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Resumo:  
Contexto: a doença venosa crônica requer avaliação clínica, quantificação 
dos efeitos hemodinâmicos e definição da distribuição anatômica para 
decisão diagnóstica 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 questionário 
aplicado, os sintomas mais frequentes foram dor, cansaço, sensação de 
peso, queimação, câimbras e formigamento.   Para formação dos grupos, foi 
considerado o número de membros, distribuídos em relação ao gênero, IMC 
e idade. Após definição e realização do eco-Doppler para estudo da VSM, 
foram distribuídos em 3 grupos  (I: sintomas presentes e varizes ausentes, II: 
sintomas ausentes e varizes presentes e III: sintomas presentes e varizes 
presentes). Análise estatística utilizou o teste Qui-quadrado ou Exato de 
Fisher para homogeneidade entre grupos. Em caso de associaçãocom 
significância de 5%, foi calculada a razão de chances. Resultados: na 
amostra total, houve uma diferença significante entre os grupos em relação a 
presença de insuficiência da VSM. Na análise dos subgrupos também houve 
resultados semelhantes, exceto em algumas comparações. Conclusão: 
pacientes com sintomas de DVC e com varizes ao exame físico apresentam 
maior incidência de refluxo na VSM. 
 
Introdução  
A doença venosa crônica (DVC) é caracterizada pela presença de 
insuficiência valvar em veias superficial, perfurantes ou profundas, obstrução 
do sistema profundo e insuficiência da bomba muscular na panturrilha. Sua 
presença requer avaliação clínica da gravidade, a quantificação de seus 
efeitos hemodinâmicos e uma melhor definição de sua distribuição 



 

              

anatômica. Detectar e quantificar o refluxo são importantes medidas para 
diagnóstico e tratamento. 
Com o desenvolvimento dos métodos não invasivos como o eco-Doppler, o 
refluxo tem sido identificado em taxa crescente nas safenas, muitas vezes, 
em pacientes assintomáticos, embora a um ritmo menor do que em 
pacientes com doença venosa.  
O objetivo deste trabalho é verificar a existência da associação entre a 
incidência de refluxo na VSM ao exame de eco-Doppler em pacientes com 
clínica de insuficiência venosa e/ou com presença de veias varicosas em 
membros inferiores. 
 
Materiais e Métodos  
Estudo prospectivo realizado com coleta de dados de fichas de pacientes 
examinados no laboratório Med Imagem – Maringá pelo período de 1 ano 
(jan.-dez. 2015). O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comitê 
Permanente de Pesquisa em Seres Humanos da UEM (COPEP), processo 
número 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 à anamnese e exame físico foram anotados em protocolo 
pré-estabelecido. Em relação ao exame físico foi anotado peso, altura e 
calculado o índice de massa corpórea (IMC) de todos os pacientes, e para 
distribuição dos grupos (I: sintomas presentes e varizes ausentes, II: 
sintomas ausentes e varizes presentes e III: sintomas presentes e varizes 
presentes)foi levada em conta a presença de varizes a partir da classe 
clínica C2. 
Devido um mesmo paciente apresentar membros em classes clínicas 
diferentes, para formação dos grupos, foi considerado o número de 
membros, e estes foram distribuídos inicialmente em relação aos estratos: 
gênero, IMC (<25 e ≥25 para mulheres; <30 e ≥30 para homens) e faixas 
etárias (<30, 30-50 e >50 anos). Somente após esta definição foram 
formados os grupos para pesquisa da insuficiência da VSM de acordo com a 
presença ou ausência de sintomas de DVC e varizes. 
 
Resultados e Discussão  

Considerando-se a amostra global, na tabela abaixo estão listados os 
grupos com seus respectivos números de membros que apresentavam 
insuficiência da VSM (Tabela1). 



 

              

 
Tabela 1.  Distribuição dos membros nos diferentes subgrupos amostrais 
com VSM com refluxo e  VSM  sem refluxo. 

             no.membros     %       VSM insuficiente               VSM normal 
                                                 grupo I grupo II grupo 

III 
grupo 

I 
grupo 

II 
grupo 

III 
Amostra 
total 

667 100,0      13      24   95 194 191 150 

         
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=índice de massa corporal 

 
Pela avaliação estatística da amostra total observa-se uma diferença 

significante (p<0,01) entre os grupos em relação a presença de insuficiência 
da VSM, a qual está presente em 13 (1,94%) dos membros no grupo I, 24 
(3,59%) no grupo II  e 95 (14,24%) no grupo III.Verificou-se que a incidência 
de insuficiência da VSM no grupo II é, aproximadamente, 2 vezes maior do 
que no grupo I (referência) e analogamente, de 9,5 vezes no grupo III.  No 
entanto, comparando-se os grupos II e III, conclui-se que o grupo III possui 
5,1 vezes mais chance de apresentar insuficiência da VSM se comparado ao 
grupo II (referência).     

Na amostra total dos pacientes do sexo masculino, a insuficiência da 
VSM está presente em 1 (7,1%) dos membros no grupo I, 9 (39,8%) no 



 

              

grupo II  e 17 (42,5%) no grupo III. Esta insuficiência, tendo o grupo I como 
referência, é 8,6 vezes maior no grupo II e 11,2 vezes maior no grupo III. No 
subgrupo desta amostra com IMC < 30, a incidência da insuficiência da VSM 
no grupo II é, aproximadamente 7,8 vezes maior do que no grupo I 
(referência)  e 8,3 vezes no grupo III. Se com IMC > 30, não houve 
significância estatística na comparação entre os grupos I e II, mas há uma 
incidência 9,1 vezes maior no grupo III se comparado ao grupo I (referência).  

A partir da consideração do conjunto geral de membros do sexo 
feminino, a insuficiência da VSM está presente em 12 (6,2%) dos membros 
no grupo I, 15 (7,6%) no grupo II e 78 (37,4%) no grupo III. Pode-se observar 
que não houve diferença estatística na comparação dos grupos I e II 
considerando-se todos seus subgrupos. Porém esta diferença esteve 
presente na comparação entre os grupos I e III, e entre II e III.  

 
Conclusões   

Pacientes com sintomas de DVC e com varizes ao exame físico 
apresentam maior incidência de refluxo na VSM, porém este também pode 
estar presente em pacientes que tem varizes, mas são assintomáticos, 
sofrendo influência da idade e IMC. 
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