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A insuficiéncia venosa cronica ¢ uma doenga comum na pratica clinica. A prevaléncia eleva-se com o passar da
idade do paciente, impactando tanto em sua saude quanto em sua vida socioecondmica. E causada por uma
ineficiéncia valvular acompanhada ou ndo por obstrugdo do fluxo. Visando aprofundar o conhecimento sobre a
abordagem clinica na resoluc¢do desta doenca, este estudo objetivou revisar a utilizacdo da meia elastica como
forma de tratamento, suas indica¢des e contraindicagdes, bem como relatar a experiéncia no acompanhamento do
ambulatorio de angiologia. Estudos mostram que a elastocompressdo apresenta-se mais eficaz em pacientes com
insuficiéncia venosa primaria, embora ndo seja descartada para tratamento clinico da insuficiéncia secundaria a
outras causas. Sua fung¢do ¢ auxiliar o retorno venoso comprimindo as paredes venosas, diminuindo o refluxo e a
pressdo, aumentando a velocidade do fluxo. Ao acompanhar o ambulatério de cirurgia vascular do Hospital
Universitario Regional de Ponta Grossa durante quase 1 ano, percebeu-se que os relatos dos pacientes e
acompanhantes corroboram a uma melhora no quadro clinico da insuficiéncia venosa cronica.
PALAVRAS-CHAVE - Insuficiéncia venosa. Terapéutica. Bandagem.

Introducio

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) consiste numa anormalidade do funcionamento
do sistema venoso, causado por incompeténcia de suas valvulas, acompanhado ou ndo de
obstrucdo do fluxo. Isto pode acometer o sistema superficial, profundo e, eventualmente,
ambos. Quanto a sua etiologia, ela pode ser congénita ou adquirida (FRANCA et al., 2003).

Quanto a epidemiologia, ha artigos que demonstram uma prevaléncia mundial de 2 a
7% de IVC. Esta taxa aumenta proporcionalmente a idade do paciente. Mulheres costumam
ser mais acometidas que homens. Desta maneira, estima-se que 2 a 56% de individuos do
género masculino e 1 a 60% do género feminino apresentem IVC (FIGUEIREDO et al.,
2004).

A fisiopatologia da doenca ja ¢ bem conhecida. H4 dois mecanismos que explicam a
hipertensdo venosa existente na [IVC. O primeiro esta relacionado com a pressdo hidrostatica,
que acaba por aumentar quando had incompeténcia valvular, causando refluxo e,

consequentemente, hipertensdo venosa (PERRIN et al., 2011).
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O segundo mecanismo esta associado a bomba muscular. Sabe-se que os musculos
crurais exercem papel importante no retorno venoso quando ocorre sua contragdo. Quando ha
disfun¢do nestes musculos, fazendo com que ndo estejam eutréficos e eutonicos, ha acaimulo
excessivo de liquido e fibrinogénio no tecido subcutaneo, resultando em edema,

lipodermatoesclerose e ulceracdes (PERRIN et al., 2011).

O diagndstico da IVC ¢ puramente clinico. O paciente geralmente refere dor em
membros inferiores, associado ou ndo a prurido, com edema ao fim do dia. A classificacao da
IVC segue a normativa do CEAP (clinica, etiologia, anatomia e fisiopatologia) (FRANCA et

al., 2003). A tabela 01 resume estas classificacdes.

Classificagao Classificagao Classificagao Classificagao
Clinica Etiolégica Anatdmica Fisiopatolégica
C0 — Sem sinais visiveis ou Congénita — EC Veias Refluxo - PR
palpaveis de doenca venosa Superficiais -
C1 — Telangiectasias e/ou veias AS
reticulares
C2 — Veias varicosas Primaria — EP Veias Obstrugdo - PO
C3 — Edema Profundas -
C4 — Alteracdes de pele como AD
hiperpigmentacao ou
lipodermatosclerose
C5 — C4 com ulcera cicatrizada Secundaria — ES: Veias Refluxo e
C6 — C4 com ulcera ativa poOs-trombotica, poés-  Perfurantes -  Obstrucdo - PR,0
traumética e AP
outras

Tabela 01 — Resumo da classificacao da IVC

Uma das formas de tratamento desta doenga, em suas formas iniciais quando ndo ha
indicacdo cirrgica, ¢ o uso da meia elastica e, eventualmente, de medicamentos vasoativos

(FRANCA et al., 2003).

Objetivos

Relatar a experiéncia dos académicos que acompanham o ambulatério de cirurgia
vascular no Hospital Universitario Regional de Ponta Grossa quanto ao uso da meia eléstica
como terapéutica da IVC. Além disso, realizar uma breve revisdo da literatura quanto a

doenga em questdo e também quanto ao mecanismo de agdo do tratamento.

Referencial tedorico-metodologico
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O projeto de extensao denominado "Acompanhamento dos Pacientes no Ambulatorio
de Angiologia e Cirurgia Vascular" permite aos académicos de Medicina um contato precoce
com a clinica, para que haja treinamento do exame clinico (anamnese e exame fisico). Além
do conhecimento passado para os académicos, o projeto proporciona uma melhora na
qualidade do atendimento e diminui¢do do tempo de espera dos pacientes assistidos pela
equipe de angiologia do Hospital Universitario Regional de Ponta Grossa. As consultas sdo
realizadas num periodo superior a 30 minutos e, ao final da mesma, o professor responsavel
indica a conduta mais correta, além de fazer um breve sumdrio sobre a fisiopatologia da

doenga, métodos diagnodsticos, exames complementares e tratamento da moléstia em questao.

Resultados

A compressao elastica reduz o didmetro do vaso, fazendo com que cesse o refluxo
venoso. Com isso, diminui a pressdo hidrostatica, reduzindo o edema das extremidades e faz
com que o retorno venoso ocorra mais rapidamente (FIGUEIREDO et al., 2004).

Existem 4 classes de compressao eléstica. A classe I corresponde a compressao mais
leve, enquanto a IV ¢ a mais alta (FRANCA et al., 2003). Suas indicagdes estdo resumidas na

tabela 02.

Classificacio Indicacio

Classe {

(leve compressao - 18-25 mmHg/15-21 mmHg) Prevencéo de trombose venosa profunda e pequenas veias
varicosas com sintomatologia leve

Cllasse If

(média compressio - 26-34 mmHg/23-32 mmHg) IVC moderada, apos tratamento cinirgico de varizes,
tromboflebites, tlcera varicosa e prevencao de trombose
venosa profunda em pacientes de alto risco

Classe ITT

(alta compressdo - 37-49 mmHg/34-46 mmHg) IVC avancada com edema reversivel

Classe IV

(muito alta compressao - > 50 mmHg/> 49 mmHg) Linfedema e IVC muito avancado com edema irreversivel

Tabela 02 - Indicacdo da compressao elastica por classe, retirado de Franca et al.

Geralmente, meias até o joelho bastam para um tratamento eficiente. Meias acima
desta articulacdo sdo, ainda, efetivas, mas acabam por diminuir o grau de flexdo e extensdo
daquela articulagdo (FRANCA et al., 2003).

O uso da meia elastica estd recomendado para algumas situagdes. Ela pode ser usada,

por exemplo, em pacientes com doenca venosa cronica primaria (sendo esta sua principal
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indicagdo). E importante lembrar que a meia elastica nio cura a doenca, mas alivia seus
sintomas e previne a sua deterioragdo. Pacientes com ulcera venosa geralmente fazem uso de
bandagens elasticas, embora haja evidéncias que apontam para uma igualdade de eficacia
quando utilizada a meia. Nestes casos, ha a necessidade do uso de meias de alta compressao
para que promovam a cicatrizagdo da ulcera e previnam seu reaparecimento. Também sdo
utilizadas largamente no pos-operatério de intervengdes cirurgicas de veias varicosas (LIM et
al., 2014).

A meia elastica ¢ contraindicada nos seguintes casos: presenga de doenga arterial
obstrutiva cronica de membros inferiores, deformidade dos membros inferiores (como geno
valgo ou varo), neuropatia periférica grave, insuficiéncia cardiaca descompensada cursando
com edema pulmonar ou edema macico nos membros inferiores, presenca de abcessos,
dermatite exsudativa ou gangrena, e alergia a algum componente da meia (LIM et al., 2014).

Ao acompanhar por aproximadamente 1 ano o ambulatério de angiologia, foi
verificado uma concordancia com a literatura. Nos prescrevemos geralmente meias elasticas
de média compressdo (20-30 mmHg), 3/4 (abaixo do joelho), acompanhada ou ndo de
farmacos vasoativos, principalmente para tratamento de varizes. Assim como em estudos da
literatura (MELO et al., 2015), foi percebida uma melhora no quadro clinico destes pacientes,

bem como melhora na qualidade de vida.

Consideracoes Finais

O tratamento da IVC ¢ multifacetario. Uma forma barata e efetiva de se tratar na
forma mais precoce ¢ com o uso da meia elastica. E importante que, no futuro, seja realizada
algum tipo de educag¢do médica continuada, para que este tipo de terapéutica seja utilizada ja
na atencdo primaria a saude. Assim, os pacientes que realmente precisam de uma atencgdo

secunddria ou tercidria seriam atendidos mais rapidamente.

Referéncias

MELO, B.V. et al. Qualidade de vida em doentes venosos cronicos usuarios € nao usuarios de
meias elasticas. Jornal Vascular Brasileiro, v.14, n.1, p.62-67, 2015.

PERRIN, M.; RAMELET, A.A.. Pharmacological Treatment of Primary Chronic Venous
Disease: Rationale, Results and Unanswered Questions. European Journal of Vascular and
Endovascular Surgery, v.41, p.117-125, 2011.

LIM, C.S.; DAVIES, A.H.. Graduated compression stockings. Canadian Medical
Association Journal, v.186, n.10, p. E391-E398, 2014.



13.° CONEX — Apresentagao Oral — Resumo Expandido 5

FRANCA, L.H.G.; TAVARES, V.. Insuficiéncia venosa cronica. Uma atualizacdo. Jornal
Vascular Brasileiro, v.2, n.4, p.318-328, 2003.

FIGUEIREDO, M.A.M.; FILHO, A.D.; CABRAL, A.L.S.. Avaliagdao do efeito da meia
elastica na hemodindmica venosa dos membros inferiores de pacientes com insuficiéncia
venosa cronica. Jornal Vascular Brasileiro, v.3, n.3, p.231-237, 2004.



