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Correlacao entre classificacao clinica CEAP e
qualidade de vida na doenca venosa cronica

Relationship between quality of life and the CEAP clinical classification in chronic

venous disease
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Resumo

Objetivos: Avaliar a qualidade de vida (QV) na doenca venosa cronica (DVC) e analisar a relacao entre QV e severidade da doencga.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal com uma amostra de conveniéncia de 50 pacientes com DVC diagnosticada. Os pacientes
foram classificados quanto a severidade da DVC pela classificacdo clinica da Clinical manifestations, Etiologic factors, Anatomic
distribuition of disease, Pathophysiologic findings (CEAP) e agrupados em: CEAP 1, 2, 3 (menos comprometidos clinicamente) e CEAP
4,5, 6 (mais comprometidos clinicamente). A QV foi avaliada pelo questionario SF-36. Para comparagéo dos escores do SF-36 entre os
grupos foi utilizado o teste Mann-Whitney U e para verificar associacao entre QV e CEAP, o coeficiente de correlagéo de Spearman. Foi
considerada diferenca estatisticamente significativa p<0,05. O programa estatistico SPSS, versdo 16.0 foi utilizado para as andlises.
Resultados: 74% da amostra eram mulheres e a média de idade foi significativamente maior (p<0,001) entre os individuos CEAP 4, 5,
6 (56,6+10,3) do que entre os CEAP 1, 2, 3 (40,6+10,7). Todos os dominios do Componente Saude Fisica (CSF) do SF-36 apresentaram
escores significativamente menores no grupo CEAP 4, 5, 6 (p<0,05), representando maior comprometimento fisico e funcional. Apenas
os dominios do CSF apresentaram correlagéo negativa e estatisticamente significativa com a CEAP. Conclusdes: Os aspectos fisicos
e funcionais foram mais comprometidos, sobretudo nas formas mais graves da DVC. Estes achados podem contribuir para melhor
compreensao dos efeitos da DVC na QV e melhor direcionamento das intervencdes terapéuticas nessa populacéo.
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Abstract

Objectives: To evaluate the quality of life (QOL) of patients with chronic venous disease (CVD) and to analyze the relationship between
QOL and disease severity. Methods: This was a cross-sectional study with a convenience sample of 50 participants with a diagnosis
of CVD. The participants were classified according to disease severity using the CEAP clinical classification (Clinical manifestations,
Etiological factors, Anatomical distribution of disease, Pathophysiological findings). They were then divided into two groups: CEAP
1, 2 and 3 (less clinically compromised) and CEAP 4, 5 and 6 (more clinically compromised). QOL was evaluated using the SF-36
questionnaire. The Mann-Whitney U test was used to compare the SF-36 scores between the groups. The Spearman correlation was
used to evaluate the association between QOL and the CEAP. Differences were considered statistically significant with p < 0.05. The
SPSS statistical software version 16.0 was used for the analyses. Results: Seventy-four percent of the sample was female. The mean
age was significantly higher (p<0.001) among participants classified as CEAP 4, 5 and 6 (56.6+10.3) than among those classified as
CEAP 1, 2 and 3 (40.6+10.7). All the domains of the physical component of the SF-36 presented significantly lower scores in the CEAP
4,5 and 6 group (p<0.05), thus showing greater physical and functional impairment. Only the domains of the physical component
presented statistically significant negative correlations with the CEAP. Conclusions: The physical and functional characteristics were
more impaired, especially in the more severe forms of CVD. These findings may contribute to a better understanding of the effects of
CVD on QOL and better management of therapeutic interventions in this population.
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Introducgao

A Qualidade de Vida (QV) é um construto subjetivo que
envolve autopercepgdo, composto por multiplas dimensoes
positivas, negativas e bidirecionais, como funcéo fisica, bem
estar emocional e social'. A avaliacdo da QV tem sido consi-
derada um importante critério de avaliagdo do impacto das
doencas crdnicas no cotidiano das pessoas e da efetividade
de tratamentos e intervencgdes na area da satide*”.

A Doenca Venosa Cronica de membros inferiores (DVC) é
definida como uma disfun¢éo no sistema venoso decorrente
da hipertensdo venosa, a qual é causada por incompeténcia
valvular e/ou obstrugéo do fluxo venoso. Essa anormalidade
venosa pode ser congénita ou adquirida, podendo acometer
tanto o sistema venoso superficial como o profundo*®.

As manifestacdes clinicas decorrentes da DVC podem
ser classificadas com base na classificacdo Clinical mani-
festations, Etiologic factors, Anatomic distribuition of disease,
Pathophysiologic findings (CEAP). De acordo com essa clas-
sificagdo, os sinais clinicos sdo categorizados em sete clas-
ses, sendo: Classe C - sinais de doencga venosa néo visiveis e
néo palpdveis; Classe C, - telangectasias ou veias reticulares;
Classe C, - veias varicosas; Classe C, - edema; Classe C, - al-
teracoes da pele e tecido subcutaneo decorrentes da doencga
venosa (4a - pigmentacéo ou eczema e 4b - lipodermato-
esclerose ou atrofia branca); Classe C, - alteracdes de pele
com tllcera cicatrizada e Classe C, - alteracées de pele com
tlcera ativa®.

Os sinais como veias varicosas, edema, alteracgdes troficas
da pele e ulcera e os sintomas como dor, cdimbras, prurido e
sensacdo de pernas pesadas, queimacédo e latejamento séo fre-
quentemente associados as limitagoes nas atividades de vida
didria e no desempenho funcional, além de alteracdes psico-
légicas e mudancas na percepgédo do estado de saude®” .

A DVC ¢ uma doenga que apresenta alta prevaléncia,
morbidade e cronicidade *'**. Em estudos epidemiol4gicos
brasileiros foram evidenciados dados relacionados a preva-
léncia da DVC em 35,5% da populacgéo, sendo 1,5% de tlcera
varicosa aberta ou cicatrizada'® e a incidéncia de 50% da DVC
entre mulheres". Além disso, foi observado que o envelheci-
mento, o nimero de gestagdes e o sexo feminino sdo impor-
tantes fatores de risco para o desenvolvimento da doenca e
suas complicagdes'®".

O impacto negativo da DVC na QV é referido por alguns
autores™*™, particularmente em relagcdo aos dominios dor,
funcdo fisica e mobilidade. A depresséo e o isolamento social
também sédo reportados como manifestagdes decorrentes da
DVC, sobretudo no estdgio mais avancado da doenca, carac-
terizado pela presenca da tlcera varicosa néo cicatrizada’".

A avaliacdo da QV é um modo de andlise de aspectos
que merecem ser considerados como satde fisica, estado
psicoldgico, nivel de independéncia, relagdes sociais, crengas
pessoais, relacdo com as caracteristicas do ambiente, funcdo
cognitiva, fungdo sexual, produtividade no trabalho, percep-
¢do de doenga, dor, autoestima, imagem corporal e sono.
As informacées sobre QV tém sido incluidas tanto como
indicadores para avaliacdo da eficdcia, eficiéncia e impacto
de determinados tratamentos, quanto na comparagéo entre
procedimentos para controle de problemas de saude. A ava-
liacdo da QV na pratica clinica é, portanto, uma ferramenta
importante, particularmente como uma variavel de desfecho
capaz de verificar o impacto da doenca e de seu tratamento
na vida do individuo*"**,

Na maioria das vezes, os efeitos de intervengoes terapéu-
ticas e da prépria doenga em pacientes com DVC tém sido
baseados apenas em resultados clinicos (testes laboratoriais,
sinais e sintomas, exames por imagem) e essas medidas néo
séo capazes de mensurar a percep¢édo que o individuo tem da
sua doenca e qual o seu impacto na QV, tornando-se neces-
saria a utilizagdo de outros instrumentos para realizacéo de
uma avaliagdo mais integral®**?,

A etiologia, o diagndstico e o tratamento da DVC tém sido
bastante estudados, porém, a magnitude do impacto das ma-
nifestagdes clinicas dessa doenga na QV e nos aspectos fun-
cionais ainda necessita de andlises mais aprofundadas, visto
que uma visdo mais abrangente de como a doenga influencia
avida do individuo permite uma abordagem terapéutica mais
direcionada e consequentemente mais eficiente®. Portanto,
o0 objetivo deste estudo foi avaliar a QV na DVC e analisar a
correlacdo entre QV e severidade da doenca.

Materiais e métodos

Trata-se de estudo observacional, transversal, realizado
no ambulatério de angiologia e cirurgia vascular do Hospital
Odilon Behrens - Belo Horizonte/ MG - Brasil, no periodo de
agosto de 2006 a abril de 2007. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Odilon Behrens (pa-
recer n° 83/2006). Todos os participantes assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido ap6s receberem informacoes
sobre o estudo.

Foram avaliados pacientes com idade superior ou igual a 18
anos, sem restricoes quanto ao sexo e que tinham diagndstico
de DVC. Individuos com insuficiéncia renal crbnica, insufici-
éncia cardfaca congestiva descompensada, doenca pulmonar
obstrutiva cronica, comprometimento de raiz nervosa lom-
bar, doenga arterial periférica (indice tornozelo-brago > 0,9),
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osteoartrite de joelhos, quadris e tornozelos e linfedema em
membros inferiores foram excluidos do estudo.

Inicialmente foram coletados os dados demograficos e, em
seguida, os membros inferiores foram examinados, estando
0S mesmos na posi¢do ortostatica, sempre por um mesmo
examinador treinado e capacitado que, por inspegdo visual,
classificou os membros inferiores de acordo com a gravidade
da DVC, utilizando a classificacéo clinica da CEAP*?, No caso
dos dois membros inferiores serem acometidos pela DVC, foi
considerado o de maior escore da classifica¢do clinica CEAP.
Neste estudo, os participantes foram divididos em dois grupos
de acordo com a classificagao clinica CEAP, sendo um grupo
composto por pacientes menos comprometidos clinicamente
pela DVC (classes 1, 2 e 3) e outro grupo composto de pacien-
tes mais comprometidos clinicamente (classes 4, que incluiu
os individuos classificados como 4a e 4b, 5 € 6).

Apds coleta dos dados demograficos e clinicos, os pacien-
tes responderam ao questionario Medical Outcomes Study
Short-form 36 (SF-36), versdo em portugués®. Trata-se de um
questiondrio genérico cuja validade ja foi testada na popula-
¢do com DVC, evidenciando bons resultados®. E composto de
36 questdes agrupadas em oito dominios, sendo quatro rela-
cionados a saude fisica (capacidade funcional, aspecto fisico,
dor e estado geral da satde) e quatro relacionados a satde
mental (vitalidade, aspecto social, aspecto emocional, satide
mental). Apresenta um escore final que varia de zero a 100,
sendo que, quanto maior o escore obtido, melhor a percep-
¢éo que o individuo tem em relagédo a sua QV*. A média dos
escores dos dominios relacionados a satide fisica representou
o escore do CSF, e a média dos escores dos dominios relacio-
nados & satide mental representou o escore do Componente
de Satide Mental (CSM).

O questionario foi aplicado na forma de entrevista por dois
entrevistadores devidamente treinados que tinham ciéncia
da classificacdo clinica CEAP dos pacientes. A confiabilidade
interexaminadores do SF-36 foi avaliada mediante aplicagéo
do questionario em 12 pacientes pelos dois examinadores, em
dois momentos distintos, com intervalo de tempo entre uma
entrevista e outra de sete dias. O coeficiente de correlacdo
intraclasse (ICC) foi utilizado para avaliar a correspondéncia
entre as medidas feitas pelos dois examinadores. O ICC obser-
vado foi de 0,80 para o CSM e de 0,88 para o CSF do questiona-
rio SF-36, indicando adequada concordéancia®.

Analise estatistica

Os dados foram expressos em média = desvio-padréo,
mediana e valores minimos e maximos. O teste de normali-
dade Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a distribuicéo
dos dados. Para comparacdo das médias das idades entre os

pacientes CEAP 1,2 e 3 e CEAP 4, 5 e 6, foi utilizado o teste ¢ de
Student para amostras independentes. Para comparagdo dos
escores obtidos no questiondrio SF-36, foi utilizado o teste de
Mann-Whitney U. Para verificar associagdo entre o CSF e o CSM
do questionario SF-36 e a classificacéo clinica CEAP, foi utili-
zado coeficiente de correlacdo de Spearman. Foi considerada
diferenca estatisticamente significativa quando p<0,05*. O
programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), verséo 16.0 foi utilizado para as andlises.

Resultados

Foram selecionados 50 pacientes, sendo 37 mulheres
(74%) e 13 homens (26%), com idade variando entre 26 e 74
anos (52,4£12,5 anos). Todos os participantes eram residentes
na regido metropolitana de Belo Horizonte e frequentaram o
servigo de Cirurgia Vascular de um hospital geral da capital
para tratamento da doenca venosa. Nenhum participante foi
excluido do estudo. Os dados clinicos e demograficos estdo
representados na Tabela 1.

Tabela 1. Dados clinicos e demograficos da amostra.

Variaveis CEAP1,2e3 CEAP4,5e6 Total
Sexo
Masculino 5 8 13
Feminino 8 29 37
|dade (anos)
média+DP 40,6+10,7 56,6+10,3  52,4+12,5
(minimo-médximo) (26-60) (27-74) (26-74)
Escolaridade (anos)
Sem escolaridade 0 4 4
1-7 9 21 30
8ou+ 4 12 16
Duracdo da doenca (anos) 7,847,3 17,0412 1464110
média+DP (minimo-maximo) (1-28) (1-44) (1-44)
Doencas associadas
HAS 1 20 21
HAS + outra doenca 0 5 5
Nenhuma 12 1 13
QOutras 0 1 1
Uso de meia eldstica
Sim 11 17 28
Nao 2 20 22
Histdria familiar de DVC
Sim 11 26 37
Nao 1 4 5
Nao souberam responder 1 7
Cirurgia venosa prévia
Sim 4 21 25
Nao 9 16 25

DP=desvio-padrao; HAS=Hipertensao arterial sistémica.
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Com relacédo a idade e a classificagio CEAP, observou-se
uma média de idade entre os individuos agrupados na CEAP
4,5 e 6 (56,6£10,3 anos) significativamente maior (p<0,001)
do que entre os individuos CEAP 1, 2 e 3 (40,6+10,7 anos). A
maioria dos individuos (68%) tinha, no maximo, sete anos de
estudo, e a doenga associada mais prevalente foi a hipertensido
arterial sistémica (42%). Com relacéo a histéria familiar, 74%
dos individuos relataram casos de DVC na familia, e 50% re-
lataram cirurgias venosas prévias. Os individuos CEAP 4,5 6
apresentaram uma média de anos de evolugéo da doenca (17,0
anos) superior aos individuos CEAP 1, 2 e 3 (7,8 anos).

Foi observada diferenca estatisticamente significativa en-
tre os escores do CSF (p=0,001) do questiondrio SF-36 entre
os individuos CEAP 1, 2 e 3 e os CEAP 4, 5 e 6. Ja em rela-
¢éo ao CSM, o mesmo néo foi observado (p=0,56). Quando
a comparagdo foi feita por dominio, observou-se diferenca
significativa entre os grupos para todos os dominios do CSF e
apenas para um dominio do CSM, o dominio de satide mental
(Tabela 2).

Considerando o CSF do SF-36 e a classificagdo CEAP,
observou-se correlacdo negativa e estatisticamente signifi-
cativa (p>0,001; r=-0,479). O mesmo néo foi observado com
0 CSM (p=0,055; r=-0,273). Dentre os dominios do CSF, todos
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Dados representados pela mediana.

Figura 1. Escores do CSF e CSM do SF-36 dos pacientes CEAP 4,5 ¢ 6.

Tabela 2. Classificacdo CEAP e escores do questiondrio SF-36.

os dominios apresentaram correlacdo negativa e signifi-
cativa com a CEAP: aspecto fisico (p=0,015; r=-0,342), dor
(p=0,038; r=-0,294), capacidade funcional (p<0,001; r=-0,479)
e estado geral de saude (p=0,047; r=-0,282). Dentre os do-
minios do CSM, apenas o dominio satide mental apresen-
tou correlagdo estatisticamente significativa com a CEAP
(p=0,031 ; r=-0,306).

Quando foi avaliado apenas o grupo dos pacientes mais
comprometidos clinicamente (CEAP 4, 5 e 6) em relagéo aos
escores do CSF e do CSM do questionario SF-36, foram ob-
servados maiores escores, sobretudo do CSF, a medida que a
doenca se agrava (Figura 1).

Discussao

Os resultados deste estudo demonstraram uma associa-
¢do negativa e significativa entre QV e a classificagdo CEAP.
Os pacientes que apresentaram os piores escores no questio-
nario SF-36, tanto nos dominios relacionados a satde fisica
quanto aos relacionados a satide mental, foram aqueles per-
tencentes a CEAP 4, 5 e 6. Cabe ressaltar que os achados da
maioria dos autores que investigaram a relacdo entre QV e
DVC#13142728 eyidenciam também uma piora da QV a medida
que a doenga se agrava.

A populacdo mais severamente acometida pela DVC
apresentou média de idade significativamente superior a
média dos pacientes menos acometidos. Embora a DVC néo
seja uma doenca restrita a populacdo idosa, varios estudos
tém evidenciado que sua prevaléncia, sobretudo nas formas
mais graves, aumenta com a idade”**. No presente estudo,
os pacientes mais gravemente acometidos pela DVC foram
aqueles com idade mais avancada. Heit et al.”’, em estudo
populacional realizado na cidade de Omsted (EUA), observa-
ram uma maior incidéncia de tlceras varicosas na populacdo
idosa quando comparada com populacéo néo idosa, e outro

L Classificagdo CEAP

Questiondrio SF-36 Classes 1, 2 ¢ 3 Classes 4, 5 ¢ 6 Valor de p
Aspecto fisico 100,0 (0-100) 50,0 (0-100) 0,017~
Dor 72,0 (24-100) 42,0 (0-100) 0,001*
Capacidade funcional 80,0 (60-95) 40,0 (0-100) 0,001*
Estado geral de satde 87,0(30-100) 57,0 (0-92) 0,048*
Aspecto social 75,0 (50-100) 62,5 (12,5-100) 0,147
Vitalidade 75,0 (20-100) 45,0 (5-92) 0,159
Sadde mental 84,0 (32-100) 68,0 (16-100) 0,032*
Aspecto emocional 100 (0-100) 66,6 (0-100) 0,157
Componente de sadde Mental 76,7 (28,6-100) 48,3 (8,6-96,5) 0,056
Componente de salide Fisica 83,2 (31-93) 47,0 (6,2-97,5) 0,001*

Dados representados pela mediana e (valor minimo—valor méaximo). *Significancia estatistica (p<0,05).
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estudo também de base populacional realizado na regido do
sul da Itdlia evidenciou uma prevaléncia de 30% de DVC entre
os individuos idosos®. No Brasil, existem poucos dados epi-
demioldgicos relacionados a DVC. Maffei et al.'® em estudo
realizado na cidade de Botucatu-SP, observaram aumento da
prevaléncia da DVC, principalmente as formas mais graves
da doenca, nos grupos de individuos com idade superior a
50 anos'®.

Do total da amostra, 74% eram do sexo feminino. A maioria
dos estudos epidemioldgicos realizados com a populagdo com
DVC evidencia uma maior prevaléncia da doenga nos indivi-
duos do sexo feminino em relagdo aos do sexo masculino'®"’. O
fator sexo feminino também tem sido apontado como impor-
tante fator de risco para a DVC™.

Os dominios relacionados a satide fisica e satide mental do
SE-36 estdo associados a aspectos fisicos/funcionais e sociais/
emocionais, respectivamente®. Apesar de existir relato na li-
teratura de isolamento social e de alteragdes psicolédgicas®, os
resultados deste estudo evidenciaram associagdo inversa entre
todos dominios do CSF do questionario SF-36 e a classificacédo
clinica CEAP e de apenas um dominio do CSM. Apesar de tais
associagdes terem sido de baixa magnitude, ou seja, os valores
de r encontrados foram menores que 0,50, elas foram signifi-
cativas (p<0,05), indicando que realmente h4d um maior com-
prometimento de aspectos fisicos/funcionais do que sociais/
mentais na populacédo estudada, porém a forca dessa associa-
¢do néo foi tdo intensa.

Estudos de base populacional investigaram a influéncia da
DVC na QV'>'% ¢ os resultados encontrados vio ao encontro
dos achados do presente estudo. Kurz et al.'> em um estudo
multicéntrico, avaliaram a QV de 1135 pacientes com doenca
venosa, sendo o SF-36 um dos instrumentos utilizados. Os
autores observaram que os escores dos dominios relacionados
a sadde fisica foram menores nos individuos com maior com-
prometimento venoso (CEAP 4, 5 e 6), ndo sendo encontrada
diferenca significativa dos escores nos dominios de satide men-
tal entre os grupos de individuos mais e menos acometidos'?, o
que também ocorreu no presente estudo.

Corroborando esses achados, Kaplan et al.® também
encontraram uma associacdo entre QV e gravidade da DVC
ao avaliarem 2.404 individuos, com idade de 40 e 79 anos,
por meio do questiondrio SF-36 e por uma classificagdo do
comprometimento venoso andloga a classificagio CEAP. Os
resultados desse estudo também mostraram uma associac¢éo
negativa significativa entre os dominios do CSF do SF-36 e a
doenca venosa, mas néo entre os dominios do CSM. Contudo,
os autores acreditam que a influéncia da DVC sobre os domi-
nios que envolvem o CSM néo deve ser descartada e discutem
a possibilidade de as questdes que compoem os dominios de
saide mental do SF-36 ndo serem sensiveis o suficiente para

detectar altera¢des na populagdo com DVC'. Em outro estudo
de base populacional, Kahn et al.*® investigaram a associa¢do
entre QV e DVC em 1.531 pacientes e encontraram resultados
similares, pois os escores dos dominios do CSF foram signifi-
cativamente menores nos individuos com maior classificacédo
CEAP, entretanto o mesmo néo foi observado em relagéo aos
dominios de satide mental.

Cabe ressaltar que a avaliagdo da QV depende da in-
terpretacdo emocional que cada individuo faz dos fatos e
eventos e estd intimamente relacionada a percepgéo subje-
tiva dos acontecimentos e condi¢des de vida. A presenca de
uma doencga como a DVC de mesma classificagdo clinica, por
exemplo, pode néo significar o mesmo para dois individuos
diferentes, e as perdas funcionais decorrentes dessa doenga
podem ter importéncias emocionais e sociais diferentes para
cada individuo®

Andreozzi et al."* observaram um importante comprome-
timento da QV da populagdo com DVC, sobretudo em relacéo
aos dominios do CSF do SF-36 em pacientes classes 4, 5 e 6. O
grupo de pacientes com classificacdo CEAP 4 apresentou um
comprometimento maior dos dominios relacionados a satde
mental do que a satde fisica e apresentou, também, piores es-
cores no SF-36 quando comparados aos pacientes com classi-
ficacdo clinica CEAP 5 e 6. Os autores acreditam que pacientes
com ulcera aberta (classe 6) ou cicatrizada (classe 5), que ja
se encontram na fase mais avancada da doenca, adaptaram-se
progressivamente as condi¢des impostas pela DVC'. No pre-
sente estudo, se observarem os resultados dos escores do SF-36
dos pacientes CEAP 4, 5 e 6 em separado, constataram-se es-
cores maiores a medida que a doenca se agrava, ou seja, existe
uma tendéncia de que pacientes com as formas mais avan-
cadas da doenca apresentem uma pior percepcédo de sua QV,
sobretudo quando se consideram os dominios relacionados ao
CSF do SF-36.

Apesar de instrumentos genéricos, como € o caso do SF-36,
refletirem o impacto de uma doenca sobre aspectos gerais
da satde e terem a vantagem de permitir comparagéo de in-
dividuos com diferentes patologias, eles sdo menos sensiveis
para explorar os efeitos da doenca na QV em um individuo ou
populagdo com uma patologia especifica'*”. Possivelmente a
inclusdo de instrumentos especificos para avaliagdo poderia
ser mais sensivel na identificacdo do real impacto da doenca
na QV da populagao® com DVC.

Ossintomas decorrentes da DVC também podem influenciar
diretamente a QV?, porém sua presenca, intensidade e duragéo
néo foram avaliadas no presente estudo. A presenca de sintomas
como latejamento, prurido, dor e caimbras estdo associados as
limitagoes nas atividades de vida diaria e no desempenho fun-
cional, além de alteragdes psicoldgicas e mudangas na percep-
¢éo do estado de satide®™''. Além dos sintomas, outros aspectos
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que necessitam ser mais bem investigados nessa populagéo sdo
as limitagoes fisicas e funcionais geradas pela DVC e como tais
alteracoes poderiam influenciar a QV.

Conclusao :::.

Individuos com DVC tém um prejuizo na QV, principal-
mente aqueles que apresentam acometimento venoso mais
grave (CEAP 4, 5 e 6). Os aspectos fisicos e funcionais foram os
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