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RESUMO

A Insuficiéncia venosa crénica (IVC) acomete o sistema venoso profundo, veias perfurantes-comunicantes e sistema venoso superficial que
se expressa clinicamente como varizes nos membros inferiores. Objetivos: Verificar fatores de risco para IVC na regiéo neotropical. Fatores
levantados em estudo transversal autoral (R.S.L.). Métodos: O estudo foi realizado em acompanhantes de pacientes internados em qualquer
especialidade do hospital universitdrio. Foi aplicado questiondrios semioldgicos (Aberdeen e outro autoral). Avaliou-se causas multifatoriais, sexo,
idade, genética, alteragdes estruturais da parede venosa, tabagismo, indice de massa corporal, gravidez, tempo didrio e tipo de trabalho, tipo
de atividade, ortostatismo, hipertensdo venosa, patologias associadas, refluxo e insuficiéncia de vdlvulas venosas, trombose venosa profunda
ou traumatismos vasculares pregressos, varicocele, doenga venosa pélvica, tipo de calcado, aderéncia ao uso de meias de elasto-compressdo,
e controvérsias. Resultados: Observamos relagdo entre os fatores de risco sexo, idade e etnia, que foram significantes, com predomindncia da
patologia no sexo feminino. Verificamos que a incidéncia de doenc¢a venosa nos membros inferiores foi progressivamente maior conforme o
aumento da idade e a etnia predominante foi a parda seguida pela branca. Aetnia negra apresentou menor prevaléncia em concorddncia com
a literatura. Conclusdo: O presente estudo apresentou fatores de risco jd conhecidos na prdtica clinica com predomindncia no sexo feminino,
idade avancada e etnia parda.

DESCRITORES: INSUFICIENCIA VENOSA, VARIZES, FATORES DE RISCO.

ABSTRACT

Chronicvenous insufficiency (CVI) affects the deepvenous system, perforating-communicating veinsand superficial venous system that is clinical
lyexpressed in varicose veins of the lower limbs. Objective: Toverify risk factors for CVI in the neotropical region. Factors raised in anauthorial
cross-sectional study (R.S.L.). Methods: The study was carried out on companions of patients admitted to any special ty of the university hospital.
Semiological questionnaires (Aberdeen and another authorial) were applied. Multifactorial causes, sex, age, genetics, structural changes in the
venous wall, smoking, body mass index, pregnancy, daily time and type of work, type of activity, orthostatism, venous hypertension, associated
pathologies, reflux and insufficiency were evaluated. Venousvalves, deepve in thrombosis or previous vascular trauma, varicocele, pelvicvenous
disease, type of foot wear, adhesion to the use of elasto-compressionstockings, and controversies. Results: We observed a relationship between
the risk factors of sex, age and ethnicity, which were significant, with a predominance of pathology in females. We found that the incidence of
venous disease in the lower limbs was progressively higher as age increased and the predominant ethnic group was brown followed by white.
Black ethnicity had a lower prevalence in accordance with the literature. Conclusion: The present study presented risk factors already known in
clinical practice, with a predominance of females, old age and mixedrace.
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia venosa cronica (IVC) € um conjunto de alteragoes
clinicas consequentes a anormalidades como obstrucao, refluxo ou a
combinagao das duas coisas que acomete o sistema venoso profundo,
veias perfurantes-comunicantes e sistema venoso superficial que se
expressa clinicamente na forma de doenca varicosa dos membros
inferiores, € caracterizada pela formacao de veias dilatadas, tortuosas
e alongadas conhecidas popularmente como veias varicosas.

E um problema que afeta a estética e qualidade de vida
de cerca de 20% da populacao mundial (2). Ela atinge princi-
palmente membros inferiores com uma prevaléncia de 25 a
33% em mulheres e de 10 a 20% em homens (3).

A Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular,
(SBACV), cita em seu texto para o projeto diretrizes do Minis-
tério da Saude, que a IVC atinge cerca de 80% da populacao
nas classes mais leves CEAP 1, cerca de 20 a 64% de classes
intermediarias (CEAP 2 E 3) e de 1 a 5% de classes mais
avancadas da doenga, (CEAP 4,5,6), sendo entao uma das
patologias mais prevalentes, mas citam ainda que no Brasil
apresentamos cerca de 15 a 20% de casos mais graves. (16)

A IVC apresenta fatores de risco classicos para seu desenvol-
vimento como o sexo feminino, a idade, o0 numero de gestacoes,
obesidade que habitualmente sao citados na literatura, entretanto
existem outros possiveis fatores questionaveis ainda controversos
como o tabagismo, a reposicao hormonal ou contraceptivos orais.

Os fatores desencadeantes ou agravantes levantados s3o a he-
reditariedade onde o historico familiar revela numerosos familiares
portadores de varizes e que a historia varicosa materna predisporia
um maior numero de descendentes com a doenga(5)(6).

Além da historia familiar, a gravidez e o numero de gravide-
zes, 0 aumento do volume uterino e alteracoes hormonais da
gravidez sdo fatores associados ao surgimento das varizes (7).

As varizes podem ser descritas como varizes primarias (quando
nao se encontra uma causa definida) e secundaria em consequén-
cia a algum fator causal como alteracoes congénitas na formagao
de valvulas venosas (aplasia ou hipoplasia) ou secundarias a
processos obstrutivos (trombose venosa profunda) ou ainda pos
traumaticas, decorrentes da formacao de fistulas arteriovenosas(1).

Diversas teorias foram aventadas para explicar a etiopa-
togenia da doenca varicosa como incompeténcia valvular
primaria, alteracao no numero de valvulas venosas, surgimento
de incompeténcia valvular descendente por refluxo proximal,
alteragoes inflamatorias com aumento de células de defesa
infiltrados na parede venosa, isquemia relativa a estase e des-
truicao de componentes da matriz extracelular (8).

Apesar de tantas teorias, a mais aceita atualmente seria a do
enfraquecimento da parede venosa, onde existem alteragGes
da relacao colageno, fibras elasticas e musculatura lisa levando
a pontos de fragilidade, mais predispostos a dilatacao (1).

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com a premissa de se co-
nhecer os fatores de risco para doenca varicosa em nossa regiao
neotropical e teve como objetivos: verificar a presenca em nossa
amostra de fatores de risco citados na literatura e numa revisao
de literatura realizada por nos previamentea respeito de fatores
de risco para insuficiéncia venosa cronica de nossa autoria.

Buscamos entao através de questionarios semioldgicos, um
validado — Aberdeen (18) e outro nés formulamos de forma
complementar e baseado na literatura encontrada (17) quanto
a possiveis fatores de risco, abordando os diversos possiveis
fatores causais ou precipitantes da formacgao de varizes de
membros inferiores, avaliar a presenca de fatores de risco
consagrados e também outros questionados com frequéncia
em nossos ambulatorios por pacientes.

Realizamos entao aplicagao e analise dos questionarios
acima citados numa amostra aleatoria e independente formada
por acompanhantes de pacientes internados, convidados a
realizar um check-up vascular e que poderiam representar a
populagao de nosso meio, sem, contudo, serem ja sabidamente
portadores de patologia venosa. O check-up vascular, que se
tratava de responder um questionario semiotico- sintomato-
logico e de fatores de risco para doenga varicosa.

Trata-se também de um trabalho inédito visto que no Centro-
-oeste brasileiro nao foi encontrado publicacao com essa abordagem
e cuja relevancia € determinar se os fatores de risco citados pela
literatura tém correspondéncia aos encontrados em nosso meio.

Tal questionario foi aplicado conforme aceitagao do acom-
panhante, mediante explicacdo dos procedimentos a serem
realizados e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) previamente aprovado pelo Conselho de
Etica do HC-UFG. Certificado de Apresentacao de Apreciagao
Etica (CAAE) é de ndmero: 45159815.5.0000.5078.

Para que o paciente fosse classificado como portador de insu-
ficiéncia venosa cronica (IVC), foram classificados na Classificacao
etiologica anatomo-fisiologica, (parte clinica) e foram considerados
os pacientes com classificagao CEAP de 1 a 6. (8)(16).

Tabela 1 - Classificacdo CEAP revisada em 2004. Fonte: Projeto Diretrizes
SBACYV Insuficiéncia venosa cronica diagndstico e tratamento.

Classificacdo clinica (C)

co Sem sinais visiveis ou palpaveis de doenca venosa
(@] Telangiectasias e ou veias reticulares

C2 Veias varicosas

c3 Veias varicosas mais edema

C4a Hiperpigmentagdo ou eczema

C4b Lipdermatoesclerose ou atrofia brancao

c5 Ulcera venosa cicatrizada

ce6 Ulcera venosa ativa




DOENCA VARICOSA EM ACOMPANHANTES DE PACIENTES INTERNADOS NUM HOSPITAL ESCOLA NUMA REGIAO NEOTROPICAL

Foram avaliadas as seguintes variaveis: causas multifa-
toriais, sexo, idade, historia familiar (aspecto epigenético),
alteracOes estruturais da parede venosa, tabagismo, indice
de massa corporal, gravidez, tipo e tempo diario de traba-
lho, tipo de atividade, ortostatismo, hipertensao venosa,
patologias associadas, refluxo e insuficiéncia de valvulas
venosas, trombose venosa profunda ou traumatismos
vasculares pregressos, varicocele, doenca venosa pélvica,
tipo de calgado, aderéncia ao uso de meias de elastocom-
pressao, e controveérsias.

Apesar de nao termos feito um estudo particularmente
genético, as informagoes de antecedentes familiares podem
tracar um paralelismo a esse respeito.

Na analise de dados, a comparacdo de cada fator entre
as pessoas que tinham ou ndo IVC foi utilizado o teste de
analise de representacao binaria logistica. Os dados foram
posteriormente tabulados no software ESPSS Versao 15.08
e interpretados.

RESULTADOS

Foram analisados um total de 98 questionarios de acompa-
nhantes de pacientes do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goias, onde foi oferecido um check-up vascular.
Neste check-up foram feitas perguntas diversas, além da pal-
pacao de pulsos e ectoscopia de varizes.

Observamos relacao entre os fatores de risco: sexo, idade
e etnia, que foram significantes, com predominancia da pa-
tologia no sexo feminino em 94%, também se demonstrou
que a incidéncia de doenca venosa nos membros inferiores
foi progressivamente maior conforme o aumento da idade
e a etnia predominante foi a parda seguida pela branca, e a
raga negra apresentou menor prevaléncia em concordancia
com a literatura.

Quanto ao sexo, dos 98 pacientes analisados, apenas 5
deles eram do sexo masculino, o 6 % da amostra. Os resultados
estao descritos conforme a figura 1.

Figura 1- Incidéncia de varizes conforme o sexo na populagao analisada.

Dentre estes acompanhantes do sexo masculino, 2 deles
ndo apresentavam varizes, € somente 3 deles apresentavam
varizes, os outros 93 acompanhantes analisados eram mulhe-
res (94 % da amostra). Destas, apenas 6 acompanhantes nao
apresentavam varizes ao exame fisico, e as outra 87 apresen-
tavam varizes.

Ja em relacao a idade, os pacientes analisados foram di-
vididos em 5 faixas etarias, sendo elas: dos 20 aos 30 anos,
dos 30 aos 40 anos, dos 40 aos 50 anos, dos 50 aos 60
anos e com 60 anos ou mais. Os dados encontrados estao
mostrados na figura 2.

Figura 2: Distribuicdo da incidéncia de varizes conforme idade na
populacao analisada.

Deve-se destacar que a incidéncia de doenga venosa nos
membros inferiores foi progressivamente maior conforme o
aumento da idade. Desta maneira, 28,9% com varizes tem ida-
de superior a 60 anos, correspondente a um N=26 enquanto
apenas 4,4% dos acompanhantes com varizes tinham idade
entre 20 e 30 anos.

Em relagdo a etnia, os acompanhantes foram classificados
conforme a autodeclaracdo em trés etnias, sendo elas etnia
branca, parda e negra. A grande maioria dos acompanhantes
com varizes eram da raca parda, (N=46), representando 51,7%
dos com varizes, seguida pela raca branca com 33,7%, (N=30)
acompanhantes e a raga negra, com 13 acompanhantes, equi-
valente a 14,6%.

Ao analisarmos os fatores de risco genéticos, e considerar
esses fatores como muito importantes na pratica clinica e em
varios estudos e inclusive citado no projeto diretrizes(16) para
IVC (nsuficiéncia venosa cronica) pesquisamos acerca da
historia familiar de doenga varicosa porém nos resultados en-
contrados em nosso estudo nao houve significancia estatistica,
entretanto, mesmo nao sendo observada, uma historia familiar
positiva ocorreu em cerca de 50% dos casos.
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Quanto a idade de surgimento de varizes ndao houve de-
monstracao de diferenca entre adolescéncia, periodo gravidico
ou puerperal ou nos adultos.

A historia de trauma prévio nao foi significativa para o
surgimento de varizes, também nao foi significativa a taxa de
surgimento de varizes por infec¢ao pos traumatica.

A TVP (trombose venosa profunda) nao esteve presente
na amostra, também a imobilizacao nao foi causa de TVP
e consequentemente ndo houve surgimento de varizes pos
tromboticas (varizes secunddrias) na amostra estudada.

Quanto ao tipo de ocupagao, faxina, cabeleireiro,
cozinha, do lar, professor, costureira, escritorio e outras
profissoes consideradas tradicionalmente de risco para
desenvolvimento de varizes, também nao se demonstrou
diferenca estatistica.

Quanto a postura no trabalho em pé, sentado, ou alternado,
65% trabalhavam predominantemente em p€, mas nao houve
diferenca quanto a prevaléncia de varizes,

Quanto aos saltos apenas 15% utilizavam saltos acima de
5 cm e nao houve diferenca na prevaléncia mesmo naquelas
que o usavam mais de 4 vezes por semana.O tipo de calgado
predominante foi calgado tipo rasteirinha e nao houve dife-
renga na prevaléncia de varizes.

O uso de hormonios sexuais femininos, por reposi¢ao
ou como anticoncepcional, nao influenciou no surgimento
de varizes, também doenca tireoidiana nao apresentou
influéncia.

Embora se esperasse influéncia pelo nimero de gesta-
¢oes, e sendo que a amostra apresentou uma incidéncia de
449% de se ter 2 a 3 gravidezes, ndo se demonstrou alteracao
da prevaléncia de varizes nesse perfil e o aborto também
nao demonstrou alteracao, Apesar de ocorrer relato por
metade da amostra de ter tido algum tipo de problema
em veias durante a gravidez nao se demonstrou diferenga
estatistica. E no periodo puerperal nao houve nenhuma
alteragcao em 75% e as outras se queixaram de surgimento
de varizes (9,2%), inchago em (10,8%), mas nao significativo.
Quanto ao peso, altura e IMC, nao se demonstrou relacao
com as varizes.

O exercicio fisico seja caminhada, hidroginastica, natacao,
musculacao, alongamento, ginastica, danga, bicicleta, ou pratica
esportiva ndo influenciaram no aparecimento de varizes nem
na protegao.

Também nao se demonstrou relacado com o numero de
horas dormidas por dia.

Quanto a sintomatologia 50% dos individuos eram assinto-
maticos e nos outros 50% a queixa principal foi a sensacao de
peso nas pernas ao fim do dia. Nao houve queixa de incomodo
quanto ao questionamento de edema, prurido, manchas ou

flebite. Quanto a presenca de doenca arterial obstrutiva pe-
riférica (DAOP) associada, que foi avaliada pela palpacao de
pulsos, ndo encontramos relacao.

Quanto a classificagdo de DVC no CEAP houve predomi-
nio da classe O e 2 e 3 em nossa amostra.

DISCUSSAO

Apesar de buscarmos relagao entre diversos fatores citados
na literatura dentro da nossa amostra, nao conseguimos veri-
ficar relagao estatistica significativa entre as diversas variaveis
pesquisadas na amostra avaliada, Acreditamos que devido ao
numero de participantes (N) ter sido reduzido (dependente
da aceitacao do convite ao estudo pelo acompanhante) nao
foi possivel estabelecer um p significativo. Entretanto, apesar
da limitagao, conseguimos verificar relagado com sexo, idade
e etnia, que se mostraram como as variaveis mais relevantes
dentro da nossa amostra.

A prevaléncia encontrada no estudo foi de tamanha
monta, que precisamos ponderar alguns aspectos, para que
0 mesmo nao seja tomado como indice de prevaléncia,
mas como um anuncio de que a presen¢a de sintomas €
um fator preditivo positivo de relevancia na investigagao
da IVC(3), trazendo um contexto importante nesta analise
de que queixas feitas ao clinico, tais como inchaco, varizes,
dor nas pernas em situacdes tipicas entre outras nao podem
passar despercebidas, merecendo uma investigagado mais
detalhada e minuciosa (9) (7).

A prevaléncia maior em mulheres pode ser explicada
por diversos motivos (10). Como superposto, nosso estudo
tem um viés advindo da maior prevaléncia de mulheres
como acompanhantes de pacientes. Também possuem
uma preocupacao maior com a saude do que homens,
além de uma preocupacao estética quanto aos “vasinhos”
e, portanto, aceitariam melhor o convite a um check-up
vascular que os homens.

Nao se encontrou nesse estudo, relagao entre a posicao
de trabalho dos acompanhantes analisados e a prevaléncia
de agravos vasculares. Apesar de ainda ser constantemente
alertado, pela midia e por muitos profissionais de saide, que
isto possa influenciar, e mesmo a literatura trazendo varios
dados conflitantes sobre este aspecto, ha de se considerar
que nao existe um consenso de que de fato este fator apre-
sente ou ndo uma real influéncia no aparecimento ou nao
de agravos de origem vascular (13).

De acordo com a literatura estrangeira, existe certa ten-
déncia de que a etnia negra esteja mais protegida da doenga
venosa, o que foi confirmado no nosso estudo. E que a etnia
branca seja a etnia mais afetada, entretanto, em nosso estudo
houve uma maior prevaléncia na etnia parda.
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Porém, é preciso considerar que nao foi realizado um es-
tudo genético dos participantes e o critério para definicao da
etnia foi de autodeterminagao do sujeito, e € preciso levar em
conta que na populagdo brasileira exista grande miscigenacao
inter-racial, onde a grande maioria da populacao se considera
pardo, conforme censo demografico do IBGE. (14).

Figura 3 - Mapa da Desigualdade étnico racial no Brasil. Fonte IBGE

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou-se relevante a medida que
foram encontrados fatores de risco ja conhecidos na pratica
clinica em pacientes ainda assintomaticos, entretanto apresen-
tou limitagOes importantes, como o fato de ser uma amostra
reduzida e pouco abrangente.

Assim, seria interessante considerar realizar esse tipo de
estudo com uma maior abrangéncia e com um nimero mais
significativo, sem o viés de se ter entre os participantes o
sexo feminino predominante. Isso pode se explicar porque
culturalmente em nosso meio a mulher, esposa e mae,
habitualmente assume o papel de acompanhar seus entes
queridos internados.

Ao escolher estudar acompanhantes potencialmen-
te sadios, verificamos ao final um predominio do sexo
feminino, predominio de etnia parda e uma patologia
relacionada a idade.

Encontramos também um predominio das classes econo-
micas menos privilegiadas, o que até era de se esperar em um
hospital publico e embora isso possa prejudicar a representagao
de forma efetiva da populagao como um todo, esses resultados
podem evidenciar algumas tendéncias de fatores de risco para
doenca venosa em nosso meio.
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