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RESUMO: A insuficiéncia venosa cronica dos membros inferiores € a mais prevalente das doencas
venosas. Muito se discute sobre sua etiologia e fisiopatologia, sendo varios fatores de risco associados ao
seu desenvolvimento. Objetivo: Comparar a prevaléncia de insuficiéncia venosa superficial e sintomas
associados em pacientes obesos e ndo obesos. Métodos: Apds pesagem, medigdo da estatura e exame
fisico, os pacientes com indice de massa corpérea (IMC) <30 kg/m2 e >35 kg/m2 € queixas compativeis com
insuficiéncia venosa foram distribuidos nos grupos | e I, respectivamente. Foram submetidos a realizagéo
do ecocolor Doppler dos membros inferiores para avaliacdo da presenca ou nao de refluxo. Resultados:
Foram examinados 311 membros de 168 pacientes com 25-72 anos. Para analise estatistica foram
consideradas queixas de varizes, dor, edema, dermatite, eczema e ulcera, associados ou nao. Foi obtido
um total de 109 e 104 membros com varizes nos grupos | e Il, respectivamente. Queixas de varizes visiveis
(p < 0,001) e varizes visiveis com dor (p = 0,0118) foram mais prevalentes no grupo |. Queixas de varizes
com edema (p< 0,001), somente edema (p < 0,001) e edema associado a dor (p < 0,001) foram mais
prevalentes no grupo Il. Os dados ndo mostraram diferenga estatisticamente significante na prevaléncia de
varizes entre os grupos | e Il. Conclusdo: A prevaléncia de varizes é semelhante entre os obesos e nao
obesos; as queixas clinicas diferem entre os grupos e sdo compativeis e dependentes da presenga de
insuficiéncia venosa.
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INTRODUGAO

A insuficiéncia venosa crbnica (IVC) dos membros inferiores (MMII) € a mais
prevalente das doencgas venosas (Abu-Own et al, 1994). No século XX, numerosas teorias
foram propostas em relagdao a etiologia e fisiopatologia da IVC, sendo mais discutida
aquela que se refere a hipertensdo secundaria ao refluxo e/ou a obstrugdo no sistema
venoso (Pappas et al, 2002).

Varios fatores de risco tém sido associados ao desenvolvimento da insuficiéncia
venosa, como obesidade, idade, sexo, estilo de vida, uso de hormdnios, gravidez, historia
familiar e muitos outros (Labropoulos e Leon, 2005).
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A histdria clinica e um meticuloso exame fisico fornecem o diagndstico de IVC
grave, mas na auséncia de alteracbes de pele havera necessidade de exames
complementares para o diagnéstico preciso (Ageno et al, 2003), sendo o ecocolor Doppler
o método mais util (Labropoulos e Leon, 2005; Ageno et al, 2003).

Devido ao aumento da incidéncia da obesidade na populagdo e sabendo-se que
esta frequentemente apresenta queixas compativeis com insuficiéncia venosa de MMII,
este trabalho teve como objetivo comparar a prevaléncia de insuficiéncia venosa
superficial e sintomas associados em pacientes obesos e nao obesos.

MATERIAL E METODOS

Este estudo é prospectivo de corte transversal de prevaléncia. A formacado da
amostra foi feita de forma aleatéria, com pareamento dos pacientes por sexo e faixa
etaria, e distribuida em dois grupos.

Em 5 anos, avaliaram-se 168 pacientes encaminhados ao Laboratério de
Ultrassonografia Med Imagem com queixas compativeis com insuficiéncia venosa. Todos
foram pesados (kg) e medidos (m), sendo calculado o indice de massa corpérea (IMC) de
cada um. A amostra foi distribuida em dois grupos: o grupo |, com 84 pacientes que
tinham IMC < 30 kg/m?, e o grupo I, com outros 84 pacientes, com IMC > 35 kg/m>.

Apdés anamnese e exame fisico, os pacientes foram submetidos ao exame de
ecocolor Doppler que permitiu a visibilizacdo dos sistemas venosos profundo e superficial
e das veias perfurantes. Foi considerado segmento com refluxo quando havia fluxo
reverso com tempo maior que 0,5 segundos e velocidade maior que 30 cm/segundo.

Os critérios de exclusao para este estudo foram a presencga de insuficiéncia venosa
profunda, insuficiéncia arterial, diabetes mellitus, hipertensdo arterial e histéria de
operagao venosa prévia.

Andlise estatistica dos resultados foi realizada com nivel de confiangca de 95%
utilizando-se os testes Qui-quadrado e o Exato de Fisher, de acordo com as freqiéncias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Trezentos e onze membros de 168 pacientes foram examinados com clinica de
insuficiéncia venosa de MMII, sendo 126 (75%) do sexo feminino e 42 (25%) do sexo
masculino, com idade entre 25 e 72 anos.

Para andlise estatistica entre os grupos, foram consideradas queixas de presencga
de varizes, dor, edema, dermatite, eczema e ulcera, associados ou ndo (Tabela 1).

A Tabela 2 e a Figura 1 mostram o resultado da avaliagdo das veias superficiais
quanto a presencga ou nao de refluxo, considerando-se as veias tronculares (VSM e VSP),
suas tributarias, as veias perfurantes e suas associagoes.

Analisando estatisticamente esses resultados, verificou- se que as queixas de
presenca de varizes visiveis (p < 0,001) e varizes visiveis associadas a dor (p = 0,0118)
foram mais prevalentes no grupo I. As queixas de varizes somadas a edema (p < 0,001),
somente edema (p < 0,001) e edema associado a dor (p < 0,001) foram mais prevalentes
no grupo Il. Os dados ndao mostraram diferenga estatisticamente significante na
prevaléncia de varizes entre o grupo | e Il (p = 0,757), apesar de haver diferenca entre as
veias acometidas (Tabela 2).

As varizes sao consideradas uma parte do espectro da IVC de acordo com os
critérios de Basle (Beebe-Dimmer et al, 2005) e, neste trabalho, foram consideradas
somente as varizes tronculares.

Ha alguns trabalhos que se referem a prevaléncia de varizes relacionando-a com
certos fatores de risco, sendo a obesidade o objetivo nesta amostra.

Na pratica clinica, pacientes para tratamento de veias varicosas geralmente sao
jovens, mulheres, tém histéria de flebite e frequentemente tém histéria familiar de veias
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varicosas (Jawien A, 2003). Semelhantemente aos trabalhos revisados foi encontrado um
predominio do sexo feminino (75%), havendo, porém, diferenga em relagcéo a idade, com
maior predominio de pacientes entre 50 e 59 anos (34,5%).

Estudando a epidemiologia de veias varicosas e IVC em relagdo aos fatores de
risco, uma revisao da literatura (1942-2004) citou, além de outros, a obesidade como um
desses fatores, apesar de ressaltarem a dificuldade da comparagao dos resultados devido
as diferentes definicbes na classificacdo dessas veias (Beebe-Dimmer et al, 2005).

Nos obesos, o aumento da pressao intra-abdominal tem sido relacionado como
fator causal na IVC, pois leva a um maior refluxo, aumento do didametro da veia e da
pressao venosa (Van Rij et al, 2008) e também diminui a vis a front, que € um dos fatores
centripetos mais importantes na fisiologia do retorno venoso. Além disso, a falta de
atividade fisica nessas pessoas diminui a atuagdo da bomba muscular da panturrilha,
dificultando o esvaziamento venoso da perna (Danielsson et al, 2002).

A opinido permanece dividida se a obesidade por si € um fator de risco. Parece que
nao ha associagcédo entre obesidade e veias varicosas no homem e que tal evidéncia na
mulher é confusa, estando presente em suas formas mais graves. Parece também pouco
provavel que a obesidade seja um fator de risco somente em um sexo; talvez ela possa
agir como promotor de veias varicosas e ndo como um fator de risco primario verdadeiro
(Callam, 1994), ou seja, ela agravaria um quadro pré-existente (Kostas et al, 2010).

As queixas de 168 pacientes (311 membros) eram compativeis com IVC, isto é,
referiam principalmente presenca de varizes (112 membros no grupo | e 30 membros no
grupo Il) e edema (36 membros no grupo Il), associados ou ndo a outros sinais ou
sintomas; destes, 98 membros (31,5%) nao tinham refluxo superficial, sendo 52 membros
do grupo | e 46 do grupo Il (Figura 2).

Apo6s analise dos resultados, foi constatado que a VSM estava comprometida em
26 e 44 membros nos grupos | e Il, respectivamente; a VSP em 6 e 4 membros nos
grupos | e Il, respectivamente; e VSM mais VSP em 2 membros no grupo |, estando ou
ndo associadas a outras fontes de refluxo. Considerando-se ainda outras veias
superficiais com refluxo, foi obtido um total de 213 membros (68,5%) com varizes.

Figura 2 — Fotografia de membros de pacientes dos grupos | e Il
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Tabela 1 — Manifestagdes clinicas relacionadas aos membros dos pacientes distribuidos nos

grupos de acordo com o IMC.

Manifestagdes clinicas Grupo | Grupo Il Valor p
Varizes 112 20 <0,001 *
Varizes + dor 15 3 0,0118 *
Varizes + edema 0 22 <0,001 *
Varizes + dermatite 0 3 0,1110
Varizes + eczema 0 1 0,4823
Varizes + edema + eczema + dermatite 0 1 0,4823
Varizes + edema + dor 2 7 0,1438
Edema 0 36 <0,001*
Edema + dermatite 0 1 0,4823
Edema + dermatite + eczema 0 1 0,4823
Edema + dor 4 32 <0,001*
Edema + dor + dermatite 0 2 0,2318
Edema + dermatite + eczema + Ulcera 0 1 0,4823
Edema + ulcera 0 1 0,4823
Dor 28 18 0,1808
Ulcera 0 1 0,4823
161 150

Total do nimero de membros

Fonte: dados experimentais obtidos da analise da amostra

Tabela 2 — Veias do sistema venoso superficial com refluxo em relagdo ao niumero de membros
dos pacientes distribuidos de acordo com o IMC.

Veia Grupo | Grupo Il Valor p
VSM 13 10 0,6354
VSM + perfurante 7 24 0,0006*
VSM + tributaria VSP 3 5 0,4889
VSM + perfurante + tributaria VSP 3 5 0,4889
VSP 2 1 1

VSP + perfurante 2 2 1

VSP + tributaria VSM 1 0 1

VSP + perfurante + tributaria VSM 1 1 1

VSM + VSP 2 0 0,4990
Perfurante 8 15 0,0502
Perfurante + tributaria VSM + tributaria VSP 3 3 1
Tributaria VSM 25 16 0,2025
Tributaria VSP 11 9 0,7650
VSM + VSP + perfurante 2 2 1
Perfurante + tributaria VSM 7 5 0,6425
Perfurante + tributaria VSP 5 2 0,4499
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Tributaria VSM + tributaria VSP 14 54 <0,001*
Sem varizes 52 46 0,7570

Total do niumero de membros 161 150
Fonte: dados experimentais obtidos da analise da amostra

CONCLUSAO

Foi possivel concluir que a prevaléncia de varizes € semelhante entre obesos e nao
obesos, ou seja, obesidade ndo se mostrou um fator de risco para IVC; ja as queixas
clinicas diferem entre os grupos e sdo compativeis e dependentes da presenca de
insuficiéncia venosa.

E importante salientar que esta andlise é limitada ao grupo de pacientes
sintomaticos previamente examinados por especialistas e encaminhados para o estudo
ultrassonografico venoso. Nao é aplicavel a uma populagcédo selecionada somente pelo
IMC, o que, possivelmente, demandaria outro estudo.
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