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RESUMO

A doenca venosa cronica de membros inferiores € uma patologia de alta
prevaléncia na populagdo mundial. Apesar de ter baixa mortalidade, possui
alta morbidade e impacto socioecondmico importante nos sistemas de salide
publico e privado. Em relagao ao sexo feminino observamos algumas situacoes
especificas, como o aumento de sua incidéncia na gestacgao e a ocorréncia
de sindrome da congestao pélvica.

Palavras-chave: Varizes; insuficiéncia venosa; mulheres; gestantes; dor
pélvica; membros inferiores

ABSTRACT

Chronic venous disease of the lower limbs is a highly prevalent pathology in
the world population. Despite having low mortality, it has high morbidity and
an important socioeconomic impact on public and private health systems. In
relation to females, we observed some specific situations such as the increased
incidence during pregnancy and the occurrence of pelvic congestion syndrome.

Keywords: Varicose veins; venous insufficiency; women; pregnant women;
pelvic pain; lower limbs

INTRODUCAO

A doenca venosa cronica (DVC) é uma patolo-
gia de alto impacto socioecondémico, devido a sua
elevada incidéncia e prevaléncia, podendo aco-
meter até 85% da populacdo ocidental e consumir
de 2% a 3% do orcamento anual da saude, espe-
cialmente nos seus estagios mais avancados.®
A DVC envolve um amplo espectro de anorma-
lidades venosas, nas quais o retorno do san-
gue fica comprometido, com fatores genéticos
e ambientais podendo contribuir para o seu
desenvolvimento. Além de sua origem multifa-
torial, reconhece-se hoje que sua fisiopatologia
tem relacdo com a inflamacdo, possivelmente
desencadeada pela incompeténcia valvar e,
por consequéncia, uma hipertensio venosa
sustentada.®

Varizes € o termo utilizado para definir veias
que se tornam dilatadas, alongadas e tortuosas,
com perda da funcao valvar e alteragdes da pa-
rede associadas a hipertensao venosa conica, e
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¢ a manifestacdo mais comum da DVC de
membros inferiores (MMII).G%

CLASSIFICACAO

Na tentativa de padronizar a terminologia
referente a histéria natural da DVC, algumas
classificacoes foram propostas e sofreram
atualizacdes ao longo dos anos, porém ne-
nhuma delas pode ser considerada ideal. O
desenvolvimento de um sistema padronizado
de classificacdo clinica é fundamental tanto
para a compreensdo da histéria natural da
doenca, quanto para a comparacdo de mé-
todos de diagnéstico e tratamento.®

A classificacdo CEAP (acronimo, do
inglés, Clinical — Etiological — Anatomical
— Pathophysiological) é, atualmente, a mais
utilizada no mundo e visa facilitar e unifor-
mizar descricoes em publicacgdes cientificas
sobre a DVC (Quadro 1).® Esse sistema é
baseado em manifestacoes clinicas (C), fa-
tores etiologicos (E), distribuicdo anatoémica
(A) e fisiopatologia subjacente (P).

UNIFORMIZACAO DOS TERMOS

Em 2009, o Férum Venoso Americano
propds uma atualizacdo dos termos referen-
tes a DVC em um documento® consensual:

= Desordem venosa cronica:incluitodo
o espectro funcional e morfolégico das
anormalidades do sistema venoso.

» Doenca venosa cronica: qualquer anor-
malidade morfolégica e funcional do
sistema venoso, de longa duracao, que
se manifesta com sinais e/ou sintomas

e necessitam de investigacdo e/ou
tratamento.

* Insuficiéncia venosa cronica: termo
reservado a DVC avancada, associa-
da ao edema, alteracdes cutaneas ou
ulceracao.

» Sindrome pds-trombética: DVC secun-
déria a trombose venosa profunda (TVP).

*» Sindrome da congestao pélvica: sin-
tomas cronicos que incluem dor pélvica,
sensacdo de peso na regido perineal,
urgeéncia urinaria e/ou dispareunia,
causadas pelo refluxo e/ou obstrucao
de veias ovarianas e/ou pélvicas, asso-
ciadas as varizes vulvares, perineais
e/ou de MMII.

Quadro 1

Classificacgdo clinica da CEAP. Adaptado de Lurie
F, et al. J Vasc Surg Venous Lymphat Disord.
2020;8(3):342-352.

Co Sem varizes visiveis ou palpaveis
C1 Telangiectasias ou veias reticulares
c2 Veias varicosas

C2r Veias varicosas recorrentes
C3 Edema

Alteracdes cutaneas e tecido celular
subcutaneo secundarias a DVC

C4
C4a | Pigmentacdo ou eczema
C4b | Lipodermatoesclerose ou atrofia branca
C4c Corona phlebectatica

C5 Ulcera venosa cicatrizada

C6 Ulcera venosa ativa

Cér Ulcera venosa recorrente

Med. Cién. e Arte, Rio de Janeiro, v.3, n.1, p.51-59, jan-abr 2024



Doenca venosa crénica em mulheres
Marcos Aréas Marques et al.

EPIDEMIOLOGIA

As estimativas quanto a prevaléncia
de varizes de MMII variam amplamente,
de 2% a 56% em homens e de 1% a 73%
em mulheres.® O Estudo de Framingham,
publicado em 1988, avaliando a epidemio-
logia da doenca varicosa em 3.822 adultos,
mostrou resultados que indicavam que a
incidéncia de veias varicosas era maior
entre as mulheres do que entre os homens,
independente da faixa etaria.(” Essa dife-
renca pode chegar até a proporcao de 3:1
(mulheres:homens).®

O Edinburgh Vein Study®avaliou 1.566
pessoas com idade entre 18 e 64 anos, das
quais 124 apresentaram queixas compati-
veis com DVC e com prevaléncia de 9,4%
nas mulheres e 6,6% nos homens.

A epidemiologia da DVC também foi
relatada em uma coorte internacional com
91.545 pacientes adultos, do programa Vein
Consult, em diferentes regides geograficas,
incluindo Europa, América Latina, Oriente
Médio e Extremo Oriente. A prevaléncia
encontrada foi de 83,6%: 63,9% (C1 a C6)
e 19,7% (CO0s). Os pacientes classificados
como CO foram mais frequentemente do
sexo masculino, independentemente da
idade e da localizacdo geografica. Ja os
classificados entre C1 a C3 foram mais
frequentes do sexo feminino, independente
do pais, porém a prevaléncia de estagios
mais avancados (C4 a C6) ndo diferia entre
0s sex0s.40

ETIOLOGIA

Os fatores de risco mais associados as
varizes de MMII sdo: idade avancada, gra-
videz, obesidade (IMC >30kg/m?) e histéria
familiar.®D Porém estas varizes também
podem estar associadas a fatores ambien-
tais e comportamentais, como ortostatismo
ou permanéncia na posicdo sentada, por
longos periodos.t®

Cerca de 80% dos pacientes tém um
componente genético na sua génese, poden-
do, inclusive, ser considerado um disttirbio
de carater familiar. Em um estudo com 134
familias, Cornu-Thenard et al. relataram
que o risco de desenvolver varizes era de
89% se o pai e a mae fossem portadores da
doenca; de 47% se apenas um dos dois fosse
portador e de 20% se nenhum dos dois a
apresentasse.t?

Varizes e gestacao

Existe uma relacdo estreita entre va-
rizes de MMII e gestacdo (Figura 1).49 A
gravidez pode provocar o aparecimento
da doenca, ou mesmo piorar o quadro
preexistente, e a cada ciclo gestacional
o problema pode se acentuar. Aproxima-
damente 20% das mulheres desenvolvem
veias varicosas ao longo da gestacao e estas
podem apresentar um padrao de anatémico
anarquico.®®

Além da genética, existem fatores hor-
monais e mecanicos relacionados a gé-
nese das varizes na gestacao. Os niveis
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aumentados de estrogenos nos primeiros
4 meses de gestacdo, com pico na 32° se-
mana, levam a um aumento de 40% a 50%
do volume plasmatico total, ao passo que o
aumento do nivel sérico da progesterona,
que tem acdo miorrelaxante na parede
venosa, provoca hipotonia das veias, in-
duzindo a estase venosa.®¥

Além disto, pode ocorrer a intensifi-
cacdo da compressao da veia iliaca co-
mum esquerda pela artéria iliaca comum
direita contra a 5 vértebra lombar pelo
utero gravidico (sindrome de Cockett ou

May-Thurner) ou mesmo a compressao
da veia cava quando a gestante assume a
posicdo de decubito lateral direito.(41%

SINAIS E SINTOMAS

O sintoma mais comum de varizes de
MMII é a dor ou a sensacdo de queimacao
ou peso nas pernas e plantas dos pés, po-
dendo ocorrer também prurido, sensacgao de
cansaco, fadiga, pernas irrequietas e caim-
bras. No entanto, nenhum desses sintomas
é considerado patognomoénico da DVC.4?

Figural

Varizes em paciente gestante
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O sinal mais comum e precoce € a for-
macdo de edema perimaleolar, que inicial-
mente aparece ao fim do dia e regride com
0 repouso, porém nos estagios mais avan-
cados pode ndo regredir completamente
com o repouso.’6” Com a progressdo da
doenca, podem surgir hipercromias acasta-
nhadas em face medial do terco inferior de
perna, associadas a inflamacao e a fibrose
cutanea (lipodermatoesclerose [Figura 2]),
que podem evoluir, com ulceracdo da regido
maleolar medial. Outras complicacoes que
podem ocorrer sdo a varicorragia, trombose
venosa superficial e profunda.(61®

O desconforto ou incomodo estético é
muito comum, sendo muitas vezes a prin-
cipal causa de procura por tratamento,
mesmo no paciente assintomatico.®®

DIAGNOSTICO

O diagnéstico é feito na maioria das
vezes mediante anamnese e exame fisico.

O eco Doppler colorido (EDC) venoso
superficial e profundo de MMII é o exame
complementar de escolha em pacientes
com DVC e é o padrdo de referéncia na
avaliacdo da morfologia e hemodinamica.®?
Além disso o EDC auxilia na definicao da
etiologia das varizes, se sdo primarias ou
secundarias, relacionadas a alguma outra
doenca, como por exemplo TVP, varizes
pélvicas ou sindrome de May-Thurner.

A pletismografia a ar ou a fotopletis-
mografia podem ser solicitadas em casos
selecionados, para avaliar a funcao das

bombas impulso-aspirativas dos MMII e
a eficacia do tratamento realizado.

TRATAMENTO CLINICO

O tratamento clinico consiste em esti-
mular a mudanca de habitos de vida, evi-
tando a postura estatica durante o trabalho,
incentivando a perda de peso e a pratica
regular de exercicios fisicos.

O uso diario de meias elasticas de com-
pressdo graduada (MECG) e de medica-
mentos venotdnicos, como cumarina, troxer-
rutina, diosmina/hesperidina, picnogenol,
melilotus oficinalis e castanha da india, pode
amenizar os sinais e sintomas da DVC.

Figura 2

Varizes, lipodermatoesclerose e ulcera cicatrizada
em perna direita.
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TRATAMENTO
INTERVENCIONISTA

Escleroterapia

A escleroterapia baseia-se na introducéo
de uma medicacao (glicose e/ou polidoca-
nol) na luz de um vaso, com o intuito de
provocar uma lesdo endotelial e, portanto, a
sua oclusdo. E o tratamento mais utilizado
para as telangiectasias (Figura 3),?” e pode
ser realizado com o esclerosante na forma
liquida ou sob a forma de espuma (ao ser
misturada ao ar ambiente). A técnica de
espuma densa normalmente é usada em
varizes mais calibrosas ou em telangiecta-
sias refratdrias a escleroterapia liquida.®®

Figura 3

Telangiectasias ou aranhas vasculares (microvarizes).

Espuma densa ecoguiada (EDE)

A EDE é um método utilizado no trata-
mento de varizes com maior calibre e das
veias safenas insuficientes. Esta técnica
utiliza o EDC para guiar a puncdo veno-
sa e injetar a espuma de polidocanol sob
visao direta.®?V

Laser Transdérmico (LT)

O LT consiste no disparo do laser atra-
vés da pele promovendo a destruicao da va-
ricosidade pela dissipacgdo de calor intenso,
localizado e seletivo (fototermolise). Pode
ser utilizado nas telangiectasias, varizes
reticulares e veias nutricias.®?

Miniflebectomia com anestesia local

A miniflebectomia com anestesia local é
indicada para os casos de varizes de menor
calibre, podendo ser feita em ambiente hos-
pitalar ou ambulatorial. Nesta técnica, as
varizes sdo retiradas com agulhas de croché
através de pequenas incisdes cutaneas.®®

Flebectomia

A cirurgia convencional é um proce-
dimento realizado em centro cirurgico e
reservado para pacientes portadores de va-
rizes de maior calibre. O tempo de repouso
é mais prolongado, se estendendo por 7 a
30 dias. Neste procedimento poderdo ser
retiradas as safenas, colaterais, perfuran-
tes, reticulares, se estiverem insuficientes,
dependendo do caso de cada paciente.®®
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Termoablacio

Esta técnica consiste na insercdo de
uma fibra que provoca uma lesdo térmica
por aquecimento, através do laser ou ra-
diofrequéncia, da parede da veia varicosa,
provocando o seu fechamento. A grande
vantagem desta técnica é observada no
periodo pés-operatdrio, pois ocorre menos
edema, equimoses e hematomas, permi-
tindo o retorno as atividades usuais mais
precocemente.®?

Existem ainda outras novas técnicas ja
disponiveis no Brasil, como os cateteres
vibratorios com injecdo de esclerosantes
(Clarivein®), os cateteres que causam lesao
mecanica naveia através de seu componente
metadlico, associado a agentes esclerosantes
(Flebogrif ®), as espumas industrializa-
das (Varithena®) e aparelhos capazes de
produzir uma espuma densa mais estavel
(Varixio®).129

Varizes pélvicas (VP) e sindrome da
congestao pélvica (SCP)

O retorno do sangue da regido pélvica
acontece através das veias iliacas inter-
nas e veias ovarianas. A veia ovariana
esquerda drena para veia renal esquerda,
enquanto a veia ovariana direita drena
para veia cava inferior na maioria das
vezes. O fluxo invertido em alguma dessas
veias pode provocar VP e a SCP. Essas
varizes podem ser encontradas em até
15% das mulheres entre 20 e 50 anos
(Figura 4).3»

Figura 4

Varizes vulvares em paciente idosa.

As VP podem ter etiologia hormonal,
provocadas pelo estradiol e progesterona,
os quais causam uma dilatacdo das veias
ovarianas e uterinas, especialmente na
gestacao, ou etiologia mecanica, como na
sindrome de May-Thurner, trombose de
veias iliacas ou cava, compressao da veia
renal esquerda pela artéria mesentérica
superior (sindrome de quebra-nozes) e
tumores pélvicos.®

Quando a paciente apresenta sintomas
como dor pélvica ou sensacdo de peso na
pelve, principalmente ao final do dia, apés
longos periodos em ortostatismo ou sentado
e que melhora com repouso, dispareunia,
dismenorreia, estranguria e constipacao,
passa a ser caracterizada a SCP.(4529
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O refluxo das VP pode ser drenado para TRATAMENTO DA VP E DA SCP

veias dos MMII, causando varizes prin- O tratamento clinico pode ser feito com

cipalmente na regido glutea, face interna acetato de progesterona ou implante de

do terco proximal da coxa e regido vulvar etonogestrel, ambos contraindicados na

(Figura 4).¢Y Estima-se que a recidiva de gestante.(®

varizes de MMII por presenca de VP con- O tratamento cirurgico cldssico consiste

comitante chegue a 17%.%* na ligadura da veia ovariana ou da veia
O diagnostico de VP é realizado através iliaca interna por videolaparoscopia. Em

daultrassonografia transvaginal. Para com- casos que esse tratamento néo é resoluti-

plementacdo diagnostica e planejamento do vo, pode ser necessaria, eventualmente, a

tratamento pode ser necessaria a realizacéo histerectomia e a ooforectomia.t2>

de flebografia, tomografia computadorizada O tratamento cirurgico endovascular

ou ressonancia nuclear magnética. E im- consiste no implante de pequenas molas para

portante salientar que a presenca de veias causar obstrucdo da veia ovariana e/ou da
dilatadas na pelve observada em exames veia iliaca interna. Também pode ser reali-
complementares nem sempre tem signi- zada escleroterapia com EDE de polidocanol.
ficado clinico e, portanto, deve-se sempre Outros agentes também podem ser utilizados
associar esse achado com a anamnese para para ocluir a veia, como gelfoam, sulfato de

a correta conducéo do caso.!® tetradecil e cianocrilato, dentre outros.@>2%
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