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RESUMO: Estima-se que 5 a 20% da populacdo adulta de paises desenvolvidos seja acometida por
insuficiéncia venosa crénica (IVC), sendo esse o0 transtorno vascular mais frequente. Estudos recentes
mostram que, na maioria dos pacientes com IVC, as juncdes estdo competentes e o refluxo superficial
correlacionado esta presente ao longo do trajeto das veias safenas. Este trabalho objetivou correlacionar a
importancia da presenca do refluxo na veia safena parva com os sinais e sintomas da IVC, por meio da
classificagdo CEAP, em pacientes do sexo feminino. O mesmo se deu por meio de uma revisdo
retrospectiva de exames de ultrassom vascular com Doppler de mulheres com sinais e sintomas de IVC que
foram submetidas a um exame clinico para qualifica-las na classe clinica da classificagdo CEAP e,
prospectivamente, foram avaliadas por meio de ultrassom vascular com Doppler em um laboratério de
imagem ligado a universidade para determinar a distribuicdo do refluxo. Para analise das variaveis: veia
acometida e quadro clinico,foram preenchidos protocolos com os dados de interesse e realizado um
tratamento estatistico para a comparacao dos grupos. Os resultados obtidos sugerem uma correlacéo entre
o refluxo venoso ao longo das veias safenas, tributarias ou perfurantes com a gravidade clinica da IVC; e
dessa forma, demonstram-se (teis para um tratamento mais adequado com grande potencial de
preservacgdo das veias safenas em pacientes com indicagéo cirargica.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia venosa cronica, Refluxo venoso, Ultrassonografia Doppler em cores,
Veia safena parva.

INTRODUCAO

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) é o transtorno vascular mais frequente. Sua
prevaléncia apresenta repercussdes sociais relevantes devido custos elevados com
tratamento e absenteismo, especialmente em casos de Ulceras venosas ativas. Estima-se
que 5 a 20% da populacdo adulta de paises desenvolvidos seja acometida por IVC, e
dessa 1 a 3,6% seja caso de Ulcera venosa ativa ou cicatrizada (Ruckley, 1997). Relatos
de prevaléncia de IVC variam de <1% a 40% em mulheres e <1% a 17% no sexo
masculino.

A IVC de membros inferiores € a alteracao no equilibrio hemodinamico entre o fluxo
de sangue arterial que chega ao membro inferior e o fluxo de sangue venoso que retorna
ao atrio direito, decorrente da incompeténcia do sistema venoso superficial e/ou profundo.
Patogenicamente essa incompeténcia pode ser secundaria a hipertensdo venosa
consequente do refluxo venoso pela insuficiéncia valvular, a obstrucéo ao fluxo venoso de
retorno (trombose venosa profunda) ou devido a ambos 0os mecanismos, com predominio
de um ou de outro.
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Sua apresentacgéo clinica é ampla, variando desde uma simples sensac¢éo de peso
e cansaco até Uulceras cronicas e extensas, dessa forma, a qualidade de vida dos
pacientes com IVC pode ser comprometida pela dor, limitagdo fisica, imobilidade e
reclusdo social. Na grande maioria dos pacientes 0s sinais e sintomas provocados pelo
refluxo venoso predominam sobre a obstrucdo, o que corrobora com um estudo de
Labropoulos et al. (1996) que evidenciou que mesmo em pacientes com trombose venosa
prévia o achado mais frequente relacionado a gravidade da doenca venosa € o refluxo no
sistema venoso superficial. Estudos recentes (Andrade et al., 2009; Cassou et al., 2007;
Secchi et al., 2006; Engelhorn et al., 2005; Ibegbuna et al., 2005) tém mostrado essa
correlacdo entre a presenca do refluxo venoso superficial e o espectro de sinais e
sintomas da IVC (a gravidade do quadro clinico) em portadores de varizes primérias de
membros inferiores; alguns autores afirmam que o refluxo venoso superficial contribui com
40 a 60% das Ulceras venosas nesses pacientes.

Sabendo-se que a IVC tem grande prevaléncia na populacédo atual e que o refluxo
venoso superficial tem responsabilidade clinica e hemodinamica significativa na génese
das lesdes de pele e que alguns tipos de refluxo séo preditores para a formacéo da Ulcera
venosa, além de sua intrinseca relagcao com a recidiva de varizes, estabelecer correlacdes
entre 0 quadro clinico da IVC e o mapeamento dos refluxos venosos superficiais € de
fundamental importancia na intervencdo em tempo habil, com medidas preventivas ou
terapéuticas. A fim de reduzir a expressiva morbidade que a IVC impde aos seus
portadores, atuando ndo s6 na melhoria da qualidade de vida do individuo, mas também
no ciclo econdmico em que grande parte da populacdo economicamente ativa se encontra
envolvida.

Assim esta analise teve por finalidade correlacionar a importancia da presenca e da
distribuicdo do refluxo na veia safena parva com os sinais e sintomas da IVC, por meio da
classificacdo CEAP, em pacientes do sexo feminino.

MATERIAL E METODOS

Estudo feito por meio de uma revisdo retrospectiva de exames de ultrassom
vascular com Doppler, realizado anteriormente no Laboratério Med Imagem, apoés
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UEM
(Universidade Estadual de Maringa) de acordo com o parecer n° 206/2011 e CAAE n°.
00091.0.093.000-11.

Foram incluidos neste estudo somente pacientes do sexo feminino, com sinais e
sintomas de IVC, decorrente de insuficiéncia valvular, avaliados retrospectivamente por
meio de ultrassom vascular com Doppler para determinar a distribuicdo e extensédo do
refluxo venoso. Fizeram parte da amostragem pacientes que apresentaram insuficiéncia
do sistema venoso superficial (VSM, VSP, suas tributarias) e veias perfurantes. De acordo
com a classificacdo de refluxo venoso superficial de membros inferiores CEAP, todos os
membros deveriam ter doenca de etiologia primaria, alteracdes anatbmicas somente no
sistema venoso superficial e ndo deveria haver sinais de obstrucdo venosa. A gravidade
da doenca foi graduada de acordo com a classe clinica da mesma classificacao.

Dessa forma, foram excluidos os pacientes do sexo masculino, mulheres com
historia prévia de trombose venosa profunda ou cirurgia de varizes e mulheres com IVC
decorrente de malformacao vascular congénita.

A obtencéo dos dados se deu por meio de avaliagdes realizadas em um servigco de
imagem ligado a universidade, por um cirurgido vascular com titulo em ultrassonografia
vascular pela SBACV/CBR, utilizando-se do mesmo protocolo para anotacdes de todos os
dados de interesse com énfase ao estudo das veias safena parva, safena magna e
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perfurantes, ndo se considerando a duracdo do refluxo, apenas sua presenca ou
auséncia.

Inicialmente cada paciente foi submetido a um exame clinico pelo cirurgido
vascular para qualificar os membros inferiores de acordo com a classificacdo CEAP, em
seis classes clinicas distintas: Cl= telangiectasias ou veias reticulares; C2= veias
varicosas; C3= varizes ou edema; C4= alteracbes tréficas (pigmentacdo ou eczema,
lipodermatosclerose ou atrofia branca); C5= altera¢des cutaneas com Ulcera cicatrizada e;
C6= alteracdes cutaneas com Uulcera ativa.

Em seguida, os pacientes foram avaliados por meio do ultrassom vascular com
Doppler em decubito dorsal para avaliar sistema venoso profundo e em posicao
ortostatica para analise do sistema venoso superficial, com exame das faces anterior,
medial, lateral e posterior de todos os membros considerados, utilizando-se transdutores
linear de 5 a 7 MHz e de 2 a 3 MHz para aqueles obesos.

AplOs o0 exame, os pacientes foram distribuidos em grupos considerando-se a
localizagao do refluxo. Grupo | — pacientes com refluxo de VSM e/ou perfurantes; grupo Il
— refluxo de VSP e/ou perfurantes e; grupo Il refluxo de VSM, VSP e/ou perfurantes.
Dessa forma, apdés o preenchimento do protocolo os dados foram compilados e
analisados estatisticamente para a comparacdo desses grupos de interesse e definicdo
da concluséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A insuficiéncia da veia safena parva tem sido associada com o desenvolvimento de
sinais e sintomas da IVC, inclusive com Uulceras venosas, em estudos recentes
(Labropoulos et al., 2000); o que ¢é evidenciado por Cassou et al. (2007), que demonstrou
gue o refluxo venoso superficial ndo € originado predominantemente nas jungdes safeno-
femoral (JSF) e safeno-poplitea (JSP), como se pensava, mas, na maioria dos pacientes,
em segmentos isolados ou multiplos ao longo do trajeto das veias safenas, nas veias
tributérias ou perfurantes diretas. Essa baixa probabilidade de refluxo nas JSF e JSP
apresenta grande potencial de preservacdo das veias safenas em pacientes com
indicagéo de tratamento cirurgico de varizes, evidenciando a relevancia da localizagédo do
refluxo venoso.

Neste estudo foram analisados cento e dezessete membros inferiores de cento e
guatro mulheres dentre 20 e 80 anos de idade, com sinais e sintomas de IVC decorrente
de insuficiéncia do sistema venoso superficial (veia safena magna -VSM, veia safena
parva - VSP e veias perfurantes), pertencentes a coleta inicial de um projeto de pesquisa,
para avaliar a presenca e extensao do refluxo.

Dentre todos os membros inferiores, 37,6% pertenciam as classes clinicas CEAP
Cl e C2,52,15% a classe C3 e 10,25% as classes C4a a C6 (de maior gravidade). Sinais
elou sintomas da IVC estiveram presentes em todos os membros, desde apenas sinal
visivel de telangiectasias até Ulceras ativas. Para uma melhor interpretacdo dos
resultados, foi realizada associa¢éo das classes C1 - C2 e C4a - C6.

Conforme evidenciado na tabela 1, no grupo | (refluxo de VSM e/ou perfurantes)
62% dos membros pertenciam as classes C1 e C2, 28% a classe C3 e 10% as classes
Cda a C6. Em relacdo ao grupo Il (refluxo de VSP e/ou perfurantes) 49% pertenciam a
classe C3, 40,5% as classes C1 e C2, 10,5% as classes C4a a C6. E quanto ao grupo llI
(refluxo de VSM, VSP e/ou perfurantes) 80% estavam na classe C3, 10% nas classes C1
e C2, 10% nas demais classes. Nao houve membro classificado na classe C5.

As classes C2 e C3 foram as mais encontradas, diferente das classes C4 a C6.
Conforme o gréfico 1, o grupo | (insuficiéncia isolada da VSM) foi o principal representante
das classes clinicas de menor gravidade, C1 - C2; ao passo que os grupos Il e lll (que
apresentam o comprometimento da VSP) corresponderam as maiores porcentagens da
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classe CEAP 3. Quanto as classes clinicas de maior gravidade (C4 a C6) ambos os trés
grupos obtiveram a mesma porcentagem; porém o grupo | apresentou somente membros
com a classe clinica C4a, enquanto os grupos Il e lll tiveram também membros das
classes C4b e C6. Essas maiores porcentagens dos grupos que apresentavam
insuficiéncia da VSP isolada ou concomitante com a VSM nas classes clinicas C3 a C6
sugerem uma correlacdo com o surgimento de sinais e sintomas da IVC, assim como no
agravamento desta clinica que obteve associacdo com a extensdo do refluxo, quando
associada também a insuficiéncia da VSM.

Tabela 1: Quantidade de membros inferiores em cada grupo CEAP por veia insuficiente

Veias CEAP1-2 CEAP 3 CEAP4 -6 Total
acometidas
Grupo | 24 11 4 39
Grupo |l 16 19 4 39
Grupo Il 4 31 4 39
Total 44 61 12 117

Fonte: Protocolos preenchidos com base nos exames de ultrassom vascular com Doppler de um
servi¢co de imagem ligado a universidade.

Gréfico 1: Porcentagem dos grupos de veias acometidas em cada grupo de classes clinicas
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Fonte: Protocolos preenchidos com base nos exames de ultrassom vascular com Doppler de um
servico de imagem ligado a universidade.

CONCLUSAO

A insuficiéncia isolada da VSP e associada com insuficiéncia da VSM apresentou
relacdo com o agravamento da clinica de IVC, caracterizada pelo maior numero de
membros em classes mais avangadas da classificacdo CEAP (C4a a C6).
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Esse estudo proposto, por meio da estratificacdo dos pacientes em classes clinicas
diferentes (CEAP), permitiu que populacbes especificas com IVC em diversos graus
fossem estudadas nas suas particularidades. Tal importancia € vista no fato que mulheres
em diferentes classes clinicas podem apresentar caracteristicas peculiares quando
comparadas entre si ou com a populacdo masculina, afinal a progressao do refluxo
venoso envolve extensdo anatbmica, desenvolvimento de novos refluxos em segmentos
venosos diferentes e a deteriorizacdo clinica (Labropoulos et al., 2004).
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