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diante dos homens, para que vejam as
vossas boas obras e louvem

o vosso Pai que estd nos céus”.
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RESUMO

Introducdo: O tratamento mais comum para a insuficiéncia venosa na gravidez sao
as meias de compressdo, entretanto ainda ndo ha evidéncia cientifica sobre sua
eficacia. Objetivo: avaliar a eficacia do uso de meias de compressao no refluxo
venoso e na prevencao de varizes nos membros inferiores de gestantes, bem como
analisar a percepcdo sobre as vantagens e desvantagens quanto ao seu Uuso.
Me¢étodo: Foi realizado um ensaio clinico controlado, randomizado, cego. Foram
incluidas 60 gestantes saudaveis, com 10 a 13 semanas de gravidez, de idade entre
18 e 40 anos, com pulsos distais normais, distribuidas em 2 grupos: grupo 1
(n=30) usou de meia de compressdo por 8 horas didrias e grupo 2 controle
(n=30), que ndo utilizou a meia. Foram analisados o refluxo venoso, diametro da
Veia Safena Magna-VSM e Veia Safena Parva- VSP, por meio do eco Doppler,
bem como sintomatologia e classificagio CEAP, no inicio e no final da gestacao,
por um pesquisador, no laboratorio vascular da Faculdade de Medicina de
Botucatu, Unesp. Os testes estatisticos paramétricos e ndo paramétricos foram
realizados ao nivel de significancia de 5%. Resultado: Os valores do refluxo na
VSM proximal, no inicio e no final da pesquisa, foram respectivamente 0,13s e
0,04s (p<0,0001) na perna direita e 0,17s e 0,03s (p<0,0001) na perna esquerda do
grupo 1. No grupo 2, essa mesma varidvel apresentou 0,02s e 0,34s (p<0,0001) na
perna direita e 0,03s e 0,29s (p<0,0001) na perna esquerda. Os diametros da VSM
proximal na perna direita foram 0,37cm e 0,32cm (p<0,0001), respectivamente,
no inicio e no final da pesquisa, € 0,37cm e 0,30cm (p<0,0001) na perna esquerda,
do grupo 1. No grupo 2, os didmetros foram 0,28cm e 0,38cm (p<0,0001) na
perna direita e 0,27cm e 0,37cm (p<0,0001) na perna esquerda. A classificagao
clinica CEAP apresentou piora discreta no grupo 1 e acentuada no grupo 2

(p<0,0001). Houve diferenca estatisticamente significante, entre os grupos, nos



tempo e picos de refluxo, na VSM e na VSP. Os didmetros da VSM e VSP foram
significativamente maiores nas gestantes que ndo usaram meia de compressao € o0s
sinais e sintomas de insuficiéncia venosa nos MMII foram mais prevalentes no
final da gestagdo no grupo 2: dor (86,67%), edema (70,00%), peso na perna
(93,33%), do que no grupo 1: dor (23,33%); edema (33,33%); peso (13,33%).
Todas as gestantes do grupo 1 relataram melhora nos sintomas nos MMII e
usariam a meia novamente; apenas 36,67% precisou de ajuda para calgar.
Conclusdo: O uso da meia de compressdo foi eficaz na prevencdo do refluxo e
varizes de membros inferiores de gestantes e a avaliagdo das mesmas sobre o uso

foi altamente satisfatoria.

Palavras-chave — Varizes; Edema; Meias de compressao; Gravidez; Ensaio clinico

controlado aleatdrio



SALIBA JUNIOR, O. A. Randomized controlled trial to evaluate the efficacy
of compression stocking use in the prevention of varicose veins and venous
reflux in the lower limbs of pregnant women. 2017.95f. Doctoral thesis - Sao
Paulo State University (Unesp), Medical School, Botucatu

ABSTRACT

Introduction: The most common treatments for venous insufficiency in pregnancy
are compression stockings, though there is still no scientific evidence for its
efficacy. Objective: To evaluate the efficacy of compression stockings use on
venous reflux and prevention of varicose veins in the lower limbs of pregnant
women, as well as to analyze the perception of the advantages and disadvantages
with its use. Methods: A randomized controlled clinical trial, blinded, was
conducted. Sixty healthy pregnant women, 10 to 13 weeks pregnant, aged 18 to 40
years, with normal distal pulses, were divided into 2 groups: group 1 (n = 30) used
compression stockings for 8 hours daily and group 2 control (n = 30), who did not
use the stockings. The venous reflux, the diameter of the Great Saphenous Vein —
GSV and of he Small Saphenous Vein - SSV were analyzed by DOPPLER US, as
well as symptomatology and CEAP classification, at the beginning and at the end
of pregnancy, by a researcher in the vascular laboratory of the Botucatu Medical
School, Unesp. Parametric and non-parametric statistical tests were performed at a
significance level of 5%. Results: The values of reflux in the proximal GSV, at the
beginning and at the end of the study, were respectively 0.13s and 0.04s
(p<0.0001) in the right leg and 0.17s and 0.03s (p<0,0001) in the left leg of group
1. In the group 2, this same variable presented 0.02s and 0.34s (p<0.0001) in the
right leg and 0.03s and 0.29s (p <0.0001) in the left leg. The proximal GSV
diameters in the right leg were 0.37cm and 0,32cm (p <0.0001), respectively, at
the beginning and end of the study, and 0,37cm and 0.30cm (p<0.0001) in the left
leg of group 1. In the group 2, the diameters were 0.28cm and 0.38cm (p <0.0001)
in the right leg and 0.27cm and 0.37cm (p <0.0001) in the left leg. The CEAP
classification showed a slight worsening in the group 1 and marked in the group 2
(p <0.0001). There was a statistically significant difference, between the groups,
in the time and peak of reflux, in the GSV and SSV. The diameters of GSV and

SSV were significantly higher in pregnant women who did not use compression



stockings and the signs and symptoms of venous insufficiency in the lower limbs
were more prevalent at the end of gestation in group 2: pain (86.67%), swelling
(70.00%), heaviness in lower limbs (93.33%), Group 1: pain (23.33%); swelling
(33.33%); heaviness in lower limbs (13.33%). All Group 1 women reported
improvement in symptoms in the lower limbs and would use the stockings again;
only 36.67% needed help in shoeing. Conclusion: The use of compression
stockings was effective in preventing reflux and varicose veins in the lower limbs

of pregnant women and their evaluation of the use was highly satisfactory.

Keywords — Varicose Veins; Edema; Stockings, Compression; Pregnancy;
Randomized Controlled Trial
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1 INTRODUCAO

As veias varicosas estdo entre as condi¢cdes cronicas mais frequentes
observadas atualmente nas populagdes.

Estudos de base populacional realizados em diversas partes do mundo
demonstraram que a prevaléncia de varizes ¢ alta, afetando aproximadamente metade
das mulheres e um terco dos homens (CARPENTIER et al, 2004). Pesquisas
apontaram que as veias varicosas sdo mais comumente encontradas na América do
Norte e na Europa Ocidental, enquanto as alteragdes venosas sd3o menos comuns na
Bacia do Mediterraneo, América do Sul e India, e ainda mais incomuns no Extremo
Oriente e na Africa (BEEBE-DIMMER et al, 2005 ). As prevaléncias mais baixas
foram observadas em em Nova Guiné (0,1%)e nas Ilhas Cook (2,1%), enquanto que
as mais elevadas foram na Alemanha com 73,3%, na Italia com 81% ¢ nos EUA com
74,9% (BIHARI et al, 2012).

Segundo o classico estudo de Framingham, 27% da populagdo americana
adulta estudada apresentava algum tipo de doenca venosa nas extremidades inferiores
(BRAND et al, 1988). Em estudo epidemiolodgico realizado no Brasil por Maffei et a/
(1986), foi observada prevaléncia de varizes de 47,6% em pacientes que demandaram
atendimento no hospital da FMB- Unesp. Com a corre¢do estatistica, a prevaléncia
estimada para a populacdo de mesmo nivel sdcio-econdmico do municipio, foi de
35,5%. Assim, nota-se que os dados de prevaléncia de veias varicosas em diferentes
paises apresentam grande variacdo que pode ser explicada por diversos fatores, dentre

eles: localizagdo geografica, costumes locais, tipo de civilizagdo, além das diferencas

Orlando Adas Saliba Jr
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no delineamento das pesquisas, especialmente na defini¢do clara do diagnostico das
varizes e limitacdo na faixa etaria de estudo. Dependendo da defini¢do estabelecida
para veias varicosas, estudos t€ém estimado que cerca de 73% das mulheres e 56% dos
homens apresentam a condi¢do (EVANS et al, 1999; BEEBE-DIMMER et al, 2005).
Quando os critérios adotados para avaliagdo clinica consideram as formas mais
brandas da doenca varicosa, como telangiectasias e varizes reticulares, as taxas podem
apresentar-se mais elevadas, e quando sdo consideradas apenas as veias calibrosas e
salientes, a prevaléncia pode ser menor (CALLAM, 1994).

As causas das doengas venosas ainda ndo sdao totalmente conhecidas,
entretanto quatro principais fatores influenciam no seu desenvolvimento:
hereditariedade; hormonios femininos, for¢a hidrostatica gravitacional; forga
hidrodinamica muscular (CARR, 2006).

Ao longo dos anos, o tratamento de varizes sintomaticas de membros
inferiores tem sido principalmente a cirurgia, entretanto nas ultimas duas décadas,
outras opg¢des terapéuticas surgiram, incluindo técnicas percutdneas e endovasculares
(KOURI, 2009).

A preocupacgdo com a necessidade de tratamento de veias varicosas tem se
tornado cada vez mais frequente, ndo somente devido a sua alta prevaléncia, mas
também pelos enormes custos que acarreta para a sociedade, excedendo 10 milhdes de
euros por milhdo de habitantes por ano em paises como Bélgica, Franga, Italia e Reino
Unido (CARPENTIER et al, 2004).

As varizes de membros inferiores, em gravidas, tém despertado interesse

de pesquisadores, dadas as suas caracteristicas: a precocidade de aparecimento, a
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intensidade com que elas se desenvolvem, os sintomas e, principalmente, a rapidez
com que regridem durante e ap6s o puerpério. (BARROS JUNIOR et al, 2010).

Em gestantes, a prevaléncia de varizes também varia bastante, em funcdo
das diferengas metodologicas entre os estudos, bem como das caracteristicas regionais
e raciais da populagdo pesquisa. As estimativas variam de 20 a 50% e quando sdo
incluidos todos os tipos de varizes, como, por exemplo, as telangiectasias, o calculo
pode elevar-se, chegando a 70%. (BARROS JUNIOR et al, 2010). A gestagdo ¢ o
fator que mais contribui para a ocorréncia de varizes em mulheres, podendo
desencadear insuficiéncia venosa e edema na perna. (BAMIGBOYE et al, 2007).

Estudos tém sugerido que niveis fisiologicamente aumentados de
progesterona e estrogénio podem ter um efeito degenerativo no sistema venoso
(ROPACKA-LESIAK et al, 2012). A progesterona inibe a contracdo do musculo liso,
enquanto o estrogénio causa vasodilatagdo. Ambos os mecanismos podem resultar em
insuficiéncia valvar venosa causada pelo aumento da capacidade e dilatagdo do
sistema venoso. Além disso, um utero gravidico aumentado pode obstruir o fluxo
sanguineo venoso, resultando em aumento da pressdo hidrostatica nas veias das
extremidades inferiores. Tem sido relatado também que o aumento de peso durante a
gravidez pode estar associado a um maior risco de desenvolvimento de veias varicosas
(CORDTS et al, 1996).

O sintoma mais comum de varizes ¢ a dor substancial experimentada, bem
como caimbras noturnas, prurido, dorméncia, formigamento, sensacdo de peso nas

pernas e edema. H4 também a percepgdo de prejuizo estético. Os tratamentos de
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varizes sdo geralmente divididos em trés grupos principais: cirurgia, tratamentos
farmacoldgicos e nao farmacoldgicos.

Para controle do edema de pernas, algumas intervengdes tem sido
propostas. Em estudo de revisdo sistematica, foram incluidos 3 ensaios clinicos
randomizados, com distintos tratamentos: ingestdo de cdapsulas de rutosideos;
compressdo eldstica e imersdao em dgua quente. Os autores concluiram que os
rutosideos parecem aliviar os sintomas de insuficiéncia venosa no final da gestagdo, no
entanto, ndo se sabe se a droga ¢ segura na gravidez. A compressdo pneumatica
externa parece reduzir o inchaco do tornozelo e a imersdo em agua a 32 graus Celsius,
durante 50 minutos, resultou em aumento da diurese e queda da pressdo arterial. Nao
se sabe por quanto tempo estas mudancgas sdo sustentadas, nem os beneficios causados
(YOUNG & JEWEEL, 2000).

A alta prevaléncia de varizes durante a gestacdo, a etiopatogenia e 0s
fatores de risco envolvidos no desenvolvimento desta doenga indicam a necessidade
de utilizacdo de medidas preventivas eficazes que devem ser indicadas desde o inicio
do periodo gestacional e desde a primeira gestacdo, promovendo a saide do bindmio
mae e filho.

Os tratamentos mais comuns para a insuficiéncia venosa na gravidez
sdo meias de compressdo graduada e elevacdo dos pés, entretanto nenhum desses
métodos foi adequadamente avaliado ou ndo se tem evidéncia cientifica forte sobre a
eficdcia desses tratamentos (BAMIGBOYE & HOFMEYER, 2006). Admite-se que as
meias de compressdo promovem retorno venoso, neutralizando a hipertensdo venosa

(CARR, 2006), mas aspectos relacionados ao uso ainda necessitam ser elucidados.
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Considerando a disseminagdo da prescrigdo da meia elastica para
gestantes, como medida profilatica para doenga varicosa, e a importancia de se avaliar
a eficacia dos cuidados em saude para estabelecimento de protocolos clinicos seguros
e confidveis, foi delineada esta pesquisa com o objetivo de analisar o efeito do uso da
meia de compressao nos sinais e sintomas clinicos de varizes e refluxo nos membros

inferiores, ao longo do periodo gestacional.
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7 CONCLUSAO

De acordo com os resultados observados, € possivel concluir que o uso da
meia de compressdao se mostrou eficaz na prevencao de varizes de membros inferiores
de mulheres gravidas.

Durante a gestagdo houve aumento dos didmetros da VSM e VSP, tempos
e picos de refluxo no grupo 2 e diminui¢do no grupo 1.

Os diametros da VSM e VSP foram significativamente maiores nas
gestantes que ndo usaram meia de compressdo, bem como o0s sinais € sintomas de
insuficiéncia venosa nos MMII também foram mais prevalentes nesse grupo.

Houve diferenga estatisticamente significante, entre os grupos, nos tempos
e picos de refluxo, na Veia Safena Magna e na Veia Safena Parva.

A classificagdo clinica CEAP demonstrou piora discreta no grupo 1 e
acentuada no grupo 2.

A avaliagdo das gestantes sobre o uso da meia foi altamente satisfatoria.
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