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Resumo

O conhecimento da anatomia das veias, fascias, compartimentos e o0 uso
adequado da terminologia sao importantes para diagnosticar e tratar a
insuficiéncia venosa cronica (IVC). Atualmente o eco-Doppler colorido é
amplamente utilizado para investigar doencas venosas cronicas dos
membros inferiores com uma compreensdo melhor das imagens de veias
superficiais e como se relacionam com a doencga venosa. O objetivo do
estudo foi avaliar a frequéncia e distribuicdo anatdémica da aplasia segmentar
da veia safena magna (VSM) e sua relacdo com a presenca de varizes em
membros inferiores, usando o ecoDoppler colorido em pacientes com clinica
de IVC. O estudo foi realizado em 1 ano, com amostra sequencial de 200
pacientes, sendo 178 (89%) do sexo feminino, entre 17 e 85 anos, e clinica
de doencga venosa crbnica. Apds a realizacdo do exame a amostra foi
distribuida em dois grupos: A, com varizes, e B, sem varizes. A partir dos
dois grupos pOde-se estudar a incidéncia de aplasia e/ou insuficiéncia
venosa. Para avaliacdo da homogeneidade e comparacdo dos grupos foi
realizada andlise estatistica com nivel de confianca de 95%. Do total de 387
membros inferiores, ocorreu aplasia em 50 (12,92%), sendo que 39 desses
apresentavam apenas aplasia, ndo relacionada a insuficiéncia venosa, dos
quais apenas 1 membro apresentava varizes (2,56%). Pode-se concluir,
portanto, que a aplasia segmentar da VSM, quando estudada isoladamente,
ocorre mais em membros inferiores que ndo apresentam varizes, diferente
do que ocorre quando da presenca de insuficiéncia venosa, fator
determinante para a presenca de varizes na VSM.

Introducao

O conhecimento da anatomia das veias, das fascias, dos compartimentos e
0 uso adequado da terminologia sdo muito importantes para diagnosticar e
tratar corretamente a insuficiéncia venosa. (OGUZKURT 2012)
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Atualmente o eco-Doppler colorido € amplamente utilizado para investigar
doencas venosas cronicas dos membros inferiores com uma compreensao
muito melhor das imagens de veias superficiais e como estas se relacionam
com a doenca venosa. (CAVEZZI, 2006)

A veia safena magna (VSM) é a veia mais longa do corpo humano. Origina-
se da veia marginal medial do pé, na regido anterior ao maléolo medial com
seu curso localizado na face medial da perna e joelho. Continua na face
anteromedial da coxa até sua drenagem na veia femoral. Em todo seu trajeto
localiza-se entre a fascia muscular e superficialmente a fascia safena, as
gquais formam o compartimento safeno e qualquer veia fora da fascia safena
€ considerada acessoria ou tributaria da veia safena. (CAGGIATI 1999,
2004, CHEN, 2009, OGUZKURT, 2012, 2013)

O diametro da veia safena magna normal no compartimento aumenta
progressivamente da perna até juncédo safenofemoral devido a confluéncia
de veias tributarias (OGUZKURT 2013, CAGGIATI 2004). Entretanto, pode
existir um segmento com diminuicdo no diametro, e a veia sera considerada
como hipoplasica, ou ndo ser identificada no compartimento e denominada
aplasia da veia. Assim podera existir uma veia tributaria ou acessoria
localizada superficialmente ao compartimento que fara a conexdo e a
drenagem. (OGUZKURT 2013)

Materiais e Métodos

Estudo retrospectivo realizado por um periodo de 1 ano constando de uma
amostra sequencial de 200 pacientes examinados no laboratério Med
Imagem - Maring&. Realizada coleta de dados de fichas de pacientes, com
queixas compativeis com insuficiéncia venosa de membros inferiores e
foram excluidos os pacientes com operacdo prévia de varizes, histéria de
trombose venosa profunda e gestantes, considerando-se apenas aqueles
com classificacdo clinica CEAP 1 a 4. Esta pesquisa foi aprovada pelo
comité de ética da Universidade Estadual de Maringa.

O ecoDoppler colorido foi realizado de acordo com a literatura, por
especialista em cirurgia vascular, com pacientes em posi¢cao ortostatica para
analise do sistema venoso superficial, em especial a VSM de todos os
membros considerados, utilizando-se transdutores linear de 5 a 7 MHz e
convexo de 2 a 3 MHz para os obesos.

ApoOs a realizacdo deste exame, através da avaliacéo clinica, a amostra foi
distribuida em dois grupos de acordo com a presenca ou ndo de varizes, e
entdo pbdde-se estudar a incidéncia de aplasia e/ou insuficiéncia venosa.

Os dados coletados foram armazenados no programa Microsoft® Excel®.
Na andlise e interpretacdo dos resultados foi utilizado o Programa o
Statistical Analisys System (SAS) para investigar possiveis associacfes
entre algumas variaveis de interesse e a variavel desfecho: varizes (grupo
com varizes e sem varizes), utilizaram-se as estatisticas Qui-quadrado ou
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Exato de Fisher para associacdo e homogeneidade. Em caso significativo,
adicionalmente foi realizada uma analise de residuos em tabelas. Em todas
as analises foi estabelecido o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Resultados e Discussao

Foram examinados 387 membros inferiores de 200 pacientes com idades
entre 17 e 85 anos, sendo 178 (89%) pacientes do sexo feminino, e 22
(11%) do sexo masculino.

A distribuicdo dos membros foi feita a partir de dois grupos, sendo o Grupo A
0os membros inferiores com varizes e o Grupo B os sem varizes. A partir
dessa classificagcdo, os membros foram separados em colunas diferentes em
relacdo a presenca de insuficiéncia e/ou aplasia da VSM nos grupos em
estudo, ndo sendo levado em conta o numero de membros nos quais a VSM
estava presente no compartimento e sem sinais de refluxo (Tabela 1).

Tabela 1 — NUumero de membros com VSM insuficiente e/ou com aplasia nos
grupos A (com varizes) e B (sem varizes).

A . Insuficiéncia e .S_(?m .
Insuficiéncia Aplasia Aplasia Insuficiéncia e
P Sem Aplasia

Grupo A
(com 48 (78,69%) 1 (2,56%) 7 (63,64%) 61 (22,10%)
varizes)
Grupo B 38
(sem 13 (21,31%) (97,44%) 4 (36,36%) 215 (77,90%)
varizes) '

Por meio do teste de Qui-quadrado de Pearson verificou-se forte associagéo
entre alteracdes em VSM (aplasia e/ou insuficiéncia) e Varizes (p<0,0001) e
consequentemente, observou-se uma OR=3,6 (2,27;5,66), indicando que
pacientes com algum tipo de aplasia e/ou insuficiéncia em VSM tém
aproximadamente 4 vezes mais chances de desenvolverem varizes quando
comparados aos que nao apresentam insuficiéncia e/ou aplasia.

Os resultados obtidos neste trabalho mostram que se considerados apenas
0s membros com aplasia, sem relacdo com a insuficiéncia venosa, teremos
uma maior propor¢cdo no Grupo B, sem varizes, sendo apenas 1 (2,56%)
membro inferior no Grupo A (com varizes) e 38 (97,44%) membros no Grupo
B (sem varizes). No entanto, esses valores se mostram opostos quando
comparamos 0S grupos com associacdo de insuficiéncia e aplasia, onde a
porcentagem de membros € maior no grupo A (com varizes), sendo 7
(63,64%) membros inferiores no Grupo A e 4 (36,36%) no Grupo B.
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Por meio do teste Qui-quadrado de homogeneidade, verificou-se que ha
evidéncias que os grupos diferem (p<0,0001) para insuficiéncia, aplasia e
insuficiéncia associada a aplasia. Nos grupos de acordo com o tipo de
aplasia, o resultado do teste aponta pela néo rejeicdo da homogeneidade
entre 0os grupos, as frequéncias de “sim” e “nd0” sdo as mesmas em cada

tipo de aplasia.

Conclusbes

A aplasia segmentar da VSM ocorre mais em membros inferiores que n&o
apresentam varizes e/ou insuficiéncia da mesma. Considerando-se a
presenca da associagdo de aplasia e insuficiéncia, houve maior incidéncia
no grupo de membros que apresentavam varizes. Dessa forma, pode-se
relacionar a presenca de insuficiéncia venosa com o surgimento de varizes,
mas ndo a presenca de aplasia da VSM e varizes.
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