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Resumo

Contexto: A Doença Venosa Crônica (DVC) dos membros inferiores apresenta uma alta prevalência, estando a cirurgia para cura das varizes dos 
membros inferiores entre as mais frequentemente realizadas pelos cirurgiões vasculares. Apesar disso, não foi estabelecido, na cidade de Recife e zona 
metropolitana, o perfil epidemiológico dos pacientes que são submetidos a essa modalidade terapêutica. 
Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil epidemiológico dos pacientes suubmetidos à cirurgia para a cura das varizes dos membros 
inferiores. 
Material e métodos: Foram avaliados 201 pacientes submetidos ao tratamento cirúrgico de varizes dos membros inferiores, no Serviço de Cirurgia 
Vascular no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), no período de agosto de 2006 a abril de 2007. Foram avaliados os 
seguintes parâmetros: sexo, idade, sedentarismo, sobrepeso e obesidade, e presença de ortostatismo prolongado durante atividade laboral. 
Resultados: Do total de pacientes avaliados, 175 (87,1%) eram do sexo feminino e 26 (12,9%) do masculino. A faixa etária mais acometida foi a de 
41 a 50 anos (32,3%), o sobrepeso estava presente em 38,8% dos pacientes, e a obesidade em 7,5% dos casos. O ortostatismo prolongado, durante a 
atividade laboral, estava presente em 82,1% dos pacientes avaliados. O grau de escolaridade mais comum, observado em 83,2% dos pacientes, foi de 
até oito anos de tempo de estudo. O sedentarismo foi encontrado em 69,2% dos pacientes. 
Conclusão: A maioria dos pacientes avaliados no presente estudo era do sexo feminino com idade maior que 40 anos, era sedentária e não apresentava 
sobrepeso ou obesidade, e desenvolvia atividades laborais com ortostatismo prolongado.
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Abstract

Background: The Chronic Venous Insufficiency of lower limbs has a high prevalence, and its surgical treatment is one of the most performed. Even so, 
it has not been reported the epidemiologic profile of the patients that has been underwent to this surgery in the city of Recife. 
Objective: The aim of this report was evaluate the epidemiologic profile of the patients underwent to varicose vein surgery of the lower limbs. 
Material and methods: They were evaluated 201 patients underwent to varicose vein surgery of the lower limbs at the Vascular Surgery Service at 
the Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) from august 2006 to april 2007. All the patients were evaluated considering the 
gender, age, sedentarism, overweight, obesity and the report of long-time in a standing position during work shift. 
Results: Over all patients evaluated, 175 (87.1%) were females and 26 (12.9%) males. The majority of them (32.3%) were aged from 41 to 50 years, 
overweight was found in 38.8% of the patients, and obesity in 7.5% of the cases. Long time standing during work shift was reported by 82.1% of the 
patients, and the time at the school, found in 83.2% of the patients, was eight or less years. Sedentarism was found in 69.2% of the patients. 
Conclusion: The majority of the patients evaluated in the present study was female and more than 40 years-old, reported sedentarism, did not have 
overweight or obesity and reported to stay a long-time in a standing position during work shift.
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Material e métodos

Foram avaliados prospectivamente 201 pacientes sub-
metidos ao tratamento cirúrgico para cura de varizes dos 
membros inferiores, no Serviço de Cirurgia Vascular no 
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira 
(IMIP), no período de agosto de 2006 a abril de 2007. Os 
seguintes parâmetros foram analizados: sexo, idade, seden-
tarismo, sobrepeso e obesidade, e presença de ortostatismo 
prolongado em atividade laboral. O tipo de estudo empre-
gado foi o observacional transversal. O tamanho da amos-
tra foi calculado utilizando o Teste de Hípotese para uma 
Proporção (considerando uma proporção na população de 
60%, uma proporção estimada de 50%, o nível de signifi-
cância de 5% e o poder do teste de 90%). 

 Os pacientes incluídos neste estudo eram classificados 
como C2 e C3 de acordo com a classificação CEAP1. Foram 
considerados sedentários os pacientes que não realizavam 
qualquer tipo de atividade física (incluindo exercícios físi-
cos leves). A classificação dos pacientes em obesos ou com 
sobrepeso foi feita por meio do Índice de Massa Corporal 
(IMC), sendo considerados obesos aqueles com IMC igual 
ou maior que 30 e com sobrepeso aqueles com IMC maior 
que 24 e menor que 30. Foi considerado ortostatismo pro-
longado a permanência em pé por no mínimo quatro horas 
diárias durante o turno laboral. Este estudo foi avaliado e 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo 
seres humanos do Instituto de Medicina Integral Professor 
Fernando Figueira (IMIP).

Resultados

Do total de pacientes avaliados, 175 (87,1%) eram do 
sexo feminino e 26 (12,9%) do masculino. A faixa etária 
mais acometida foi a de 41 a 50 anos (32,3%) (Tabela 1).

O sobrepeso estava presente em 38,8% dos pacientes, 
e a obesidade em 7,5% dos casos. Quanto ao ortostatismo 
prolongado, durante a atividade laboral, estava presente em 
82,1% dos pacientes avaliados. 

O grau de escolaridade mais comum, observado em 
83,2% dos pacientes, foi de até oito anos de tempo de estu-
do. O sedentarismo foi encontrado em 69,2% dos pacientes.

Discussão

Entre os vários fatores de risco que têm sido relacio-
nados com o desenvolvimento das varizes primárias dos 
membros inferiores, foram avaliados no presente estudo 
o sexo, a idade, a presença de sobrepeso ou obesidade e a 
ocorrência de ortostatismo prolongado durante atividade 

Tabela 1. Distribuição dos pacientes portadores de varizes dos mem-
bros inferiores de acordo com a faixa etária.

Idade Percentual

<30 anos 14

31-40 25

41-50 32

51-60 22

>60 anos 7

Introdução

A Doença Venosa Crônica (DVC) dos membros infe-
riores (MMII) é caracterizada por sinais e sintomas pro-
duzidos por hipertensão venosa decorrentes de alterações 
funcionais ou estruturais das veias dos membros inferiores. 
Essas alterações variam desde telangiectasias, passando por 
veias reticulares, varizes e até alterações tróficas de pele e 
tecido celular subcutâneo nos MMII1-3.

 A DVC apresenta uma alta prevalência mundial, ten-
do, porém, uma grande variedade de incidência dependen-
do dos fatores considerados. Quando é levada em conta a 
presença de varizes dos MMII, a prevalência mundial varia 
de menos de 1 a 73% em mulheres e de 2 a 56% em ho-
mens, enquanto no Brasil a sua prevalência varia de 41,25 
a 62,79% nas mulheres e de 13,97 a 37,9% nos homens4-9.

A DVC classifica-se levando em consideração fatores 
clínicos, etiológicos, anatômicos e fisiopatológicos (CEAP). 
Os pacientes portadores de veias reticulares e varizes são 
classificados clinicamente como de classe 1 e 2, respectiva-
mente. O tratamento mais empregado para essas classes é o 
cirúrgico por mini-incisões para as colaterais e perfurantes, 
e a safenectomia parcial quando indicada, além do trata-
mento da croça das safenas quando insuficiente1-3.

Quanto à epidemiologia dos pacientes portadores de 
DVC, vários fatores têm sido atribuídos ao aparecimento 
de varizes nos MMII, entre os quais merecem destaque: 
a gravidez e a obesidade nas mulheres, sendo este último 
ainda não bem caracterizado nos homens, idade avançada, 
história familiar de varizes dos MMII, uso de estrógenos e 
atividades laborativas em ortostatismo4-10. 

Apesar da alta prevalência de varizes dos MMII na po-
pulação do Recife e zona metropolitana, não há relato de 
trabalhos que avaliem o seu perfil epidemiológico. O objeti-
vo deste trabalho foi avaliar o perfil epidemiológico dos pa-
cientes operados para cura de varizes de MMII no Serviço 
de Cirurgia Vascular no Instituto de Medicina Integral 
Professor Fernando Figueira (IMIP).
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laboral. A maior prevalência das varizes dos membros in-
feriores no sexo feminino tem sido amplamente descrita 
por vários autores, variando a proporção de varizes entre 
homens e mulheres na razão de 1:2 até 1:48-10. 

No presente trabalho foi observada, de forma similar à 
literatura, uma maior prevalência de varizes dos membros 
inferiores no sexo feminino, porém a razão homem/mulher 
encontrada foi de 1:6,7. Essa maior razão, em relação ao 
sexo feminino, pode ser justificada por motivos culturais 
característicos da região geográfica do estudo, que levam 
os pacientes do sexo masculino a procurar o angiologista 
apenas nos casos mais graves de DVC8-10.

A prevalência das varizes dos membros inferiores 
aumenta progressivamente a partir da puberdade, sendo 
rara a ocorrência nas crianças e mais comum nas pessoas 
acima de 70 anos. No presente trabalho, a faixa etária mais 
acometida foi a de 41 a 50 anos (32,3% dos pacientes). Isso 
ocorreu, provavelmente, porque os pacientes incluídos 
neste estudo foram submetidos ao tratamento cirúrgico 
da DVC, o que excluiu os pacientes mais idosos; ainda as-
sim, mais de 60% dos pacientes avaliados tinham idade 
superior a 40 anos8-12.

Apesar de a obesidade ter sido considerada por alguns 
autores como fator relevante para o desenvolvimeto das va-
rizes dos membros inferiores, seu papel na etiopatogenia da 
DVC é ainda controverso13-16. 

No presente estudo, a obesidade foi identificada em 
apenas 7,5% dos pacientes; porém, quando considerados os 
pacientes portadores de sobrepeso, mais de 46% dos casos 
apresentavam níveis elevados do Índice de Massa Corporal 
(IMC). É importante ainda considerar que a maior parte dos 
pacientes obesos não são encaminhados para o tratamento 
cirúrgico da DVC, sendo primariamente direcionados, pelo 
próprio angiologista, para tratamento pela endocrinologia 
ou pela cirurgia bariátrica, o que pode ter contribuído para 
a baixa prevalência de obesos no presente trabalho. 

É provável que nos pacientes obesos, assim como na-
queles com sobrepeso, além da maior compressão das veias 
abdominais pelo aumento do volume abdominal, ocorram 
hábitos de vida sedentários que poderiam também estar 
relacionados ao desenvolvimento das varizes dos membros 
inferiores por ineficiência da bomba muscular da panturri-
lha. Isso foi demonstrado por Alberti et al., em 2010, quan-
do avaliaram 100 pacientes adultos de ambos os sexos e 
relataram não haver maior prevalência de varizes dos mem-
bros inferiores nos sedentários, os quais, porém, apresenta-
vam as formas mais graves da DVC17.

No presente trabalho, cerca de 69% dos pacientes 
eram sedentários, o que pode ser justificado pelo fato de 
que os pacientes selecionados para a cirurgia de varizes dos 

membros inferiores são aqueles que desenvolveram os está-
gios mais avançados da DVC.

De forma semelhante à obesidade, o papel da postura 
durante o trabalho é ainda motivo de discussão. Maffei et al.9, 
em 1986, não encontraram diferença de prevalência de varizes 
entre indivíduos que trabalhavam a maior parte do tempo em 
pé, sentados ou andando, mas relataram uma forte tendência 
de ser a insuficiência venosa crônica grave mais comum nos 
que permaneciam a maior parte do tempo em pé ou sentados.

De forma diferente, Kontosic et al.18, em 2000, encon-
traram uma prevalência de varizes dos membros inferiores 
significativamente mais alta nos pacientes que permane-
ciam a maior parte do tempo, durante o turno laboral, em 
pé, quando comparados aos que permaneciam sentados a 
maior parte do tempo, enquanto Belczak et al.19, em 2008, 
relataram a influência do turno laboral no aparecimento do 
edema dos membros inferiores mesmo quando não há do-
ença venosa aparente.

Por outro lado, Eifell et al.20, em 2006, relataram que pa-
cientes portadores de DVC permaneciam por mais tempo 
sentados durante o período de trabalho, quando compara-
dos a indivíduos normais. 

No presente trabalho, 82,1% dos pacientes relataram 
ortostatismo prolongado durante atividade laboral; nele, o 
período estabelecido para a caracterização do ortostatismo 
prolongado foi o mesmo utilizado por Belczak et al.21, em 
2004, quando avaliaram a influência da atividade diária na 
volumetria dos membros inferiores em 28 pacientes. 

A alta prevalência de ortostatismo prolongado encon-
trada pode estar relacionada ao baixo grau de escolaridade 
da amostra avaliada, já que 83,2% dos pacientes estudados 
apresentavam baixo grau de escolaridade (até oito anos de 
estudo). Essa baixa escolaridade, por sua vez, provavelmen-
te reflete o local da coleta dos dados, que foi um hospital do 
Sistema Único de Saúde (SUS).

Conclusão

A maioria dos pacientes avaliados no presente estudo 
era do sexo feminino, com idade maior que 40 anos. Era 
sedentária e não apresentava sobrepeso ou obesidade, de-
senvolvia atividades laborais com ortostatismo prolongado 
e tinha baixa escolaridade.
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