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Resumo

Contexto: A ultrassonografia vascular (UV) é o exame de escolha para estudar o sistema venoso superficial dos
membros inferiores e mensurar o didmetro das veias safenas, podendo ser utilizada como parametro para o planejamento
cirtrgico. Objetivos: Identificar pela UV os didmetros de veias safenas magnas sem refluxo em mulheres e sua relagdo
com a idade, altura, Classificagdo Clinica, Etiologia, Anatomia e Fisiopatologia (CEAP) e indice de massa corporal
(IMC). Métodos: Estudo transversal em mulheres com sintomas de IVC primaria (CO, 1 ou 2), sem cirurgia prévia
de varizes e sem refluxo detectado pela UV, nas quais foram mensurados os didmetros da veia safena magna (VSM)
na crossa, coxa e perna, que foram comparados com a idade, altura, classe clinica CEAP e IMC. Resultados: Foram
avaliadas 353 mulheres, das quais 146 foram incluidas no estudo sendo 88 avaliadas unilateralmente e 58 bilateralmente.
Os diametros encontrados para a VSM sem refluxo foram de aproximadamente 6,5 mm na crossa, 40 mm na coxa
proximal, 3.0 mm na coxa médio-distal e joelho e 25 mm na perna. Em todos os segmentos mensurados houve
diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05) na correlagio dos didmetros com IMC. N&o houve diferenca estatistica
na correlagdo da medida dos didmetros com classe CEAP, altura e idade das pacientes. Conclusdes: Observou-se
que os diametros de veias safenas magnas sem refluxo independem da classe clinica CEAP 0 ou 1 e 2; da idade e da
altura das pacientes. Entretanto, os diametros da VSM se relacionam significativamente com o IMC das pacientes.
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Abstract

Background: Vascular ultrasonography (VU) is the examination of choice for studying the superficial venous system
of the lower limbs and using VU to measure the diameters of saphenous veins could provide parameters for planning
surgery. Objectives: To employ VU to identify the diameters of great saphenous veins free from reflux in women and
determine their relationships with age, height, CEAP classification, and body mass index (BMI). Methods: This was a
cross-sectional study in women with symptoms of primary chronic venous insufficiency (CEAP CO, 1, or 2) with no
previous varicose vein surgery and no reflux detected by VU. The diameters of great saphenous veins (GSV) at the
junction, thigh, and leg were measured with VU and correlated with age, height, CEAP clinical classification, and BMI.
Results: We assessed 204 limbs in 146 women. The GSV diameters measured were 6.5 mm at the saphenofemoral
junction, 40 mm at the proximal thigh, 3.0 mm at the mid thigh, distal thigh, and knee and 2.5 mm at the leg. In all
segments measured, there were statistically significant differences (p<0.05) when diameters were correlated with
BMI. There were no statistically significant differences when diameters were correlated with CEAP class, height, or
age. Conclusions: We observed that the diameters of great saphenous veins free from reflux were independent of
CEAP clinical classes 0/1 or 2; age; and height. However, GSV diameters were significantly related to patients’ BM|.
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INTRODUGAO

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) ¢ definida
como um estado de anormalidade do funcionamento
venoso causada por incompeténcia valvular, associada
ou ndo a obstrugdo do fluxo venoso. Tal condi¢do
pode afetar o sistema venoso superficial, profundo ¢
as veias perfurantes, devido a distarbios congénitos
ou adquiridos', manifestando-se principalmente com
sinais de dor, edema, alteragdes de pele e ulceragdes?.

A IVC constitui importante problema de satude
publica e socioecondémico, visto que essa condi¢ao
¢ a 14" maior causa de afastamento temporario do
trabalho no Brasil, atingindo aproximadamente 20%
da populagao adulta em paises do Ocidente, com 3,6%
da populagao apresentando tlcera venosa®.

A ultrassonografia vascular (UV) ¢ o exame de
escolha para identificar e localizar obstru¢des ou
refluxos no sistema venoso, além de possibilitar a
mensuragio do didmetro das veias safenas, que pode
ser utilizado como parametro para o planejamento
cirargico. Contudo, ndo existem na literatura muitas
evidéncias sobre o calibre normal da veia safena
magna (VSM) em mulheres®.

Engelhorn et al.’ determinaram a relagdo entre o
diametro da VSM e a presenga de refluxo na jung@o
safeno-femoral (JSF) (> 9 mm), na coxa (> 7 mm) e
na perna (> 5 mm). Na auséncia de refluxo, o calibre
da VSM foi inferior a S mm na JSF e 3 mm na coxa.
Na perna, no entanto, ndo foi possivel correlacionar a
auséncia de refluxo com calibres especificos da VSM.

Da mesma forma, ao avaliar a relagdo entre
diametro da VSM e presenca de refluxo proximal em
182 membros inferiores, Mendoza et al. observaram os
valores de 10,5 mm na JSF e 6,2 mm na coxa proximal
como preditores de refluxo, sendo a medida da coxa
proximal considerada mais sensivel e especifica para
ser utilizada como parametro clinico®.

O objetivo deste estudo foi identificar pela UV o
diametro de veias safenas magnas sem refluxo em
mulheres e sua relagdo com idade, altura, classe
clinica da Classificacao Clinica, Etiologia, Anatomia
e Fisiopatologia (CEAP) (C0O a C2) e indice de massa
corporal (IMC).

METODOS

Foi realizado um estudo transversal em mulheres
encaminhadas consecutivamente ao laboratério
vascular com queixas de IVC para realizagdo do
mapeamento venoso pela UV.

Foram incluidas pacientes maiores de 18 anos, com
sintomas de IVC primaria nas classes clinicas (CEAP)
CO0, CI1 e C2, sem cirurgia prévia de varizes ¢ sem
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refluxo na veia safena magna detectado pela UV. Foram
excluidos homens e foram excluidas mulheres com
IVC primaria nas classes clinicas (CEAP) C3 a C6,
IVC secundéria e congénita, safenectomia prévia,
tromboflebite recente ou antiga nas veias safenas, e
cirurgia bariatrica prévia.

As pacientes foram avaliadas em um laboratdrio
vascular certificado pela ISO 9001 por ultrassonografistas
vasculares experientes com certificado de area de
atuagdo pela Sociedade Brasileira de Angiologia e
de Cirurgia Vascular (SBACV).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica do
Parand, sob protocolo 1.183.464.

No momento do estudo pela UV com as pacientes
em posigao ortostatica, foi realizada a avaliagdo clinica
e classificagdo (CEAP) de cada um dos membros
inferiores (MMII) e foram registrados idade, peso e
altura das pacientes para o calculo do IMC.

Avaliagdo ultrassonografica

As pacientes foram avaliadas com aparelhos
Siemens-Antares® e Siemens-X700%, inicialmente
para a exclusdo de trombose venosa recente ou antiga,
em decubito dorsal, com cortes ultrassonograficos
transversais em modo B ¢ manobras de compressibilidade
das veias, utilizando transdutores de baixa frequéncia
(5 Mhz).

O estudo da VSM foi realizado com a paciente em
posicdo ortostatica, com transdutor de alta freqiiéncia
(7-10 Mhz), para a obtenc¢ao das imagens das veias
em cortes ultrassonograficos transversais em modo
B e mensura¢do dos didmetros da VSM na crossa,
coxa proximal, coxa média, coxa distal, joelho, perna
proximal, perna média e perna distal.

Para a analise estatistica foi considerado o didmetro
médio da VSM em cada segmento mensurado.
A correlacao dos diametros da VSM com a idade e
o IMC foi realizada considerando as classes CO e C1
versus a classe C2, e nos casos com avaliagao bilateral
da veia safena foi calculada a média dos didmetros
dos dois lados.

Para a comparacdo de dois grupos em relacdo
ao diametro da veia safena, foi usado o teste ¢ de
Student para amostras independentes. A condigao de
normalidade das variaveis foi avaliada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para a analise da associa¢ao
entre os diametros e outras variaveis quantitativas, foi
estimado o coeficiente de correlagdo de Pearson. Valores
de p <0,05 indicaram significancia estatistica. Os dados
foram analisados com o programa computacional
IBM SPSS Statistics v. 20.
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RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 146 mulheres com idade
variando entre 21 e 79 anos, (média de 45,3 anos),
sendo 88 avaliadas unilateralmente e 58 bilateralmente.
O total de veias safenas mensuradas foi de 204,
sendo 107 (52,5%) do lado direito ¢ 97 (47,5%) do
lado esquerdo.

Em relagdo ao peso e a altura (Tabela 1), as médias
foram de 67,1 kg e 1,62 m, respectivamente, com
IMC entre 17,5 e 39,5 (média de 25,6).

Dos 204 MMII avaliados, 5 (2,5%) foram
classificados como CO0, 164 (80,4%) como CI, ¢
35 (17,2%) como C2.

Tabela 1. Valores da idade, peso, altura e IMC.

A média dos didmetros da VSM (Tabela 2) foi
de 6,59 mm na crossa; 4,22 mm na coxa proximal;
3,36 mm na coxa média; 3,13 mm na coxa distal;
3,03 mm no joelho; 2,56 mm na perna proximal;
2,43 mm na perna média e 2,52 mm na perna distal.

Para cada segmento da VSM mensurado, considerando
as classes clinicas C0O ou C1 versus C2 (Tabela 3),
observou-se que, com exce¢do da perna proximal,
ndo houve diferenga estatisticamente significativa
nos diametros entre as classes clinicas avaliadas.
As médias e medianas dos diametros da veia safena
magna nos diferentes segmentos mensurados podem
ser observadas nas Figuras 1 e 2.

Variavel n Média Mediana Minimo Maximo Desvio padrao
Idade (anos) 146 45,3 44,5 21,0 79,0 13,6
Peso (kg) 146 67,1 65,0 45,0 107,0 11,5
Altura (cm) 146 1,62 1,61 1,49 1,79 0,06
IMC (kg/m?) 146 25,6 24,9 17,5 39,5 4,4
IMC = indice de massa corporal.
Tabela 2. Valores dos didmetros mensurados nos diferentes segmentos da veia safena magna, expressos em mm.
Segmento n Média Desvio padrao  Mediana Minimo Maximo  1° quartil  3° quartil
Crossa 204 6,59 1,36 6,55 3,50 10,20 5,70 7,50
Coxa proximal 204 4,22 1,02 4,10 2,00 7,50 3,50 4,80
Coxa média 204 3,36 0,73 3,30 1,90 5,60 2,80 3,85
Coxa distal 204 3,13 0,74 3,00 1,60 5,80 2,60 3,60
Joelho 204 3,03 0,71 2,95 1,50 5,30 2,50 3,50
Perna proximal 204 2,56 0,61 2,50 1,20 4,40 2,10 3,00
Perna média 204 2,43 0,56 2,40 1,00 4,10 2,00 2,90
Perna distal 204 2,52 0,57 2,50 1,20 4,10 2,20 2,90

Tabela 3. Comparagao dos diametros em diferentes segmentos da veia safena magna nas classes clinicas CO e C1 versus C2 da

classificagdo CEAP, expressos em mm.

Segmento Clascs:;c:gao n Média Mediana Minimo Maximo II’):;:";Z Valor de p*

Crossa Oou1l 169 6,52 6,50 3,50 10,20 1,32
2 35 6,94 6,90 4,00 9,50 1,48 0,094

Coxa proximal Ooul 169 4,18 4,10 2,00 7,10 1,02
2 35 4,43 4,40 2,50 7,50 1,01 0,190

Coxa média Ooul 169 3,32 3,30 1,90 5,00 0,70
2 35 3,54 3,30 2,20 5,60 0,85 0,110

Coxa distal Ooul 169 3,11 3,00 1,60 5,80 0,71
2 35 3,23 3,10 1,80 5,50 0,84 0,414

Joelho Oou1l 169 2,99 2,90 1,50 5,00 0,69
2 35 3,19 3,00 1,60 5,30 0,77 0,136

Perna proximal Ooul 169 2,52 2,50 1,30 4,30 0,60
2 35 2,77 2,90 1,20 4,40 0,61 0,024

Perna média Oou1l 169 2,40 2,40 1,20 3,80 0,54
2 35 2,56 2,60 1,00 4,10 0,61 0,121

Perna distal Ooul 169 2,50 2,40 1,20 4,10 0,57
2 35 2,63 2,60 1,20 4,00 0,58 0,193

*“Teste t de Student para amostras independentes, p < 0,05.
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Em relacdo a associagdo entre o IMC das pacientes
e o diametro da VSM nos diversos segmentos
mensurados (Tabela 4), apesar de o coeficiente de
correlagdo variar entre 0,23 e 0,38, foi observada
diferenca estatisticamente significativa (p <0,05) em
todos os segmentos avaliados, demonstrando que,
quanto maior o IMC, maiores sdo os diametros em
toda a extensdo da VSM sem refluxo.
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Figura 1. Médias dos didmetros nos diferentes segmentos da
veia safena magna mensurados.
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Ainda com relacao ao IMC, considerando o valor
médio de 25, foi realizada a comparagdo entre as
pacientes com IMC < 25 e > 25 (Tabela 5), e foi
observado que, com exce¢do do segmento distal
de coxa e joelho, houve diferenca estatisticamente
significativa nas mulheres com IMC > 25 (Figura 3),
ou seja, mulheres com IMC > 25 apresentam diametros
maiores em quase toda a extensao da VSM.
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Figura 2. Medianas dos diametros nos diferentes segmentos da
veia safena magna mensurados.

Tabela 4. Associagao entre os didmetros da veia safena magna e IMC.

Variaveis n Coeficiente de correlacdo de Pearson Valor de p
IMC x crossa 146 0,34 < 0,001
IMC x coxa proximal 146 0,38 < 0,001
IMC x coxa média 146 0,26 0,001
IMC x coxa distal 146 0,23 0,005
IMC x joelho 146 0,25 0,002
IMC x perna proximal 146 0,30 < 0,001
IMC x perna média 146 0,28 0,001
IMC x perna distal 146 0,23 0,004

IMC: indice de massa corporal.

Tabela 5. Comparagdo entre os didmetros da veia safena magna nos grupos com IMC < 25 e > 25.

Segmento IMC n Média Mediana Minimo Maximo  Desvio padrio Valor de p*

Crossa <25 75 6,26 6,20 3,50 9,70 1,27
>25 71 6,99 7,00 4,20 10,20 1,30 0,001

Coxa proximal <25 75 3,99 4,00 2,15 7,50 0,91
>25 71 4,53 4,55 2,65 6,70 1,01 0,001

Coxa média <25 75 3,25 3,20 1,90 5,00 0,68
>25 71 3,50 3,50 2,30 5,00 0,69 0,027

Coxa distal <25 75 3,06 3,00 1,75 5,80 0,77
>25 71 3,24 3,30 2,00 4,40 0,62 0,128

Joelho <25 75 2,94 2,80 1,60 5,30 0,75
>25 71 3,15 3,10 2,00 4,60 0,57 0,060

Perna proximal <25 75 2,44 2,40 1,20 3,80 0,61
>25 71 2,74 2,70 1,40 4,40 0,57 0,002

Perna média <25 75 2,33 2,30 1,00 3,50 0,51
>25 71 2,59 2,70 1,30 3,80 0,53 0,003

Perna distal <25 75 2,42 2,40 1,20 3,60 0,54
>25 71 2,66 2,65 1,60 4,10 0,57 0,011

*Teste t de Student para amostras independentes, p < 0,05. IMC = indice de massa corporal.
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Tabela 6. Associagéo entre os didmetros da veia safena magna e idade das pacientes.

Variaveis n Coeficiente de correlagao de Pearson Valor de p
Idade x crossa 146 0,16 0,059
Idade x coxa proximal 146 0,13 0,127
Idade x coxa média 146 0,09 0,297
Idade x coxa distal 146 0,05 0,578
Idade x joelho 146 -0,01 0,940
Idade x perna proximal 146 0,13 0,130
Idade x perna média 146 0,17 0,045
Idade x perna distal 146 0,13 0,111

Diametro (mm)
(média  desvio padréo)

JOELHO | PERNAP

PERNAM | PERNAD

IMC< 25 x IMC 2 25
Segmento

Figura 3. Comparagao entre os didmetros da veia safena magna
nos grupos com indice de massa corporal < 25 e > 25.

Em relacdo a idade das pacientes e o didmetro da
VSM (Tabela 6), ndo houve diferenga estatisticamente
significativa em todos os segmentos mensurados.

Além do IMC e da idade, a altura e o peso das
pacientes também foram comparados com o diametro
da VSM, sem que fossem observadas diferencas
estatisticamente significativas.

DISCUSSAO

A UV estuda a anatomia e hemodindmica do
sistema venoso, permitindo o planejamento cirtirgico
individualizado de cada extremidade. Além dos
padroes de refluxo nas veias safenas’, a mensuragio
dos diametros pode ser utilizada como parametro na
decisao de realizar safenectomias ou procedimentos
endovasculares.

Com o objetivo de relacionar o refluxo venoso e
o diametro de diferentes segmentos da veia safena
magna, Engelhorn et al.’ estudaram uma amostra
de 100 MMII predominantemente em mulheres e
determinaram que veias com calibre superior a 7 mm
na JSF apresentaram maior chance de refluxo, com
acuracia de 71% e valor preditivo positivo de 73%.
Para calibres maiores que 4 mm na coxa, a acuracia
foi de 75% e o valor preditivo positivo foi de 81%;
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para calibres maiores que 4 mm na perna, a acuracia
foi de 74% e o valor preditivo positivo foi de 89%.

O objetivo deste trabalho foi identificar pela UV
o diametro de diferentes segmentos de veias safenas
magnas sem refluxo exclusivamente em mulheres,
devido a maior prevaléncia da IVC nesse sexo e
a possibilidade de o didmetro ser utilizado como
parametro para a tomada de decisdo terapéutica. Além
disso, existe a necessidade de preservagdo da VSM
como uma opg¢ao para pontes cardiacas ou periféricas
e para técnicas de tratamento endovascular para as
varizes dos MMII".

Existem poucas evidéncias na literatura sobre o
calibre da VSM sem refluxo em mulheres. A média
dos didmetros da veia safena neste estudo foi de:
6,59 mm na crossa; 4,22 mm na coxa proximal;
3,36 mm na coxa média; 3,13 mm na coxa distal;
3,03 mm no joelho; 2,56 mm na perna proximal;
2,43 mm na perna média e 2,52 mm na perna distal.

Além de pesquisar os didmetros normais nas veias
safenas magnas, correlacionamos esses diametros com
idade, altura e IMC das pacientes. Seidel et al.?, também
utilizando a UV, avaliaram 52 membros inferiores
de 26 voluntarios (seis homens e 20 mulheres) sem
sinais clinicos de IVC e compararam os diametros
médios da VSM com o IMC de cada individuo, sem
encontrar diferenca estatisticamente significativa.

Em nosso estudo, ao correlacionarmos os valores
médios dos diametros nos diversos segmentos da VSM
com o IMC das pacientes examinadas, observamos
que, apesar de uma fraca correlagdo, houve diferenga
estatisticamente significativa entre esses achados,
demonstrando uma tendéncia de que, quanto maior
o IMC, maior o didmetro médio em quase toda a
extensao da VSM.

Considerando o valor médio do IMC de 25 nas
pacientes estudadas e comparando tal valor com as
médias dos didmetros entre as pacientes com IMC
> 25 ¢ IMC < 25, foi observado que, excetuando os
segmentos distal de coxa e joelho, houve diferenca
significativa entre esses grupos de pacientes.



Se considerarmos isoladamente a altura e o peso
das pacientes, nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre todos os segmentos mensurados
da VSM.

Kroger et al.’ calcularam a area de segmentos
da VSM em um estudo transversal com homens e
mulheres em duas cidades alemas. Como a area de
um circulo € diretamente proporcional ao diametro, a
comparagdo com nosso estudo ¢ pertinente. Os autores
demonstraram que nao houve relagdo significativa
entre a idade dos pacientes e o aumento do diametro
na VSM, principalmente em pacientes classificados em
CO0. Além disso, concluiram também que o aumento
do IMC ¢ o fator mais importante para o aumento
da area, corroborando com os resultados encontrados
nesta pesquisa.

Em nosso estudo, avaliamos a relagdo entre os
diametros da VSM e a idade das pacientes, uma vez
que a prevaléncia da IVC tende a aumentar com
a idade. Capitdo et al.'® mostram em um estudo
epidemioldgico de IVC realizado em Portugal que a
IVC grau 3 aumenta significativamente a partir dos
50 anos de idade, independentemente do sexo. Pela
necessidade do nosso estudo de avaliar veias safenas
sem refluxo, foram incluidos pacientes sem doenca
venosa avangada (classes clinicas C0O a C2), ¢ nessa
populacao especifica observamos que VSM normais
ndo se alteram com a idade nos individuos com IVC
leve a moderada.

Em concluséo, os autores identificaram diametros
paraa VSM sem refluxo de aproximadamente 6,5 mm
na crossa, 4,0 mm coxa proximal, 3.0 mm na coxa
médio-distal e joelho, e 2,5 mm na perna. Além disso,
concluiram que esses diametros independem da classe
clinica CEAP 0 ou 1 € 2, da idade e da altura, mas
estdo relacionados com o IMC das pacientes.
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