinical, 

Etiology, Anatomic, Pathophysiology classification (CEAP) e por Grupo Controlo (N=33). O 

Estado de Saúde Funcional foi medido pelo Functional Status Questionnaire (FSQ), a QVRS 

foi medida pelo Chronic Venous Disease Quality of Life Questionnaire (CIVIQ-20), a força 

dos músculos flexores plantares da tibiotársica foi medida por dinamometria isocinética e 

Heelrise Test. Foram avaliadas as diferenças entre grupos quanto aos parâmetros 

funcionais e QVRS e calculada a sua variação com a severidade da DVC, pela CEAP e Venous 

Clinical Severity Score (VCSS). 

 

Resultados 

O Grupo DVC revelou diminuição de Peak Torque 60o/s (P=0,039), e das dimensões Físicas 

do FSQ, Função Física 1 (P=0,027) e Função Física 2 (P=0,006), comparativamente ao grupo 

Controlo. Nos indivíduos com DVC: sujeitos com classes C da CEAP mais altas apresentaram 

menores valores de dinamometria isocinética (Peak Torque/Body Weight, amplitude de 

movimento da tibiotársica 120o/s) e menor número de repetições no Heel-rise Test; quanto 

maior a severidade da condição (avaliada pela VCSS), menor o desempenho de força 

muscular dos flexores plantares da tibiotársica; os que obtiveram maior número de 

repetições no Heel-rise Test revelaram maiores valores de dinamometria isocinética 
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(exceto amplitude de movimento 60o/s); e quanto à QVRS, verifica-se que, maiores 

pontuações apresentam menores valores de força muscular (exceto amplitude de 

movimento). 

 

Conclusão  

Doentes com DVC (C0-6) revelam diminuição da função física, do estado de saúde funcional 

e força muscular, avaliada pelo Peak Torque 60o/s. Contudo, parece ser nas classes mais 

graves da DVC (C4-6), que se verificam, de forma mais evidente, alterações funcionais da 

bomba muscular venosa da perna. Nos estádios mais graves (C5-6) ocorre diminuição da 

força dos músculos plantares e amplitude de movimento da tibiotársica. A QVRS e a 

performance dos músculos flexores plantares diminui com a severidade da doença. 

Contudo, a potência muscular (Average Power) não parece ser influenciada pela severidade 

da DVC. 
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