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RESUMO  

Introdução: A insuficiência venosa crônica (IVC) é uma doença de alta prevalência, 

causada pela hipertensão venosa associada à disfunção valvular e/ou anormalidade na 

função de bomba da panturilha. A incidência é variada, podendo afetar cerca de 80% 

da população se considerar os graus mais leves da doença. Por ser um problema de 

saúde pública, gerar grandes custos financeiros para o estado e para o paciente e por 

ser responsável por muitas manifestações clínicas, é necessário estabelecer medidas 

simples e complementares no acompanhamento da gravidade da doença. A presença 

do edema é um fator determinante na funcionalidade do paciente e, em decorrência 

disso, a medida da circunferência da panturrilha pode ser uma medida simples e pouco 

onerosa na triagem dos pacientes mais graves e na estratificação de risco dos pacientes 

com IVC. Objetivo: Verificar o papel da circunferência da panturrilha na identificação 

dos pacientes com IVC grave. Métodos: Foi realizado um estudo transversal com 73 

pacientes com IVC (68 do sexo feminino, 49,2±13,2 anos). E incluídos todos os 

pacientes com IVC maiores de 18 anos, independendo do sexo e grau da doença e 

excluídos pacientes que apresentavam comorbidades neurológicas, ortopédicas, 

pulmonares, cardíacas ou qualquer anormalidade que influenciasse o resultado do 

estudo. Após passarem por uma avaliação criteriosa, os pacientes foram estratificados 

em IVC leve (pacientes sem sinais visíveis de IVC e/ou com presença de veias 

reticulares e telangiectasias, n=48) e IVC grave (pacientes com edema, alterações 

tróficas e/ou úlcera venosa, n=25). Todos os pacientes foram submetidos à perimetria 

dos membros inferiores como instrumento de avaliação da circunferência da 

panturrilha. Os resultados foram analisados através do (SPSS©, Chicago, IL), versão 

17.0. O teste Kolmogorov-Smirnov foi empregado para análise da distribuição das 

variáveis, demonstradas em média e desvio padrão, mediana e intervalo interquartílico 

ou número absoluto e porcentagem. Diferenças clínicas e funcionais entre pacientes 

com diferentes classes CEAP foram verificadas pelas testes T para amostras 

independentes ou Mann-Whitney. Foi adotado o nível de significância de 5%. A 

acurácia de circunferência da panturrilha na identificação dos pacientes graves foi 

realizada pela (Curva ROC). O ponto de corte para identificação foi escolhido pelo 

valor com melhor sensibilidade e especificidade (índice de Youden). A sensibilidade, 

especificidade, valores preditivos positivo e negativo e seus respectivos intervalos de 

confiança de 95% foram obtidos utilizando o software Med Calc versão 13.1.2.0. 

Resultados: A circunferência da panturrilha foi eficaz em identificar os pacientes com 
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IVC grave (área sob a curva ROC = 0,71; intervalo de confiança 95%: 0,58 – 0,85) e o 

ponto de corte ótimo da circunferência da panturrilha para identificar os pacientes com 

IVC grave foi de 37 cm, com sensibilidade de 60% e especificidade 83%. O valor 

preditivo negativo do ponto de corte foi de 80%. Sendo assim, o paciente com IVC que 

apresentar circunferência da panturrilha inferior a 37 cm possui 80% de chance de ter 

IVC leve. Conclusão: A circunferência da panturrilha pode ser utlizada para identificar 

os pacientes mais graves com IVC e o ponto de corte de 37 cm pode ser utilizado como 

referência.  

 

Palavras-chave: Insuficiência venosa. Extremidade inferior. Doenças vasculares. 

  



 
ABSTRACT 

 
Introduction: Chronic venous insufficiency (CVI) is a highly prevalent disease caused 

by venous hypertension associated with valvular dysfunction and/or abnormal calf 

pump function. The incidence varies, and can affect about 80% of the population if you 

consider the milder degrees of the disease. Because it is a public health problem, 

generates great financial costs for the state and for the patient, and because it is 

responsible for many clinical manifestations, it is necessary to establish simple and 

complementary measures to monitor the severity of the disease. The presence of edema 

is a determining factor in the patient's functionality and, as a result, the measurement 

of the calf circumference can be a simple and inexpensive measure in the screening of 

the most critically ill patients and in the risk stratification of patients with CVI. 

Objective: To verify the accuracy of calf circumference in the identification of patients 

with severe CVI. Methods: A cross-sectional study was carried out with 73 patients 

with CVI (68 female, 49.2±13.2 years). All patients with CVI over 18 years of age 

were included, regardless of sex and degree of disease, and patients with any 

abnormality that could influence the outcome of the study were excluded. After 

undergoing a careful evaluation, the patients were stratified into mild CVI (patients 

without visible signs of CVI and/or with the presence of reticular veins and 

telangiectasias, n=48), and severe CVI (patients with edema, trophic changes and/or 

venous ulcer, n=25). All patients underwent perimetry of the lower limbs as an 

instrument to assess calf circumference. Results: Calf circumference was effective in 

identifying patients with severe CVI (area under the ROC curve = 0.71; 95% 

confidence interval: 0.58 – 0.85) and the optimal cut-off point for calf circumference. 

to identify patients with severe CVI was 37 cm, with a sensitivity of 60% and 

specificity of 83%. The negative predictive value of the cut-off point was 80%. 

Therefore, a patient with a CVI who has a calf circumference of less than 37 cm has an 

80% chance of having a mild CVI. Conclusion: Calf circumference can be useful to 

try to identify the most severe patients with CVI and the cut-off point of 37 cm can be 

used as a reference. 

 
Key-words: Venous insufficiency. Lower Extremity. Vascular diseases. 
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1 INTRODUÇÃO  
 

1.1 Insuficiência venosa crônica 

A insuficiência venosa crônica (IVC) é uma doença de alta prevalência, 

definida pela hipertensão venosa causada pela disfunção valvular associado à 

anormalidade na função de bomba da panturilha (AQUINO et al., 2016; BEEBE-

DIMMER et al., 2005; SANTLER; GOERGE, 2017.). Pode acometer tanto o sistema 

venoso superficial e profundo, comumente observado nos membros inferiores. 

(ARAÚJO et al., 2016; EKLOF et al., 2004; EVANS et al., 1999; RAFFETTO; 

MANNELLO, 2014; YOUN; LEE, 2019).  

Os membros inferiores apresentam o sistema venoso, composto pelas veias 

superficiais (localizadas entre a derme e fáscia muscular) e o sistema profundo, 

localizado abaixo da fáscia muscular e veias perfurantes que passam através da fáscia. 

Para que o sangue seja contínuo e com fluxo uniderecional, os vasos apresentam as 

válvulas bicúspides (BEEBE-DIMMER et al., 2005; SANTLER; GOERGE, 2017). 

Para que ocorra um bom funcionamento venoso, é necessário a presença de veias de 

drenagem pérvias com válvulas competentes, musculatura eutônica e eutrófica, 

integridade dos nervos e articulações. Na incompetência de algum desses eventos, a 

IVC pode ser instaurada (BERMUDEZ et al., 1998; ENGELHORN et al., 2020; 

MEYER et al., 2008). 



 

1.2 Epidemiologia da IVC 

A prevalência de IVC no Brasil é alta, sendo um grande problema de saúde 

pública, principalmente em decorrência dos grandes custos financeiro para o 

tratamento (BERTOCHI, et al., 2019; CETIN et al., 2016) e das inúmeras 

manifestações clínicas da doença (LAGES et al., 2012; SANTOS et al., 2009; SEIDEL 

et al., 2014). A doença pode afetar cerca de 80% da população, considerando os graus 

mais leves, 20% a 64% graus intermediários e até 5% os estágios graves da doença, 

evoluindo com úlcera venosa e invalidez (AQUINO et al., 2016; SBACV, 2015).   

Alguns estudos demonstram que de 10 a 20% dos homens e 20 a 33% mulheres 

poderão apresentar algum grau de IVC durante sua vida (CETIN et al., 2016; 

NICOLAIDES et al., 2008; SBACV, 2015). Além disso, cerca de 3 a 11% de pacientes 

com varizes podem evoluir para estágios mais graves da doença, o que determina a 

cronicidade da doença (CETIN et al., 2016; NICOLAIDES et al., 2008; SBACV, 

2015).  

Alguns fatores de riscos estão associados à doença, como sexo, idade, estilo de 

vida, as atividades praticadas, postura por período prolongado, cirurgias prévias, 

traumatismo nos membros inferiores, sedentarismo, obesidade, gestação e histórico 

familiar (BEEBE-DIMMER et al., 2005; MILIC et al., 2009). Independentemente da 

presença de tais fatores de risco, as manifestações clínicas são diversas, assim como a 

classificação dos pacientes. 

 

1.3 Classificação clínica do paciente com IVC 

O paciente com IVC, na maioria das vezes, apresenta-se assintomático. 

Entretanto, sinais como edema, alterações tróficas ou até mesmo úlcera venosa podem 

estar presentes com a progressão da doença, sendo determinantes para classificar o 

nível de estadiamento da patologia (SANTLER; GOERGE, 2017; YOUN; LEE, 2018; 

WITTENS et al., 2015). 

Uma das classificações mais utilizadas é a Clinical-Etiology-Anatomy-

Pathophysiology (CEAP), em que os pacientes são classificados de acordo suas classes 

clínicas, etiológicas, anatômicas e patológicas (CASTRO; SILVA, 2005; LEAL et al., 

2016; LURIE, 2020). A classificação CEAP é uma ferramenta amplamente empregada 

em estudos envolvendo pacientes com IVC (RABE, 2012), sendo proposta em 1994 e 

revisada em 2020 (BEEBE-DIMMER et al., 2005; EKLOF et al., 2004; EVANS et al., 
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1999; LURIE et al, 2020). 

As classificação varia de C0 a C6, sendo considerada a manifestação mais 

grave apresentada pelo paciente (EKLOF et al., 2004; EVANS et al., 1999; 

KRISHNAN, 2005). O paciente com C0 apresenta ausência de sinais visíveis e não 

palpáveis da doença venosa; C1 - telangiectasias ou veias reticulares; C2 - veias 

varicosas; C3 - edema; C4 - alterações da pele e tecido subcutâneo decorrentes da 

doença venosa; C5 - alterações de pele com úlcera cicatrizada, e C6 - alterações de pele 

com úlcera ativa (LURIE et al., 2020). Habitualmente, os casos mais leves apresentam 

apenas alterações estéticas, enquanto os casos mais graves podem apresentar 

importantes anormalidades funcionais. 

 

1.4 Aspectos funcionais dos pacientes com IVC 

Além das alterações clínicas, os pacientes com IVC podem cursar com 

alterações funcionais, principalmente em decorrência da dor e edema. Com a 

progressão da doença, a hipertensão venosa é agravada pela disfunção da bomba 

muscular da panturrilha, previamente demonstrada por alterações no músculo 

gastrocnêmio (QIAO et al., 2005). Essa disfunção causa menor ejeção sanguínea e leva 

à estase venosa local, momento este de surgimento de edema. O edema está associado 

ao extravasamento de substâncias dos vasos para o espaço intersticial celular, 

comumente na região do tornozelo, pernas e pé (EKLOF et al., 2004).  

Como consequência, achados como a redução da amplitude de movimento do 

tornozelo (CETIN et al., 2016), fraqueza muscular de dorsiflexores e flexores plantares 

(ERCAN et al., 2019), e alterações na marcha e equilíbrio (VAN UDEN et al., 2005) 

podem ser encontrados. Uma revisão sistemática com meta-análise recente (SOUZA 

et al., 2022) demonstrou que a força dos músculos planti e dorsiflexores, assim como 

a velocidade da marcha, estão comprometidos mesmo nos pacientes sem úlcera venosa. 

Já a redução da amplitude de movimento do tornozelo parece estar presente apenas nos 

estágios finais.  

Nesse cenário, considerando a relevância clínica do edema nesses pacientes e a 

necessidade de metodologias simples e úteis na identificação dos pacientes graves, o 

presente estudo objetivou verificar o papel da circunferência da panturrilha em 

identificar os pacientes graves. O trabalho foi descrito em forma de artigo científico e 

seguindo normas da Revista Brazilian Journal of Development (BJD) a qual foi 

submetido e publicado. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Verificar o papel da circunferência da panturrilha na identificação dos pacientes mais 

graves. 

 

2.2 Objetivo específico 

- Comparar a circunferência da panturrilha entre os graus mais leves e os graves dos 

pacientes com IVC. 

- Verificar se a circunferência da panturilha possui acurácia adequada para identificar 

a gravidade dos pacientes com IVC. 

- Estabelecer um ponto de corte ótimo da circunferência da pantorrilha para a 

identificação dos pacientes com IVC grave. 
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RESUMO 
Introdução: A insuficiência venosa crônica (IVC) é uma doença de alta prevalência 
que cursa com acometimento funcional dos membros inferiores, sendo necessário 
estabelecer medidas simples de acompanhamento da gravidade da doença. 
Objetivo: Verificar o papel da circunferência da panturrilha na identificação dos 
pacientes com IVC grave. Métodos: Foram avaliados 73 pacientes (68 do sexo 
feminino, 49,2±13,2 anos) com IVC. Os pacientes foram estratificados em IVC 
leve (pacientes sem sinais visíveis de IVC e/ou com presença de veias reticulares e 
telangiectasias, n=48), e IVC grave (pacientes com edema, alterações tróficas e/ou 
úlcera venosa, n=25). Todos os pacientes foram submetidos à perimetria dos 
membros inferiores como instrumento de avalição da circunferência da panturrilha. 
A acurácia de circunferência da panturrilha na identificação dos pacientes graves 
foi realizada pela Receiver Operating Characteristic (Curva ROC). Resultados: A 
circunferência da panturrilha foi eficaz em identificar os pacientes com IVC grave 
(área sob a curva = 0,71; intervalo de confiança 95%: 0,58 – 0,85). O ponto de corte 
ótimo da circunferência da panturrilha para identificar os pacientes com IVC grave 
foi de 37 cm, com sensibilidade de 60% e especificidade 83%. O valor preditivo 
negativo do ponto de corte foi de 80%. Sendo assim, o paciente com IVC que 
apresentar circunferência da panturrilha inferior a 37 cm possui 80% de chance de 
ter IVC leve. Conclusão: O ponto de corte da circunferência da panturrilha pode 
ser útil para tentar identificar os pacientes mais graves com IVC, e o ponto de corte 
de 37 cm pode ser utilizado como referência.  
 
Palavras-chave: Insuficiência venosa. Extremidade inferior. Doenças vasculares.  
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ABSTRACT  
Introduction: Chronic venous insufficiency (CVI) is a highly prevalent disease that 
progresses with functional impairment of the lower limbs, being necessary to 
establish simple measures to monitor the severity of the disease. Objective: To 
verify the role of calf circumference in the identification of patients with severe 
CVI. Methods: Seventy three patients (68 female, 49.2±13.2 years) with CVI were 
evaluated. Patients were stratified into mild (patients with no visible signs of CVI 
and/or presence of reticular veins and telangiectasias, n=48), and severe CVI 
(patients with edema, trophic changes, and/or venous ulcer, n=25) . All patients 
underwent perimetry of the lower limbs as an instrument to assess calf 
circumference. The accuracy of calf circumference in the identification of critically 
ill patients was performed using the Receiver Operating Characteristic (ROC 
Curve). Results: Calf circumference was effective in identifying patients with 
severe CVI (area under the ROC curve = 0.71; 95% confidence interval: 0.58 – 
0.85). The optimal calf circumference cutoff to identify patients with severe CVI 
was 37 cm, with a sensitivity of 60% and specificity of 83%. The negative 
predictive value of the cut-off point was 80%. Therefore, a patient with a CVI who 
has a calf circumference of less than 37 cm has an 80% chance of having a mild 
CVI. Conclusion: The calf circumference cut-off point can be useful to try to 
identify the most severe patients with CVI, and the cut-off point of 37 cm can be 
used as a reference.  
 
Keywords: Venous insufficiency. Lower limb. Vascular diseases. 

 
 

  



1 INTRODUÇÃO  
 

A insuficiência venosa crônica (IVC) é uma anormalidade do 

funcionamento do sistema venoso provocada por incompetência valvular associada 

à disfunção de bomba da panturrilha (RAFFETTO; MANNELLO, 2014). Essa 

anormalidade venosa pode ser congênita ou adquirida, acometendo tanto o sistema 

venoso superficial como o profundo (MEISSNER et al., 2007; YOUN; LEE, 2019). 

No Brasil, estimativas apontam que a doença pode acometer até 80% da população, 

considerando os graus mais leves, 20% a 64% graus intermediários e até 5% aos 

estágios graves da doença, evoluindo com úlcera venosa e invalidez (SBACV, 

2015). Além disso, estudos demonstraram que a IVC, em estágios mais graves, 

pode levar à incapacidade ao trabalho, contribuindo assim, para uma pior qualidade 

de vida dos acometidos (SANTOS; PORFÍRIO; PITTA, 2009).  

Adicionalmente, a IVC apresenta um amplo espectro de expressão clínica. 

Atualmente, a Clinical class, Etiology, Anatomy, and Pathophysiology (CEAP) é a 

forma mais utilizada de classificação do estadiamento da doença. A classificação 

varia de CO a C6, com as seguintes características: sinal de doença venosa não 

visível e não palpável (C0); telangiectasias ou veias reticulares (C1); veias 

varicosas (C2); edema (C3);- alterações tróficas (C4); úlcera venosa cicatrizada 

(C5) e úlcera venosa ativa (C6) (LURIE et al., 2020). O comportamento clínico e 

funcional do paciente é variado, sendo que as formas graves apresentam menor 

força muscular (SOUZA et al., 2022), reduzida amplitude de movimento do 

tornozelo (SOUZA et al., 2022), menor velocidade da marcha (DE MOURA et al., 

2012; VAN UDEN et al., 2005) e pior qualidade de vida (SILVA et al., 2021). A 

presença de edema é um fator determinante na funcionalidade do paciente e, em 

decorrência disso, a medida da circunferência da panturrilha pode ser uma medida 

simples e pouco onerosa na triagem dos pacientes mais graves e na estratificação 

de risco dos pacientes com IVC.  

Dessa forma, diante das diversas manifestações clínicas da doença, é 

necessário estabelecer medidas simples de acompanhamento da gravidade da IVC. 

Assim, o presente artigo objetivou verificar o papel da circunferência da panturrilha 

na identificação dos pacientes mais graves. 
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2 METODOLOGIA  

Trata-se de um estudo analítico e transversal, realizado com pacientes com 

IVC selecionados em rádios e mídias sociais na cidade de Diamantina/MG. Foi 

aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal dos Vales do 

Jequitinhonha e Mucuri (CAAE 31058720.9.0000.5108) e os procedimentos foram 

realizados de acordo com a Declaração de CNS/2012.  

Foram incluídos todos os pacientes com IVC maiores de 18 anos, 

independentemente do sexo e grau de estadiamento da doença. Os pacientes que 

apresentavam comorbidades neurológicas, ortopédicas, pulmonares, cardíacas ou 

qualquer anormalidade que influenciasse o resultado do estudo foram excluídos. 

Após avaliação clínica, os pacientes responderam a ficha de coleta de dados e foram 

estratificados em IVC leve (pacientes sem sinais visíveis de IVC e/ou com presença 

de veias reticulares e telangiectasias), e IVC grave (pacientes com edema, 

alterações tróficas e/ou úlcera venosa). 

Todos os pacientes foram submetidos à perimetria dos membros inferiores 

como instrumento de avalição da circunferência da panturrilha. Para quantificar a 

perimetria foram estipulados três pontos, usando uma caneta como auxilio para 

demarcar o local: o primeiro ponto 10 cm acima da borda superior da patela, o 

segundo a circunferência maior da panturrilha, e por fim tornozelo e pé, tendo, 

como ponto de referência, o maléolo lateral. Para a aferição da circunferência, 

utilizou se uma fita métrica.  

Os resultados foram analisados através do programa software Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS©, Chicago, IL), versão 17.0. O teste 

Kolmogorov-Smirnov foi empregado para análise da distribuição das variáveis, 

sendo que as variáveis descritivas serão demonstradas em média e desvio padrão, 

mediana e intervalo interquartílico ou número absoluto e porcentagem, conforme 

apropriado. Diferenças clínicas e funcionais entre pacientes com diferentes classes 

CEAP serão verificadas pelas testes T para amostras independentes ou Mann-

Whitney. Foi adotado o nível de significância de 5%. 

A acurácia de circunferência da panturrilha na identificação dos pacientes 

graves foi realizada pela Receiver Operating Characteristic (Curva ROC). O ponto 

de corte para identificação foi escolhido pelo valor com melhor sensibilidade e 

especificidade (índice de Youden). A sensibilidade, especificidade, valores 

preditivos positivo e negativo e seus respectivos intervalos de confiança de 95% 



foram obtidos utilizando o software MedCalc versão 13.1.2.0 (MedCalc Software, 

Ostend, Bélgica). 

 
 
 

3 RESULTADOS  
 

Setenta e três pacientes foram avaliados. Desses, 68 (93,1%) eram do sexo 

feminino, com média de idade de 49,2±13,2 anos. Quarenta e oito pacientes 

apresentavam a forma leve da IVC, apenas com presença de veias reticulares e 

telangiectasias, enquanto 25 pacientes apresentavam a forma grave da doença, com 

edema, alterações tróficas e/ou úlcera venosa. As características dos pacientes estão 

demonstradas na Tabela 1. 

 

 

 

A área sob a curva ROC para identificar os pacientes com IVC mais graves 

pela circunferência da panturrilha foi de 0,71 (IC 95%: 0,58 – 0,85) (Figura 1). O 

ponto de corte ótimo para identificar os pacientes mais comprometidos foi a 

circunferência igual ou superior a 37 centímetros, com sensibilidade e 

especificidade de 60% e 83%, respectivamente. Os valores preditivos positivo e 
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negativo para o ponto de corte foram, respectivamente, 52% e 80%. 

 
 

 
 
 

4 DISCUSSÃO  
 

Até onde sabemos, o presente estudo foi o primeiro que verificou a acurácia 

da circunferência da panturrilha em pacientes com IVC para identificação dos 

pacientes com IVC grave. Os principais achados do estudo foram 1) a 

circunferência da panturrilha apresentou boa acurácia para a identificação dos 

pacientes mais graves 2) o ponte de corte ideal para identificar os pacientes mais 

graves foi de 37 cm e 3) o paciente com circunferência da panturrilha inferior a 37 

cm tem 80% de chance de ter o caso leve da doença. Tais achados são relevantes 

porque podem auxiliar na triagem dos pacientes e estratificação de risco da doença.                        

No presente estudo, os pacientes com IVC grave apresentaram a 

circunferência da panturrilha significativamente maior do que os casos leves da 

doença. Já foi previamente demonstrado que, com a progressão da doença, os 

pacientes tendem a apresentar edema desde a região periomaleolar até a altura do 



aumento da circunferência dos membros inferiores (EBERHARDT; RAFFETTO, 

2014). Diante disso, a presença de edema nos membros inferiores justifica a maior 

circunferência da panturrilha nos casos graves de IVC.  

Adicionalmente, os resultados do presente estudo também demonstraram 

que a circunferência da panturrilha possui boa acurácia na identificação dos 

pacientes mais comprometidos. Dessa forma, a perimetria da panturrilha tem 

potencial valor na identificação de tais pacientes, principalmente porque pontos de 

corte para diagnóstico de edema são subjetivos e de difícil verificação. Sendo 

assim, a circunferência da panturrilha pode ser útil em tais pacientes. Valores 

obtidos em medida única ainda são escassos.  

O presente estudo apresenta limitação e ponto forte. Como limitação, pode-

se citar o pequeno número de pacientes com IVC grave. Como ponto forte, foi 

demonstrada uma medida simples e de grande aplicabilidade na identificação dos 

pacientes graves. Tais achados podem ser úteis em locais que contam com poucos 

serviços de saúde e recursos tecnológicos para completa avaliação dos pacientes. 

 

5 CONCLUSÃO  

 

Conclui- se que o ponto de corte da circunferência da panturrilha tem 

potencial valor na identificação de pacientes com IVC grave, e o ponto de corte de 

37 cm pode ser utilizado como referência. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Por a IVC apresentar alta prevalência e cronicidade, ocasionando grandes 

gastos públicos, é necessário a utilização de uma ferramenta para o possível 

diagnóstico da gravidade da doença. Dessa forma, os resultados dos estudos 

sugerem que 1) a circunferência da panturrilha apresentou boa acurácia para a 

identificação dos pacientes mais graves 2) o ponte de corte ideal para identificar os 

pacientes mais graves foi de 37 cm e 3) o paciente com circunferência da 

panturrilha inferior a 37 cm tem 80% de chance de ter o caso leve da doença. Com 

o comprometimento dos membros inferiores e a qualidade de vida do paciente, 

levando a uma possível incapacidade, identificar a gravidade da doença com a 

perimetria dos membros inferiores, pode facilitar a triagem e/ou acompanhamento 

clínico do paciente. 

A melhor experiência durante a pesquisa, foi a participação de todas as 

atividades relacionadas ao estudo, que vão desde promover, implantar avaliações, 

manter mecanismos de coleta, análise de dados e resultados, armazenamento, 

difusão e intercâmbio de dados e informações sobre o desenvolvimento da ciência. 

As idas para Diamantina, favoreceram o aparecimento de maturidade e 

principalmente sabedoria. Todo o aprendizado conquistado contribuiu para 

melhoria da prática clínica.   

Em relação a prática clíca, o estudo demostrou que pode ser realizado a 

identificação da gravidade da IVC, considerando alguns aspectos. A perimetria dos 

membrons inferiores é útil em locais com pouco investimento na saúde pública, 

sendo viável para traçar o tratamento nos pacientes de maneira mais rápida. 

Também este estudo pode  ser fonte de pesquisas futuras, com um público maior é 

em diferentes pessoas. 
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ANEXOS  
 

ANEXO A - NORMAS DA REVISTA 
 
 

 
 

 
 
 



 
 
 
 

 
 
 
 

  



 29 

ANEXO B – APROVAÇÃO DO COMITÊ D EÉTICA EM PESQUISA 
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