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A insuficiência venosa crônica (IVC) apresenta heterogeneidade clínica, e 

diferentes marcadores de gravidade (edema e úlcera venosa) podem estar 

associados a distintos níveis de comprometimento físico-funcional e da marcha. 

A análise comparativa desses desfechos pode contribuir para melhor 

caracterização clínica da doença. Objetivos: Comparar variáveis funcionais, 

físicas e da marcha em pacientes com IVC segundo dois critérios de gravidade 

clínica: presença/ausência de edema e presença/ausência de úlcera venosa 

ativa ou cicatrizada. Métodos: Estudo observacional com 29 pacientes com 

IVC. Foram avaliadas variáveis da marcha (velocidade, comprimento do passo, 

comprimento da passada, tempo de fase de balanço e tempo de fase de 

apoio), variáveis funcionais (Teste de Sentar e Levantar de 5 repetições [TSL5], 

Teste de Sentar e Levantar de 60 segundos [TSL60], teste da ponta do pé e 

Perfil de Atividade Humana) e variáveis físicas (dinamometria de preensão 

palmar, perimetria de coxa, panturrilha e tornozelo e arco plantar). A idade foi 

semelhante entre os grupos. Resultados: Na estratificação por edema (n=13), 

não foram observadas diferenças estatisticamente significativas nas variáveis 

da marcha e funcionais (p>0,05). Houve diferença apenas nas variáveis 

físicas/perimétricas: perimetria da coxa (p=0,017), perimetria da panturrilha 

(p=0,023), perimetria do tornozelo (p=0,008) e arco plantar (p=0,001). Na 

estratificação por presença de úlcera venosa (ativa ou cicatrizada, n = 4), foram 

identificadas diferenças no comprimento da passada (p=0,023), no tempo de 

fase de balanço (p=0,034), no Perfil de Atividade Humana (p=0,003) e na 

perimetria do tornozelo (p=0,024), sem diferenças nas demais variáveis 

(p>0,05). Conclusão: A presença de edema associou-se a alterações 

predominantemente físicas/perimétricas, sem discriminar comprometimento 

funcional ou da marcha. Em contraste, a presença de úlcera venosa mostrou 

maior capacidade discriminativa, associando-se a diferenças em parâmetros da 

marcha, da funcionalidade e da medida física, o que sugere maior 

comprometimento multidimensional em pacientes com maior gravidade clínica. 
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