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APRESENTAÇÃO

A multifuncionalidade da fisioterapia pode ser evidenciada através das diversas 
áreas da saúde em que a profissão atua. Profissionais fisioterapeutas, antes 
conhecidos como atuantes apenas em áreas mais “básicas” como ortopedia e 
neurologia, hoje assumem os mais diferentes espaços nas diversas especialidades 
das áreas da saúde: fisioterapia dermatofuncional, fisioterapia hospitalar, fisioterapia 
em urgência e emergência, fisioterapia em gerontologia, fisioterapia em saúde da 
mulher, fisioterapia orofacial, fisioterapia ocular, fisioterapia vestibular, fisioterapia 
em oncologia e cuidados paliativos,  fisioterapia em saúde do trabalhador, fisioterapia 
respiratória, fisioterapia aquática, etc. Além das diversas áreas de atuação 
conquistadas, novos métodos e tecnologias vem sendo criados a fim de possibilitar 
uma atuação mais completa e eficaz no tratamento dos pacientes (correntes elétricas, 
técnicas manuais e instrumentais inovadoras, uso das tecnologias de informação e 
realidade virtual, etc). Outro ponto a se levar em consideração são as metodologias 
utilizadas no ensino e formação do profissional fisioterapeuta, que tem buscado 
melhorias para a formação e capacitação de tais profissionais.

Pensando em todas as possibilidades e atualizações que envolvem a 
multifuncionalidade da fisioterapia, a editora Atena lança o e-book “A Função 
Multiprofissional da Fisioterapia 2”, que traz 30 artigos capazes de fundamentar e 
evidenciar a atuação do fisioterapêutica nas suas diversas áreas de trabalho, desde 
a atuação clínica e hospitalar, ate sua atuação no ensino, pesquisa e docência.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa profissão 
tão abrangente.

Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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RESUMO: A Insuficiência Venosa Crônica é um 
mau funcionamento do sistema venoso, tendo 
como principal fator a hipertensão venosa 
crônica nos membros inferiores podendo 
afetar os sistemas: superficial, profundo e o 
perfurante, ou ambos, sendo uma patologia 
que apresenta alta incidência, ocasiona 
elevados custos de tratamento, provoca 
dores, limitações e impacto na qualidade de 
vida. Objetivo: analisar a qualidade de vida de 
pacientes com Insuficiência Venosa Crônica, 
caracterizar o perfil sociodemográfico e clínico 
de indivíduos com IVC, identificar os domínios 
mais comprometidos na qualidade de vida de 
indivíduos com Insuficiência Venosa Crônica e 
descrever os aspectos da Classificação Clínica 
Etiológica Anatômica e Patofisiológica. Trata-
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se de um estudo observacional, de corte transversal e de caráter quantitativo, com 
amostra de 25 indivíduos, de ambos os gêneros. No estudo utilizou-se um questionário 
sociodemográfico composto de dados como idade, gênero, profissão, e um questionário 
para avaliar a qualidade de vida o CIVIQ, validado para a língua portuguesa e que 
abrange quatro dimensões: dor, social, física e psicológica.  A pesquisa foi realizada 
numa clínica de Angiologia localizada no Município de Vitória da Conquista – BA. 
Os resultados obtidos no presente estudo referente ao sexo verificou-se uma maior 
frequência no gênero feminino (76%). Em relação a idade verificou-se uma prevalência 
no grupo etário entre 30 e 50 anos (56%). Já na avaliação da qualidade de vida, dentre 
as questões do CIVIQ, verificou-se que a IVC causa algum tipo de limitação. De acordo 
com o score obtido pelo CIVIQ e a relação com a classificação do CEAP 3, 4, 5 e 6, 
verificou-se uma qualidade de vida ruim. Conclui-se que a Insuficiência Venosa em 
todas as fases causa algum tipo de limitação, diminuindo assim a qualidade de vida e 
que alguns fatores de risco podem ser melhorados através de ações preventivas.
PALAVRAS-CHAVE: Insuficiência Venosa Crônica. Limitações. Qualidade de vida.

CHRONIC VENOUS INSUFFICIENCY: AN ANALYSIS OF QUALITY OF LIFE

ABSTRACT: Venous Insufficiency Chronic is a malfunction of the venous system, the 
main factor to chronic venous hypertension in the lower limbs may affect systems: 
superficial, deep and perforating, or both, and a condition that has a high incidence, 
causes high treatment costs, causes pain, limitations and impact on quality of life. This 
study aims to analyze the quality of life of patients with Venous Insufficiency Chronic, 
characterize the sociodemographic and clinical profile of patients with CVI, identify 
the most affected areas in the quality of life of individuals with Venous Insufficiency, 
Chronic and describe aspects of Clinical classification Etiologically Anatomic and 
pathophysiological. This is an observational, cross-sectional and quantitative character, 
with a sample of 25 individuals of both genders. The study used a sociodemographic 
questionnaire composed of data such as age, gender, profession, and a questionnaire 
to assess the quality of life CIVIQ, validated for the Portuguese language and covering 
four dimensions: pain, social, physical and psychological. The survey was conducted 
in Angiology clinic located in the Municipality of Vitoria da Conquista - BA. The results 
obtained in this study related to sex it was more frequent in females (76%). Regarding 
age, there was a prevalence in the age group between 30 and 50 years (56%). In the 
assessment of quality of life, among CIVIQ issues, it was found that the CVI causes 
some kind of limitation. According to the score obtained from the CIVIQ and compared 
with the classification of APEC 3, 4, 5 and 6, there was a poor quality of life. We 
conclude that the Venous Insufficiency in all phases causes some kind of limitation, 
thereby decreasing the quality of life and that some risk factors can be improved 
through preventive actions.
KEYWORDS: Venous Insufficiency Chronic. Limitations. Quality of life.
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INTRODUÇÃO 

A insuficiência venosa crônica (IVC) é um mau funcionamento do sistema 
venoso que acontece devido a um problema valvular, associado ou não a obstrução 
do fluxo venoso (PENA; MACEDO, 2011). Apresenta alta incidência que aumenta 
com a idade e ocasiona dor, perdas de mobilidade e impacto na qualidade de vida 
(SILVA et al., 2010). 

Seus sinais e sintomas podem ser veias varicosas, alterações tróficas da pele, 
úlcera, edema, câimbras, sensação de pernas pesadas, dor, prurido, latejamento e 
queimação, além de limitações do desempenho funcional e alterações psicológicas, 
que podem levar a ansiedade e depressão (MOURA et al., 2009). 

O tratamento da IVC vai depender da causa e da gravidade dos sintomas, e 
as medidas a serem utilizadas podem ser a escleroterapia, o tratamento cirúrgico, a 
compressão através de meias elásticas, bandagens elásticas e inelásticas, o uso de 
medicamentos e a fisioterapia (CASTRO et al., 2005).

A fisioterapia vem agindo de forma positiva em pessoas com IVC diminuindo as 
limitações que são causadas pela doença, contribuindo para uma melhor qualidade 
de vida e proporcionando bem estar (SOUZA et al., 2011). 

A qualidade de vida (QV) passa a ser vista globalmente, ou seja, é ver o indivíduo 
como um todo e não apenas a patologia, mas sim reintegrá-lo a uma vida normal com 
saúde, pois a IVC é uma doença que pode atingir várias idades, impossibilitando o 
individuo de trabalhar, afetando-o economicamente (SANTOS et al., 2009).

Portanto, a avaliação da qualidade de vida é de fundamental importância, pois 
envolve todo um conjunto que inclui relações sociais, saúde física, produtividade 
no trabalho, estado psicológico, autoestima, analisando o impacto da doença e 
ajudando numa melhor estratégia de tratamento para a vida do indivíduo. Como 
objetivos, esta pesquisa se preocupou em: Analisar a qualidade de vida de pacientes 
com Insuficiência Venosa Crônica; Caracterizar o perfil sociodemográfico e clínico 
dos indivíduos com IVC; Identificar os domínios mais comprometidos na qualidade 
de vida de indivíduos com Insuficiência Venosa Crônica; Descrever os aspectos da 
Classificação Clínica Etiológica Anatômica e Patofisiológica (CEAP).

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional de corte transversal de caráter 
quantitativo. A pesquisa foi composta por uma população de 43 indivíduos, sendo 
excluídos da pesquisa 18 indivíduos que não tinham classificação CEAP, restando 
25 participantes. Os dados foram coletados em uma Clínica de Angiologia localizada 
numa cidade do sudoeste da Bahia.

Os critérios de inclusão foram pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, 
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com diagnóstico de IVC, sem restrição quanto ao sexo, e com classificação CEAP. E 
os de exclusão foram pacientes que possuam patologias associadas como arteriais 
e linfáticas.

Primeiramente foi aplicado o questionário sociodemográfico criado pela própria 
pesquisadora incluindo perguntas como idade, sexo, renda, profissão, se faz alguma 
atividade física, se há casos de insuficiência venosa na família, entre outras e após 
a realização da coleta dos dados demográficos, os pacientes responderam ao 
questionário específico Chronic Venous Insufficiency Questionnaire (CIVIQ).

O CIVIQ é um instrumento valioso de avaliação na QV de pacientes com IVC, 
validado para a língua portuguesa, que tem a capacidade de analisar mudanças de 
estados na doença, é composto por 20 questões que abrange quatro dimensões: 
física, psicológica, social e dor e os resultados variam de 0 a 100 pontos, tendo como 
pior qualidade de vida o escore com o valor máximo na pontuação, ou seja, 100 
pontos ↑ alto (pior) (LEAL, 2010). 

A pesquisa ocorreu nos meses de fevereiro a abril, totalizando 12 semanas, 
sendo coletado durante 48 dias, no turno vespertino. Os participantes da pesquisa 
foram devidamente esclarecidos quanto aos objetivos do trabalho, ficando livres 
para participar ou não. 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade 
Independente do Nordeste - FAINOR, com protocolo CAAE: 51132115.7.0000.5578 
e Parecer: 1.362.252.

RESULTADOS

Na tabela 1, são apresentados os resultados dos dados sociodemográficos. 

Características N %

Grupo Etário

      30-50 anos 14 56,0

      51-70 anos 07 28,0

      71-90 anos 04 16,0

Gênero

      Masculino 06 24,0

      Feminino 19 76,0

Profissão

      Doméstica 04 16,0

      Lavrador (a) 04 16,0

      Estudante 01 4,0

      Professora 03 12,0

      Comerciante 05 20,0
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      Aposentado (a) 01 4,0

      Cabelereira 01 4,0

      Balconista 01 4,0

      Serviços gerais 01 4,0

      Sup. de campo 01 4,0

Téc. em enfermagem 01 4,0

      Pensionista 01 4,0

      Auxiliar de serviços 
Renda
      Até um salário mínimo
      Mais que um salário mínimo

01

15
10

4,0

60,0
40,0

Total  25 100,0%

Tabela 1 – Dados sociodemográficos. Vitória da Conquista, 2016
Fonte: Dados da pesquisa

Na tabela 2, estão demonstrados os dados clínicos e de estilo de vida dos 
pacientes. 

Características  N %

Índice Massa Corpórea 

Média±DP 25,09±3,40

História familiar de IVC

      Sim 10 40,0

      Não 15 60,0

Tempo de diagnóstico

      Menos de 1 ano 11 44,0

1 ano 02 8,0

2 anos ou mais 12 48,0

Cirurgia 

      Sim 07 28,0

      Não 18 72,0

Realiza fisioterapia

 Sim 04 16,0

Não 21 84,0

Tabagista 
      Sim                                                                             

     
03 12,0

      Não 22 88,0

Atividade física 
      Sim 14 56,0

      Não 11 44,0
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Muito em tempo em pé e parado

      Sim 15 60,0

      Não 10 40,0

Dores nas pernas

      Sim 16 64,0

      Não 09 36,0

Já precisou se afastar do trabalho

     Sim 07 28,0

     Não 18 72,0

Uso de meias de compressão

     Sim 13 52,0

     Não 12 48,0

Total 25 100,0%

Tabela 2 – Dados clínicos e de estilo de vida. Vitória da Conquista, 2016
DP: Desvio Padrão; IVC: Insuficiência Venosa Crônica

Fonte: Dados da pesquisa

A tabela 3, mostra os dados referentes a limitação e mudança no estilo de vida 
por conta da dor ocasionada pela IVC nas últimas 4 semanas.

Características N %

Dor nas pernas últimas 4 semanas

    1.  Sem dor 08 32,0

    2.  Dor ligeira 04 16,0

    3.Dor moderada 09 36,0

    4.Dor forte 04 16,0

    5.Dor intensa 0 0,0

Limitação no trabalho últimas 4 semanas

    1.Não limitado/ incomodado 07 28,0

    2.Um pouco limitado/ incomodado 06 24,0

    3.  Moderadamente limitado/ incomodado 06 24,0

    4.Muito limitado/ incomodado 05 20,0

    5.  Extremamente limitado/ incomodado 01 4,0

Dormir mal nas últimas 4 semanas

    1.  Nunca 09 36,0

    2.  Raramente 08 32,0

    3.  Com bastante frequência 07 28,0

    4.  Muito frequentemente 01 4,0
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    5.  Todas as noites 0 0,0

Permanecer em pé por longos períodos

    1.Não limitado/ incomodado, de todo 05 20,0

    2.  Um pouco limitado/ incomodado 08 32,0

    3.  Moderadamente limitado/ incomodado 07 28,0

    4.  Muito limitado/ incomodado 04 16,0

    5.  Impossível de realizar 01 4,0

Total 25 100,0%

Tabela 3 – Dados referentes ao impacto da IVC na qualidade de vida abrangendo a dor 
(retiradas do CIVIQ). Vitória da Conquista, 2016

As tabelas 3, 4 e 5 contém as 20 questões do CIVIQ que resulta em uma 
pontuação global de 0 a 100, separadas em quatro domínios, tendo cada questão 
uma categoria de resposta de 5 pontos, sendo que quando a pontuação é mais alta 
o comprometimento é mais grave.

A tabela 4, indica os dados referentes as limitações nas dimensões física e 
social. Em relação a subir escadas 72,0% relataram algum grau de limitação. Quanto 
a capacidade de agachar ou ajoelhar 68,0% apresentaram limitações.

Sobre caminhar aceleradamente 64,0% sentem-se limitados. Com relação a 
viajar de carro, autocarro ou avião 76,0% relataram sentir limitações e que as pernas 
incham. Quanto a realizar atividades domésticas como cozinhar, transportar uma 
criança no colo, executar trabalhos manuais, entre outros, 56,0% disseram sentir 
alguma limitação. 

Características N %

Subir escadas

    1.  Não limitado/ incomodado, de todo 07 28,0

    2.  Um pouco limitado/ incomodado 07 28,0

    3.  Moderadamente limitado/ incomodado 04 16,0

    4.  Muito limitado/ incomodado 06 24,0

    5.  Impossível de realizar 1 4,0

Agachar/ ajoelhar

    1.  Não limitado/ incomodado, de todo 08 32,0

    2.  Um pouco limitado/ incomodado 04 16,0

    3.  Moderadamente limitado/ incomodado 06 24,0

    4.  Muito limitado/ incomodado 04 16,0

    5.  Impossível de realizar 03 12,0

Caminhar aceleradamente

    1.  Não limitado/ incomodado, de todo 09 36,0
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    2.  Um pouco limitado/ incomodado 04 16,0

    3.  Moderadamente limitado/ incomodado 04 16,0

    4.  Muito limitado/ incomodado 06 24,0

    5.  Impossível de realizar 02 8,0

Viajar de carro, autocarro, avião

    1.  Não limitado/ incomodado, de todo 06 24,0

    2.  Um pouco limitado/ incomodado 08 32,0

    3.  Moderadamente limitado/ incomodado 06 24,0

    4.  Muito limitado/ incomodado 05 20,0

    5.  Impossível de realizar 0 0,0

Atividades domésticas

    1.  Não limitado/ incomodado, de todo 11 44,0

    2.  Um pouco limitado/ incomodado 07 28,0

    3.  Moderadamente limitado/ incomodado 02 8,0

    4.  Muito limitado/ incomodado 05 20,0

    5.  Impossível de realizar 0 0,0

Ir a discotecas, casamentos, festas

    1.  Não limitado/ incomodado, de todo 09 36,0

    2.  Um pouco limitado/ incomodado 04 16,0

    3.  Moderadamente limitado/ incomodado 04 16,0

    4.  Muito limitado/ incomodado 06 24,0

    5.  Impossível de realizar 02 8,0

Realizar atividades desportivas

    1.Não limitado/ incomodado, de todo 10 40,0

    2.  Um pouco limitado/ incomodado 05 20,0

    3.  Moderadamente limitado/ incomodado 05 20,0

    4.  Muito limitado/ incomodado 03 12,0

    5.  Impossível de realizar 02 8,0

Total 25 100,0%

Tabela 4 – Dados referentes ao impacto da IVC na qualidade de vida abrangendo dimensões 
física e social (retiradas do CIVIQ). Vitória da Conquista, 2016

Fonte: Dados da pesquisa

A tabela 5, mostra os dados referentes ao impacto da IVC avaliando o fator 
psicológico.

Características N %

Sentir-se “no limite”
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    1.  Não, de todo 07 28,0

    2.Um pouco 07 28,0

    3.Moderadamente 05 20,0

    4.  Bastante 05 20,0

    5.Absolutamente 01 4,0

Tornar-se facilmente cansado

    1.  Não, de todo 11 44,0

    2.  Um pouco 04 16,0

    3.  Moderadamente 03 12,0

    4.  Bastante 06 24,0

    5.  Absolutamente 01 4,0

Sentir-se “um fardo” para os outros

    1.  Não, de todo 21 84,0

    2.  Um pouco 02 8,0

    3.  Moderadamente 01 4,0

    4.  Bastante 01 4,0

    5.  Absolutamente 0 0,0

Ter sempre de tomar precauções

    1.  Não, de todo 03 12,0

    2.  Um pouco 04 16,0

    3.  Moderadamente 05 20,0

    4.  Bastante 07 28,0

    5.  Absolutamente 06 24,0

Embaraçado em mostrar as pernas

    1.  Não, de todo 18 72,0

    2.  Um pouco 06 24,0

    3.  Moderadamente 01 4,0

    4.  Bastante 0 0,0

    5.  Absolutamente 0 0,0

Irritabilidade fácil 

    1.  Não, de todo 12 48,0

    2.  Um pouco 05 20,0

 /////    3.  Moderadamente 0 0,0

    4.  Bastante 06 24,0

    5.  Absolutamente 02 8,0

Sentir-se deficiente

    1.  Não, de todo 24 96,0
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    2.  Um pouco 0 0,0

    3.  Moderadamente 01 4,0

    4.  Bastante 0 0,0

    5.  Absolutamente 0 0,0

Dificuldade de iniciar atividades pela manhã

    1.  Não, de todo 14 56,0

    2.  Um pouco 06 24,0

    3.  Moderadamente 03 12,0

    4.  Bastante 02 8,0

    5.  Absolutamente 0 0,0

“Eu não me sinto bem”

    1.  Não, de todo 08 32,0

    2.  Um pouco 09 36,0

    3.  Moderadamente 05 20,0

    4.  Bastante 03 12,0

    5.  Absolutamente 0 0,0

Total 25 100,0%

Tabela 5 – Dados referentes ao impacto da IVC na qualidade de vida abrangendo o psicológico 
(retiradas do CIVIQ). Vitória da Conquista, 2016

	

A tabela 6 demonstra a classificação clínica do CEAP, dividindo-se de 0 a 6, 
onde 0 indica sem sinais de doenças venosas e 6 indica úlcera de estase aberta. 
Prevaleceu a classificação do CEAP 1 (36,0%) e do 3 (36,0%), onde 1 indica 
telangiectasias e veias reticulares e a classificação 3 representa edema. 

CEAP N %
Classificação

0 0 0,0
1 09 36,0
2 0 0,0
3 09 36,0
4 04 16,0
5 02 8,0
6 01 4,0

Total 25 100,0 %

Tabela 6 – Classificação CEAP. Vitória da Conquista, 2016
CEAP: Classificação Clínica Etiológica Anatômica Patofisiológica

A tabela 7 demonstra o escore obtido através do questionário aplicado, o CIVIQ, 
onde os resultados variam de o a 100 pontos, sendo que quanto maior o escore vai 
indicar uma pior qualidade de vida
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Escore Média
Pontuação      

0 – 100 pontos 84,76

 Tabela 7 – Escore CIVIQ. Vitória da Conquista, 2016
Fonte: Dados da pesquisa

DISCUSSÃO

A amostra dessa pesquisa foi composta por voluntários de ambos os sexos, 
prevalecendo o grupo etário de 30 a 50 anos, o que corrobora com o estudo de Reis; 
Thomazine (2013), Melo et al. (2015) e  Costa et al. (2012), os quais verificaram que 
a incidência da IVC tem um aumento na terceira década de vida, sendo superior no 
sexo feminino. 

No presente estudo, houve uma prevalência na profissão de comerciante, que 
requer uma permanência por longos períodos em pé ou em sedestação, corroborando 
com o estudo de Alberti et al. (2010), onde foi verificado que a postura física é um 
fator de risco importante para o aparecimento da IVC.

Costa et al. (2012), concluiu em seus estudos que para o desenvolvimento 
da IVC, os fatores de maior propensão são a permanência na mesma postura por 
longos períodos, sedentarismo, uso de saltos altos, obesidade, podendo surgir assim 
os sinais e sintomas da doença.

Segundo Reis; Thomazine (2013), o trabalho está ligado a postura, e a 
permanência muito tempo em pé e parada faz com que ocorra um aumento da 
pressão venosa, diminuindo o retorno venoso. Souza et al. (2011), diz ainda que a 
IVC é a décima quarta causa de afastamento temporário do trabalho.

Os participantes do atual estudo, apresentaram-se acima do peso de acordo 
com a tabela de IMC, o que corrobora com o estudo de Davies et al.(2016), onde a 
obesidade é um importante fator de risco para o aparecimento de doença venosa 
e que cada vez mais vem aumentando a população com alguma doença venosa e 
obesidade. 

Em relação ao histórico familiar os resultados mostraram uma média baixa, 
atestando-se com o estudo de Alberti et al. (2010), apresentando que não há relação 
entre a história familiar e a IVC.

No que se refere à realização de fisioterapia poucos realizavam. Segundo 
Souza et al. (2011), a fisioterapia vem agindo de forma positiva em pessoas com 
IVC diminuindo as limitações causadas pela doença, contribuindo para uma melhor 
qualidade de vida e melhor funcionalidade.

No presente estudo a maioria dos pacientes não eram tabagistas, porém os 
outros poucos que fumavam eram do sexo masculino e tiveram a maior pontuação 



A Função Multiprofissional da Fisioterapia 2 Capítulo 20 170

do CIVIQ, ou seja, indicando uma pior qualidade de vida, segundo Reis; Thomazine 
(2013), o tabagismo é um fator de risco que pode formar uma obstrução venosa, 
devido à microtrombos nas paredes das veias. 

De acordo com os resultados da presente pesquisa boa parte dos participantes 
praticavam alguma atividade física. O exercício físico regularmente é determinante, 
pois estimula a contração muscular e o retorno venoso (MEDEIROS; MANSILHA, 
2012).

Nesse estudo a maioria dos pacientes sentiam dores nas pernas, o que 
corrobora com o estudo de Lopes et al. (2013), onde diz que a dor é um sintoma 
frequente e que piora no final do dia, principalmente em ortostase e que melhora 
com a elevação do membro. 

Em relação ao uso de meias de compressão grande parte dos pacientes faziam 
uso. Reis; Thomazine (2013), cita que as que vão até o joelho são eficientes para 
o tratamento da Insuficiência Venosa, pois o local onde ocorre a ação muscular 
no retorno venoso é localizado ao nível das panturrilhas e a compressão causada 
devido a utilização das meias elásticas faz com que ocorra uma diminuição nas 
alterações da parede venosa

Outro quesito relevante no estudo, tem relação com a influência dos quatro 
domínios (dor, físico, social e psicológico) encontrados no CIVIQ sobre a qualidade 
de vida de pacientes com IVC. A IVC reduz a qualidade de vida, podendo provocar 
alterações psicológicas como depressão, irritabilidade, isolamento social (Costa et 
al., 2012).

Ao fazer as perguntas que abrangem as dimensões dor, física, social e 
psicológica do questionário CIVIQ para verificar o impacto da IVC na qualidade de 
vida dos participantes do presente estudo, considerando o tamanho da amostra, 
infere-se que a patologia em questão causa um impacto na qualidade de vida, pois 
os participantes possuem algum tipo de limitação.

Quando a IVC é diagnosticada ou quando ocorre alguma crise de dor, a 
independência torna-se algo difícil, precisando muitas vezes da ajuda de outras 
pessoas, deixando assim uma sensação de incapacidade, isso faz com que fiquem 
mais limitados em sair de casa e esse isolamento pode gerar quadros depressivos 
(Souza et al. 2011). O que discorda com o presente estudo, pois os participantes 
demonstraram independência e não necessitar do auxílio de outras pessoas para 
execução de suas atividades.

Verificou-se no presente estudo que os pacientes com classificação no CEAP 
de C3, C4, C5 e C6 foram os que tiveram maior pontuação no CIVIQ, relacionando 
a gravidade dos sintomas com um piora na qualidade de vida.  Kuetet al. (2014), 
demonstra em seu estudo uma boa correlação entre o instrumento específico 
CIVIQ e o genérico aplicado pelo médico CEAP em toda intensidade da gravidade 
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da doença. Segundo Rossi et al. (2015), a Insuficiência Venosa Crônica tem uma 
correlação negativa com a qualidade de vida, sendo seus aspectos gravemente 
comprometidos. 

Quanto maior era a classificação do CEAP, maior era a pontuação do CIVIQ, 
como o CEAP avalia a gravidade da doença, então quanto maior o agravamento 
menor a qualidade de vida. Corroborando com o estudo de Leal et al. (2015), onde 
através da avaliação da gravidade de doença e a aplicação do questionário para IVC 
pode-se observar um aumento individual da pontuação quando o CEAP aumentou, 
indicando um declínio na qualidade de vida.

CONCLUSÃO

De acordo com dados do presente trabalho conclui-se que o sexo feminino é o 
mais acometido, a maioria dos pacientes não realizava fisioterapia e os indivíduos 
com insuficiência venosa crônica tem uma piora na qualidade de vida. Alguns fatores 
de risco não podem ser modificados como a idade, porém, o sobrepeso e condições 
de trabalho podem ser melhorados através de ações preventivas. Sendo assim, a 
presente pesquisa constatou que a IVC ocasiona algum tipo de limitação, advindo 
uma diminuição na qualidade de vida.
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