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RESUMO

A Insufici€éncia Venosa Crénica (IVC) atinge uma proporgiio consideravel dos individuos e,
com o envelhecer da populagdo que se verifica na Europa Ocidental, a sua prevaléncia tende a
aumentar. Os dados epidemiolGgicos respeitantes a factores de risco da IVC sdo escassos e
controversos. Este estudo, realizado por 18 clinicos em 474 doentes observados consecutivamente
e com queixas sugestivas de IVC, teve por objectivo identificar os factores que se associam a
progresséo da IVC. O modelo multivariado proposto especifica que a idade é um dos principais
factores envolvidos. Os outros factores identificados foram o peso, a temperatura ambiente, o
sedentarismo, a dupla hereditariedade, a administragéo de estrogénios em dose alta, as doengas do
aparelho locomotor, a presenca de varizes tronculares, as alteragdes da safena interna, € a
ocorréncia de tromboflebite, linfedema ou sindrome pés-trombético. Todos estes factores con-
tribuem independentemente para a progressio da IVC, pelo que os seus efeitos podem ser
considerados aditivos. O facto de a generalidade dos trabalhos publicados néo fazerem ajustamento
paraofactoridade das varidveis que analisam, é um dos motivos que contribui para a multiplicidade
de factores propostos e para a inconsisténcia dos respectivos resultados.

SUMMARY
Multivariate Analysis of Factors Related with the Severity of Chronic Venous Insufficiency

Chronic Venous Insufficiency (CVI) affects a large proportion of individuals and, with the
ageing of the population of Western Europe, its prevalence is expected to increase. Epidemiologi-
cal data, particularly regarding risk factors, is scarce and controversial. The purpose of this study
was to identify clinical factors that are associated with an increase in severity of CVI. Eighteen
physicians observed 474 unsclected patients with symptoms suggesting CVI, A multivariate model
is forwarded in which age is a major risk factor. Other factors that are independently correlated with
the severity of CVI are body weight, environmental heat, sedentariness, double heredity, high-dose
oestrogen formulations, osteo-articular disease of the lower limbs, presence of troncular varices,
involvement of the internal saphena, lymphedema or history of thromboflebitis. Since most studies
do not adjust for age when testing for risk factors, this may be an important reason for the
multiplicity of reported factors and the lack of consistence of their results.

INTRODUCAO

A informagdo relativa 4 epidemiologia da Insuficiéncia
Venosa Crénica (IVC) € ainda hoje insuficiente e con-
troversa, existindo poucos estudos destinados a identificar
factores de risco para o desenvolvimento de IVC. De um
modo geral, os trabalhos publicados tém apontado asso-
ciagdes entre a prevaléncia da IVC e aidade, sexo, heredi-
tariedade, paridade, sedentarismo, ortostatismo, calor, alcool,
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uso de anticoncepcionais, tensio arterial e lesdes defor-
mantes dos membros inferiores. Contudo, as conclusdes a
tirar dos diversos estudos sio ambiguas, ndo s6 pelos
diferentes critérios utilizados na selecgo das amostras,
mas principalmente pela auséncia de consenso quanto 2
classificagiio de IVC.

Em Portugal, pouca ou nenhuma informagio existe
quanto a epidemiologia desta doenga. Porém, os dados
obtidos através de um estudo epidemiolégico sobre IVC
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poderiam ndo s6 acrescentar informagao quanto a dimen-
sio do problema e quanto aos factores que de alguma
forma estfio envolvidos na sua etiopatogénese, mas ainda
fornecer dados que apoiassem a definigdo de estratégias a
nivel preventivo e terapéutico. Assim, o presente relatério
apresenta as conclusdes de um estudo epidemiol6gico,
realizado durante o primeiro semestre de 1992, com o
objectivo de determinar os factores que se relacionam com
a progresso da Insuficiéncia Venosa Crénica dos mem-
bros inferiores (IVC) na populagdo da zona sul de Portugal.

MATERIAL E METODOS

18 clinicos gerais registaram os dados demograficos e
clinicos dos primeiros doentes que se apresentaram na
consulta com queixas aparentemente relacionadas com
IVC. Os clinicos gerais seleccionados foram, previamente
aoestudo, actualizados sobre a patologiaem estudo através
de um curso sobre patologia vascular com pritica de
ultrassonografia com Doppler continuo, portdtil. Os dados
dos doentes foram registados em formul4rio apropriado
queincluia as seguintes secgdes: demografia, condigdes de
trabatho, hist6ria familiar de IVC, histéria anterior, histéria
ginecolégica, medicac3o actual e exame fisico com avaliago
do sistema circulatdrio. Esta dltima parte incluia ainda a
histéria anterior de IVC, queixas principais, motivo da
consulta, exame geral, exame do sistema venoso e explo-
ragdo do sistema venoso. Este formuldrio foi discutido no
inicio do estudo com os coordenadores e clinicos gerais
participantes, ¢ em duas reunides adicionais durante a
realizagao do estudo, com o objectivo de uniformizar os
conceitos € nogdes que constituiam o formulério.

Depois de recolhidos, os dados foram processados por
computador, utilizando-se o programa STATA (Statistical
Resource Center, Santa Monica CA, USA). Os doentes
foram divididos em quatro classes, de acordo com o grau
de gravidade da IVC e segundo a nomenclatura proposta
pela International Society for Cardiovascular Surgery'. De
acordo com estanomenclatura, consideraram-se os seguin-
tes estadios de IVC: Classe 0: Assintomatica; Classe 1:
IVC ligeira com sintomas e sinais que incluem edema
maleolar ligeiro e moderado, desconforto ligeiro (sen-
sagdo de pernas pesadas ou varicosidades 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 subcutdnea, que pode ser limitada em extensdo ou
envolver a regifio maleolar e pretibial, mas sem ulceragio;
Classe 3: IVC severa, com dor crénica da perna associada
a alteragdes cutines ulcerativas ou pré-ulcerativas, altera-
¢Oes eczematéides e/ou edema severo.

Métodos estatisticos — Considerou-se como evidéncia
que um factor se associava a progressdo da IVC a demons-
tragdo de uma tendéncia linear entre a proporgio de in-
dividuos que apresentam esse factor e 0 grau de IVC. Nesta
an4lise utilizou-se, para os factores categoriais, uma modi-
ficagdo do teste do qui-quadrado proposta por Armitage?
para testar tendéncias em proporgdes € desvios de uma
tendéncia linear, ¢ para os factores medidos em escala
continua a andlisc de varidncia.
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Para analisar os efeitos conjuntos de diversos factores
utilizou-se o proportional odds model . Este modelo
destina-se a estimar relagdes entre uma varidvel depen-
dente ordinal (grau de IVC) e um conjunto de varidveis
independentes. Este modelo ¢ uma extensdo directa do
modelo logistico utilizado com varidveis dependentes
dicotémicas. O facto de se considerar, para efeitos deste
estudo, apenas as varidveis que apresentaram uma relago
linear com a severidade das varizes, assegura o pressuposto
de proporcionalidade requerido pelo modelo multivariado.
Em todas as andlises, adoptou-se o limite de significAncia
de 5%.

QUADRO 1 — Distribuigao por classe de IVC

Classe N %

0 21 44
1 198 418
2 155 32,7
3 100 21,1

QUADROQ 2— Factores com tendéncia para o aumento linear
da prevaléncia com a gravidade da IVC

Factor X tendtncia X tineary
P p

Idade <0,0001
Domicilio rural 0,02 0,18
Profiss@o 0,03 0,09
Calor 0,0002 0,44
Dupla hereditariedade 0,01 0,88
Antecedentes de doenga

cardiovascular 0,0001 0,94
Paridade»2 0,04 0,85
Traumatismo dos membros

superiores 0,03 0,58
Medicagio com AINE 0,04 0,053
Medicagio com diuréticos 0,03 0,64
Peso <0,0001
Altura 0,008
Indice de Massa Corporal 0,003
Tensio arterial sist6lica <0,0001
Tensio arterial diastélica 0,0004
Alteracdes do aparelho

locomotor 0,0004 0,72
Alteragbes do aparelho

digestivo 0,05 0,71
Constituigio obesa 0,03 0,20
Alteragio do pulso femoral 0,02 0,82
Tromboflebite <0,0001 0,17
Sindrome pés-trombdtico <0,0001 0,052
Claudicagéo venosa 0,04 0,94
Linfedema 0,008 0,10
Varizes tronculares <0,0001 0,33
Duragdo da IVC

superior a 1 ano 0,02 043
Safena interna <0,0001 0,46
Safena externa 0,04 0,80
Perfurantes 0,04 0,84
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QUADRO 3 — Factores que se associam com a gravidade da
IVC mas sem evidéncia de tendéncia linear

4 X endtnci) X gtnear
Factor p P P
Sexo 0,007 0,04 0,02
Alcool 0,008 0,29
Administragio
de estrogénios 0,01 0,06
Alteracdo do pulso popliteu <0,0001 <0,0001 0,02
Ateracio do pulso
tibial posterior 0,001 0,004 0,03
Alteracdo do sistema
cardiovascular <0,0001 0,0004 0,03
Histéria de varizes <0,0001 0,006 <0,0001
Acroparestesias 0,02 0,54
Motivo da consulta:
perturbagdes funcionais 0,03 0,99
Pernas pesadas <0,0001 <0,0001 <0,0001
Dor <0,0001 <0,0001 <0,0001
Edemas maleolares <0,0001 0,001 0,0001
Edemas dos membros
inferiores <0,0001 <0,0001 <0,0001
Eritema 0,0002 0,01 0,001
Eczema <0,0001 <0,0001 <0,0001
Pigmentagdo <0,0001 <0,0001 <0,0001
Ulcera <0,0001  <0,0001 <0,0001
Varizes 0,04 0,68
Varizes radiculares 0,006 0,26
Envolvimento da pema  <0,0001 0,003 0,0008
Envolvimento do pé <0,0001 0,001 0,0009

QUADRO 4 — Factores em que nio se encontrou associagao
com a gravidade da IVC

x y L.
Factor p (“pa <
Raga 0,56 0,29
Tabagismo 0,80 0,40
Ortostatismo 0,70 0,48
Hereditariedade
paterna 0,45 0,16
Hereditariedade
materna 0,49 0,16

Doengas anteriores, com excepgiio de doenga cardiovascular

Idade da menarca 0,25 0,27
Idade da menopausa 0,42 0,83
Tempo de administragéo

de estrogénios 0,30 0,30

Traumatismos, com excepgdo de traumatismo dos membros
superiores

Intervengdes cirurgicas 0,08 0,37
Anestesias gerais 0,47 0,37
Anestesias

epidurais/raquidianas 047 0,29
Anestesias locais 0,42 0,51

Medicagdo, com excepgiio de AINE e diuréticos

Alteragdes do pulso pedioso 0,23 0,06
Patologia do Sistema nervoso central e periférico, respiratéria,
génito-urindria, hernidria e hemorroidéria

Trombose venosa profunda 0,06 0,10
Reacgdo ortostatica 0,89 0,74

Motivo da consulta: tromboflebite ou roturas venosas.
Relagdo dos edemas com menstruagio

Cansago das pernas 0,34 0,33
Ciaimbras 0,09 0,08
Telangiectasias 0,25 0,08
Envolvimento da coxa 0,12 0,79

Relagdo da IVC com outros factores

QUADRO 5 — Anilise multivariada dos factores associados
com a gravidade da IVC

Factor Coeficiente P

Idade 0,036 <0,001
Profissdo (Doméstica ou pensionista) 0,732 <0,001
Calor 0,785 <0,001
Dupla hereditariedade 0,568 0,026
Peso 0,014 0,059
Tromboflebite 0,775 0,019
Sindrome pds-trombético 1,627 0,028
Linfedema 1,712 0,026
Varizes tronculares 0,517 0,022
Alteragdo da safena interna 0,490 0,029

QUADRO 6 — Prevaléncia dos factores relacionados de
forma independente e linear com a gravidade da IVC

Factor Classe de IVC

0 1 2 3
n=21 n=198 n=155 n=100

Idade (média,DP) 38,0 43,6 49,8 50,1
12,1 11,0 10,0 10,2
Profissdo doméstica ou

pensionista (%) 23,8 22,7 46,5 449
Calor (%) 9,5 20,1 23,8 39,0
Dupla

hereditariedade (%) 4.8 13,6 174 23,0
Peso (média, DP) 64,1 65,9 69,8 73,6

99 11,7 13,8 13,7
Tromboflebite (%) 48 3,0 11,0 24,0
Sindrome

pos-trombético (%) 0,0 0.5 1,3 9,0

Linfedema (%) 0,0 1,0 0,7 6,0

Varizes tronculares (%) 143 173 314 415
Alteragtes da safena
interna (%) 00 209 279 434

RESULTADOS

Foram estudados 474 doentes, tendo cada clinico obser-
vado em média 26 doentes, variando as contribuigdes
individuais entre 8 e 58. Nesta amostra de doentes com
IVC, 96,8% eram de raga caucasiana, 84,7% do sexo
feminino, sendo a média de idades de 46,8 anos (DP
11,14). 66% residiam em é4reas urbanas, 25% em 4reas
rurais e 9% em dreas industriais. Cerca de 33% ocupavam-
-se na 4rea do comércio e servigos, 28% eram domésticas
e 12% na indistria. Cerca de 29% dos doentes estavam
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medicados com flebot6nicos. A distribui¢cio dos doentes
por grau de IVC apresenta-se no Quadro 1.

Cerca de 70% dos individuos tinham antecedentes de
varizes, 10% de tromboflebite e 3% de trombose venosa
profunda. A sintomatologia mais frequente era cansago
das pernas (89%), pernas pesadas (82%) e dor (70%). Em
90% dos casos a sintomatologia estava presente hd mais de
um ano. Os achados mais frequentes no exame objectivo
foram a hiperpigmentagdo (42%), o edema (37%) e o
eritema (33%). Cerca de 61% apresentavam telangiecta-
sias, 52% varizes radiculares e 30% varizes tronculares. A
exploragdo do sistema venoso revelou alteragdes da safena
interna em 27% dos casos, da safena externa em 18% ¢ das
perforantes em 16%.

Os factores que, considerados isoladamente, apresen-
tavam uma relagfo linear com o grau de IVC apresentam-
-se no Quadro 2. No Quadro 3 apresentam-se os factores
que, embora relacionando-se com o grau de IVC, tinham
umarelagdo quediferiasignificativamente duma tendéncia
linear. Finalmente, no Quadro 4 apresentam-se os factores
analisados que supostamente nfo apresentam relagio com
os grau de IVC.

Por andlise multivariada pelo proportional odds model &
possivel esclarecer o efeito sobre o grau de IVC de diversas
varidveis consideradas simultaneamente, ¢ procurar es-
tabelecer um modelo que explique a forma como essas
varidveis actuam entre si. Os resultados desta anélise
apresentam-se no Quadro 5, demonstrando que os factores
considerados se relacionam significativamente e indepen-
dentemente com o grau de IVC., Salienta-se, contudo, que
0 modelo proposto tem relativamente pouco poder expli-
cativo (cerca de 13%) relativamente  progressdo de IVC.
No Quadro 6 apresenta-se a distribui¢io dos factores
identificados nas 4 classes de IVC,

DISCUSSAO

A informagdo relativa a epidemiologia da Insuficiéncia
Venosa Crénica (IVC) é ainda hoje insuficiente e con-
troversa. Através dos estudos publicados sabe-se que a
prevaléncia da IVC na populagiio € elevada ¢ apresenta
marcada variagdoregional. Em zonas de baixa prevaléncia,
como os Estados Unidos, Inglaterra e Dinamarca, os valo-
res apresentados rondam os 2%, enquanto estudos vindos
do Japdo e Austréliaindicam uma prevaléncia de 45%, que
¢ ainda inferior & observada em Africa. Na Europa, o
estudo mais compreensivo é o do grupo de Basler*, efec-
tuado em 4529 individuos, que observou IVC em 26% dos
individuos dos 25 aos 36 anos ¢ em 74% dos 65 aos 74 anos.
No entanto, um estudo mais recente também originério da
Alemanha®, revelou valores da ordem dos 27% de pre-
valéncia em 2821 individuos dos 45 aos 65 anos. As
disparidades observadas sdio em grande parte devidas as
deficiéncias na amostragem, particularmente nos grupos
etarios considerados, nadistribuigio por sexos e nadiversi-
dade de critérios de defini¢io de IVC. Em todo o caso,
pode-se afirmar que a IVC é um importante problema para
a populagiio e, consequentemente, comporta despesas de
salide acentuadas. Uma estimativa aponta paracercade 2,7
milhdes de contos (valores de 1984) os gastos anuais no
tratamento da IVC na Suécia.
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Neste estudo utilizdmos uma selecgdo aleatéria (sis-
temdtica) dos doentes e recorremos a padrdes internacio-
nais de definigfio e classificagdo da IVC!. Os dados de-
mogréficos e clinicos na amostra estudada estio préximos
dos obtidos em estudos com metodologia de recrutamento
semelhante’.

A etiopatogenia da IVC ¢ também controversa, apon-
tando-se como factores iniciadores as deficiéncia congéni-
tas do aparelho valvular, o efeito dos estrogéneos sobre a
elasticidade venosa, o efeito da noradrenalina sobre a vasa
vasorum, o efeito da hipdxia sobre a substitui¢do do tecido
muscular por colagéneo na parede vascular, etc. Estes
factores levam por sua vez a alteragfes da estrutura vascu-
lar, das quais as mais importantes, dependendo dos au-
tores, s#o a incontinéncia valvular, a fraqueza da parede
venosa, a incontinéncia das veias comunicantes, as al-
teragGes das veias profundas, etc. Os poucos estudos epi-
demioldgicos que t€m side realizados t€m consistente-
mente verificado que a IVC € mais frequente no sexo
feminino e com o avangar da idade, mas relativamente a
outros factores o consenso tem sido muito menor.

Neste estudo propomos um modelo diferente para es-
tabelecer a relagfio entre factores clinicos ¢ a IVC, pelo
qual procuramos identificar os factores que se associam,
ndo ao aparecimento da doenga, mas & sua progressio.
Segundo o modelo proposto, os factores que apresentam
uma tendéncia ndo linear n3o s3o considerados factores
progndsticos, pois representam provavelmente factores
que sdo consequéncia ou manifestacdo de um determinado
estado de evolugdo da IVC, e ndo contribuintes, ou asso-
ciados a factores que contribuem, para a evolugdo da
doenca. Salienta-se, contudo, que os resultados deste es-
tudo ndo permitem fazer inferéncias de natureza causal
quanto a qualquer dos pardmetros avaliados, mas podem
sugerir oportunidades de intervengdo na profilaxia das
complicagdes da IVC,

Os factores que apresentaram uma correlagio linear com
o grau de IVC concordam de modo geral com os habitual-
mente referidos na literatura como relacionados com o seu
aparecimento. Por outro lado, analisando os factores rela-
cionados com o grau de IVC mas cujarelagiio ndo apresen-
tou uma tendéncia linear, verifica-se que a maioria deles
concorda com o modelo proposto. Manifestamente nesta
situagdo estdo as queixas de pernas pesadas, dor, edemas
maleolares, edemas dos membros inferiores, alteragdes
eczematdides ou ulceras da perna, posto que sfo precisa-
mente estes factores que descriminam as classes de IVC e
sdo por defini¢io manifestagdes dessa doenga. O mesmo se
pode considerar em relagfo s alteragdes dos pulsos pop-
liteu e tibial posterior, cujas alteragdes (em si muito
infrequentes) s6 surgem na classe 3 da IVC. As pertur-
bagdes funcionais como motivo principal da consulta
surgem menos frequentemente na classe 3 que na classe 2,
mas isso é devido aos doentes na classe 3 apresentarem
commuito mais frequénciaqueixas dolorosas, o que podera
subvalorizar as queixas de perturba¢des funcionais. Em
relagfo as manifestagfes cardiovasculares, presentes com
muito maior frequéncia na classe 3, poderd argumentar-se
que nesta classe se confundem muitos dos sinais de insufi-
ciéncia cardiaca com os de IVC severa.

Por andlise multivariada pelo proportional odds model é
possivel esclarecer o efeito sobre o grau de IVC de diversas
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varidveis consideradas simultaneamente, e procurar esta-
belecer um modelo que explique a forma como essas
varidveis actuam entre si. Assim, e concordando com as
observagdes de outros autores, a idade parece ser o factor
principal na progressdo da doenga. Em andilise multiva-
riada, verifica-se que factores identificados em outros tra-
balhos perdem significincia quando se tem em conside-
ragio as idades dos doentes. Estdo neste caso a duragio da
IVC (p=0,19), a tensdo arterial (p=0,08), a paridade (p=0,21)
¢ a histéria de doenga cardiovascular (p=0,14). Observou-
-se ainda que os traumatismos do membro superior deixam
de ter significado estatistico quando se considera a idade
dos doentes (p=0,26). Adicionalmente, a tensdo arterial
sistélica perdeu também significancia quando se consi-
derava a idade e o peso dos doentes (p=0,45), ¢ a medi-
cagio com diuréticos quando se considerava a existéncia
de doenga cardiovascular associada (p=0,42).

O sexo nio foi identificado como factor de risco para a
progressdo de IVC, ao contrério do que scria de esperar
segundo os relatérios de diversos autores. De acordo com
os dados deste estudo, a influéncia do sexo perde-se
quando se considera a idade dos doentes (p=0,43), o que
tem sido observado por outros®, mas ndo expresso desta
forma. Dois dados importantes, contudo, sdo a observagdo
que cerca de 85% dos doentes sdo do sexo feminino € que
aidade média nas mulheres é significativamente inferior 2
dos homens (45,6 DP 11,1 para 52,8 DP 9,1, p<0,00005).
Uma interpretago possivel seria que o sexo € de facto um
factor predisponente para o aparecimento de IVC, surgindo
com mais frequéncia ¢ mais cedo no sexo feminino, mas
que, uma vez a doenga declarada, ndo tem aparentemente
influéncia na sua histéria natural.

A gravidez é com frequéncia considerado um factor de
risco para IVC, sendo geralmente responsabilizados os
estrogéneos devido 2 sua acgfio sobre a elasticidade da
parede venosa’. Neste estudo, 92,5% das mulheres tinham
tido pelo menos uma gravidez, € encontrou-se uma relagdo
significativa (p=0,04) ¢ linear com o grau de IVC nas
mulheres com trés ou mais gravidezes. No entanto, quando
se considerou simultaneamente o efeito da idade, este
factor perdeu significancia (p=0,21). Outro factor que tem
gerado controvérsia é o uso de anticoncepcionais, sendo
algumas vezes incriminados no aparecimento de IVCS,
sendo noutros casos considerados de alguma forma como
protectores’- Neste estudo ndo se observou relagio signifi-
cativa entre a toma de estrogénios e o grau de IVC,
existindo contudo evidéncia, considerando o grupo das
mulheres que fazem contracepgdo oral, de uma relagio
linear entre a severidade da doenga e a utilizagdo de
estrogénios em dose alta, o que apoia resultados reportados
anteriormente por outros'®. Por outro lado, nas mulheres
sob administragdo de estrogénios ndo se encontrou relagio
entre o tempo de administragdo e o grau de IVC,

A relagdo significativa da altura com o grau de IVC
parece em primeira andlise surpreendente. Porém, em
andlise multivariada, considerando o efeito conjunto da
altura, peso e indice de massa corporal (IMC), apenas o
peso mantém o significado como factor independente. O
mesmo acontece quando se considera a idade e sexo dos
doentes. Estas observagdes sugerem que o peso absoluto
do individuo ¢ mais importante que o seu grau de sobre-
carga ponderal na progressdo da IVC.
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Os resultados confirmam a importincia dos ambientes
quentes na progressdo daIVC. A residéncia em 4reas rurais
perde mesmo a sua significancia (p=0,12) quando se consi-
dera o factor temperatura,

As profissdes que se associam a um grau mais severo de
IVC s3o domésticas ¢ pensionistas. Por outro lado, o
comércio e servigos e 0s quadros técnicos apresentam uma
tendéncia inversa para progress3o da doenga. O mesmo se
verificou ainda nos trabalhadores da indistria, embora ndo
se atingisse o nivel de significancia (p=0,099). Em anilise
multivariada a profissio manteve o seu valor progndstico,
mesmo considerando simultaneamente outros factores
possivelmente relacionados, como a idade, a temperatura
ambiente, a paridade ou o peso, sugerindo que a actividade
do individuo é de facto um factor independente de
progndstico. Convém aqui comentar algumas evidéncias
conflituosas encontradas neste estudo e em dados da litera-
tura no que respeita aos factores profissio, nivel social e
ortostatismo. Neste estudo nfio foi analisado o nivel social
doindividuo e n3o0 se observou efeito do ortostatismo sobre
o grau de varizes, exceptuando o facto de um periodo
superior a 8 horas se associar a IVC classe 3. Em alguns
estudos foi encontrada uma associagao entre o nivel social
e a IVC, sendo mais frequente nas classes sociais mais
baixas. Esta observag#o relaciona-se de certo modo com os
dados deste estudo, onde as profissdes de maior risco s3o
as domésticas e pensionistas, as quais se encontram com
maior frequéncia nas classes mais baixas. Uma interpre-
tagdo possivel do efeito conjunto destas varidveis seria que
a progressdo de IVC se relaciona provavelmente com o
tipo de vida do individuo, designadamente com o conceito
de sedentarismo, que evidentemente € dificil de caracte-
rizar e de que a profissdo, o nivel de vida e o tempo médio
de ortostatismo s3o medi¢des indirectas. Esta hipétese
estaria de acordo com a evidéncia apontada nos diversos
estudos, e sugeriria que um estilo de vida que incluisse
curtas deslocagdes, mas rdpidas e frequentes, poderia
proteger contra o desenvolvimento de IVC.

Do mesmo modo que em outrosestudos, adupla heredita-
riedade foi identificada como factor independente para a
progressdo da IVC. A presenga de apenas um dos progeni-
tores com IVC, seja a mae (p=0,16) ou o pai (p=0,16), por
si s6 ndo explica a severidade da doenga. Pelo menos uma
explicagdo para a importincia da hereditariedade pode ser
encontrada na prevaléncia (4%) de defeitos congénitos em
diversas proteinas (antitrombina I1II, proteina C, proteina S
e plasminogénio) que s&o encontrados em individuos com
trombose venosa profunda!!.

Também se observou uma relagdo significativa entre o
grau de IVC e a presenga de alteragdes do sistema locomo-
tor. Estas incluiam diversas afecg8es da coluna vertebral e
membros inferiores, na maioria de natureza degenerativa,
mas também congénitas e traumdticas. O significado des-
tas lesGes mantém-se ainda quando se considera a idade.
Por outro lado, a administra¢do de anti-inflamatérios ndo
esterdides perde o significado (p=0,27) quando se anali-
sam os dois factores simultaneamente. Relativamente a
outros formacos, ficaram préximo do limiar de signifi-
cancia os vasoactivos, flebot6nicos, anti-hemorroidrios
tépicos e antagonistas do célcio.

O efeito das alteragdes do aparelho digestivo e do pulso
femoral s#io pouco claras, dado que existem poucos doen-
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tes com estes factores (14 ¢ 5, respectivamente). Contudo,
os dados do estudo sugerem que as alteragdes dos pulsos
periféricos surgem quase exclusivamente na IVC de grau
3, o que concorda com o facto da idade ser um factor de
agravamento e estar eventualmente correlacionada com a
presenga simultanea de patologia arterial oclusiva, ou tdo
simplesmente por dificuldades na avaliag3o clinica pela
presenga frequente de edema e/ou alteragGes cutidneas
distréficas que podem ocultar alteragdes discretas dos
pulsos periféricos.

A tromboflebite, o sindrome pés-trombético e o lin-
fedema parecem contribuir independentemente para o
agravamento da IVC. Por outro lado, a claudicagio venosa
tem um efeito que se deve aparentemente & sua relagdo
com a tromboflebite ¢ o linfedema, dado que perdeu
significancia (p=0,18) quando analisada conjuntamente
com estes factores.

A presenga de varizes de tipo troncular foi outro factor
que se relacionava independentemente com o grau de IVC.
No exame do sistema venoso, apenas a presenga de al-
teragGes da safena interna mantiveram uma relagdo signi-
ficativa com o grau de IVC (p<0,0001) em andlise multi-
variada com as alteragdes da safena externa (p=0,53) e das

perforantes (p=0,34).
CONCLUSAO

O presente estudo propde um modelo para a explicagdo
da progressdo da IVC que nfio s6 é compativel com 0s
dados daliteratura,como apresenta justificagoes plausiveis
para as inconsisténcias que se tém verificado. A idade é
sem divida um factor da maior importéncia, ¢ estudos de
factores prognésticos deverdo necessariamente ajustar as
anilises para a idade. Outros factores importantes sdo o
peso, a temperatura ambiente, o sedentarismo, a heredi-
tariedade, a administragio de estrogéneos em dose alta, as
doencas do aparelho locomotor, a presenga de varizes
tronculares, as alteragdes da safena interna, a trombofle-
bite, o linfedema e o sindrome pds-trombdtico.

A segunda fase deste estudo fard um levantamento da
prevaléncia da IVC em todo o pais ¢ a validagdo, numa

amostra alargada, dos resultados agora observados.
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