AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES COM VARIZES NOS
MEMBROS INFERIORES, DA COMUNIDADE SOMBRA DOS EUCALIPTOS

RESUMO

Contexto: A definicdo da freqiéncia em uma comunidade € importante para
determinar o planejamento assistencial adequado.

Objetivo: Estabelecer a freqiéncia de insuficiéncia venosa crbnica em uma
comunidade carente

Tipo de estudo: Estudo de prevaléncia.

Local: Comunidade com 1154 habitantes de classe socioeconOmica baixa
(comunidade Sombra dos Eucaliptos, Maceio,AL).

Amostra: Todos os moradores da comunidade.

Variaveis estudadas: Sexo, idade, escolaridade, tipo de habitacdo, saneamento
bésico, etilismo, tabagismo e componente clinico da classificacdo CEAP.
Método estatistico: Célculo do tamanho da amostra. Amostra de conveniéncia,
todos os individuos da Comunidade (n 1154). Analise estatistica - estatistica
descritiva (calculando a frequéncia e o intervalo de confianca de 95%).
Resultados: 1,5% (17/1154) dos habitantes n&o foram avaliados, 41,7%
(474/1137) nao foram incluidos na pesquisa, pois eram menores de 14 anos,
11,2% (128/1137) foram excluidos, pois faixa etaria entre 15 e 17 anos. A
caracteristica da amostra de 1137 habitantes com uma idade média de 21 anos,
com uma variacdo de 2 meses a 81 anos; dos quais 52% (594/1137) eram do
sexo feminino. Esta comunidade possui 353 casas com uma média de 3,2
habitantes por casa (353/1154). Quanto ao Tipo de moradia, 82,9% (293/353)
destas casas sao de alvenaria e 17,1% (61/353) sdo de madeira, papeldao ou
outros materiais. No saneamento basico 31,2% (110/353) fazem uso de fossa
séptica, 1,6% (6/353) tem saneamento basico e 67,2% (237/353) ndo tem acesso
ao saneamento basico com deposi¢ao dos dejetos a céu aberto. Na escolaridade,
54,8% (640/1137) da populacdo tem o 1° grau incompleto, 1,9% (21/1137) tem o
1° grau completo, 1% (11/1137) tem o 2° grau incompleto, 0,7% (8/1137) tem o 2°
grau completo, 10,4% (120/1137) séo analfabetos e 30,6% (352/1137) sé&o
criancas fora da idade escolar. Quando relacionamos com tabagismo, 84,7%
(964/1137) nédo séo tabagista e 15,3% (173/1137) séo tabagistas. Ao relacionamos
com o etilismo 84% (955/1137) ndo fazem uso de bebidas alcoodlicas e 16%
(182/1137) fazem uso de bebidas alcodlicas. Na classificacdo CEAP (componente
clinico da classificacdo CEAP) em individuos com idade maior ou igual a 18 anos:
CEAP 0, 74,2% (385/519), CEAP 1, 13,9% (72/519), CEAP 2, 9,6% (50/519),
CEAP 3, 0,8% (4/519), CEAP 4, 1,2% (6/519), CEAP 5, 0,2% (1/519), CEAP 6,
0,2% (1/519).

Conclusédo: Nesta comunidade para cada 24 moradores adultos, 8 possuiam grau
leve de hipertensdo venosa cronica e 1 morador possuia sinais de hipertensao
venosa conica.

Descritores: Veias varicosas; varizes; insuficiéncia venosa.

INTRODUCAO
1.1 Fundamentos



As varizes dos membros inferiores sdo consideradas uma doenca freqliente em
NOSsoO meio, e sdo caracterizadas por tortuosidades, alongamentos e aumento do
diametro das veias dos membros inferiores. E uma doenca cronica que se inicia
com um problema estético e evolui para um problema funcional no membro
inferior.

As principais teorias sobre etiologia das varizes primarias ou essenciais dos
membros inferiores estdo relacionadas com alteracbes na parede da veia com
modificacdo na estrutura do colageno e/ou elastina, incompeténcia valvar
localizada ou segmentar e presenca de fistulas artério-venosas ao nivel da
microcirculacdo. As varizes secundarias estdo relacionadas com a sindrome poés-
flebitica, gravidez, fistulas artério-venosas traumaticas, angiodisplasias e
compressoes extrinseca (Pitta, Fonseca, Santos, 2000).
Apresentam uma prevaléncia aproximada de 37,9% na populacdo geral (Maffei,
1995), (Pitta, Fonseca, Santos, 2000) sendo encontrada hoje na proporgcao de
quatro mulheres para cada homem.

No Brasil estima-se que cerca de 35% das pessoas acima de 15 anos séo
portadores de varizes. Este nimero aumenta com a idade. Na faixa etaria entre os
30 e 40 anos atinge 3% dos homens e 20% das mulheres. Aos 70 anos de idade,
70% dos individuos (homens e mulheres) apresentam algum tipo de varizes.
Para atender aos pacientes portadores de hipertensdo venosa crbnica, de
membros inferiores, como varizes cuja a cirurgia reabilite o paciente para o retorno
a suas atividades normais, o Ministério da Saude inclui as cirurgias de varizes na
Campanha Nacional de Mutirbes de Cirurgias Eletivas, instituida por meio da
Portaria n.° 964/ GM de 31 de agosto de 2000. Com esta medida o Ministério da
Saude busca ampliar o acesso e melhorar a qualidade da assisténcia hospitalar,
evitando a espera em longas filas. A Campanha teve como objetivo principal o
aumento da oferta de cirurgias de varizes, através de esfor¢o conjunto, com intuito
de reduzir as longas filas de espera, e, como consequéncia, melhorar a qualidade
de vida da populacédo acometida de doencas venosas que necessitem de cirurgias
de varizes, reduzindo os indices de varizes de membros inferiores junto a
populacdo de baixa renda e reinserindo-a ao convivio social e laborativo.
A meta estabelecida para a Campanha foi de 9.136 cirurgias de varizes hospitalar,
durante os meses de setembro a dezembro , bem como, diagnosticar outras
patologias associadas as complicacdes varicosas na populacdo, servindo como
base para estudos epidemiolégicos e desenvolvimento de novas acdes. Pessoas
de ambos os sexos, com idade entre 20 e 60 anos que apresentarem doencas
venosas de membros inferiores operaveis. (MS Portaria 964/2000).
A Avaliacdo clinica € objetivamente baseada em sinais clinicos de doencas
cronicas  suplementada de acordo com a classe a  seguir:

a) Classe 0 = Nenhum sinal visivel ou palpavel de doenca venosa
b) Classe 1 = Veias reticulares ou telangiectasia
C) Classe 2 = Veias varicosas
d) Classe 3 = Edema
e) Classe 4 = Alteracbes da pele (pigmentacdo, eczema venoso,
lipodermatoesclerose)

f) Classe 5 = Alteracbes da pele, além de ulceracBes cicatrizadas

g) Classe 6 = Alteracbes na pele, além de ulcera¢cbes ativas, am andamento.



Esta classificacdo (CEAP) € objetivamente baseada na avaliacdo Clinica,
Etioloégica, Anatdémica e Fisiopatologica. Os sintomas incluem, dor, congestao,
irritacdo da pele e caimbras musculares assim como edema e outras
complicacdes atribuidas em disfuncdes venosas. E também organizada em termos
decrescentes de gravidade da doenca.

Telangiectasias sdo definidas como dilatacdes intradérmicas das veias, cujo
didmetro estimado é de aproximadamente 1mm.

Veias reticulares sdo dilatacbes subdérmicas das veias com diametro de mais ou
menos 4 mm e que ndo sao palpaveis.

Veias varicosas sao de localizagcdo subcutanea, palpaveis, acima de 4mm (J.
Vascular Surgery 1996).

Segundo Maffei et al. (1995) "de modo geral a epidemiologia das varizes e da
insuficiéncia venosa crbnica ainda ndo é bem conhecida, sendo o numero de
trabalhos realizados nesse sentido pequeno, perto do numero de trabalhos que
enfocam outros aspectos relativos a essas afeccoes.
A partir de 1967 outros estudos foram publicados analisando populacdes restritas
de vérias partes do mundo Mekky e ccl. (1969) na Inglaterra e Egito; Weddeli J
(1969) na Gra-Bretanha; Malhotra (1972) na india; Coon e col. (1973) nos EUA;
Daynes & Beighton (1973) e Rougemont (1973) na Africa; Guberan e ccl. (1973)
na Suica; Latto e col. (1973) na Inglaterra; Waheen (1975) e Kiehl & Neumann
(1976) na Alemanha Oriental; Zinnagl & Wick (1978) na Austria e Widmer (1978)
na Suica.

As prevaléncias de moléstias venosas cronicas encontradas por estes autores
foram extremamente variaveis, dependendo essa variabilidade ndo s6 de fatores
que eventualmente poderiam alterar a propria prevaléncia dessas afeccbes mas,
também, dos métodos empregados na colheita de dados e do préprio conceito de
varizes adotado pelo autor.

O Tratamento desta patologia envolve o problema funcional que se inicia com um
edema nos membros inferiores e termina com ulceras varicosas, € um problema
grave que pode ser evitado ao se interromper a evolugéo das varizes e exige uma
atencdo especializada. Nos ultimos anos vem se verificando um aumento no
numero de casos de varizes nos membros inferiores que provocam limitagées nas
atividades pessoais do individuo. Recentemente o Ministério da Saude propés um
programa chamado de Mutirdo de varizes que diagnostica e possibilita posterior
tratamento as pessoas acometidas com insuficiéncia venosa cronica.
Esta pesquisa foi planejada para responder a seguinte pergunta: qual o perfil
epidemiolégico dos individuos da comunidade Sombra dos Eucaliptos, quanto a
insuficiéncia venosa cronica.

1.2 Hipoteses

Aproximadamente 30% da populagcdo apresentara varizes nos membros inferiores
de classe 3,45 (CEAP), com maior incidéncia no sexo feminino
Na populacdo de baixa renda ocorra uma prevaléncia de insuficiéncia venosa
cronica de membros inferiores de Classificacdo Clinica (CEAP) classe 3, 4,5 € 6
(varizes com hipertenséo venosa).

1.3 Objetivos



Tracar um perfil epidemiologico dos moradores da Comunidade Sombra dos
Eucaliptos quanto a: sexo, idade, escolaridade, tipo de habitacéo, etilismo,
tabagismo e componente clinico da classificacao (CEAP).
Identificar a prevaléncia de Varizes, na populagdo da Comunidade Sombra dos
Eucaliptos, através do componente clinico da classificacdo CEAP.
Avaliar os portadores de insuficiéncia venosa nos membros inferiores pela
classificacdo clinica (CEAP) dos residentes na Comunidade Sombra dos
Eucaliptos.

METODOS

O projeto desta pesquisa foi avaliado e aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da Universidade Federal de Alagoas com o n° 6585/01-10 em 09 de
janeiro de 2002, com base no item VIII.13,b, da resolucdo n° 196/96.
2.1 Tipo de estudo

Estudo de prevaléncia.

2.2 Local:

Comunidade Sombra dos Eucaliptos, situada no bairro do Tabuleiro dos Martins,
na Cidade de Maceid, AL. Esta comunidade conta com 353 casas, tendo em
media 3.2 habitantes por residéncia, em sua maioria de alvenaria, existindo
alguma de madeira, papeldo e até outros materiais de sucata. Servida por luz
elétrica, em todas as casas, ndo possui esgoto sanitario, sendo cortado por um
corrego, onde sao despejados os detritos solidos e liquidos da comunidade. Sua
populacdo é eminentemente jovem, com equilibrio da distribuicdo entre os sexos,
cujos habitantes possuem em sua maioria empregos informais, ganhando de um a
dois salarios minimos; tendo a formacdo educacional do ensino fundamental
incompleto.

2.3 Amostra

2.3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos todos os moradores da comunidade.

2.3.2 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo foram os individuos menores de 18 anos de idade.
2.3.3 Amostragem

Inicialmente o pesquisador visitou todas as casas e examinou os individuos
selecionados na pesquisa, convidando os que preenchiam os critérios de incluséao
a comparecerem no centro comunitario local, onde funciona um ambulatério
medico, a fim de que sejam re-examinados e avaliados quanto a classe de
insuficiéncia venosa e posterior encaminhamento necessario.

2.3.4 Consentimento livre e esclarecido

Os habitantes que preenchiam os critérios de inclusdo era informado pelo
pesquisador principal dos objetivos da pesquisa seus potenciais beneficios e
danos, sendo lhe apresentado um termo de consentimento livre e esclarecido
quando decidirdo ou ndo do desejo de participar da mesma ou ser excluido da
pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo do seu acompanhamento
clinico.

VARIAVEIS ESTUDADAS



Dados epidemiolégicos como: sexo, idade, escolaridade, tabagismo, etilismo,
foram estudados através de ficha de coleta padronizada, com a colaboracédo dos
alunos da disciplina de saude coletiva do departamento de servico social, apos
este primeiro contato os pacientes que preenchiam os critérios de inclusdo eram
encaminhados ao posto de saude local e examinados novamente pelo monitor.
Insuficiéncia venosa cronica: foi avaliada pela classificacédo clinica da insuficiéncia
venosa cronica que foi avaliada pelo componente clinico da classificagdo CEAP
pelo pesquisador principal, académico de Medicina e Estagiario do Servico de
Angiologia e Cirurgia Vascular do Hospital Memorial Arthur Ramos, sendo
Orientado pela Dra. Divanise Suruagy Correia e Pelo Prof. Dr. Guilherme
Benjamin Brandao Pitta.

3.1.1 Método estatistico

3.1.1.1 Calculo do tamanho da amostra

Foi utilizada uma amostra de conveniéncia, ou seja, todos os individuos foram
analisados.

3.1.1.2 Andlise estatistica

Foi realizado uma analise estatistica descritiva, por meio do calculo das
porcentagens e do intervalo de confianca.

Os dados foram analisados através do programa EPI-INFO (6.0, plataforma DOS,
CDC/Departament Of Health, Atlanta 1996).

RESULTADOS

4.1 Desvios da pesquisa

1,5% (17/1154) dos habitantes n&o foram avaliados, 41,7% (474/1137) n&o foram
incluidos na pesquisa, pois eram menores de 14 anos, 11,2% (128/1137) foram
excluidos, pois estavam na faixa etéria entre 15 e 17 anos.

4.2 Caracteristicas da amostra

A caracteristica da amostra de 1137 habitantes com uma idade média de 21 anos,
com uma variacdo de 2 meses a 81 anos; dos quais 52% (594/1137) eram do
sexo feminino.

Esta comunidade possui 353 casas com uma média de 3,2 habitantes por casa
(353/1154). Quanto ao Tipo de moradia, 82,9% (293/353) destas casas sdo de
alvenaria e 17,1% (61/353) sdo de madeira, papeldo ou outros materiais.
No saneamento basico 31,2% (110/353) fazem uso de fossa séptica, 1,6% (6/353)
tem saneamento basico e 67,2% (237/353) ndo tem acesso ao saneamento basico
com deposicao dos dejetos a céu aberto.

Na escolaridade, 54,8% (640/1137) da populacdo tem o 1° grau incompleto, 1,9%
(21/1137) tem o 1° grau completo, 1% (11/1137) tem o 2° grau incompleto, 0,7%
(8/1137) tem o 2° grau completo, 10,4% (120/1137) sao analfabetos e 30,6%
(352/1137) sao criangas fora da idade escolar.

Quando relacionamos com tabagismo, 84,7% (964/1137) ndo sdo tabagista e
15,3% (173/1137) sao tabagistas.

Ao relacionamos com o etilismo 84% (955/1137) ndo fazem uso de bebidas
alcodlicas e 16% (182/1137) fazem wuso de bebidas alcodlicas.
4.3 Insuficiéncia venosa crbnica



Na classificacdo CEAP (componente clinico da classificacdo CEAP) em individuos

com idade maior ou igual a 18 anos:
CEAP 0, 74,2% (385/519),
CEAP 1, 13,9% (72/519),
CEAP 2, 9,6% (50/519),
CEAP 3, 0,8% (4/519),
CEAP 4, 1,2% (6/519),
CEAP 5, 0,2% (1/519),
CEAP 6, 0,2% (1/519).
CONCLUSAO

Nesta comunidade para cada 24 moradores adultos, 8 possuiam grau leve de
hipertensdo venosa cronica e 1 morador possuia sinais de hipertensao venosa
cronica.
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