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Resumo

Estudo dos fatores de
risCo nos pacientes

. fatores de risco e agravantes nos pacientes
porl-OdoreS de VO rlzes com varizes dos membros inferiores

correlacionando com a classificacdo
d OS m e m b rOS i n-fe ri O res e m clinica (CEAP) nos pacientes atendidos em
ambulatério. Método: Foi realizado um

. 7 . 7 estudo prospectivo de um grupo de 262

Se r\/l go pU bl |CO de SO Ude pacientes com varizes dos membros
inferiores atendidos no Hospital Santa

Marcelina de ltaquaquecetuba. Resulta-
Study of the risk factors in the patients with varicose veins of the lower dos: Em nossa andlise, os casos mais
extremities in a health public service. frequentes foram estratificados na classe
clinica Il (16,4%), 11l (44,7%) & IV (19%).
A maioria era do sexo feminino (76%).
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Trabalho desenvolvido no Hospital Santa Marcelina de ltaquaquecetuba
S@o mais comuns no sexo feminino, e

outros fatores estdo associados, como

= formacdo de filas de espera para idade, raca, nomero de gestacdes,
Introducao ortostatismo prolongado, obesidade e

consulta médica em diversas cidades

prevaléncia elevada de varizes do nosso pais. Por diversos motivos, a funcéio im"jSﬁnC’“é]’g'q -

dos membros inferiores (MMII) prevaléncia das varizes primdrias na As VOIIZEs podem ser primdrias,

na populacéo dos paises indus- populacdo em geral néo esté definida quando o 5|stemo,v§noso profundersTc’:
trializados tem conseqiiéncias econé- com exatiddo, embora vdrios estudos normal, ou secu.nolonos, em consequeéncia
micas e sociais que se refletem nos seus indiquem que esta taxa varie de 18% a de doenca no sistema venoso profundo,
sistemas de sadde.! 234 73%, sendo que esta prevaléncia varia como refluxo e Ol:Jsfrl.ch'Jo.f’f8 :

As varizes primdrias dos MMII séo de acordo com as caracteristicas Em gerol,.os quexas que mo.hvom a
uma das afeccdes mais atendidas em culturais e socioecondmicas da popu- consulta médlc?o s@o diversas, tais como
ambulatério de Cirurgia Vascular ge- lacGo em estudo.2359 alteracdes estéticas, dor, edemo,sensogdo
rando uma demanda para tratamento As varizes ou veias varicosas s@o o!e peso nas pernas, cdibras e pru-
que muitas vezes ndo corresponde a definidas como veias dilatadas, rido 24719 As varizes dos MM“ podem
capacidade de atendimento do sistema  tortuosas e alongadas com alteragoes ser dolorosas, mas a dor intensa e a

12,4,5,8,9 incapacidade fisica séo raras ou quase

publico de satde, com a conseqiente de sua funcéo.
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nunca associadas com as varizes primd-
rias. E comum o paciente j& procurar o
cirurgido vascular com o diagnéstico de
varizes, mas isto ndo € motivo para ndo
se realizar um exame clinico minucioso
do paciente, pois este exame é que
determinard a melhor conduta tera-
péutica.® 10

Vérios sGo os exames complementares
que podem auxiliar no diagnéstico, entre
eles a pletismografia, o doppler portétil,
o ecocolordoppler e a flebografia, ficando
sob critério do cirurgi@o o que for mais
oportuno. 3810

O objetivo deste trabalho foi esta-
belecer um perfil dos fatores de risco
descritos na literatura para varizes dos
MMII dos pacientes atendidos no ambu-
latério de Cirurgia Vascular do Hospital
Santa Marcelina, de ltaquaquecetuba, que
atende a uma rede referenciada de uma
regiGo correspondente a 11 municipios
que representam uma populacéo total de
2.306.607 habitantes.!

Devido & sua importéncia médica e
social, o estudo dos fatores de risco para

Estupo pos FATORES DE Risco NOs PACIENTES PORTADORES DE VARIZES DOS
MEMBROS INFERIORES EM SERVICO PUBLICO DE SAUDE

varizes, assim como outras doencas, séo
importantes para orientacd@o, prevencdo
e tfrafamento dos pacientes com sinftomas
nos MMl e portadores de varizes.' %68

Os autores utilizaram um formuldrio
préprio para sistematizacdo da anamnese
e exame fisico que foi preenchido na
primeira consulta dos pacientes que
apresentavam alguma queixa relacionada
a varizes dos MMII. Devido ao Hospital
Santa Marcelina de ltaquaquecetuba ser
de referéncia na regido, todos os pacientes
foram encaminhados apds consultas em
outras unidades de satde e tinham como
queixas mais freqientes a dor e a
sensacdo de peso nas pernas.

Os pacientes incluidos neste estudo
foram estratificados de acordo com os
critérios clinicos estabelecidos por Porter
& Moneta no "International Consensus
Committee on Chronic Venous Disease.
Reporting standards in venous disease:
an update”, em 1995.72 No exame fisico
dos MMI, a classificacéo foi estabelecida
para o lado com varizes de maior
gravidade. Analisaram-se os principais
fatores de risco estabelecidos ou prova-

veis para varizes dos

dermatite ocre, eczema, hipodermite;
classe V: alteracées tréficas da classe IV
e Ulcera cicatrizada; classe VI: alteracées
tréficas da classe IV e Glcera ativa.

Resultados

Foram estudados 262 pacientes,
sendo 199 (76%) do sexo feminino e 63
(24%) do sexo masculino; 193 (73,8%)
da cor branca e 69 (26,2%) da cor néo
branca. A faixa etdria variou de 13 a 85
anos (média de 45,1 anos) sendo que a
média de idade foi maior para os casos
do grupo clinico Ill, IV, V e VI (Tabela 1).

Quanto & classificacdo clinica dos
pacientes portadores de varizes dos MM,
18 (6,9%) foram estratificados na
classificagdo 1, 43 (16,4%) na Il, 117
(44,7%) na lll, 50 (19,0%) na IV, 19 (7,3%)
na Ve 15 (5,7%) na classificacdo VI
(Figura 1).

A média do nimero de gravidez ficou
entre as pacientes com classificacéo IV, V
e VI com média de 4,6, 5,7 ¢ 3,9
respectivamente, sendo que 175 (88%)
delas tiveram pelo menos uma gravidez
(Tabela 2).

Atabela 3 mostra 58 (22%) dos 262
pacientes com indice de massa corpérea

MMII e correlacionados

Tabela 1 - Correlagdo da classificacao clinica com a cor,
o sexo e a média de idade dos pacientes estudados

com a classificacao clini-

. . . n n° de Nao Média de
ca, que foi a seguinte: Varizes pacientes Branco branco M F idade
classe 0: auséncia de
. - ) I 18 15 3 2 16 35,9

sinal visivel ou palpavel
de doenca venosa; Il 43 32 11 8 35 37,0

classe I: telangiectasias
) } i 17 90 27 27 90 443

e/ou veias reticulares
intradérmicas; classe Il v 50 31 19 15 35 51,9

varizes subcuté@neas, de
B v 19 13 6 7 12 52,2

safena ou ndo; classe
Ill: edema; classe IV: Vi 15 12 3 4 11 60,3

alteracées troficas de
Total 262 193 69 63 199 45,1

origem venosa, tais como




Tabela 3 - Correlagao da classificagao clinica com a

Fig.1. Resultado da estratificacdo dos pacientes estudados conforme a classificagdo clinica

média do IMC dos pacientes estudados
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Tabela 2 - Correlagao da classificagao clinica e da
média de gravidez das pacientes estudadas.

Varizes n°_ de Sern Co_m Médifa de
pacientes | gravidez| gravidez | gravidez

| 16 5 11 26

Il 35 8 27 26

]| 90 8 82 34

v 35 2 33 4,6

Vv 12 1 11 57

Vi 11 0 11 3,9

Total 199 24 175 3,5

Tabela 4 - Correlagao da classificagao clinica com os

antecedentes familiares para varizes, com a pratica de atividades fisicas, com a

. n° de Média do postura corporal diaria e com o habito intestinal da
Varizes pacientes IMC > 30 IMC populagio estudada
. Antecedentes Atividade Constipacao
I 18 2 25,0 bk familiares Fisica Hesile sl intestinal
I 43 6 256 Sim | Nao e Sim | Ndo | Em pé | Sentado| Variavel| Sim | Nao
sabe
u 17 23 26,0 I 13 4 1 2 16 11 2 5 4 14
\Y 50 15 28,2 ] 32 10 1 5 38 32 5 6 14 29
Vv 19 7 28,5 n 83 30 4 16 101 74 11 32 42 75
Vi 15 5 28,0 \" 39 7 4 5 45 36 3 11 10 40
\' 11 3 5 0 19 11 0 8 4 15
Total 262 58 26,7
\"/| 8 4 3 0 15 5 3 7 0 15
Total | 186 | 58 | 18 | 28 [ 234 | 160 | 24 | 60 [ 74 | 188

(IMC) maior que 30 kg/m? e, conseqien-
temente, pouca variag@o na média para
cada grupo clinico.

A maioria dos pacientes estudados,
186 (71%), tinha antecedentes familiares
para varizes dos MMII, 234 (89%)
tinham um estilo de vida sedentdrio e
durante a jornada didria permaneciam
a maior parte do tempo em pé. Do total
dos pacientes estudados, 188 (71,8%)
ndo apresentavam queixas em relagéo
ao hdbito intestinal do tipo constipacéo
(Tabela 4).

Discussao

A prevaléncia de varizes dos MMII é
elevada nos paises industrializados, o que
faz desta doenca uma das mais dispen-
diosas para a sociedade, tanto no plano
médico, como no plano socioeconé-
mico.!2*

O ambulatério de Cirurgia Vascular
do Hospital Santa Marcelina de ltaqua-
quecetuba é referéncia para uma grande
quantidade de pacientes com diversas
doencas graves e também para o tra-

tamento de varizes dos MMII. Os pacientes
precisam agendar consultas e, desta
forma, a casuistica real da populacdo
com varizes dos MMII fica prejudicada
devido & grande demanda por consultas
para outras doencas. Em nosso estudo
observamos a maior freqiiéncia de varizes
no sexo feminino e o aumento da faixa de
idade conforme a maior gravidade clinica
das varizes estando de acordo com a
revisdo da literatura. A maior prevaléncia
de varizes no sexo feminino teria como
principais causas a gravidez e o fator
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hormonal, principalmente o estrogé-
nio.1,2,3,7,9

Observamos também uma maior
freqUéncia de varizes nas mulheres com
maior nimero de gravidez seguindo um
padrdo progressivo conforme a maior
graduacéo na classificacéo clinica e isto
estd de acordo com outros estudos
epidemiolégicos.' 23479

O antecedente familiar foi significativo
em 71% dos pacientes por nés estudados,
o que estd de acordo com outros autores.
Hé& a possibilidade da influéncia multi-
génica com o risco aumentando conforme
o nimero de parentes com varizes." %47

Neste estudo, verificamos que as varizes
sGo significativamente mais freqUentes entre
os brancos, o que sugere a influéncia de
um fator racial associado ao fator genético,
como mencionado anteriormente, no
desenvolvimento de varizes.®>?

A obesidade tem sido relatada como
fator desencadeante das varizes pro-
vocando estase venosa devido & maior
pressdo intra-abdominal, porém em outros
estudos esta relacéo nédo foi encontrada,

Estupo pos FATORES DE Risco NOs PACIENTES PORTADORES DE VARIZES DOS
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o que estd de acordo com nosso trabalho
onde ndo houve uma variacdo expressiva
da média do IMC nos grupos estuda-
dos. 3457

Observamos que 89% dos pacientes
atendidos no ambulatério ndo praticavam
nenhum fipo de exercicio fisico e 64,5%
destes exerciam suas atividades didrias na
posicdo orfostdtica. Estes sdo fatores que
podem desencadear os sinfomas freqiientes
que os levam a procurar consulta médica,
mas os autores divergem quanto ao risco
destes fatores no desencadeamento de
varizes.'>7?

Embora alguns estudos relatem ser a
constipacdo intestinal conseqiéncia de
uma dieta pobre em fibras e que seja uma
intercorréncia clinica relacionada com
maior freqiiéncia aos pacientes portadores
de varizes, néo foi o que observamos em
nosso estudo, no qual 71,8% tinham ha-
bitos intestinais normais, mas hd autores
que consideram controversa a relacdo da
constipacdo intestinal com varizes dos
MMII.'-> Os estudos epidemiolégicos
sobre os fatores de risco para o desen-
cadeamento de varizes dos MMII séo
importantes para estimar a quantidade de
pacientes com diferentes graus de varizes
e poder planejar e orientar o tratamento.

Conclusao

As caracteristicas clinicas correlacio-
nadas com os fatores de risco para varizes
dos membros inferiores da populacéo
estudada n&o mostraram diferencas
importantes em relacdo aos dados
disponiveis na literatura pesquisada.
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