Associagao entre sintomas, veias varicosas e refluxo na veia
safena magna ao eco-Doppler
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seen on Doppler ultrasonography
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Resumo

Contexto: A doenga venosa cronica requer avaliagéo clinica, quantificagio dos efeitos hemodinamicos e definicao
da distribui¢do anatdmica para decisdo diagnostica e tratamento. Métodos: Estudo prospectivo realizado em 2015
com amostra de 1.384 pacientes (2.669 membros) com idade entre 17 e 85 anos, sendo 1.227 do sexo feminino.
Nas respostas do questionario aplicado, os sintomas pesquisados eram dor, cansago, sensagdo de peso, queimagao,
caimbras e formigamento. Para a formagéo dos grupos, foi considerado o nimero de membros, distribuidos em relagdo
ao género, ao indice de massa corporal e a idade. Apds a defini¢do grupos e a realizagio do eco-Doppler para estudo
da veia safena magna (VSM), os pacientes foram distribuidos em trés grupos (I: sintomas presentes e varizes ausentes,
Il: sintomas ausentes e varizes presentes e lll: sintomas presentes e varizes presentes). A andlise estatistica utilizou o
teste qui-quadrado ou exato de Fisher para verificar a homogeneidade entre os grupos. Em caso de associagdo com
significancia de 5%, foi calculada a razdo de chances. Resultados: Para ambos os géneros, foi observada chance de
insuficiéncia da VSM 11,2 vezes maior no grupo lll. Por sua vez, os casos de obesidade morbida ocorreram 9,1 vezes
mais no mesmo grupo. Além disso, pacientes na faixa etaria entre 30 e 50 anos desse grupo apresentaram chance de
insuficiéncia da VSM 43,1 vezes maior. Conclusdes: A insuficiéncia da VSM foi significantemente mais frequente no
grupo I, tanto globalmente como considerando apenas os casos de obesidade moérbida e a faixa etaria mais elevada.

Palavras-chave: refluxo venoso; veia safena; ultrassonografia Doppler em cores; insuficiéncia venosa; membros inferiores.

Abstract

Background: Chronic venous disease demands clinical assessment, quantification of hemodynamic effects, and definition
of anatomic distribution before diagnostic and treatment decisions can be made. Methods: This is a prospective study
conducted in 2015 with a sample of 1,384 patients (2,669 limbs) aged from 17 to 85 years, 1,227 of whom were female.
The most common symptoms reported in response to the questionnaire were pain, tiredness, feelings of heaviness,
burning, cramps, and tingling. Subsets were formed on the basis of number of limbs distributed by sex, body mass
index, and age. After definition of subsets, Doppler ultrasonography was used to conduct examinations of the great
saphenous vein (GSV) and patients were distributed into three clinical groups (I: symptoms present and varicose veins
absent, Il: symptoms absent and varicose veins present and Ill: symptoms present and varicose veins present). Statistical
analysis employed the chi-square test or Fisher’s exact test to test for homogeneity between groups. When associations
significant to 5% were detected, odds ratios were calculated. Results: For both sexes, the chance of GSV insufficiency
was 11.2 times greater in group lll. Among cases with morbid obesity, the chance was 9.1 times greater in the same
group. Additionally, patients in this group with ages ranging from 30 to 50 years exhibited a 43.1 times greater chance
of GSV insufficiency. Conclusions: Insufficiency of the GSV was significantly more frequent in group Ill, both overall
and when considering only cases with morbid obesity, or cases in older age groups.

Keywords: venous reflux; saphenous vein; color Doppler ultrasonography; venous insufficiency; lower limbs.
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INTRODUGAO

A doenca venosa cronica (DVC) ¢ caracterizada pela
presenca de insuficiéncia valvar em veias superficiais,
perfurantes ou profundas, obstrucao do sistema profundo
e insuficiéncia da bomba muscular na panturrilha.
Sua presencga requer avaliagdo clinica da gravidade,
quantificacdo de seus efeitos hemodinamicos e uma
melhor defini¢do de sua distribui¢do anatomica.

Detectar e quantificar o refluxo sdo importantes
medidas para diagndstico e tratamento'. Com o
desenvolvimento dos métodos nio invasivos como o
eco-Doppler, o refluxo tem sido identificado em taxas
crescentes nas safenas, muitas vezes em pacientes
assintomaticos, embora a um ritmo menor do que
em pacientes com doenga venosa’.

A doenga varicosa afeta 1/3 da populagdo, com
impacto na qualidade de vida e nos custos de satude.
A veia safena magna (VSM) esta envolvida na maior
parte dos casos. Suas manifestagdes sdo consequéncia
da sobrecarga de volume e da hipertensdo nas
veias cutaneas causadas por distensdo da parede,
incompeténcia valvular, anormalidade do fluxo
sanguineo e fendmenos secundarios como alergia e
inflamac¢@o®. No entanto, nao ha sintomas especificos
e outras causas ou doencas podem ser confundidas
com insuficiéncia venosa.

Na maioria dos pacientes, nota-se que a dor é
pior ap6s periodos prolongados em pé ou sentado.
Desconforto e edema de tornozelo sdo menos
proeminentes no inicio do dia e mais incémodos no
final do dia.

O eco-Doppler ¢ utilizado para determinar a
presenca de doenca funcional que pode estar associada
com a presenca de dilatagdes venosas, incluindo
telangiectasias, varizes e alteragdes na pele!.

Rotineiramente o refluxo ¢ avaliado no sistema
superficial e nas veias perfurantes, o que ¢ seguido da
avaliacdo do refluxo venoso profundo, etapa fundamental
para completar o diagnéstico, particularmente em
pacientes com edema e danos a pele*.

Estudos que associam o refluxo venoso diagnosticado
pelo eco-Doppler com a presenga ou auséncia de
sintomas demonstraram que esse exame ¢ Util para
identificar a doenca venosa em estdgios iniciais e,
dessa forma, orientar tratamentos adequados.

O objetivo deste trabalho ¢é verificar a presenga de
associagdo entre a incidéncia de refluxo na VSM ao
exame de eco-Doppler e a presenga de veias varicosas
em membros inferiores em pacientes com diagnostico
clinico de insuficiéncia venosa.
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METODO

O estudo ¢ do tipo transversal investigativo, tendo
sido realizado por meio de fichas cadastrais relativas a
todos os pacientes voluntarios atendidos nos 12 meses
de coleta (ano de 2015). O protocolo do estudo foi
aprovado pelo Comité Permanente de Pesquisa em
Seres Humanos da UEM (COPEP), processo niimero
34386814.5.

Foram excluidos os pacientes com historia de
trombose venosa profunda, doenca arterial periférica,
operagdo prévia de varizes, gestantes e portadores
de malformagao vascular. Também nao foram
considerados pacientes pertencentes as classes clinicas
C, e C, porque havia um nimero muito reduzido
desses pacientes, visto que a maioria tinha historia
de trombose profunda ou de operacao.

Para este estudo foi utilizada uma amostra sequencial
de 1.384 pacientes com idade entre 17 e 85 anos, sendo
1.227 do sexo feminino e 157 do sexo masculino,
totalizando 2.669 membros. O célculo para estimar
prevaléncia, considerando uma populagido de tamanho
desconhecido, com prevaléncia desconhecida, a um
nivel de significancia de 5% e um erro de no maximo
3%, ¢ de no minimo 1067 pacientes.

Os dados relativos a anamnese e exame fisico
foram anotados em protocolo pré-estabelecido.
Também foi aplicado um questiondrio sobre sintomas
da DVC cujas respostas eram espontaneas, nao
sendo apresentadas alternativas, e incluiram mais
frequentemente a presenca de dor, cansago, sensacao
de peso, queimagdo, caimbras e formigamento.
Em relacdo ao exame fisico, foi anotado peso, altura e
calculado o indice de massa corporal (IMC) de todos
os pacientes. Para distribuicao dos grupos (I: sintomas
presentes e varizes ausentes, I: sintomas ausentes e
varizes presentes e I1I: sintomas presentes e varizes
presentes), foi levada em conta a presenca de varizes
a partir da classe clinica C,.

O eco-Doppler foi realizado de acordo com a
literatura, com os pacientes em decubito dorsal para
avaliar o sistema venoso profundo e em posi¢cao
ortostatica para analise do sistema superficial,
utilizando-se transdutores lineares de 5 a 7 MHz e
convexos de 2 a3 MHz para os obesos. Para as veias
superficiais, o refluxo foi considerado como fluxo
retrogrado com tempo de refluxo maior que 500 ms.

Devido ao fato de um mesmo paciente apresentar
membros em classes clinicas diferentes, foi considerado,
para a formagao dos grupos, o nimero de membros, ¢ estes
foram distribuidos inicialmente em relago aos estratos:
género, IMC (<25 e > 25 para mulheres; <30 e >30
para homens) e faixa etaria (<30, 30-50 e > 50 anos).
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Somente apds essa distribuicdo foram formados os
grupos para pesquisa da insuficiéncia da VSM de
acordo com a presenca ou auséncia de sintomas de
DVC e varizes.

Para anélise estatistica, foram utilizados o teste
qui-quadrado ou, conforme a situagdo, o teste exato de
Fisher para verificar a homogeneidade entre grupos.
Em caso de associag@o ao nivel de significancia de
5% (p < 0,05), foi calculada a razdo de chances
(odds ratio, OR)®,

RESULTADOS

Considerando-se a amostra global, na Tabela 1 estao
listados os grupos com seus respectivos niimeros de
membros que apresentavam insuficiéncia da VSM.

Pela avaliagdo estatistica da amostra total, observou-se
uma diferenca significante (p < 0,01) entre os grupos
em relacdo a presenca de insuficiéncia da VSM, a qual
esteve presente em 52 (1,9%) dos membros no grupo I,
95 (3,6%) no grupo II ¢ 379 (14,2%) no grupo II1.
Verificou-se que a probabilidade de insuficiéncia da
VSM no grupo II foi aproximadamente duas vezes
maior do que no grupo I (grupo de referéncia) e
analogamente, 9,5 vezes maior no grupo III. Por outro
lado, comparando-se os grupos II e I1I, conclui-se que
o grupo Il teve 5,1 vezes mais chance de apresentar
insuficiéncia da VSM se comparado ao grupo II
(referéncia) (Tabela 2).

Na amostra total dos pacientes do sexo masculino,
a insuficiéncia da VSM esteve presente em 4 (7,1%)
dos membros no grupo I, 37 (39,8%) no grupo Il e
67 (42,5%) no grupo III. Essa insuficiéncia, tendo o
grupo I como referéncia, foi 8,6 vezes maior no grupo I1
e 11,2 vezes maior no grupo III. No subgrupo dessa
amostra com IMC < 30, a chance de insuficiéncia da
VSM no grupo II foi 7,8 vezes maior e 8,3 vezes maior
no grupo I1I do que no grupo I (grupo de referéncia),
respectivamente. Na presenca de IMC > 30, ndo
houve significancia estatistica na comparagao entre
os grupos I e II, mas houve uma chance 9,1 vezes
maior no grupo III se comparado ao grupo I (grupo de
referéncia). Ainda com base nos valores apresentados
na Tabela 3, a chance de insuficiéncia da VSM naqueles
com menos de 30 anos foi 66 vezes maior no grupo 11
que no grupo I (grupo de referéncia) e ndo apresentou
significancia estatistica na comparagao entre os grupos
I e III. Nos pacientes com idade entre 30 e 50 anos, a
chance foi 13,3 vezes maior no grupo Il e 43,1 vezes
maior no grupo III se comparados ao grupo L.

Considerando o conjunto geral de membros do
sexo feminino, a insuficiéncia da VSM esteve presente
em 48 (6,2%) dos membros no grupo I, 58 (7,6%) no
grupo [l e 312 (37,4%) no grupo III. Pode-se observar
que ndo houve diferenca estatistica na comparagao
dos grupos I e II considerando-se todos os seus
subgrupos. Porém, essa diferenca esteve presente
na comparag¢do entre os grupos I e IIl e entre os
grupos II e III (Tabela 4).

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

Ne % VSM insuficiente VSM normal
membros Grupo | Grupo Il Grupo lll Grupo | Grupolll Grupo Il

Amostra total 2.669 100,0 52 95 379 778 765 600

Homens 294 11,0 4 37 67 52 56 78

Mulheres 2375 89,0 48 58 312 726 709 522
Idade (masculino)

<30 29 9,9 6 5 11 1 6

30-50 125 42,5 12 33 30 27 23

> 50 140 47,6 19 31 13 28 47
Idade (feminino)

<30 309 13,0 5 4 14 114 139 33

30-50 1.235 52,0 19 27 142 384 387 276

> 50 831 35,0 24 27 156 228 183 213
IMC (masculino)

<30 220 75,0 4 31 46 41 41 57

>30 74 25,0 1 6 20 10 15 22
IMC (feminino)

<25 1.280 54,0 23 29 120 424 435 249

225 1.095 46,0 25 29 192 302 274 273

VSM: veia safena magna; IMC: indice de massa corporal.
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Tabela 2. Distribuicdo dos membros nos diferentes grupos da
amostra de acordo com a presenca ou nao de sintomas, varizes
e insuficiéncia da VSM.

Ne Grupos
Amostra p-valor
membros 1 1] 11}
Geral 2.669 52 95 379 <0,01*
(63%) (11,1%)  (38,7%)
OR ref 1,9 9,5
ref 5,1

*Teste exato de Fisher. ref: referéncia; VSM: veia safena magna; OR: odds ratio.

Tabela 3. Presencga de sintomas e/ou varizes e suas relages com
a insuficiéncia da VSM em homens.

Ne Grupos

Amostras p-valor

membros 1 1 11
Geral 294 4 37 67 < 0,01

(71%)  (39,8%) (42,5%)
OR ref 8,6 11,2
IMC < 30 220 4 31 46 < 0,01
OR ref 7.8 83
IMC > 30 74 1 6 20 0,042*
OR ref ns 9,1
< 30anos 29 0 6 5 0,001*
OR ref 66,0 ns
30-50 125 0 12 33 < 0,01
anos
OR ref 13,3 43,1
ref 32

> 50 anos 140 2 19 31 0,130

*Teste exato de Fisher. ref: referéncia; ns: ndo significante; VSM: veia safena
magna; OR: odds ratio.

Tabela 4. Presenca de sintomas e/ou varizes e suas relagdes com
a insuficiéncia da VSM em mulheres.

Ne Grupos

Amostras p-valor
membros 1 1} 1]

Geral 2.375 48 58 312 < 0,01

(62%)  (7.6)  (37.4%)

OR ref ns 9,0
ref 73

IMC < 25 1.280 23 29 120 < 0,01
OR ref ns 8,9
ref 7,2

IMC > 25 1.095 25 29 192 < 0,01
OR ref ns 85
ref 6,6

< 30anos 309 5 4 14 <0,01*
OR ref ns 9,7
ref 14,7

30-50 anos 1.235 19 27 142 < 0,01
OR ref ns 10,4
ref 7,4

> 50 anos 831 24 27 156 < 0,01
OR ref ns 7,0
ref 50

*Teste exato de Fisher. ref: referéncia; ns: ndo significante; VSM: veia safena
magna; OR: odds ratio.
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DISCUSSAO

Foram alocados pacientes a partir da classe clinica
C, porque, se fossem incluidas telangiectasias e
aranhas vasculares, elas ocorreriam em mais de 50%
dos pacientes acima de 40 anos, ¢ muitos destes
ndo t€m sintomas e ndo tém interesse em realizar
procedimentos por razdes estéticas. Sintomas como
peso, dor, edema ¢ prurido podem ser citados, mas
nenhum deles ¢ especifico de DVC, podendo estar
associados a multiplas etiologias. Para relaciona-los
a presenc¢a de varizes, ¢ importante levar em conta
a localizacdo especifica desses sintomas, suas
caracteristicas e fatores precipitantes?.

Na anamnese, apesar de néo terem sido apresentadas
alternativas, houve o cuidado de incluir apenas os
sintomas supostamente relacionados a DVC, seguindo
as informagdes da literatura®’ que demonstram a
importancia de nominar os sintomas, particularmente
em pacientes idosos, nos quais outras condigdes
podem causar dor e edema nas extremidades, como
artrite, neuropatia, claudicacdo, estenose espinhal,
insuficiéncia cardiaca congestiva, insuficiéncia renal
e outras.

Sintomas de varizes ndo acompanhados de veias
varicosas tém sido um dos aspectos mais controversos da
angiologia. Sugeriu-se que a fisiopatologia da presenga
de sintomas de doenga venosa sem varizes se deve a
reducdo do tonus da parede venosa e propds-se o termo
flebopatia hipotdnica para denominar a condigdo®.
Isso pode ter acontecido no grupo I, pois somente
1,9% dos membros tinham insuficiéncia da VSM.

Em 2013, foi realizado um estudo que investigou a
associagdo do receio de ter varizes ¢ incompeténcia da
VSM nao conhecida com a prevaléncia e os achados
de sintomas de varizes em individuos saudaveis e
pacientes com veias varicosas. Os autores concluiram
que individuos saudaveis com receio de ter varizes
apresentam sintomas com igual frequéncia que
aqueles com incompeténcia da VSM nado conhecida
e pacientes com veias varicosas’.

Entre varios fatores de risco (obesidade!®!", historia
familiar’, gravidez, trabalhar em pé ou sentado por
longos periodos'?), parece claro que a idade ¢ 0 sexo
feminino se destacam, sendo citados no Projeto
Acireale® e por outros autores'*!4; entretanto, o sexo
feminino nao tem sido universalmente considerado
um fator de risco positivo?. Em um dos poucos estudos
que demonstram a associa¢ao de veias varicosas e
DVC na populagdo geral, o Edinburgh Vein Study,
observou que a incidéncia dessas condi¢des ndo diferiu
significativamente entre os sexos, mas afirma que a
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incidéncia das veias varicosas aumenta com a idade,
historia familiar e IMCP.

A definicdo ideal de obesidade é baseada na gordura
corporal. Apesar das diferengas encontradas no IMC
entre individuos de diferentes idades e sexos, a
Organizagdo Mundial de Satde ainda recomenda o uso
do IMC para se determinar o indice de obesidade!®!".
Ha evidéncias cientificas sugerindo que homens e
mulheres devam ter diferentes limiares para definir
excesso de peso, porque é normal que as mulheres
tenham mais gordura que os homens e que os homens
tenham mais massa muscular que as mulheres, e
musculo pesa mais que gordura'®, Ha estudos sugerindo
diferentes “gaps” de IMC adequados entre homens e
mulheres, desde 1,4 kg/m?", 2 kg/m*?° ou 5 kg/m??'.
Nao ha uma unica resposta correta.

Devido a discordancia encontrada na literatura
em relacdo aos fatores de risco para insuficiéncia
da VSM, optou-se por distribuir os pacientes em
diferentes grupos. Primeiro foi considerado o género
(masculino e feminino) e entdo, dentro de cada género,
os pacientes foram redistribuidos em trés subgrupos
segundo a idade (< 30, 30-50 e > 50 anos) e outros
dois quanto ao IMC (com valor de corte para obesidade
estipulado em 25 para mulheres e 30 para homens)?.

O eco-Doppler foi a escolha para o estudo do
sistema venoso, pois o refluxo na VSM tem sido
identificado mesmo em pacientes assintomaticos®,
sendo considerado como o melhor método para
avaliar o refluxo em segmentos de veias individuais.
O exame foi realizado com o paciente em pé e teve
valor de corte para refluxo nas veias superficiais
maior do que 500 ms*.

Ao investigar a associacdo entre achados
ultrassonograficos e classificagdo Clinical, Etiology,
Anatomy and Physiopathology (CEAP) em um
grupo de 1.029 pacientes, um estudo observou que a
presenca de obstrucao no sistema venoso profundo em
pacientes com DVC pertencentes a classe clinica C -C,
poderia justificar a recomendagdo para a realizacao
do eco-Doppler em todos os pacientes com sintomas
de DVC mas sem sinais clinicos®.

No presente estudo, ¢ possivel verificar que
a insuficiéncia da VSM estd presente em maior
porcentagem no grupo III, o qual apresenta sintomas
e varizes, corroborando com os dados de outro
estudo' que avaliou a associagdo entre intensidade de
refluxo na juncdo safenofemoral (JSF) e alteragdes
de diametro da VSM incompetente. Os autores desse
estudo observaram uma correlacdo entre diametro,
velocidade e fluxo na VSM e gravidade clinica, de
acordo com a CEAP.
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Segundo a literatura®®, um refluxo maior ¢é
acompanhado por uma clinica mais pronunciada.
Notou-se um aumento da frequéncia de sintomas e
alteragdes da pele na presenga de incompeténcia da
VSM e/ou da JSF, sobretudo quando o refluxo desta se
estende até o maléolo. Confirmamos essa observagio
ao mostrar que pacientes com sintomas de DVC e
varizes apresentam maior incidéncia de refluxo. Além
disso, nos casos de refluxo isolado da VSM sem sinais
e com sintomas, como ocorreu no grupo I, ha baixa
porcentagem de insuficiéncia da VSM.

Contudo, em discordancia com esses achados,
Chastanet e Pittalugo® mostraram que pacientes com
incompeténcia da VSM sem varizes apresentaram uma
alta frequéncia de sintomas e alteragdes na pele, o que
poderia significar uma forma particular de DVC com
deficiéncia precoce da VSM resultando em aumento
da morbidade. O desenvolvimento de incapacidade
na JSF parece ser um “ponto-chave”, pois a taxa de
alteragdes troficas aumenta de 1,7% para 10,6%, de
acordo com a funcionalidade da JSF.

Somando os resultados de trés trabalhos de
epidemiologia realizados nos Estados Unidos, concluiu-se
que aproximadamente 15-25% da populagdo tem
varizes, com prevaléncia maior em mulheres e em
idosos. Um desses trabalhos?’, realizado na area de
San Diego em 2003, que avaliou 2.211 participantes
com eco-Doppler para determinar a presenca de
doenca funcional e correlaciona-la com a presenga de
alteragOes venosas visiveis, detectou uma incidéncia
de veias varicosas em 23,3% da amostra. Além disso,
0 mesmo estudo também observou que, na avaliacdo
com o eco-Doppler, 19% da amostra total tinha
doenga funcional superficial. No National Venous
Screening Program®, 23% dos 2.234 individuos
analisados apresentavam varizes. Ja no Tecumseh
Community Health Study®, o diagnostico de varizes
esteva presente em 25,9% dos participantes do sexo
feminino e em 12,9% dos do sexo masculino.

Apesar de ndo ser um estudo epidemiologico, os
resultados encontrados ndo foram semelhantes aos dos
estudos anteriores, isto €, nos grupos em que os pacientes
apresentavam varizes (grupo II - assintomaticos, e
grupo III - sintomaticos) a incidéncia de VSM com
refluxo foi de 11,1% e 38,7% respectivamente.

Os resultados deste trabalho estio em concordancia
com os autores? que descreveram ser a presenga de
veias varicosas sem refluxo da VSM mais frequente
em jovens ¢ observaram que a incompeténcia da JSF
e VSM com sintomas ocorre mais em idosos.

De acordo com esses autores ¢ com base nos achados
deste estudo, acreditamos que deve ser realizado o



tratamento precoce da insuficiéncia venosa antes que
ocorram sintomas e deterioracao fisiologica.

CONCLUSAO

Nos pacientes que apresentaram varizes nos
membros inferiores visiveis e sintomaticas (grupo III),
houve globalmente maior ocorréncia de insuficiéncia
da VSM (p <0,01), considerando ambos os géneros.
O mesmo ocorreu na presenga de IMC > 30 (masculino)
e > 25 (feminino). A insuficiéncia da VSM também
apresentou incidéncia significantemente maior na
faixa etaria entre 30 e 50 anos. Na faixa etaria > 50 s6
ocorreu incidéncia maior no género feminino, enquanto
que no masculino ndo houve significancia. Porém,
devemos levar em conta que o nimero de pacientes
do sexo masculino era pequeno nessa faixa etaria.
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