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1. INTRODUCAO

A Doenca Venosa Cronica (DVC) é originada por hipertensdo venosa dos membros
inferiores secundaria a alteracdes estruturais ou funcionais das veias destes membros, podendo
se manifestar como obstrugdo do fluxo e/ou refluxo venoso. Pode comprometer os sistemas
venosos profundo, perfurante ou superficial, separadamente ou em associa¢do (EBERHARDT,
RAFFETTO, 2014). O quadro clinico da DVC varia desde telangiectasias com significado
nomeadamente cosmético até as formas mais graves denominadas de Insuficiéncia Venosa
Cronica que é caracterizada por dores, manchas escuras na pele, edema, Ulceras de dificil

cicatrizagdo e infecgdes recorrentes (HAMDAN, 2012).

A classificacdo mais utilizada na préatica clinica e na literatura cientifica para
caracterizar e uniformizar a avaliacdo das varizes dos membros inferiores é a classificacao
CEAP que se baseia em critérios clinicos, etioldgicos, anatémicos e fisiopatologicos
(RUTHERFORD et al, 2007).

A doenca venosa € de alta prevaléncia no mundo e estd implicada com uma menor
qualidade de vida de seus portadores (SOYDAN, YILMAZ, BAYDUR, 2016;
BRANISTEANU et al, 2019). A literatura internacional aponta que até 80% da populacéo pode
apresentar graus mais leves da doenca. Os graus intermediarios podem variar de 20 a 64% e a

progressao para estagios mais graves entre 1 e 5 %.

A literatura nacional aponta valores semelhantes para 0s estagios iniciais e
intermediarios, porém com uma maior tendéncia a evolucao para casos severos podendo chegar
a 15 ou 20% dos individuos acometidos (SBACV, 2015).

Em um amplo estudo longitudinal, com 13 anos de duracao e 1566 pacientes analisados,
Robertson et al (2014) evidenciaram que aproximadamente 1% da populacdo adulta desenvolve
refluxo venoso a cada ano, a maioria acometendo o sistema venoso superficial. Os autores
citados também concluiram que a presenca de refluxo aumentou o risco do desenvolvimento de
varizes, especialmente quando presente nos sistemas venosos superficiais e profundos

simultaneamente.
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De acordo com informagdes do DATASUS, em 2004, o Sistema Unico de Satde gastou
43 milhGes de reais com o tratamento cirurgico de varizes dos membros inferiores. No ano de
2013, foram empregados 36,6 milhdes de reais (DATASUS, 2014).

Diversos sdo os fatores implicados na etiopatogénese e na progressao da DVC.
Entretanto, poucos estudos mostraram consisténcia e constdncia nos achados. A
multifatoriedade envolvida na doenca pode ser um dificultador das conclusdes. Entre os fatores
mais importantes envolvidos estdo o género feminino, a idade avangada, a obesidade, a historia
familiar de varizes, a trombose venosa profunda e o ortostatismo prolongado (LINS et al, 2012;
SCOTT et al, 1995, JAWIEN, 2003, KOSTAS et al, 2010).

Um estudo realizado em Aracaju, no estado de Sergipe, demosntrou que as Ulceras
venosas ocorrem principalmente em uma populacdo composta por mulheres de baixa renda,
etnicamente negras ou pardas, com baixa escolaridade, as quais trabalham no setor informal ou
recebem apoio social (SOUZA et al, 2013).

Diversas pesquisas tém sido desenvolvidas no intuito de compreender a relagdo
existente entre obesidade e doenca venosa, porém ndo ha evidéncias cientificas suficientes até
0 momento que possibilitem implicar a obesidade como fator direto de causalidade da DVC. E
provavel que a maior compressao das veias abdominais associada a habitos de vida sedentarios
e a ineficiéncia da musculatura da panturrilha contribuam para o desenvolvimento das varizes
dos membros inferiores nos pacientes com excesso de peso (WILLENBERG et al, 2010).

Tendo em vista a dificuldade de compreensdo sobre o tema, além da divergéncia de
resultados publicados, o presente estudo visa analisar a correlacdo entre a obesidade e a
gravidade da doenca venosa crénica em pacientes do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sergipe (HU-UFS), a partir da analise do IMC, da classificacdo CEAP e do
questionario de qualidade de vida e gravidade Aberdeen Varicose Veins Questionnaire
(AVVQ).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 O sistema venoso

Existem trés tipos de vasos sanguineos: artérias, veias e capilares. As veias, por sua vez,
constituem um sistema de baixa pressdo responsavel por conduzir o sangue pobre em oxigénio,
desde os leitos capilares até o coracdo — a exce¢do das veias pulmonares, que conduzem sangue
rico em oxigénio (MOORE, DALLEY, AGUR, 2013; RUTHERFORD et al, 2007;
EBERHARDT, RAFFETTO, 2014).

Presentes em maior quantidade que as artérias, as veias sao constituidas por trés camadas
— tlnicas intima, media e externa. Em virtude da menor pressdo a que estdo submetidas,
apresentam paredes mais finas que as artérias, caracteristica a qual as confere grande capacidade
de expanséo.

S&o trés os tipos de veias existentes: vénulas (que drenam diretamente dos leitos
capilares), veias médias e grandes veias (MOORE, DALLEY, AGUR, 2013; RUTHERFORD
et al, 2007). Devido ao maior didmetro e capacidade de expansdo venosa, a distribuicdo
sanguinea da-se de forma que aproximadamente 20% do sangue corporal encontre-se nas
artérias e 80% nas veias (MOORE, DALLEY, AGUR, 2013).

Existem ainda as veias acompanhantes, cujo nome decorre do fato de seguirem

juntamente a artérias mais profundas, circundando-as com uma rede de ramificagdes irregulares,
que permite a troca de calor entre o sangue arterial morno e o sangue venoso mais frio, durante
0 seu retorno ao coracdo (MOORE, DALLEY, AGUR, 2013).
A rede venosa dos membros inferiores é composta por trés sistemas: superficial, perfurante e
profundo. O sistema venoso superficial é localizado acima da camada fascial muscular. E
composto por um interconectado de veias, incluindo a veia safena e outras acessérias. O sistema
venoso profundo esta localizado abaixo da fascia muscular e serve como principal coletor,
responsavel pela maior porcentagem da drenagem. As veias perfurantes atravessam a fascia e
tem a finalidade de conectar os sistemas superficial e profundo (EBERHARDT, RAFFETTO,
2014).

A conducdo do sangue em sentido antigravitacional é possivel gracas a dois
mecanismos. A expansdo das artérias durante a contracdo do coragdo resulta em achatamento

das veias adjacentes, impulsionando o sangue — bomba arteriovenosa. Ocorre também a
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expansdo dos ventres dos musculos esqueléticos que se contraem, que, limitados pela fascia
muscular, comprimem as veias, “ordenhando” o sangue para cima — bomba musculovenosa.
Para complementar esse processo, existem ainda as valvulas intraluminais, mais frequentes em
regides corporais mais distais. Durante o seu fechamento, tais valvulas interrompem as colunas
de sangue e, consequentemente, permitem que o fluxo sanguineo siga em sentido unidirecional
(MOORE, DALLEY, AGUR, 2013; EBERHARDT, RAFFETTO, 2014).

2.2 Insuficiéncia Venosa Crodnica

2.2.1 Fisiopatologia

Uma funcdo venosa normal requer a presenca de valvulas competentes, bem como a
existéncia na macrocirculacdo de um sistema perfurante eficiente responsavel pela
comunicagdo entre as redes venosas superficiais e profundas, além da acdo das bombas
musculovenosas. Alteragcdes funcionais ou estruturais de qualquer um desses componentes,
pode levar a hipertensdo venosa e ao desenvolvimento de DVC (EBERHARDT, RAFFETTO,
2014). A DVC pode, inclusive, ocorrer a partir de uma incompeténcia valvular — resultando em
refluxo venoso —, obstrucdo de fluxo ou pela combinacdo desses mecanismos (LINS et al,
2012).

Todas as veias participantes da macrocirculacdo (sistemas superficial, perfurate e
profundo, de forma isolada ou combinada) podem ser acometidas pela incompeténcia valvular
primaria, cuja causa € desconhecida. Ja a incompeténcia valvular secundaria ocorre
principalmente nos casos de pacientes acometidos previamente por eventos tromboticos.
Acredita-se que a presenca de um trombo venoso seja responsavel por uma cascata de eventos
inflamatdrios, a qual culmina na fibrose da parede do vaso e disfuncdo valvular. Uma vez que
as valvulas sdo responsaveis pelo fluxo unidirecional do sangue, observa-se refluxo sempre que
ha destruicdo ou disfuncdo desses elementos (RUTHERFORD et al, 2007).

A disfuncao valvular em veias superficiais pode decorrer tanto de uma fraqueza pré-
existente na parede ou nos folhetos valvulares, bem como ser secundaria a uma lesdo direta,
flebite superficial, ou uma excessiva distensdo venosa resultante de efeitos hormonais ou alta
pressdo (BURNAND, 2001).
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A disfuncdo das valvulas do sistema profundo, como ja citado, é decorrente, na maioria
das vezes, de uma série de danos causados por um evento trombdtico prévio. Um ponto
importante é que a lesdo as valvulas das veias profundas pode levar a uma répida e intensa
sobrecarga do sistema venoso superficial por meio de um fluxo venoso retrégrado, apos
danificar as vias perfurantes, devido as diferencas pressdricas entre os dois sistemas, geradas a
partir das bombas musculovenosa (EBERHARDT, RAFFETTO, 2014).

Observa-se, de forma consistente, uma remodelagem da parede nas veias varicosas. Nas
veis safenas magnas normais, encontram-se, nas camadas musculares da sua parede, células
musculares lisas de aspecto fusiforme, préximas umas das outras e circundadas por feixes de
fibras de colageno. Ja nas veias varicosas, ha uma deposicao intensa e desordenada de colageno,
responsavel pela alteracdo da ordenacdo das camadas musculares, cujas células lisas adotam
um formato eliptico (RUTHERFORD et al, 2007).

Com o desenvolvimento de fibrose da parede venosa, as veias varicosas apresentam
diminuicdo das propriedades contrateis, contribuindo mais ainda para a exacerbagdo da
hipertensdo venosa. Estudos sugerem que a diminuicdo da contratilidade esteja relacionada a
diminuicdo do numero de receptores de endotelina B nas veias varicosas, bem como aos niveis
de AMP ciclico e a razéo entre prostaciclina e tromboxano A2 — ambos elevados nas veias

varicosas (RUTHERFORD et al, 2007).

Uma vez estabelecidas alteracdes na hemodindmica das grandes veias dos membros
inferiores, estas sdo transmitidas para a microcirculacdo e levam ao desenvolvimento de
microangiopatia venosa. Essas perturbacbes hemodinamicas contribuem para o
desenvolvimento de achados microangiopaticos, levando a dilatacdo e tortuosidade de leitos
capilares, espessamento de membranas basais com aumento de colageno e fibras elasticas, aléem
de dano endotelial com alargamento dos espacos interendoteliais e edema pericapilar
(WENNER et al, 1980).

Uma das Teorias alvo de pesquisa atualmente a esse respeito, foi apontada inicialmente
por Thomas et al (1988), defensor, em seu estudo, da teoria de que a hipertensdo venosa levaria
ao aprisionamento de leucécitos na microcirculacdo, onde, uma vez ativados, seriam
responsaveis pela liberacdo de metabolitos toxicos causadores de dano a microcirculacdo e a
pele sobreposta. Scott et al (1991), fortalecem essa teoria, afirmando ainda que quanto maior a
pontuacdo na classificagdo CEAP, maior nimero de leucdcitos aprisionados na microcirculacgao.

Pelo exposto acima, entende-se atualmente a insuficiéncia venosa como uma doenca

inflamatdria crénica causada por lesdes persistentes e mantidas. Supde-se que a lesdo inicial seja
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0 extravasamento de macromoléculas (a exemplo do fibrinogénio) e de hemécias no intersticio
dérmico, as quais sairiam da microcirculacdo, sob efeito da hipertensdo venosa. Os produtos da
degradacdo das hemacias, por sua vez, sdo quimioatraentes potentes e, presumivelmente, sdo o
sinal inicial da inflamacéo crénica subjacente responsavel pelo recrutamento de leucocitos.

No intersticio, mondcitos e mastdcitos ativam ou liberam o fator de crescimento FTC-
betal, cuja ligacdo aos fibroblastos e proteinas da matriz extracelular culmina com fibrose e
remodelagem dérmica (RUTHERFORD et al, 2007; SERRALHEIRO et al, 2017). Observa-se
ainda a diminuicdo dos receptores tipo Il do FTC-beta 1 nos fibroblastos de Ulceras venosas,
justificando uma menor proliferagéo celular e consequente dificuldade na cicatrizacdo (HIGLEY
et al, 1995).

Em uma revisdo da literatura no periodo de 1942 a 2004, Beebe-Dimmer et. al
observaram, como fatores de risco para o desenvolvimento de DVC, a idade avangada, 0 sexo
feminino, a gravidez, a histéria familiar de doenca venosa, a obesidade e as ocupacgdes
relacionadas a ortostase, além de outros fatores menos bem documentados como dieta, atividade
fisica e uso de horménios exdgenos. Porém, dentre os fatores estudados como predisponentes
para o desenvolvimento de veias varicosas, apenas as influéncias genéticas e a trombose venosa
prévia possuem o maior niamero de evidéncias quanto a uma relagédo causal. Provavelmente, a
soma da fibrose da parede venosa com a incompeténcia valvular, seriam a base para o
desenvolvimento de Insuficiéncia Venosa Crdnica nos individuos suscetiveis (RUTHERFORD
et al, 2007).

2.2.2 Quadro Clinico

A Doenca Venosa Croénica representa um espectro de condi¢cdes que variam desde
simples telangiectasias até presenca de ulceracdes, em estagios mais avancados. As principais
caracteristicas clinicas sdo a presenca veias dilatadas, edema, dor nas pernas e alteracGes
cutaneas. As varizes nada mais sdo do que veias superficiais dilatadas que se tornam
progressivamente mais tortuosas e distendidas (EBERHARDT, RAFFETTO, 2014). Tais
manifestacdes podem ser produzidas tanto por refluxo como por obstru¢do venosa
(RUTHERFORD et al, 2007).

O edema decorrente de hipertensdo venosa habitualmente é unilateral, com piora no
fim do dia e envolve a regido perimaleolar e, conforme gravidade, alcanca porgcdes mais
superiores. (EBERHARDT, RAFFETTO, 2014). O desconforto da perna venosa ¢é
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frequentemente descrito como uma dor surda, latejante ou pesada, ou sensacéo de pressao apds
prolongado periodo de ortostase e € aliviado por qualquer medida que reduza a pressao venosa,
como a elevagdo da perna ou o0 uso de meias de compressao. No entanto, o desconforto em
membros inferiores estad ausente em cerca de 20% dos pacientes que apresentam outras
caracteristicas clinicas da insuficiéncia venosa cronica, enquanto que também é a Unica
caracteristica presente em aproximadamente 10% dos pacientes. Em pacientes com obstrucéao
venosa profunda, a claudicacéo venosa pode estar presente (YOUN, LEE, 2019).

As alteracdes cutaneas incluem hiperpigmentacdo, dermatite por estase e ulceracgdes.
A dermatite ocre corresponde a uma coloragao acastanhada da pele decorrente da deposicéo de
hemossiderina. Assume um padrdo em polaina, mas pode também estar presente ao longo das
pernas e abaixo dos maléolos.

A resposta inflamatoria decorrente da presenca dessas macroléculas no intersticio,
associada ao produto da decomposicao desses componentes é responsavel pela remodelagem
tecidual e consequente fibrose dérmica e subcuténea, estabelecendo assim uma paniculite
conhecida como lipodermatoesclerose (PAPPAS et al, 1999; EBERHARDT, RAFFETTO,
2014; YOUN, LEE, 2019).

A Ulcera venosa é destaque entre as feridas cronicas, pois representa cerca de 70 a
90% dos casos de Ulceras de perna, além disso, possui elevado niumero de recidivas (66%) e
podem proporcionar varias complicacdes, tais como as repercussbes fisicas, sociais,
econémicas e emocionais (CARMO et al., 2007).

Em geral, a Ulcera venosa é uma lesdo de borda irregular, superficial no inicio, mas
podendo se tornar profunda, com bordas bem definidas e comumente com exsudato amarelado;
é rara a presenca de tecido necrotico e exposicao de tenddes. A dor é sintoma frequente e de
intensidade variavel, ndo sendo influenciada pelo tamanho da Ulcera. Quando presente, a dor
piora ao final do dia com a posicdo ortostatica melhorando com elevacdo do membro
(ABBADE; LASTORIA, 2006).

Uma Ulcera venosa pode diferenciar-se de uma ulcera isquémica. As Ulceras
isquémicas sdo mais profundas do que as Ulceras venosas e geralmente tém extremidades
gangrenadas ou uma base gangrenosa (PAPPAS et al, 1999).

Diversas classificacGes foram propostas na tentativa de uniformizar a caracterizacéo
da doenca venosa cronica. A mais comumente utilizada na pratica clinica foi inicialmente

descrita em 1994 e baseia-se em critérios clinicos, etiolégicos, anatdmicos e patofisiolégicos.
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A classificacdo CEAP (ANEXO 1) foi revisada em 2004 e adicionada uma versao simplificada
para seu uso clinico (EKLOF et al, 2004).

A classificacdo clinica tem 7 categorias (0-6) e € dada a partir da observacdo da
presenca ou auséncia de sintomas. O pilar etiolégico baseia-se em alteracdes congénitas,
primarias e causas secundarias de disfuncdo venosa. A classificacdo anatdbmica avalia o
acometimento dos sistemas venosos superficiais, profundos e perfurantes, podendo maltiplos
segmentos estarem comprometidos. O critério fisiopatoldgico caracteriza quanto ao mecanismo
subjacente que resulta em insuficiéncia venosa, podendo ser refluxo, obstrucdo ou ambos
(EBERHARDT, RAFFETTO, 2014).

Apesar de ser reconhecidamente a mais difundida classificagdo sobre insuficiéncia
venosa, a classificagdo CEAP apresenta algumas limitagdes. Entre as principais, esta a auséncia
de adequacéo para ser utilizada como marcador da evolucdo dos tratamentos. Para tal finalidade
existem outros sistemas de classificacdo como o Venous Clinical Severity Score (VCSS)
(ANEXO 2), que leva em conta parametros clinicos fornecidos pelos doentes e fatores objetivos
determinados pelo avaliador, onde 10 parametros sdo pontuados de 0 a 3 (PASSMAN et al,
2011).

2.2.3 Diagnostico

Uma histéria completa e um adequado exame fisico sdo fundamentais para estabelecer
um diagnostico de insuficiéncia venosa cronica. O exame fisico deve ser iniciado com paciente
em pé, apos alguns minutos de ortostatismo, em uma sala com temperatura ambiente adequada,
com boa iluminacdo, afim de facilitar para o médico definir o tamanho, localizacdo e
distribuicdo das veias varicosas, presenca e quantificacdo do edema, eventuais alteracdes de
pele como hiperpigmentacdo, eczema, atrofia branca e Ulceras cicatrizadas ou abertas. Apds o
exame em ortostatismo, 0 doente pode deitar e o restante do exame € concluido, incluindo
palpacdo de pulsos para afastar alteracdes arteriais grosseiras. (RUTHERFORD et al, 2007;
EBERHARDT, RAFFETTO, 2014; YOUN, LEE, 2019).

A inspecdo, é possivel observar a presenca desde telangiectasias a veias calibrosas,
aléem dos demais sinais clinicos como o edema e alteracbes cutaneas (EBERHARDT,
RAFFETTO, 2014). Observa-se a distribuicdo dos trajetos varicosos e a natureza das varizes,

isto €, sua morfologia e sua localizacéo. E necessario definir se sdo varizes, veias reticulares ou
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telangiectasias. Também é importante determinar se estdo no trajeto da safena magna, parva ou
se tem localizacdo diversa e se esvaziam pela elevagéo dos membros (SBACV, 2015).

Durante a palpagéo, verifica-se 0 edema e o estado do tecido celular subcuténeo.
Palpam-se os linfonodos e as varizes. E aconselhavel ao doente a permanéncia em ortostatismo
por alguns minutos, atitude esta que aumenta a sensibilidade do exame permitindo encontrar
varizes muitas vezes ndo identificadas na inspecdo visual. Palpa-se a tenséo venosa e deve-se
acompanhar o trajeto para verificar a existéncia de flebite. Existem numerosos testes para
verificar a localiza¢do da insuficiéncia valvar na jungéo da veia safena com o sistema profundo
ou das veias perfurantes. Os mais usados sdo o teste de Brodie-Trendelemburg e Perthes
também conhecidos como provas dos garrotes (SBACV, 2015).

A ultrassonografia com Doppler é sem davida a mais util ferramenta diagnostica
inicial na abordagem de doencas venosas cronicas. Suas vantagens incluem ser um exame néo-
invasivo, poder ser repetido tantas vezes quanto necessario, reprodutivel, permitindo tanto a
avaliacdo anatdmica do sistema vascular venoso, quanto sua fisiologia pela avaliacéo
hemodinamica do fluxo. Permite identificar a fisiopatologia do transtorno venoso (refluxo,
obstrucdo, ou ambos) e localizar os segmentos venosos especificos com alteracfes - sistema
profundo, sistema superficial, perfurantes (HAENEN et al, 1999). Normalmente se comeca o
exame com o doente em posicéo supina onde é testada inicialmente a perviedade e a seguir as
manobras de refluxo com Valsalva e compressdes proximais. Os tempos de fechamento
valvular podem variar entre segmentos, mas de forma geral, um tempo de fechamento acima de
0,5 segundos indica insuficiéncia valvular com 90% de sensibilidade e 84% de especificidade
quando comparado a flebografia (MASUDA, KISTNER, 1992).

O principio da fotopletismografia reside no reflexo luminoso desencadeado pelos
vasos subdérmicos e sua variacdo de acordo com volume de sangue no vaso. Inicialmente
desenvolvido para estudar a doenca arterial, 0 método foi adaptado para o territorio venoso
(ABRAMOWITZ et al, 1979) onde leva em consideracdo o tempo de reenchimento local.

A indicacdo para o uso da flebografia em pacientes com varizes diminuiu
significativamente com o advento da USD. Na avaliacdo das veias superficial, perfurantes e
profundas, o USG é pelo menos tdo confiavel quanto a flebografia (MAGNUSSON et al, 1995).
Em situacBes especificas como no diagnostico de obstrucbes de veias pélvicas ou
incompeténcia de veias gonadais e iliacas e na avaliacdo de malformacdes vasculares, quando
as alternativa técnicas de imagem ndo sdo conclusivas, a flebografia representa uma boa
alternativa (SBACV, 2015).
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Apesar dos grandes avancos nas técnicas de obtencao e reconstrucdo das imagens do
sistema venoso com a utilizagdo da angiotomografia e da angiorressonancia, seu emprego na
doenca venosa permanece restrito. Suas principais indicagdes ainda residem nos casos onde a
ultrassonografia ndo é conclusiva, em especial nos casos de estenose ou obstrucdo do segmento
venoso iliacocava e insuficiéncia de veias gonadais em associacdo com varizes pélvicas
(SPRITZER, 2009).

2.2.4 Abordagem terapéutica

Todos os pacientes com sinais e / ou sintomas de I\VVC devem ser tratados inicialmente
conservadoramente, com base no uso de meias de compressdao. No entanto, a modificagdo do
risco por meio da reducdo de peso em um paciente obeso, a préatica de atividade fisica regular
e a cessagdo do tabagismo sdo medidas que também devem ser encorajadas no paciente desde
o inicio (YOUN, LEE, 2019).

Cuidados com a pele também devem ser estimulados. O uso de hidratantes topicos,
muitas vezes com lanolina, para a pele excessivamente seca ajuda a reduzir a ocorréncia de
fissuras e possiveis sitios infecciosos (EBERHARDT, RAFFETTO, 2014).

Além da abordagem conservadora, atualmente consideram-se as medicacdes orais, cirurgia
convencional, ablacdo térmica com laser ou radiofrequéncia e a escleroterapia liquida ou em
forma de espuma como opcdes de tratamento (GLOVICZKI et al, 2011).

Ha uma ampla variedade de curativos e técnicas utilizados para o tratamento local da
Ulcera venosa. Estudos de melhor qualidade e em grandes popula¢cdes demonstram de forma
geral que todos sdo boas alternativas, sendo que a sistematizacdo e avaliacdo constante dos
curativos sdo melhores que curativos aleatorios e ndo supervisionados (O’MEARA, MARTYN-
ST, 2013; PALFREYMAN, NELSON, MICHAELS, 2007). O emprego de elastocompressao
como terapia isolada de longa duracdo em pacientes sem Ulcera, apenas sintomaticos, incorre
em descontinuacdo do tratamento em cerca de 30% em dois anos € 50% em trés anos de
tratamento (LEOPARDI et al, 2009). Alguns grupos especificos podem ter dificuldade no
colocar ou tirar as meias como o caso de idosos, portadores de alguma sequela neuroldgica,
gestantes e obesos. De forma geral, nos grupos sem Ulcera que conseguem manter o tratamento,
pdde ser observado tanto uma melhora dos sintomas, como uma melhora nos questionarios de

qualidade de vida. Nos casos onde ocorreu a ulceracdo da pele (CEAP C5-6) o emprego de
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compressdo elastica ou ineléstica, com niveis de pelo menos 40mmHg promoveu a cicatrizacdo
de forma mais eficiente (GLOVICZKI et al, 2011; YOUN, LEE, 2019). As tensdes sdo
baseadas na gravidade clinica, com 20 a 30 mmHg para classe CEAP C2 a C3, 30 a 40 mmHg
para classe CEAP C4 a C6 e 40 a 50 mm Hg para Ulceras recorrentes. As meias precisam ser
trocadas a cada 6 a 9 meses se usadas diariamente, para garantir que o paciente esteja sujeito a
tenséo inicialmente proposta (EBERHARDT, RAFFETTO, 2014).

As medicagdes flebotdnicas sdo utilizadas a muitas décadas, mas ndo uniformemente
em todos os paises. Apesar desse histdrico, ainda sdo fonte frequente de debate quanto a sua
utilidade e eficacia. O objetivo com o uso dessas drogas venoativas é melhorar o tdnus venoso
e a permeabilidade capilar, embora um mecanismo preciso de acdo para essas drogas nao tenha
sido completamente elucidado.

Acredita-se que os flavondides atuem sobre os leucocitos e o endotélio para modificar
o0 grau de inflamacéo e reduzir o edema. Demonstrou-se que uma fracdo flavondide purificada
micronizada reduz os sintomas relacionados ao edema como tratamento primario ou em
conjunto com a terapia cirargica (NICOLAIDES, 2003). Apesar da grande quantidade de
compostos quimicos, a origem de muitas € comum, podendo ser divididas em naturais (alfa ou
gama benzopironas, escinas) e sintéticas (dobesilato de calcio e aminaftona).

Atualmente as drogas venoativas ou flebotdnicas ndo podem ser consideradas um
tratamento no sentido da cura ou mudanca da evolucdo natural da doenca, porém, os estudos
disponiveis, incluindo metanalises indicam que pelo menos em dois pontos a utilizacdo dos
flebotbnicos pode contribuir no tratamento da doenca venosa. Sao eles a diminui¢do do edema
e 0 controle dos sintomas relacionados a presenca da insuficiéncia venosa crénica em seus
diversos graus de apresentacdo clinica (GOHEL, DAVIES, 2009).

O procedimento escleroterapico consiste na injecdo de determinada substancia irritante
ao endotélio vascular na luz de uma veia doente, incluindo veias tronculares com refluxo,
varizes tributarias, veias reticulares e telangectasias. Varias substancias tem sido utilizadas com
esse proposito (solucdo salina hipertdnica, glicose hipertdnica, glicerina cromada, oleato de
monoetanolamina, polidocanol, alcool, entre outros) podendo ser divididos em irritantes diretos
(desnaturantes de proteinas) ou desidratantes do endotélio (solug¢bes hipertbnicas). Tais
substancias podem ser injetadas em forma liquida ou na forma de espuma e em diversas
concentragdes e volumes, dependendo do vaso alvo a ser tratado.

Apesar de representar um método seguro, a Escleroterapia ndo € isenta de riscos e inclui

complicagBes locais como hiperpigmentacdo, necrose de pele e matting, e também sistémicas
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como reacOes alérgicas, cefaleia, distdrbios visuais trombose venosa profunda, embolia
pulmonar ou cerebral e morte (ALDER, LEES, 2015; OLIVEIRA, 2018). Apesar de ser
considerado um método seguro, de facil execucao, de baixo custo e ambulatorial, existe um alto
indice de recorréncia, em especial em veias tronculares de grande calibre, podendo atingir 90%
em seis anos (HOBBS, 1974).

Sendo assim, a técnica de escleroterapia em vasos calibrosos pode ser considerada uma
excelente opcdo em doentes com limitacdes de satde e contraindicagdo a outros métodos, que
necessitem anestesia geral ou bloqueios como em idosos e também nos casos onde existam
feridas (CEAP C6) e como terapia Unica ou adjuvante aos outros métodos (ALDER, LEES,
2015). Atentando-se para o impacto orcamentario do tratamento da I\VC, notou-se que a espuma
injetavel Polidocanol tem um custo relativamente pequeno e é um bom tratamento alternativo
para as varizes (RASHAD et al, 2015).

Uma outra opcdo é a utilizacdo do laser transdermico, que pode ser uma alternativa
em casos especificos (alergia ao esclerosante, fobia a agulhas, matting e falha na escleroterapia),
no tratamento de telangectasias e veias reticulares dos membros inferiores; entretanto vem se
mostrando constantemente menos eficiente que a escleroterapia, necessitando mais sessdes para
alcancar o resultado esperado e com um maior custo (TEPAVCEVIC, MATIC, RADAK,
2012).

O manejo cirargico da insuficiéncia venosa pode ser considerado em casos refratarios
ao tratamento conservador. Isso inclui pacientes com desconforto persistente com incapacidade
e Ulceras venosas ndo cicatrizantes. Opcdes cirargicas também podem ser consideradas
naqueles incapazes de cumprir a terapia de compressdo. Os procedimentos a serem
considerados dependem dos territdrios venosos acometidos e dos mecanismos fisiopatologicos
subjacentes. (EBERHARDT, RAFFETTO, 2014). Os estudos tem demonstrado taxas de
recorréncia da doenca venosa na ordem de 20 a 25% no longo prazo (5a 10 anos) e 1 a 10% no
médio prazo (2 a 5 anos) apds o tratamento cirdrgico (RASMUSSEN et al, 2013).

Nas ultimas décadas, varios métodos vem se apresentando como alternativas a
cirurgia convencional com safenectomia e resseccdo de tributarias. Entre os mais populares,
estdo a termoablacdo por laser endovenoso (EVLA) ou por radiofrequéncia (RFA). Estas sao
as mais utilizadas técnicas de tratamento das veias tronculares por acesso endovascular. Os
passos sdo muito semelhantes e incluem cateterizagdo venosa distal guiada por ultrassom,
posicionamento da fibra alguns centimetros distal a juncdo safeno femoral, geralmente

preservando a tributaria mais superior. O indice de sucesso imediato por estas técnicas é muito
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alto, préximo a 100%, e permanece alto no médio prazo, entre 77 e 99% em 1 ano (HELMY,
ELKASHEF, ELBAZ, 2011). Em uma meta-analise, EVLA e RFA mostraram a mesma
seguranga e eficAcia em em relacdo a qualidade de vida, oclusdo, tromboflebite, hematoma e
recanalizacdo apds 1 ano de tratamento (HE et al, 2017).

2.3 Obesidade e doenga venosa cronica

A doenga venosa do membro inferior é a mais prevalente das doengas venosas (SEIDEL
etal, 2011) e afeta até a metade e a obesidade até um quarto da populacdo adulta. Muitas pessoas
sdo, portanto, afetadas e consumidoras dos servigos de saude para o tratamento de ambas as
condicdes, porém a base de evidéncias que sustenta o tratamento da doenca venosa dos
membros inferiores em pessoas obesas é limitada e o seu desfecho pode ser menos favoravel e
com maiores riscos quando comparado a pacientes com indice de massa corporal normal.
Infelizmente, as pessoas obesas foram especificamente excluidas de muitos, se ndo da maioria,
dos estudos principais (DAVIES et al, 2016).

A obesidade esta associada a uma variedade de comorbidades, como diabetes, doenca
cardiovascular, apneia obstrutiva do sono e cancer. No entanto, uma perda de 5% a 10% do
peso corporal pode melhorar significativamente as condigdes relacionadas a saude. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define excesso de peso e obesidade como acumulo
anormal ou excessivo de gordura que apresenta um risco para a saude. Um indice de massa
corporal (IMC) igual ou superior a 25 kg/m? é considerado excesso de peso, enquanto a
obesidade é considerada quando diante de um IMC igual ou superior a 30 kg/m2 (FRUH, 2017).

Diversos estudos tém sido desenvolvidos no intuito de compreender a relacéo
existente entre obesidade e doenca venosa, porém ndo ha evidéncias cientificas suficientes até
0 momento que possibilitem implicar a obesidade como fator direto de causalidade de tal
patologia. Em sua pesquisa, Willenberg et al (2010) observou diferenca nos parametros do fluxo
venoso em membros inferiores de pacientes obesos e ndo obesos, dando suporte a afirmativa
do tecido adiposo ocasionar um aumento da pressdo abdominal com repercusséo nos sistemas
venosos inferiores, que, estando permanentemente sob maior tensdo, tem como consequéncia a
atenuacdo da elasticidade venosa. Esta hipotese foi ratificada em 2011 num estudo em que ele
e demais autores evidenciaram que a aplicacdo de uma pressédo abdominal externa resultava em

estase venosa dos membros inferiores.
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Padberg et al (2003) teve como resultado a presenca de maiores sinais de gravidade
da doenca venosa em pacientes obesos, semelhantemente a Van Rjj (2008), porém o nimero de
membros inferiores acometidos era menor (0 equivalente a um ter¢o da amostra). Ja Lins et al
(2012), em seu estudo epidemioldgico observou que apenas uma minoria dos pacientes
apresentava excesso de peso.

E provavel que a maior compressdo das veias abdominais associada a habitos de vida
sedentérios e a ineficiéncia da musculatura da panturrilha contribuam para o desenvolvimento
das varizes dos membros inferiores nos pacientes com excesso de peso (WILLENBERG et al,
2010).

Resultados obtidos por Danielsson et al (2002) sugerem que a condicdo de excesso
de peso pode ser um fator de risco independente para alteracfes cutaneas em pacientes com
doenca venosa, e que variagdes no IMC podem desempenhar um papel nas manifestacGes de
insuficiéncia venosa em diferentes grupos étnicos, independentemente das medidas de refluxo
Venoso.

Além do papel na etiopatogenia, a obesidade tambem parece dificultar a resposta
terapéutica na melhora sintomatica dos pacientes. Padberg et al (2003) afirmou que a obesidade
grave esta associada a riscos de estase venosa, ulceracdo pré-tibial, celulite, edema e dermatite
ocre.

Kostas et al (2010) em seu trabalho acompanharam 94 pacientes apds procedimentos
cirurgicos venosos durante 05 anos. Encontrou maiores incidéncias de progressao e recidiva da
doenca venosa crbnica em pacientes obesos, naqueles com periodos prolongados em
ortostatismo e nos ndo aderentes a compressdo elastica diaria. Mesmo apos orientacdes pos-
operatorias especificas quanto a necessidade de perda ponderal, ndo houve adeséo expressiva
as recomendaces. O sistema venoso superficial, principalmente a veia safena magna (VSM),
foi 0 mais acometido, mesmo na auséncia de fontes prévias de refluxo.

Apesar das evidéncias anatdbmicas e das alteragdes hemodindmicas encontradas na
literatura, os estudos epidemiolégicos ndo confirmaram a maior prevaléncia da doenga venosa
crbnica entre 0s obesos. Em 2011 Seidel et al ndo encontraram diferencas significativas de

prevaléncia ou de gravidade da doenca venosa cronica entre obesos e ndo obesos.
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2.4 O questionario Aberdeen

A utilizacdo de instrumentos para avaliar a qualidade de vida € cada vez mais frequente,
pois fornece dados sobre a funcionalidade global, de extrema importancia para a prevencao e
intervencdo nos pacientes. Para tal, demonstrou-se que o melhor é combinar medidas genéricas
com uma medida especifica de satde. Questionarios genéricos de avaliacdo, bastante utilizados,
ja traduzidos e validados para o portugués temos o SF-36, o perfil de salide de Nottingham e o
WHOQOL-100, sendo que nenhum deles inclui todos os aspectos especificos para a avaliacéo
do portador de doenca venosa cronica (LEAL, 2010).

Os instrumentos de avaliacdo de doengas venosas existem em menor nimero em relagdo
a outras condigdes e estdo geralmente disponiveis na lingua inglesa, a exemplo do CIVIQ
(Chronic Venous Insufficiency Questionnaire), VEINES-QOL/Sym (Venous Insufficiency
Epidemiological and Economic Study), AVVQ (Aberdeen Varicose Veins Questionnaire) e
CCVUQ (Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire) (LEAL, 2010).

O “Aberdeen Varicose Veins Questionnaire (AVVQ)” ¢ uma medida especifica de
avaliacdo, sensivel a aspectos inerentes a doenca venosa cronica, focalizando os seus sinais e
sintomas e avaliando dimensbes importantes da qualidade de vida que podem estar
comprometidas. E considerada uma escala de qualidade de vida especifica para a doenca venosa
crénica e uma medida de gravidade da doenca, que teve a validade, a consisténcia e a
reprodutibilidade constatadas como boas, em seu pais de origem sendo posteriormente utilizado
em varios estudos (STANISZEWSKA et al, 2013).

Kuet et al (2014), concluiram que que existe uma forte e significativa correlacéo linear
entre duas das principais ferramentas de QV especificas para doenca para varizes (AVVQ e
CIVIQ-14) em todo o espectro da gravidade da doenca, e que existe também uma forte
correlacdo entre essas ferramentas de qualidade de vida especificas da doenca e a ferramenta
genérica de qualidade de vida EQ-5D, bem como a ferramenta VCSS guiada por clinicos. Em
seu estudo, Lattimer et al (2014) afirma haver superioridade por parte do AVVQ na avaliacédo
da gravidade da doenca venosa em pacientes submetidos a tratamento cirargico de varizes.

Em 2011, o AVVQ foi validado a partir do trabalho de Leal et al para o uso na populacéo
brasileira, sendo uma medida de avaliacdo da qualidade de vida e de gravidade da doenca
venosa crénica (ANEXO 3).
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PREPARAQAO DO MANUSCRITO
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Autores e Instituicbes

Os nomes completos dos autores e coautores, respectivas afiliagdes e detalhes do autor
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inserindo as iniciais dos autores envolvidos em cada uma das tarefas listadas:
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Concepcdo e desenho do estudo:

Anélise e interpretacdo dos dados:

Coleta de dados:

Redacéo do artigo:

Revisdo critica do texto:

Aprovagao final do artigo

Analise estatistica:
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Informagdes sobre financiamento:

Nota: Todos os autores devem ter lido e aprovado a versdo final submetida ao J VVasc Bras.
N&o escreva nomes proprios em letras maiusculas (por exemplo, SMITH) no texto ou nas
referéncias bibliograficas.

Siglas

Né&o utilize pontos nas siglas (escreva AAA em vez de A.A.A.). Termos abreviados por meio
de siglas devem aparecer por extenso quando citados pela primeira vez, seguidos da sigla entre
parénteses; nas mengdes subsequentes, somente a sigla devera ser utilizada. Siglas utilizadas
em tabelas ou figuras devem ser definidas em notas de rodapé, mesmo se ja tiverem sido
definidas no texto. Nomes de produtos comerciais devem vir acompanhados do simbolo de
marca registrada (®) e de informacdes sobre 0 nome, cidade e pais do fabricante.
Resumo/Abstract

No resumo, deve-se evitar o uso de abreviacdes e simbolos, e ndo devem ser citadas referéncias
bibliogréaficas. O contetddo do resumo e do abstract devem ser idénticos.
Palavras-chave/Keywords

Abaixo do resumo, deve-se fornecer no minimo trés palavras-chave que sejam integrantes da
lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), elaborada pela BIREME (http://decs.bvs.br),
ou dos Medical Subject Headings (http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html), elaborada
pela National Library of Medicine.

Tabelas

As tabelas (cada tabela apresentada em uma folha separada) deverdo ser citadas no texto e
numeradas com algarismos ardbicos na ordem de aparecimento, com titulo ou legenda
explicativa. As tabelas devem ser incluidas no documento principal, apos a lista de referéncias.
Utilize apenas linhas horizontais, no cabecalho e pé da tabela. Nao utilize linhas verticais nem

divida verticalmente as células. Tabelas ndo devem repetir informacgdes ja descritas no texto e
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devem ser compreendidas de forma independente, sem o auxilio do texto. Todas as siglas
utilizadas devem ser explicadas em notas de rodapé; se necessario, deve-se utilizar simbolos
para incluir explica¢des (*, T, 1, §, ||, 9, **, 1, 11, §§, etc.).

Figuras

As figuras deverdo ser citadas no texto (sempre utilizando-se a designag¢ao “Figura”, e ndo
“Grafico” ou “Imagem”) e numeradas com algarismos arabicos na ordem de aparecimento,
sempre com legenda explicativa. Todas as legendas deverdo ser listadas em uma mesma pagina,
no final do artigo. As figuras podem ser submetidas em cores para publicacdo on-line, mas séo
impressas em preto e branco, e portanto devem ser compreensiveis desta forma.

Figuras devem ser enviadas em formato eletronico (exclusivamente graficos e fotografias
digitais), em arquivos independentes, nas extensdes .jpg, .gif ou .tif, com resolugdo minima de
300dpi, para possibilitar uma impresséo nitida.

Quando ndo for possivel enviar as figuras eletronicamente, o envio deve ser feito via correio.
Né&o serdo aceitas fotografias escaneadas; fotografias em papel devem ser encaminhadas pelo
correio. Fotografias de pacientes ndo devem permitir sua identificacdo. Graficos devem ser
apresentados somente em duas dimensdes.

Quando uma figura recebida eletronicamente apresentar baixa qualidade para impressdo, o
Jornal podera entrar em contato com os autores solicitando o envio dos originais em alta
resolucd@o. No caso de fotos enviadas pelo correio, todas devem ser identificadas no verso com
0 uso de etiqueta colante contendo 0 nome do primeiro autor e uma seta indicando o lado para
cima.

N&o deverdo ser enviados originais de radiografias, registros em papel termossensivel e outras
formas de registro. Estes devem ser enviados sob a forma de fotos de boa qualidade que
permitam boa reproducao.

Se uma figura ja publicada anteriormente faz parte do artigo, a fonte original deve ser citada, e
deve-se obter permissdo para reproducdo por escrito do detentor do direito autoral. Permisséo
para reproducdo é exigida independentemente de o detentor ser um autor ou uma editora, a nao
ser em casos de documentos de dominio publico. Fotografias ndo devem permitir a identificacao
dos pacientes. Os autores devem manter uma cépia da(s) carta(s) de permisséo.

Figuras ndo devem repetir informacdes ja descritas no texto e devem ser compreendidas de
forma independente, sem o auxilio do texto. Siglas utilizadas em figuras devem ser definidas

na legenda.
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AVALIACAO DA RELACAO ENTRE OBESIDADE E GRAVIDADE DE
INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA EM PACIENTES AMBULATORIAIS
DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SERGIPE

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN OBESITY AND GRAVITY OF
CHRONIC VENOUS INSUFFICIENCY IN AMBULATORY PATIENTS OF THE
SERGIPE UNIVERSITY HOSPITAL

Ellen Caroline da Conceigdo Brandao®; Cristina Gama Matos Pereira®; Cristiane Vilagca Campos

Gomes?.
LUniversidade Federal de Sergipe, Departamento de Medicina — Aracaju — Sergipe — Brasil.

RESUMO

Contexto: Tanto a doenca venosa crénica como a obesidade apresentam alta prevaléncia no
mundo e estdo implicadas com uma menor qualidade de vida de seus portadores. Apesar dos
estudos desenvolvidos para compreender a relacdo existente entre ambas, ainda ndo ha
evidéncias cientificas suficientes que estabelecam a obesidade como fator direto de causalidade
de patologia venosa. Objetivo: Correlacionar obesidade e gravidade da doenca venosa cronica
e seu impacto na qualidade de vida em pacientes ambulatoriais de um Hospital Universitario.
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional analitico, cujos dados foram retirados de
um Ensaio Clinico Randomizado em curso que visa analisar a influéncia da elastocompressao
em pacientes submetidos a ecoescleroterapia com espuma. Foram categorizados 0s pacientes
em obesos (IMC > 30) e ndo-obesos (IMC < 30) e, para a comparacdo de médias entre esses
grupos nos escores de CEAP e Aberdeen, foi utilizado o teste t de Student. Foi ainda construida
uma matriz de correlacéo entre as variaveis de IMC, CEAP e Aberdeen dentro de cada grupo,
com 0 método de p (rd) de Pearson. O método de regressdo linear simples otimizado pelo
algoritmo de minimos quadrados foi escolhido como modelo preditivo, sendo considerada a

variavel dos escores de Aberdeen como variavel desfecho, e as variaveis de IMC e CEAP como
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variaveis exploratorias. Resultados: Foram cadastrados 127 pacientes, dos quais, 76 ndo
obesos e 51 obesos. N&o foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos para os escores de CEAP (t = .69, p =.49) e Aberdeen (t = .48, p =.63). Foi encontrada,
porém, correlacdo significativa entre as variaveis de Aberdeen e CEAP (p = .42, p < .001)
dentro de cada grupo. Apos analise com o método de regressdo, as variaveis de IMC (p = .25,
p =.01) e CEAP (B =5.31, p <.001) demonstraram efeito linear significativo sobre a variavel
desfecho (Aberdeen), performando uma variancia explicada do modelo superior a 80% (R? =
.83). Conclusbes: A obesidade ndo contribuiu para uma maior gravidade de doenga venosa
cronica. Foi observado porém, dentro de cada grupo separadamente, que pacientes com maiores
escores na classificagdo CEAP e IMC apresentaram maior comprometimento da qualidade de
vida.

Palavras-chave: Obesidade; Insuficiéncia VVenosa; Varizes.

ABSTRACT

Context: Both chronic venous disease and obesity are highly prevalent in the world and are
associated with a lower quality of life for their patients. Although the studies developed include
obesity as a direct causal factor of the venous pathology. Objective: To correlate obesity and
severity of chronic venous disease and its impact on quality of life in outpatients of a university
hospital. Methodology: This is an observational, analytical study, whose data were taken from
an ongoing Randomized Clinical Trial to analyze the influence of elasto compression on
patients undergoing foam ultrasound. Patients were categorized as obese (BMI > 30) and non-
obese (BMI <30), and Student's t-test was used to compare means between these groups in
CEAP and Aberdeen scores. A correlation matrix was constructed between the BMI, CEAP
and Aberdeen variables within each group, using the Pearson p (r6) method. The simple linear
regression method optimized by the least squares algorithm was chosen as the predictive model,
considering the Aberdeen score variable as the outcome variable, and the BMI and CEAP
variables as exploratory variables. Results:
127 patients were enrolled, of whom 76 were non-obese and 51 were obese. No statistically
significant differences were found between the groups for the CEAP scores (t = .69, p = .49)
and Aberdeen (t = .48, p = .63). However, a significant correlation was found between the
Aberdeen and CEAP variables (p = .42, p <.001) within each group. After analysis with the
regression method, the variables BMI (B = .25, p = .01) and CEAP (B = 5.31, p <.001)

demonstrated a significant linear effect on the outcome variable (Aberdeen), performing a
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variance explained of the model higher than 80% (R? = .83). Conclusions: Obesity did not
contribute to a greater severity of chronic venous disease. It was he who, within each group,
had as main dimensions the CEAP and the BMI greater impairment of the quality of life.

Keywords: Obesity; Venous Insufficiency; Varicose veins.
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INTRODUCAO

A Doenca Venosa Cronica (DVC) decorre de hipertensdo venosa secundaria a alteragdes
estruturais ou funcionais das veias dos membros inferiores, podendo se manifestar como
obstrucdo do fluxo e/ou refluxo venoso. Pode comprometer os sistemas venosos profundo,
perfurante ou superficial, separadamente ou em associagdo. > O quadro clinico da DVC varia
desde telangiectasias com significado nomeadamente cosmético até as formas mais graves
denominadas de Insuficiéncia Venosa Cronica que é caracterizada por dores, manchas escuras
na pele, edema, Glceras de dificil cicatrizacdo e infeccdes recorrentes. ® A classificagdo mais
utilizada na prética clinica e na literatura cientifica para caracterizar e uniformizar a avaliagdo
das varizes dos membros inferiores é classificacdo CEAP, criada em 1994, e que se baseia em

critérios clinicos, etioldgicos, anatdmicos e fisiopatoldgicos. 2

A doenga venosa € de alta prevaléncia no mundo e estd implicada com uma menor
qualidade de vida de seus portadores. % ¥ Em um amplo estudo longitudinal, Robertson et al
(2014) evidenciaram que aproximadamente 1% da populacéo adulta desenvolve refluxo venoso
a cada ano, a maioria acometendo o sistema venoso superficial, e que a presenca de refluxo
aumentou o risco do desenvolvimento de varizes, especialmente quando presente nos sistemas

venosos superficiais e profundos simultaneamente.

De acordo com informagdes do DATASUS, em 2004, o Sistema Unico de Satde gastou
43 milhGes de reais com o tratamento cirurgico de varizes dos membros inferiores. No ano de

2013, foram 36,6 milhdes de reais. *

Diversos sdo os fatores implicados na etiopatogénese e na progressdao da DVC,
entretanto, poucos estudos mostraram consisténcia e constdncia nos achados. A
multifatoriedade envolvida na doenca pode ser um dificultador das conclusdes. Entre os fatores
mais importantes envolvidos estdo o género feminino, a idade avancada, a obesidade, a histéria

familiar de varizes, a trombose venosa profunda e o ortostatismo prolongado. - 10.13

Vaérios estudos tém sido desenvolvidos no intuito de compreender a relagdo existente
entre obesidade e doenca venosa, porém nao ha evidéncias cientificas suficientes até o momento
que possibilitem implicar a obesidade como fator direto de causalidade de tal patologia. E
provavel que a maior compressao das veias abdominais associada a habitos de vida sedentarios
e a ineficiéncia da musculatura da panturrilha contribuam para o desenvolvimento das varizes

dos membros inferiores nos pacientes com excesso de peso. 1°
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Tendo em vista ser um tema ainda pouco compreendido e repleto de resultados ora
divergentes na literatura, o presente estudo visa analisar a correlagcdo entre a obesidade e a
gravidade da doenca venosa cronica em pacientes do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sergipe, a partir da andlise do IMC, d classificagdo CEAP e do questionario de
qualidade de vida e gravidade Aberdeen Varicose Veins Questionnaire (AVVQ).

METODOLOGIA

Os dados analisados nesse estudo foram retirados de um Ensaio Clinico Randomizado
em curso no Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe. Tal Ensaio tem como
objetivo observar a influéncia do uso ou ndo de compressdo eléstica apds a realizacdo de
ecoescleroterapia com espuma para tratamento de varizes. Para tanto, os candidatos
selecionados precisavam se encaixar nos seguintes critérios:

Critérios de incluséo:
1. Idade entre 18 e 80 anos inclusive;

2. Concordancia com o estudo e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE);

3. Refluxo diagnosticado por ultrassonografia Doppler em qualquer extensédo de veia

safena magna e/ou em varizes tronculares medindo entre 4 e 8mm de diametro inclusive;
4. Varizes classificadas em CEAP 2, 3, 4,5 e 6.

Critérios de excluséo:
1. Paciente com disturbio psiquiatrico ou com limitacdo na compreensao da técnica;

2. Mulheres gravidas ou com risco de gravidez (sem métodos contraceptivos eficazes)

ou amamentando;
3. Pacientes com historia pessoal de trombose venosa profunda e /ou TEP;
4. Pacientes com alergia conhecida a polidocanol,

5. Pacientes com doengas cronicas graves ou descompensadas (insuficiéncia hepética,
insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, insuficiéncia respiratoria, doenca maligna progressiva, hipertensdao arterial

crbnica e/ou diabetes mellitus descompensados);
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6. Comunicacéo intra-atrial ou interventricular diagnosticada por ecocardiograma;
7. Impossibilidade de aderir / comparecer aos acompanhamentos programados;

8. Pacientes que apresentem doenca arterial periférica instalada (indice tornozelo-brago
inferior a 0,9).

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe (UFS), com o nimero da CAAE: 21721813.6.0000.5546 (ANEXO 4). Toda
a populacao estudada assinou 0 TCLE concordando com a participagdo na pesquisa.

A coleta deu-se em um ambulatdrio de cirurgia vascular do Hospital Universitario. Apés
consulta para avaliacdo da indicacdo terapéutica, foram registradas as seguintes informacdes:
sexo, idade, membro inferior acometido, presenca ou ndo de comorbidades (Hipertensédo
arterial sistémica, Diabetes mellitus e historia de tabagismo), circunferéncia abdominal, IMC e
pontuacdo na classificagdo CEAP. Como complementar a estimativa da gravidade clinica e
qualidade de vida, foi também aplicado o Aberdeen Varicose Veins Questionnaire (AVVQ),
validado em 2011 para o seu uso na populacéo brasileira.’

Foram categorizados os pacientes em obesos (IMC > 30) ¢ nao-obesos (IMC < 30) para
fundamentacdo da comparacdo de médias entre esses grupos nos escores de CEAP e Aberdeen.
Para tanto, foi realizado teste t para amostras independentes, avaliando a proximidade a
distribuicdo normal das varidveis analisadas pelo grafico de distribuicdo interquantilica das
mesmas. Para o escore de CEAP, foi considerada a distribuicdo binomial como aproximacéo
suficiente da distribuicdo normal na aplicacdo do teste.

Para a fundamentacdo de analises preditivas, foram utilizadas analises exploratdrias de
correlacdo, construindo-se uma matriz de correlacdo entre as variaveis de IMC, CEAP e
Aberdeen. O método de correlacdo utilizado para a construcao da matriz foi o p (r6) de Pearson,
considerando a distribuicdo das variaveis como préxima a normalidade através do grafico de
distribuicdo interquantilica das mesmas.

Finalmente, para composicdo do modelo preditivo, foram incluidas as variaveis que
demonstraram correlacéo estatisticamente significativa (p < .05) e, posteriormente, através de
método stepwise, foram incluidas outras variaveis que maximizassem a variancia explicada (R?)
do modelo. Foi escolhido o método de regressdo linear simples otimizada pelo algoritmo de
minimos quadrados como modelo preditivo. O bom ajuste do modelo foi considerado a partir

da avaliagdo da distribuicéo interquantilica dos residuos do mesmo e do nivel de significancia
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estatistica de seus coeficientes angulares. Para esse modelo regressivo, foi desconsiderado o
coeficiente linear.

Como modelo final de regressao, foi considerada a variavel dos escores de Aberdeen
como variavel desfecho, e as variaveis de IMC e CEAP como variaveis exploratorias.

RESULTADOS

Participaram desse estudo 127 pacientes, dos quais, 76 ndo obesos e 51 obesos. Foi
observada uma predominancia do sexo feminino em ambos o0s grupos, uma distribui¢éo de faixa
etaria equivalente e semelhante nimero de pacientes portadores de comorbidades.

Tabela 1: Perfil dos pacientes obesos e ndo obesos, analisados segundo idade, sexo, dados

antropométricos e comorbidades.

N&o obesos Obesos Total

N° de pacientes 76 51 127
Mulheres 61 49 110
Homens 15 02 17
Meédia de idade 54 48 51
IMC médio 25 34 29,5
Circunferéncia 82 103 92,5

abdominal média

Hipertensos 18 17 35
Diabéticos 06 07 13
Tabagistas 27 12 39

Quanto a distribuicdo nas classes clinicas da classificacdo CEAP, ndo foi identificada
diferenca entre ndo obesos e obesos, sendo a classe 3 (presenca de varizes e edema) a dominante

em ambos 0S grupos.
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Tabela 2: Distribuicdo em porcentagem dos pacientes segundo as classifica¢fes clinicas do

CEAP nos grupos ndo obesos e obesos.

Classes de CEAP N&o obesos Obesos
CEAP 1 0% 0%
CEAP 2 20% 09%
CEAP 3 41% 52%
CEAP 4 26% 24%
CEAP5 12% 08%
CEAP 6 01% 07%

Apos andlise, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre 0s
grupos para os escores de CEAP (t =.69, p = .49), assim como para os escores de Aberdeen (t
= .48, p = .63) (Tabela 3). Foi encontrada, porém, correlagéo significativa entre as variaveis de
Aberdeen e CEAP (p = .42, p <.001).

Tabela 3: Teste t para comparagdo de média de amostras independentes entre pacientes obesos

e ndo obesos portadores de Doenca Venosa Croénica.

Obesos N&o-obesos 't IC 95% p
CEAP 3.46 3.33 .69 -24 - .49 49
Aberdeen 26 24.97 48 -3.20-528 .63

As variaveis de IMC (B = .25, p <.001) e CEAP (B =5.31, p =.01) demonstraram efeito
linear significativo sobre a variavel desfecho (Aberdeen), performando uma variancia explicada
do modelo superior a 80% (R2 = .83) (Tabela 4).



44

Tabela 4: Regressdo linear com IMC e CEAP como varidveis exploratorias e escores
do Aberdeen como variavel desfecho.

N B p R2
Amostra total 125
CEAP 5.31 .01
IMC .25 <.001
<.001 .83
Obesos 50
CEAP 3.06 .03
IMC 45 .003
<.001 .86
Né&o-obesos 75
CEAP 6.31 <.001
IMC 15 .38
<.001 .83
DISCUSSAO

A literatura tem apontado a obesidade como um importante contribuinte para o
agravamento da doenca venosa cronica. > - 1318 A associagdo entre obesidade e alteragGes
hemodinamicas venosas tem sido relacionada principalmente a obesidade visceral, que provoca
aumento da pressao intra-abdominal. Essa alta pressdo é transmitida para as extremidades da
veia femoral, levando a distensdo das paredes venosas, o que favorece a estase e a disfuncao
das valvulas. 1sso ocorre porque a parede do vaso venoso estd permanentemente sob maior
tensdo nos obesos. 1°

Apesar das evidéncias levantadas por muitos estudos, ndo foi observada uma maior
gravidade da doenca venosa em obesos em compara¢do com o grupo de ndo obesos, apds
avaliacdo da distruicdo nas classes do CEAP e nos escores obtidos no questionario Aberdeen.
Isso sugere gque outros fatores envolvidos na etiopatogénese da I'VC sejam mais significativos
para a sua evolucgdo clinica do que a obesidade. Esse resultado, porém, pode ser decorrente de
um numero amostral insuficiente, necessitando de mais trabalhos que suportem tais achados.

Como um dos exemplos, Seidel et al. estudaram a prevaléncia de varizes em mulheres e em
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pacientes entre 50 e 59 anos e compararam a prevaléncia de DCV em obesos e ndo obesos. Eles
ndo descobriram diferengas significativas na prevaléncia de varizes em obesos e ndo obesos (p
= 0,757), embora as veias mais comumente afetadas e as caracteristicas clinicas tenham sido
diferentes nos dois grupos.

Em outro estudo realizado posteriormente, Seidel et al analisaram 482 pacientes, e
encontraram correlacdo entre obesidade e gravidade da doenca venosa apenas entre as
mulheres, porém ndo para 0s homens, sugerindo que tal diferenca pode ser explicada pelo fato
de que mulheres obesas tém maiores concentracfes de estrogénio circulante do que as néo-
obesas, e que esse aumento do estrogénio somado a adiposidade central cursaria com o
incremento do volume intravascular, prejudicando o retorno venoso. ** Nesse sentido, Beebe-
Dimmer et al. revisaram varios estudos e observaram que a relacéo entre peso corporal e veias
varicosas poderia ser explicada pelo mesmo mecanismo observado durante a gravidez. *

Quando avaliados separadamente, tanto para obesos como para ndo obesos houve forte
correlacdo entre maior IMC e/ou CEAP e incremento na gravidade e piora da qualidade de vida
segundo Aberdeen. Em um trabalho que teve como objetivo determinar quais caracteristicas
afetavam o escore AVVQ, Staniszewska et al recrutaram 228 pacientes, com 199 questionarios
validos ao final. Na analise multivariada, os fatores associados a uma pior qualidade de vida
foram sexo feminino (p = 0,034, aumento médio unitario de 3,14 na AVVQ) e varizes bilaterais
(aumento de 10,25 unidades, p <0,001). 1" Nao foram analisados parametros de obesidade nem
a classificacdo CEAP.

Como desfecho deste trabalho, foi possivel observar que a obesidade ndo foi fator
contribuinte para uma maior gravidade de doenca venosa cronica. Foi constatado porém, dentro
de cada grupo separadamente, que pacientes com maiores escores na classificacdo CEAP e IMC

apresentaram maior comprometimento da qualidade de vida segundo o Aberdeen.
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ANEXO 1 - CLASSIFICACAO CEAP

Classificacdo clinica [C}, clinical signs:

cCo Sem sinais visiveis ou palpaveis de doenga venosa;

C1l Telangiectasias e/ou veias reticulares

c2 Veias varicosas

Cc3 Veias varicosas mais Edema

Cda Hiperpigmentacdo ou eczema

C4b Lipodermatoesclerose ou atrofia branca

C5 Ulcera venosa cicatrizada

CB Ulcera ativa

Classe s Sintomatico - dor, sensacdo de aperto, irritacdo da pele, sensacdo de
peso, caibras miusculares, outras gueixas atribuiveis
a disfungdo venosa

Classe a Assintomdtico

Classificacdo etiologica [E], etiology:

Ec Congénita

Ep Primaria

Es Adguirida ou secundaria (Pas trombadtica)

En Sem causa definida

Classificacdao anatomica [&, anatomic distribution]:

As Velas superficiais

Ad Veilas profundas

Ap Perfurantes

An Localizagdo nao definida

Classificacao fisiopatologica [P], pathophysiology:

Pr Refluxo

Po Cbstrugao

Pr.o Refluxo e obstrugdo

Pn Sem fisiopatologia identificada

Retirado de: Diretrizes SBACV — Insuficiéncia venosa cronica, 2015.
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ANEXO 2 - VENOUS CLINICAL SEVERITY SCORE (VCSS)

Parémetro Ausente (0] | Leve (1) Moderado (2) | Severo (3)
Cor aul outro | Nao Ccasional Sintomas Sintomas
desconforto ligado & Diarios, diarios
doenga venosa interferindo, limitando a
mas nao | maiora  das
impedindo as | atividades
atividades rotineiras
rotineiras
Veias varicosas Mo Poucas, Limitadas @ | Envolvendo
dispersas, panturrilha ou | panturrilha e
inclui a coroa | coxa CoXa
flebectasica
Edema de origem | Nao Limitado ao pé | Acima do | Até o joelho
VENOsd g tormozelo tornozelo mas | ou acima
abaixo do
joelho
Hiperpigmentacdo Mo Limitada a | Difusa & até o | Distribuicdo
area tergo  inferior | ampla  [acima
perimaleolar da perna do terco
inferior da
pema)
Inflamacio Mo Limitada a | Difusa & até o | Distribuicdo
area terco  inferior | ampla  [acima
perimaleclar da perna do terco
inferior da
pema)
Endurecimento Mo Limitada a|até o terco| Acima do
area inferior da | tergo distal da
perimaleolar perna pema
Mumero de dlceras | Nao 1 2 2
abertas
Duracdo da Ulcera Mo <3 meses »3meses mas | >1ano
<1ano
Tamanho da ulcera Mo <2am Zaeom > om
Terapia de compressao | Nao Usa Uso na maioria | Uso digrio
utilizada intermitante dos dias

Retirado de: Diretrizes SBACV — Insuficiéncia venosa cronica, 2015
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ANEXO 3 — VERSAO ADAPTADA DO ABERDEEN VARICOSE VEINS

QUESTIONNAIRE (AVVQ) AO BRASIL
[Retirado de: http://www.scielo.br/pdf/jvb/v11n1/a07v11nl.pdf]

1.

SUAS VARIZES

Desenhar, por favor, suas varizes nas figuras abaixo:

Pernas vistas de frente

Pernas vistas por tras



o1

2. Nas ultimas duas semanas, por quantos dias suas varizes causaram-lhe dor?
{Por favor marque uma resposta para cada perna) Perna D Pema E

De forma alguma

Entre 1 e 3 dias

Entre 6 e 10 dias

Por mais de 10 dias

3. Durante as iltimas duas semanas, em guantos dias vocé tomou remédio para
diminuir a dor de suas varizes?

(Por favor, marque um guadrado) De forma alguma
Entre 1 & 3 dias

Entre § e 10 dias

Por mais de 10 dias

4. Nas ultimas duas semanas, quanto inchaco no tornozelo vocé teve?
(Por favor, marque um quadrado) De forma alguma

Ligeiro inchago no tornozele

Moderado inchage no tormozelo (Por exemplo, fazendo com que vocé sente com seus pes
levantados sempre que possivel)

Intenso inchage no tomozelo (Por exemplo, causando-lhe dificuldade para pér seus sapatos) |:|

5. Nas iltimas duas semanas, vocé tem usado meias on ataduras elasticas?
{Por favor. marque um quadrado para cada pema ) Perna D Pema E

Nio

Sim, eu mesmo comprel sem prescrigio do médico

Sim, meu médico prescreven para mim. a gual en visto de vez em quando

Sim, meu médico prescreveu para mim, a qual eu visto todo dia

6. Nas iltimas duas semanas, vocé teve coceira associada com snas varizes?
{Por faver, marque um quadrade para cada perna) Perna D Pema E

Nio

Sim, mas somente acima do jeelho

Sim, mas somente abaixe do joelho

Acima e abaize do jeelho
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7. Vocé tem mancha roxa causada por pequeno sangramento de vasos sanguineos
na pele, associado com suas varizes?

{Por favor, marque um quadrado para cada perna) Perma D Pema E

Nio
Sim
8. Vocé tem ferida ou vermelhidio na area de seu tornozelo?
{Por favor, marque um quadrado para cada perna) Pemna D Pema E
Nio
Sim, mas ele nfo exige nenhum tratamento médico ou de enfermagem :I
Sim e ele exige o tratamento médico ou de enfermagem |:|
9. Voce esta com uma ferida de pele associada com suas varizes?
{Por favor, marque um quadrado para cada perna) Perna D Pema E
Nio
Sim

10. A aparéncia de suas varizes causa-lhe preocupacgiao?
(Por favor, marque um quadrado) Nio

Sim sua aparéncia causa-me ligeira preccupagio

Sim sua aparéncia causa-me moderada preccupagio

LI

Sim, sua aparéncia causa-me muita pregcupagio

11. A aparéncia de suas varizes influencia sua escolha de roupa, incluindo meia-
calea?
(Por favor, marque um guadrado) Nio

De vez em quando

Freqgiientemente

Sempre




12. Durante as ultimas duas semanas, suas varizes interferiram com seu trabalho
domeéstico on outras atividades diarias?

or favor, margue wm guadrado Mo
(P g g

Eu pude trabalhar mas meu trabalho sofren um ligeiro prejuizo I:'
Eu pude trabalhar mas meu trabalho soffen um moderado prejuize |:|
Minhas veias impediram que eu trabalhasse um dia ou mais |:|

13. Durante as ultimas dnas semanas, suas varizes interferiram com suas
atividades de lazer (incluindo esporte, passatempos e vida social)?

(Por favor, marque um quadrads) Nio

Sim, men diverimento sofren a um ligeiro prejuize

Sim men divertimento sofren a um moderade prejuizo

L

Sim, minhas veias impediram-me de participar em todas as atividades de lazer
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ANEXO 4 — APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
ARACAJU/ UNIVERSIDADE  @RGr ™
FEDERAL DE SERGIPE/ HU-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Tratamento de varizes por escleroterapia com espuma guiada por ultrassom
Pesquisador: Cristiane Vilaga Campos Gomes

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 21721813.6.0000.5546

Instituigio Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

Namero do Parecer: 416,882
Data da Relatoria: 04/10/2013

Apresentacio do Projeto:

Projeto esta adequado a plataforma Brasil e pretende abordar a doenga venosa cronica dos membros
inferiores (DVC), uma afecgio muito comum na populag8o geral que acompanha-se de elevada morbidade.
Pacientes obesos sdo um desafio ao tratamento cirirgico convencional. O advento da escleroterapia com
espuma guiada por ultrassom ou ecoescleroterapia com espuma (EEE), técnica minimamente invasiva e
com resultados similares ao da cirurgia convencional, ampliou apossibilidade de tratamento destes
pacientes,

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo do presente trabalho & avaliar a influéncia do uso de compressiio eldstica prolongada nos
resultados clinicos e laboratoriais da EEE em pacientes obesos e com sobrepeso.Verificar o efeito da
ecoesclerolerapia com espuma associado ou nlo & compressio eldstica prolongada no tratamento de
doengas venosas cronicas (varizes) em pacientes com sobrepeso e obesos.

Objetivo Secunddrio: Avaliar e quantificar a melthora dos sintomas clinicos apés tratamento.
Avaliar taxa de ocluso de safenas e varizes tronculares, 1,2 sessdes de ecoesclerolerapia.
Avaliar indices de complicacbes da ecoescleroterapia em obesos/sobrepesos.

Avaliar meihora dos pardmetros ultrassonograficos de refluxo apds ratamento.
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:Um dos principais riscos & a teraputica niio alcancar a expectativa de methora do refluxo

Enderego:  Rua Cldudio Batsta s/

Babro:  Sanaidrio CEP: 49.060-110

UF: SE Municiplo: ARACAIU

Telefone: (79)2105-1805 E-mall:  cophu@ufs br

Pigem 0 e
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
ARACAJU/ UNIVERSIDADE  @Rgrasgy o™
FEDERAL DE SERGIPE/ HU-
Contruacio do Pamoor 416 882

e/ou oclusio venosa, além da melhora dos sintomas e da qualidade de vida. Os outros riscos s80 inerentes
da técnica, como necrose dérmica, tombofiebite sintomatica, trombose venosa profunda, distirbios visuais,
dor precordial, reacio alérgica e morte.
mrmummnnunmoomdommm.m
terdo possibilidades de diminuigao do refluxo ou

oclusfio vencsa e,assim, da melhora dos sintomas clinicos e da qualidade de vida. Por se tratar de
mmm,ammmmm.mm
mmamm.o.mmmwmmmNo
um retorno mais precoce as suas atividades laborativas e didrias quando comparadas ao tratamento
cirdrgico convencional,

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Todos os pacientes serio submetidos a EEE com polidocanol 3%. Serdio entlo aleatorizados em dois
wum.ummmmwmesmnuWo
wmmmmmmmamvm-ms
m.soommmwmw-vﬁmmwamam
Aberdeen e EQ-5D antes e apds procedimento.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Termos adequados.

Recomendagdes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Né&o ha.
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(Coordenador)
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