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INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA DE MEMBROS INFERIORES.
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Resumo:

Contexto: a doenga venosa crbnica requer avaliacdo clinica, quantificacao
dos efeitos hemodinamicos e definicdo da distribuicdo anatébmica para
decisdo diagndstica e tratamento. Métodos: Estudo prospectivo realizado em
2015 com amostra de 346 pacientes (667 membros), sendo 307 do sexo
feminino e idade entre 17 e 85 anos. Nas respostas do questionario
aplicado, os sintomas mais frequentes foram dor, cansaco, sensacao de
peso, queimacdo, caimbras e formigamento. Para formacéo dos grupos, foi
considerado o nimero de membros, distribuidos em relacao ao género, IMC
e idade. Apos definicdo e realizacdo do eco-Doppler para estudo da VSM,
foram distribuidos em 3 grupos (I: sintomas presentes e varizes ausentes, Il
sintomas ausentes e varizes presentes e lll: sintomas presentes e varizes
presentes). Analise estatistica utilizou o teste Qui-quadrado ou Exato de
Fisher para homogeneidade entre grupos. Em caso de associagaocom
significancia de 5%, foi calculada a razdo de chances. Resultados: na
amostra total, houve uma diferenca significante entre os grupos em relagéo a
presenca de insuficiéncia da VSM. Na analise dos subgrupos também houve
resultados semelhantes, exceto em algumas comparagbes. Concluséo:
pacientes com sintomas de DVC e com varizes ao exame fisico apresentam
maior incidéncia de refluxo na VSM.

Introducao

A doenca venosa crbnica (DVC) é caracterizada pela presenca de
insuficiéncia valvar em veias superficial, perfurantes ou profundas, obstrucao
do sistema profundo e insuficiéncia da bomba muscular na panturrilha. Sua
presenca requer avaliagdo clinica da gravidade, a quantificagdo de seus
efeitos hemodindmicos e uma melhor definicdo de sua distribuicdo
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anatdomica. Detectar e quantificar o refluxo sdo importantes medidas para
diagnéstico e tratamento.

Com o desenvolvimento dos métodos néo invasivos como o eco-Doppler, o
refluxo tem sido identificado em taxa crescente nas safenas, muitas vezes,
em pacientes assintomaticos, embora a um ritmo menor do que em
pacientes com doencga venosa.

O objetivo deste trabalho é verificar a existéncia da associagdo entre a
incidéncia de refluxo na VSM ao exame de eco-Doppler em pacientes com
clinica de insuficiéncia venosa e/ou com presenca de veias varicosas em
membros inferiores.

Materiais e Métodos

Estudo prospectivo realizado com coleta de dados de fichas de pacientes
examinados no laboratério Med Imagem — Maringa pelo periodo de 1 ano
(jan.-dez. 2015). O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité
Permanente de Pesquisa em Seres Humanos da UEM (COPEP), processo
namero 34386814.5.

Para o estudo foi utilizada uma amostra sequencial de 346 pacientes, com
um total de 667 membros, sendo 307 do sexo feminino e 39 do sexo
masculino e idade entre 17 e 85 anos.

Os dados relativos a anamnese e exame fisico foram anotados em protocolo
pré-estabelecido. Em relacdo ao exame fisico foi anotado peso, altura e
calculado o indice de massa corpérea (IMC) de todos os pacientes, e para
distribuicdo dos grupos (I: sintomas presentes e varizes ausentes, Il
sintomas ausentes e varizes presentes e lll: sintomas presentes e varizes
presentes)foi levada em conta a presenca de varizes a partir da classe
clinica C2.

Devido um mesmo paciente apresentar membros em classes clinicas
diferentes, para formacdo dos grupos, foi considerado o numero de
membros, e estes foram distribuidos inicialmente em relacdo aos estratos:
género, IMC (<25 e 225 para mulheres; <30 e =30 para homens) e faixas
etarias (<30, 30-50 e >50 anos). Somente apds esta definicdo foram
formados os grupos para pesquisa da insuficiéncia da VSM de acordo com a
presenca ou auséncia de sintomas de DVC e varizes.

Resultados e Discussao

Considerando-se a amostra global, na tabela abaixo estao listados os
grupos com seus respectivos nameros de membros que apresentavam
insuficiéncia da VSM (Tabelal).
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Tabela 1. Distribuicdo dos membros nos diferentes subgrupos amostrais
com VSM com refluxo e VSM sem refluxo.

n°.membros % VSM insuficiente VSM normal

grupo |l grupoll grupo grupo grupo  grupo
11 I Il 11

Amostra 667 100,0 13 24 95 194 191 150
total

homens 73 11,0 1 9 17 13 14 19
mulheres 594 89,0 12 15 78 181 177 131
idade

(*masc)

<30 7 9,9 0 1 1 3 0 2
30-50 31 42,5 0 3 8 7 7 6
>50 35 47,6 1 5 7 3 7 12
idade

(**fem)

<30 77 13,0 1 1 4 28 35 8
30-50 309 52,0 5 7 35 96 97 69
>50 208 35,0 6 7 39 57 46 53
IMC (*masc)

<30 55 75,0 1 8 12 10 10 14
>30 18 25,0 1 1 4 2 4 6
IMC (**fem)

<25 320 54,0 6 7 30 106 109 62
>25 274 46,0 6 7 38 110 49 64

masculino; feminino; VSM=veia safena magna; IMC=indice de massa corporal

Pela avaliacdo estatistica da amostra total observa-se uma diferenca
significante (p<0,01) entre os grupos em relagdo a presenca de insuficiéncia
da VSM, a qual esta presente em 13 (1,94%) dos membros no grupo |, 24
(3,59%) no grupo Il e 95 (14,24%) no grupo lll.Verificou-se que a incidéncia
de insuficiéncia da VSM no grupo Il é, aproximadamente, 2 vezes maior do
gue no grupo | (referéncia) e analogamente, de 9,5 vezes no grupo Ill. No
entanto, comparando-se os grupos Il e lll, conclui-se que o grupo Il possui
5,1 vezes mais chance de apresentar insuficiéncia da VSM se comparado ao
grupo 1l (referéncia).

Na amostra total dos pacientes do sexo masculino, a insuficiéncia da
VSM esta presente em 1 (7,1%) dos membros no grupo I, 9 (39,8%) no
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grupo Il e 17 (42,5%) no grupo lll. Esta insuficiéncia, tendo o grupo | como
referéncia, é 8,6 vezes maior no grupo Il e 11,2 vezes maior no grupo lll. No
subgrupo desta amostra com IMC < 30, a incidéncia da insuficiéncia da VSM
no grupo Il é, aproximadamente 7,8 vezes maior do que no grupo |
(referéncia) e 8,3 vezes no grupo lll. Se com IMC > 30, ndo houve
significancia estatistica na comparacédo entre os grupos | e Il, mas ha uma
incidéncia 9,1 vezes maior no grupo Il se comparado ao grupo | (referéncia).

A partir da consideracdo do conjunto geral de membros do sexo
feminino, a insuficiéncia da VSM esté presente em 12 (6,2%) dos membros
no grupo 1, 15 (7,6%) no grupo Il e 78 (37,4%) no grupo lll. Pode-se observar
gue ndo houve diferenca estatistica na comparacdo dos grupos | e Il
considerando-se todos seus subgrupos. Porém esta diferenca esteve
presente na comparacgdo entre os grupos | e lll, e entre 1l e lIl.

Conclusoes

Pacientes com sintomas de DVC e com varizes ao exame fisico
apresentam maior incidéncia de refluxo na VSM, porém este também pode
estar presente em pacientes que tem varizes, mas sao assintomaticos,
sofrendo influéncia da idade e IMC.

Agradecimentos

A comissao organizadora do EAIC 2016, a Universidade Estadual de
Maringa e a minha orientadora Amélia Cristina Seidel, pelas orientagdes,
suporte, correcdes e incentivos. Aos meus pais, namorada e amigos, pelo
amor, incentivo e apoio, e a todos que direta ou indiretamente fizeram parte
da execucao e conclusao deste trabalho, 0 meu muito obrigado.

Referéncias

1. Marston W.A. Evaluation of varicose veins: what do the clinical signs
and symptoms reveal about the underlying disease an d need for
intervention? SeminVasc Surg 2010; 23:78-84.

2. Mendoza E,Blattler W, Amsler F. Great saphenous vein diameter at the
saphenofemoral junction and proximal thigh as param eters of venous
disease class. Eur J Vasc Endovasc Surg 2013; 45(1):76-83.

3. Malgor RD, Labropoulos N. Diagnosis and follow-up of varicose veins
with duplex ultrasound: how and why? Phlebology. 2012; 27 Supl1:10-5.
4. Malgor RD, Labropoulos N. Diagnosis of venous disease with duplex
ultrasound. Phlebology. 2013; 28 Sup1:158-61.

FUNDACAO N :
T Gl
A

Secretaria da Ciéncia, Tecnologia
e Ensino Superior




