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CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA
DA INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA
EM PORTUGAL
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Hospital de Sdo Luis. Departamento de Biomatematica, Faculdade de Medicina de Lisboa. Lisboa

Com o objectivo de estudar o espectro das manifestagdes clinicas da Insuficiéncia Venosa
Crénica (IVC), realizou-se um estudo epidemiologico em 17 dos 20 distritos e regides autonomas
portuguesas, envolvendo 436 clinicos gerais. O estudo incidiu sobre 8243 utentes consecutivos
dos Centros de Salide com queixas atribuiveis a IVC, maiores de 15 anos. O diagnostico fol esta-
belecido em bases clinicas por observagio directa dos individuos pelo médico, sendo registada
informagdo sobre a demografia, doengas associadas, antecedentes, sintomatologia, manifestagdes
cutdneas, caracteristicas e localizag3o das varizes. Estes dados foram combinados com as estimati-
vas de prevaléncia de IVC na populagdo obtidas num estudo prévio em 45 mil individuos e com
os dados do recenseamento populacional de 1991, para se obterem estimativas de prevaléncia na
populagdo ajustadas por idade e sexo. Os resultados mostram que a prevaléncia de IVC, varizes
radiculares e tronculares e de varizes tronculares é de 20, 12 e 6% nos homens e de 40, 22 e 10%
nas mulheres. A prevaléncia dos graus 0, 1,2 e 3 de IVC é de 2, 10, 6 ¢ 3% nos homens e de 4,
22, 12 e 4% nas mutheres. Os antecedentes de tromboflebite e trombose venosa profunda tém uma
prevaléncia de 4,5 ¢ 1,3% nos homens e de 8,9 ¢ 1,5% nas mulheres. A ulcera venosa crénica,
activa e inactiva, tem uma prevaléncia de 3,2% nos homens e 3,9% nas mulheres. Estes dados
indicam que a situagdo da IVC em Portugal é semelhante & que tem sido descrita em outros paises
europeus.

Epidemiology of the manifestations of Chronic Venous Insufficiency in Portugal

With the objective of studying the spectrum of clinical manifestations of Chronic Venous
Insufficiency (CVI), we conducted an epidemiological survey in 17 of the 20 districts in Portu-
gal. This study involved 436 general practitioners and 8243 consecutive attendants of the natio-
nal health service aged 15 and over, who were inquired for symptoms and signs of CVI. The
diagnosis of CVI was established on clinical grounds by the physicians, who recorded data on
demography, associated diseases, past history, symptoms, physical signs, and characteristics and
location of varicose veins. These data were combined with the estimates of prevalence of CV1
obtained in a previous study on 45,000 individuals and with the results of the population census
of 1991 to obtain age and sex adjusted population prevalences of the disease manifestations. The
results show that the prevalence of CVI, radicular and troncular varices, and troncular varices is
20, 12 and 6% in males and 40, 22 and 10% in females. The prevalence of grade 0, 1, 2 and 3
CVlis 2, 10, 6 and 3% in males and 4, 22, 12 and 4% in females. The prevalence of a history of
phlebitis and venous thrombosis is 4.5 and 1.3% in males and 8.9 and 1.5% in females. The pre-
valence of chronic venous ulcer, either active and inactive, is 3.2% in males and 3.9% in fema-
les. These data indicate that the situation of CVI in Portugal is similar to that reported in other
European countries.
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INTRODUCAO

A doenga venosa cronica dos membros inferiores é
uma das patologias que maior numero de individuos
afecta! e, embora nfio se associe a mortalidade ou incapa-
cidade significativa, a sua repercurssio médico-social é
relevante?>4, Em Portugal, estima-se que cerca de 1,5%
das consultas de clinica geral sdo devidas a doenga veno-
sa dos membros inferiores, com uma média anual de 2,3
consultas por doente e uma média de 32 tratamentos por
doente com tilcera venosa crénica®.

Um numero consideravel de estudos tem procurado
determinar a prevaléncia de varizes dos membros inferio-
res na populagdo!. As varizes dos membros, contudo,
representam apenas uma das multiplas manifestagdes da
doenga varicosa, que inclui diferentes graus de insufici-
éncia venosa e pode resultar, nos casos mais severos, na
Gilcera da perna. Num estudo anterior? estimamos para a
populagdo adulta portuguesa que cerca de 40% das
mulheres € 20% dos homens sofrem de doenga venosa
cronica dos membros inferiores. Neste artigo procuramos
estudar a epidemiologia das diversas manifestagdes da
doenga, uma area que tem recebido consideravelmente
menos atengao.

Assim, com a finalidade de determinar as caracteristicas
da Insuficiéncia Venosa Croénica (IVC), foi realizado um
levantamento com base em utentes de Centros de Saude
durante o ano de 1992. Os objectivos deste estudo consis-
tiam na caracterizagdo das manifestagdes da IVC e da sua
relagdo com a severidade da IVC. Pela combinagdo dos
dados deste estudo com as determinagdes da prevaléncia
de IVC na populagdo portuguesa, procurou-se também
estimar a prevaléncia na populag@o das diversas manifes-
tagOes e calcular o mimero de individuos afectados.

METODOS

Foi solicitado a 436 clinicos gerais que registassem
num formulario estruturado os dados demograficos e cli-
nicos de 24 doentes consecutivos, com mais de 15 anos,
observados no ambulatério com queixas aparentemente
relacionadas com IVC. Os objectivos e a relevancia do
estudo foram discutidos numa primeira visita, sendo-lhes
os formularios entregues pessoalmente nessa altura. Os
dados registados incluiam dados demogréficos, historia
anterior de IVC, queixas principais, dados do exame
objectivo e avaliagdo clinica objectiva da IVC. Os dados
clinicos pesquisados incidiam sobre caracteristicas dos
doentes que, num estudo anterior®, se mostrou estarem
relacionados com a progressdo da doenga. Os formulari-
os foram posteriormente recolhidos no proprio local, sen-
do os dados processados por computador, utilizando-se o
programa STATA (STATA Corporation, Houston TX,
USA). O estudo foi aprovado pela Ordem dos Médicos.

Os doentes foram divididos em quatro classes, de acor-
do com o grau de gravidade da IVC e segundo a nomen-
clatura proposta pela International Society for Cardiovas-
cular Surgery’. De acordo com esta nomenclatura,
consideraram-se os seguintes estadios de IVC:; Classe 0:
Assintomatica; Classe 1: IVC ligeira com sintomas ¢
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sinais que incluem edema maleolar ligeiro e moderado,
desconforto ligeiro (sensagdo de pernas pesadas ou vari-
cosidades dolorosas), e dilatagio local ou generalizada de
veias subcutineas; Classe 2: IVC moderada, incluindo
hiperpigmentagdo da zona distal dos membros inferiores,
edema moderado, e fibrose subcutinea, que pode ser
limitada em extensdo ou envolver a regido maleolar e
pretibial, mas sem ulceragdo; Classe 3: IVC severa, com
dor crénica da perna associada a alteragdes cutineas
ulcerativas ou pré-ulcerativas, alterages eczematdides
e/ou edema severo.

No calculo da prevaléncia especifica para a idade das
manifesta¢bes de IVC, utilizdmos os dados de um estudo
anterior sobre a prevaléncia da IVC na populagio, basea-
do na observagio de 44777 utentes de centros de saude’.
No célculo da prevaléncia nacional das manifestagdes de
IVC por sexos e por distritos, utilizaram-se ainda os
dados de distribui¢do da populagdo residente por idade e
sexo do recenseamento populacional de 1991, empregan-
do-se o0 método de padronizagéo directa para ajustamento
por idade. O erro méaximo das estimativas é de + 5%.

RESULTADOS

O estudo envolveu 436 clinicos gerais de 16 distritos e
uma regido auténoma, nio se tendo obtido dados da
Madeira, Portalegre e Braganga. O estudo decorreu entre
Janeiro e Setembro de 1992, tendo sido observado um
total de 8467 utentes de Centros de Saude com queixas
atribuiveis a IVC. A grande maioria dos médicos cum-
priu o nimero de observagdes previstas (Quadro 1).

Quadro I — Nimero de casos registado por médico

N° de Casos N° de Médicos %
<10 40 9
10-14 62 14
15-19 70 16
20-24 260 60
>24 4 1

Duzentos e vinte € quatro casos que tinham dados incom-
pletos foram eliminados. A distribuigdo dos 8243 casos que
constituem a amostra estudada pelos distritos apresenta-se
no Quadro 2. Neste Quadro apresentam-se ainda as princi-
pais caracteristicas do estudo (nimero de médicos partici-
pantes e taxa de amostragem por distrito) e as caracteristicas
demogréficas dos individuos observados por distrito.

No Quadro 3 apresenta-se a distribui¢do por graus de
IVC nos dois sexos € na totalidade da amostra. Cerca de
10% dos individuos apresentavam IVC grau 0, cerca de
metade grau 1, cerca de um ter¢o grau 2 e cerca de 10%
grau 3. Os homens apresentavam uma proporgac maior
de IVC grau 3 que as mulheres (15% para 8§%).

A frequéncia observada, em cada grau de IVC, das
caracteristicas clinicas dos individuos apresenta-se no
Quadros 4. As manifestagdes clinicas de IVC (Quadro 5)
mais frequentes foram as queixas de cansago das pernas e
pernas pesadas, que eram referidas por mais de 80% dos
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Quadro 2 — Descrigdo das caracteristicas do estudo

Distrito Médicos Casos Taxa de Amostragem Idade Homens
(:10.000) m dp Y%
Acgores 15 330 14 49,0 13,7 26,4
Aveiro 63 1231 20 48,0 12,8 25,1
Beja 9 152 9 49,5 12,7 14,5
Braga 47 952 13 48,3 12,7 25,6
Castelo Branco 4 59 3 49,0 14,9 25,4
Coimbra 10 190 4 49,1 11,1 30,5
Evora 12 215 12 534 12,7 26,1
Faro 22 42] 12 47,7 13,4 23,0
Guarda 11 162 9 51,9 13,4 33,5
Leiria 25 479 11 49,6 11,9 31,8
Lisboa 89 1722 8 50,2 12,8 24,4
Porto 51 910 5 49,0 13,3 243
Santarém 14 295 7 47,7 13,2 26,7
Setibal 20 387 5 48,7 12,6 26,4
Viana do Castelo 17 315 13 48,1 13,7 24,8
Vila Real 16 269 12 49,2 12,3 23,6
Viseu 11 154 4 50,2 11,2 24,0

Quadro 3 — Distribui¢do de 8243 doentes por grau de IVC

Graude IVC Homens Mulheres Total
n % n % n %
0 191 9,1 591 9,6 782 9,5
1 987 47,1 3416 55,6 4403 53,4
2 609 29,1 1644 26,7 2253 27,3
3 308 14,7 497 8,1 805 9,8

Quadro 4 - Frequéncia de diversas caracteristicas clinicas por grau de IVC (em %)

Caracteristica Graude IVC Total
0 1 2 3
n=782 n=4403 n=2253 n=805 n=8243

Demografia

sexo masculino 24 22 27 38 25

domicilio urbano 59 56 49 43 53
Condigdes de trabalho

agricultor 17 23 31 34 25

exposigdo ao calor 22 23 27 27 24
Hereditariedade

paterna 12 12 14 21 14

materna 42 44 47 43 45

ambas 49 51 54 53 52
Antecedentes pessoais

doenga cardiovascular 9 15 33 49 23

doenga reumatica 14 23 4] 49 30

doenga ortopédica 6 10 17 20 12

intervencdo cirurgica 12 14 18 22 15
Exame fisico

obesidade 20 30 48 56 37

alteragdes aparelho locomotor 16 27 49 61 35

patologia hernidria 2 2 4 7 3

patologia hemorroidaria 22 20 24 27 22
casos, mas importantes eram também as queixas doloro- casos, mas também frequentes sdo os nédulos de indura-
sas e 0 edema, que surgem em mais de metade dos casos. ¢do e o eczema. Existiam sinais de ulcera activa ou cica-
Dentro das alteragbes cutdneas mais observadas sobre- trizada em 9% dos casos. Uma proporgdo importante dos
saem o eritema e a pigmentagdo, presentes em 40% dos individuos (20%) referia antecedentes de trombofiebite.
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Com base nos dados deste estudo e nos dados de um
estudo anterior sobre prevaléncia da IVC em Portugal®,
estimou-se a prevaléncia especifica para a idade dos qua-
tro graus de IVC nos dois sexos e o niimero de individu-

os afectados em cada escaldo etario (Quadros 6 e 7, e
Fig. 1). Estes dados indicam que a prevaléncia de IVC
grau 0 € relativamente constante nos dois sexos, enquan-
to a IVC grau 3 aumenta progressivamente a partir dos

Quadro 5 — Frequéncia de manifestagdes clinicas de IVC por grau de IVC (em %)

Manifestagéio Grau de IVC Total
0 1 2 3
n=782 n=4403 n=2253 n=805 n=8243
Antecedentes
tromboflebite 4,1 9,7 336 58,1 20,5
trombose venosa profunda 0,3 1,0 5,2 18,9 38
reacgio ortostatica 9,7 12,3 14,7 21,2 13,6
claudicagdo venosa 2,8 7.7 18,6 332 12,7
Sintomatologia
cansaco das pernas 74,0 88,2 90,1 87,0 87,3
inquietagdo das pernas 22,0 30,0 38,0 44,5 32,8
pernas pesadas 59,9 81,2 88,4 85,8 81,6
cidimbras 19,7 334 49,3 57,6 38,8
dor 29,3 53,1 76,0 91,4 60,9
edema maleolar 16,2 41,1 62,5 70,4 474
edema dos membros inferiores 5,1 12,5 38,5 65,6 24,1
Alteragdes cutineas
eritema 14,7 323 53,6 63,9 39,5
eczema 2,8 8,4 33,7 69,4 20,7
pigmentagio 8,8 21,4 73,9 85,7 40,9
nddulos de induragdo 5,9 144 447 55,9 25,9
ulcera 0,1 0,3 6,2 76,3 93
celulite 8,3 15,2 22,5 30,6 18,0
atrofia muscular 1,0 2,9 12,1 29,4 7,8
Localizagéo das varizes
coxa 33,9 39,6 51,0 479 429
perna 63,8 81,3 93,9 95,1 84,4
pé 10,4 19,1 414 60,4 28,4
Morfologia das varizes
telangiectasia 413 38,4 25,9 25,9 34,1
radicular 23,2 37,1 46,3 38,7 38,4
troncular 5,4 12,3 39,9 58,8 23,7

Quadro 6 — Prevaléncia especifica por idade dos graus de IVC (Homens maiores de 15 anos)

Classe Etaria Obs. Prevaléncia Efectivos (milhares)
Grau de IVC Graude IVC
0 1 2 3 0 1 2 3
15-29 60 1,7 4,5 1,4 0,9 20,0 53,2 16,6 10,0
30-39 232 2,5 8,4 2,7 0,5 16,5 55,5 17,7 3,6
40-49 449 32 13,9 58 1,8 18,8 80,6 334 10,2
50-59 732 2,3 14,5 10,3 5,7 12,1 76,5 54,5 30,3
60-69 444 1,5 13,2 12,8 6,5 6,6 60,5 58,4 29,7
>=70 143 1,5 11,7 10,9 10,7 5,0 40,3 37,8 36,9
Quadro 7 - Prevaléncia especifica por idade dos graus de IVC (Mulheres maiores de 15 anos)
Classe etaria Obs. Prevaléncia Efectivos (milhares)
Grau de IVC Grau de IVC
0 1 2 3 0 1 2 3
15-29 604 44 14,0 1,3 0,03 51,4 163,0 15,2 0,4
30-39 1183 6,2 27,0 5,6 0,8 429 187,0 38,7 5,6
40-49 1439 4,5 31,3 12,7 2,3 279 195,2 79,1 14,1
50-59 1688 3,3 27,1 20,3 6,2 19,8 160,5 120,3 36,8
60-69 889 2,1 22,7 21,3 9,5 11,3 124,0 116,5 51,9
>=70 269 0,7 14,2 21,1 12,4 3,8 74,9 111,0 65,4
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Fig. ] — Prevaléncia especifica para a idade dos graus de IVC
no sexo masculino (em cima) e feminino (em baixo).

50 anos, com uma prevaléncia semelhante nos dois
sexos. A principal diferenga entre os sexos reside nos
graus 1 e 2, que sdo muito mais prevalentes no sexo
feminino. Em consequéncia, uma proporgdo maior de
homens com [VC apresenta lesdes de grau 3.

Combinando estes dados com os dados do recensea-
mento populacional de 1991, obtiveram-se as estimativas
ajustadas pela idade da prevaléncia global nacional de
cada um dos graus de IVC, segundo o sexo (Quadro §),
na populagdo portuguesa maior de 15 anos. Segundo
estes resultados, existiriam cerca de 300 mil individuos
com IVC grau 3 e cerca de 700 mil com IVC grau 2.

Quadro 8 — Prevaléncia nacional de IVC na populagdo maior
de 15 anos por graus e sexos, ajustada pela idade

Grau de IVC Homens Mulheres
% n x1000 % n x1000
0 2,1 78,9 3,8 157,1
1 9.8 366,5 21,8 904,7
2 5,8 2183 11,6 480,9
3 3,2 120,7 4,2 174,2

Ainda com base nos dados dos dois estudos, estimou-se a
prevaléncia especifica para a idade, nos dois sexos, das
diversas manifesta¢des da IVC (Quadros 9 e 10). A Ulcera
cutinea, a manifestagdo mais séria de [VC, tem uma preva-
léncia semelhante nos dois sexos e atinge sobretudo os esca-

Quadro 9 — Prevaléncia especifica para a idade das manifestagdes de IVC (Homens)

Manifestacio Escalao etdrio
15-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+
Antecedentes
tromboflebite 0,9 1,5 4.2 7,7 9,6 11,7
trombose venosa profunda 0,3 0,6 1,1 2,0 2.4 3,9
reacgdo ortostatica 0,6 1,4 34 4.8 4.5 6,6
claudicagdo venosa 0,1 1,3 2,9 6,8 6,8 8,0
Sintomatologia
cansago das pernas 6,7 11,0 20,1 28,1 29,0 25,8
inquietagdo das pernas 24 3,6 7,0 10,1 11,6 11,7
pernas pesadas 6,1 10,0 17,5 26,4 28,3 25,5
cdimbras 3,3 4.6 9.4 14,1 16,1 15,3
dor 4,5 6,5 13, 21,2 22,4 24,5
edema maleolar 2,1 43 9.2 15,9 19,6 18,5
edema dos membros inferiores 1,3 2,0 49 9,4 10,9 13,6
Alteragdes cutineas
eritema 2,8 4.4 9,3 15,2 17,9 15,6
eczema 0,7 2,0 45 10,4 12,3 15,1
pigmentagdo 1,6 4,0 9,1 18,1 21,4 23,3
nddulos de induragio 1,4 1,9 5,7 10,4 10,3 11,4
tlcera 0,6 0,5 1,8 5,6 7,1 10,9
celulite 0,3 0,8 2,6 3,6 4.0 32
atrofia muscular 0,1 0,6 1,3 43 5,7 9,2
Localizagdo das varizes
coxa 3,7 4,1 7,8 10,3 11,8 9,7
perna 72 10,7 20,7 28,7 1,0 29,9
pé 1,7 43 7,9 12,1 13,7 14,6
Morfologia das varizes
telangiectasia 3,1 47 7,2 8,6 8,7 6,3
radicular 3,7 3,6 9.4 14,1 14,1 11,4
troncular 2,0 3,0 5,2 10,2 9,9 10,4
radicular ou troncular 5,2 6,1 13,3 20,2 20,3 18,7
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Quadro 10 — Prevaléncia especifica para a idade das manifestagées de IVC (Mulheres)

Manifestag¢io Escalao Etario
15-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+
Antecedentes
trombofiebite 1,0 4,1 8,9 14,6 18,1 16,6
trombose venosa profunda 0,1 0,6 1,1 2,4 3,3 3,2
reacgdo ortostatica 2,3 4,7 6,5 8,3 8,5 9,0
claudicagio venosa 0,8 2,4 49 7,9 10,7 8,8
Sintomatologia
cansago das pernas 17,5 35,8 45,5 50,5 493 40,3
inquietag@o das pernas 53 12,4 16,7 20,5 20,8 18,7
pernas pesadas 14,7 32,4 434 48,7 474 37,6
cdimbras 4,8 11,6 18,4 243 26,4 25,0
dor 7,6 19,5 30,4 39,6 39,4 34,7
edema maleolar 5,6 14,3 234 31,9 334 32,8
edema dos membros inferiores 1,6 5,0 9,8 16,4 20,1 21,2
Alteragdes cutineas
eritema 49 11,4 19,1 25,8 25,1 23,0
eczema 0,5 2,5 8,0 14,3 17,7 18,2
pigmentagio 2,4 7,9 16,8 28,5 31,7 33,1
nédulos de induragio 1,9 5,6 11,8 18,8 21,2 18,5
ulcera 0,1 0,7 1,9 5,9 8,6 11,3
celulite 34 7,1 11,2 13,2 11,5 10,3
atrofia muscular 0,1 0,5 2,0 4.6 7,6 12,4
Localizacdo das varizes
coxa 9,3 18,3 22,1 27,9 27,1 20,7
perna 13,9 30,9 42,6 50,1 49,1 443
pé 1,8 7, 11,2 17,5 21,3 23,0
Morfologia das varizes
telangiectasia 9,8 17,0 18,0 18,9 16,8 11,7
radicular 6,0 14,1 19,7 23,5 22,8 17,8
troncular 1,5 5,5 10,6 15,2 19,9 16,7
radicular ou troncular 7,0 17,6 26,8 33,0 34,9 279
15es etarios acima dos 50 anos. Acima dos 70 anos, cerca de w0 - :
11% dos individuos de ambos os sexos sofre de dlcera
venosa cronica em actividade ou cicatrizada (Figura 2). 7
60
12 i
;; 50 T
19 = 4 i
‘ { SR
56 i | & 20 =
0
27 . 15-29 3039 4049 5059  60-69 70+
0 = Idade
1529 30-39 4049 5059  60-69 70+ 80 ——
Idade 70
Fig. 2 — Prevaléncia especifica para a idade de uicera da perna 60 i o —
no sexo masculino (cor mais clara) e feminino (cor mais escura). 5 s |- Al | |
Efectuando o ajustamento para a idade com base nos E %0
dados do Censo 91, calculou-se a prevaléncia nacional, na F 30 1
populagdo com mais de 15 anos, de cada uma dessas a 20
manifesta¢des, que se apresentam no Quadro 1. Desig- 10 +
nadamente, a Ulcera venosa crénica tem uma prevaléncia 0
de 3,2% nos homens e de 3,9% nas mulheres, correspon- 1529 3039 4049 dad 50-59  60-69 70+
age

dendo respectivamente a 120 mil e a 160 mil casos. Estes
dados permitem ainda estimar a prevaléncia de varizes
radiculares ou tronculares em 11,8% nos homens e 21,8%
nas mulheres portuguesas maiores de 15 anos (Figura 3).
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Fig. 3 — Prevaléncia especifica para a idade de IVC (cor mais
clara) e de varizes radiculares ou tronculares (cor mais escura)
no sexo masculino (em cima) e feminino (em baixo).
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Quadro 11 — Prevaléncia das manifestagdes de IVC na populagio portuguesa maior de 15 anos, com ajustamento pela idade

Manifestagdo Homens Mulheres
% n x1000 % n x1000
Antecedentes
tromboflebite 4,5 168,6 8,9 368,7
trombose venosa profunda 1,3 484 1,5 60,7
reacgdo ortostatica 2,8 104,5 5,9 2429
claudicagdo venosa 3,3 121,8 5,0 208.4
Sintomatologia
cansago das pernas 17,0 6374 36,6 1515,3
inquietag@o das pernas 6,4 239,4 14,1 584.9
pernas pesadas 15,9 596,0 34,1 1411,5
cdimbras 8,6 324,1 16,2 671,6
dor 12,6 473,7 25,5 1056,0
edema maleolar 9,2 344.6 20,6 854,4
edema dos membros inferiores 5,4 202,7 10,4 4327
Alteragdes cutdneas
eritema 8,9 331,8 16,1 667,1
eczema 5,6 210,8 8,4 349,3
pigmentagio 9,9 371,4 17,0 703,0
nédulos de induragdo 5,4 203,7 11,1 4592
ulcera 3,2 120,3 3,9 159,7
celulite 1,9 72,5 8,5 354,1
atrofia muscular 2,5 933 3,6 150,9
Localizagio das varizes
coxa 6,9 2572 19,2 795,6
perna 17,9 671,9 34,7 1439,3
pé 7,2 271,1 11,6 481,6
Morfologia das varizes
telangiectasia 5,8 216,6 14,7 609,4
radicular 8,0 2997 15,6 647,1
troncular 5,6 2084 9,9 408,7
radicular ou troncular 11,8 442.6 21,8 903,5

No Quadro 12 apresentam-se as prevaléncias distritais
dos quatro graus de varizes, com ajustamento pela idade
€ sexo, assim como os efectivos estimados. Padronizando
a amostra de cada distrito pela idade e sexo utilizando
como populagdo de referéncia a populagéo nacional,
obteve-se a prevaléncia padronizada de IVC por distrito

(Quadro 13), que permite apreciar assimetrias regionais
da doenga, independentemente das diferengas na idade e
sexo entre as regides. De acordo com estes resultados, as
regides de maior risco sdo os Agores, Porto, Aveiro e
Santarém, enquanto Beja, Coimbra, Guarda e Vila Real
sdo as regides de menor risco.

Quadro 12 — Prevaléncia dos graus de IVC na populagéo portuguesa maior de 15 anos, por distrito, com ajustamento pela idade e sexo

Distrito Prevaléncia ajustada pela idade Efectivos (milhares)
Graude IVC Grau de IVC
0 1 2 3 0 1 2 3

Agores 3,0 19,8 94 5,5 53 34,6 16,5 9,6
Aveiro 4,3 19,7 9,2 4,1 22,0 101,5 473 21,1
Beja 4,0 19,8 5,0 1,2 5,6 27,7 7,1 1,6
Braga 4,2 18,5 9,7 33 23,7 104,2 54,6 18,8
Castelo Branco 6,5 25,1 12,9 5,7 11,6 45,1 23,2 10,2
Coimbra 39 17,0 9,8 1,5 13,7 59,7 343 53
Evora 4.0 20,6 8,0 3,7 5,7 29,5 11,4 5,2
Faro 39 19,4 11,7 2,8 10,9 54,4 32,8 7,7
Guarda 1,9 8,8 6,4 3,1 2,9 13,5 9,9 4,7
Lisboa 33 20,7 9,8 2,6 56,4 349,2 165,5 43,8
Porto 3,6 17,7 9,0 43 46,0 228,6 1153 55,1
Santarém 3,6 23,7 13,6 6,0 13,0 86,9 49,9 22,1
Settibal 3,1 21,2 6,6 2,8 17,7 122,1 38,2 15,9
Viana do Castelo 2,7 16,5 8,4 4,6 54 32,8 16,7 9,1
Vila Real 2,0 10,5 6,6 2,6 3,7 19,5 12,1 4,8
Viseu 1,9 10,2 9,3 4,5 6,0 32,1 29,2 14,1
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Quadro 13 — Prevaléncia dos graus de IVC na populagio portu-
guesa maior de 15 anos, por distrito, padronizada por idade ¢ sexo

Distrito Prevaléncia Padronizada
Grau de IVC
0 1 2 3

Agores 3,0 19,9 9,9 6,0
Aveiro 4,1 19,8 9,8 45
Beja 43 19,6 4,1 1,0
Braga 4,1 18,8 11,5 41
Castelo Branco 6,6 27,1 10,3 41
Coimbra 3,9 16,9 9,1 1,4
Evora 4,3 20,7 7,1 34
Faro 4.0 18,8 10,6 2,5
Guarda 2,1 8,7 5,9 2,6
Lisboa 33 20,4 9,7 2,6
Porto 3,5 18,0 10,2 5,1
Santarém 3,7 24,0 12,6 5,4
Setgbal 3,1 20,7 6,7 3,1
Viana do Castelo 2,9 16,7 8,1 4,1
Vila Real 2,0 10,6 6,4 24
Viseu 2,0 10,6 8,7 4.0
DISCUSSAO

Embora a doenga venosa dos membros inferiores seja
uma das patologias mais frequentemente encontradas, a
sua caracterizagdo epidemiologica ¢ ainda em grande
parte desconhecida. Embora existam algumas dezenas de
estudos epidemiologicos publicados, a diversidade das
metodologias utilizadas determina uma variabilidade tdo
marcada nos resultados apresentados que a sua interpre-
tagdo e comparagdo ¢ frustrantemente dificil. Embora se
observe actualmente uma tendéncia para a uniformizagao
da metodologia, verificando-se que muitos estudos t€ém
utilizado como base de sondagem os utentes consecuti-
vos de consultas de clinica geral, maiores de 15 anos,
estabelecendo o diagndstico de doenga venosa em bases
clinicas, persistem contudo importantes divergéncias na
nomenclatura utilizada. Por exemplo, alguns estudos
consideram como marcadores da doenga a presenga de
qualquer tipo de dilatagdo venosa, enquanto outros ape-
nas consideram de interesse a presenga de veias tortuosas
e dilatadas, e outros ainda se referem unicamente & pre-
senga de varizes radiculares e tronculares. Enfim, em
muitos casos ndo sdo definidos quaisquer critérios de
diagnostico. As dificuldades da nomenclatura abrangem
também outras manifestagdes da IVC. Por exemplo,
alguns estudos sobre prevaléncia de ulcera crénica dos
membros consideram todos os tipos de ulceragdo dos
membros, enquanto outros excluem a ulcera arterial, e
uns estudos consideram apenas a ulcera activa enquanto
outros incluem as ulceras inactivas. Neste estudo, consi-
deramos apenas a ulcera venosa, mas incluimos as tlce-
ras activas a as inactivas na altura da observagdo. Este
decisdo justifica-se porque, dada a natureza cronica e
recurrente desta lesdo, os estudos que analisam apenas as
tlceras em actividade subestimam a verdadeira prevalén-
cia deste problema®.

O reconhecimento que a presenca de varicosidades ¢
apenas uma das manifestagdes do espectro da insuficién-
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cia venosa croénica dos membros inferiores veio alterar o
objectivo e dmbito dos estudos epidemiolégicos sobre
esta doenga. Foi nesta perpectiva que decidimos realizar
o presente estudo, procurando avaliar a prevaléncia ndo
apenas das varicosidades, mas das miltiplas manifesta-
¢Oes que constituem o espectro clinico da IVC. Este tra-
balho conclui uma série de trés estudos epidemiolégicos
desenhados de forma a permitir a integragdo da informa-
¢do obtida em trés fases de amostragem e os dados do
recenseamento populacional de 1991. Assim, a prevalén-
cia de IVC na populagio portuguesa foi determinada
numa larga amostra da comunidade®, o presente estudo
determinou a prevaléncia das principais caracteristicas
clinicas numa amostra de menores dimensdes, € o tercei-
ro estudo® fez uma avaliagdo sistematica e detalhada de
uma amostra muito mais limitada de individuos com I[VC
por clinicos especialmente treinados em avaliagdo do sis-
tema venoso. Em todos os estudos a base de sondagem
consistiu em utentes dos Centros de Satde, sendo o diag-
nostico e avaliagio feitos por meios clinicos e por obser-
vagdo directa dos individuos por um médico. Todos os
estudos utilizaram uma amostragem sistematica € a mes-
ma classifica¢do de doenga venosa crénica dos membros
inferiores. Embora existam certamente algumas diferen-
¢as entre a populagdo geral e os utentes dos Centros de
Saude, o possivel enviesamento provocado pela concen-
tracdo de casos de IVC nos Centros de Saude é minimi-
zado substancialmente pela grande dimensdo dos estu-
dos, que incluiram cerca de 45000, 8500 e 500
individuos respectivamente. A realizagdo destes estudos
foi possivel gragas a rede de clinicos gerais de que o pais
dispde e a elevada taxa de aderéncia dos clinicos a reali-
zagdo deste tipo de estudos epidemiolégicos.

Os resultados deste trabalho sdo comparaveis aos de
outros estudos epidemioldgicos sobre IVC, mas apresen-
ta estimativas de prevaléncia para um conjunto de mani-
festagOes da doenga que nunca foram descritas por outros
estudos. A prevaléncia de IVC na populagdo maior de 15
anos tinha sido estimada em 20% nos homens e 40% nas
mulheres®. Neste estudo pudemos determinar que a pre-
valéncia de varizes visiveis, radiculares e tronculares é
de 12% nos homens e 22% nas mulheres, e a de varizes
tronculares de 5,6% nos homens e 9,9% nas mulheres.
Estas diferengas na prevaléncia segundo a defini¢do de
IVC explicam as disparidades observadas nos estudos
publicados por outros autores, mas estes valores estdo
proximos dos descritos em populagdes europeias de etnia
caucasiana. O pico de prevaléncia das varizes verifica-se,
em ambos 0s sexos, no escaldo dos 50 anos, mantendo-se
depois relativamente estavel. A prevaléncia de IVC com
sinais de sofrimento cutineo (IVC grau 2) ¢ de 5,8% nos
homens e 11,6% nas mulheres. Estes resultados sdo, no
seu conjunto, admiravelmente comparaveis aos estima-
dos por Callam'. Pelo contrario, a prevaléncia de Glcera
venosa foi bastante mais elevada neste estudo do que o
obtido por Callam ou em outros estudos de prevaléncia
de tlcera, mas sio idénticos aos descritos por Maffei’
numa populagio do interior do Brasil e por Franks!? na
populagdo londrina. Admitindo alguma concentragio de
casos de ulcera venosa nas amostras obtidas a partir de
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utentes de Centros de Salde, a prevaléncia real de tlcera
venosa crénica activa ou inactiva poderd nio se afastar
muito dos 1 a 1,5% geralmente referidos por outros auto-
res®. De qualquer modo, essa prevaléncia representaria
mais de 100 mil casos na populagdo portuguesa, o que se
traduz num custo médico, social e econémico extrema-
mente elevado®. Os resultados deste estudo confirmam
também a opinifo que a Ulcera venosa surge na meia ida-
de e aumenta progressivamente de prevaléncia, com um
ligeiro predominio nas mulheres'!.

A prevaléncia dos diversos sintomas associados com
IVC tem sido estudada raramente. Os dados deste estudo
comparam-se bem com os de um estudo francés 2, quer
quanto a sua prevaléncia, quer quanto a observagio que a
sensagdo de pernas pesadas e a inquitagio das pernas tém
pouca relagdo com a idade, enquanto o cansago das per-
nas e as ciimbras aumentam significativamente com a
idade. Os nossos dados sobre os antecedentes de trombo-
flebite e trombose venosa profunda sfo também seme-
lhantes aos descritos por outros!?.

Em conclusdo, este estudo apresenta estimativas de
prevaléncia de grande parte das manifesta¢Bes clinicas
que constituem o espectro da [VC, obtidas numa amostra
de grandes dimensdes e que ndo diferem em geral das
publicadas em outros estudos, o que atesta de certo modo
a fiabilidade dos resultados. Os dados indicam que a
situagdo da IVC em Portugal é semelhante 4 dos outros
paises europeus, embora a prevaléncia de ulcera venosa
cronica possa ser superior & desses paises. A benignidade
desta doenga ndo impede que se associe a uma significa-
tiva morbilidade ¢ a um elevado consumo dos recursos
dos sistemas de satide. No minimo, impde-se uma atitude
mais intervencionista das organizagdes de satde e dos
prestadores de cuidados médicos a nivel da prevengéo e
do tratamento para que, pelo menos, se evite a progres-
sdo para a fase de ulceragdo venosa cronica dos membros
inferiores.
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