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VARIZES e

de congestao

GRANDE IMPACTO NA MULHER

ENTRE AS PATOLOGIAS QUE ACOMETEM PREFEREN-
CIALMENTE O SEXO FEMININO, ENCONTRA-SE

A DOENCA VENOSA. A SUA MANIFESTACAQO MAIS
OBVIA E COMUM E 0 DESENVOLVIMENTO DE
VARIZES. MENOS CONHECIDA, A SINDROME DE
CONGESTAQ PELVICA E UMA PATOLOGIA ASSOCIADA,
COM GRANDE IMPACTO NA MULHER.

S VARIZES SAQ VEIAS dilatadas
AE tortuosas, evidentes a “olho nu".
Nestas weias, o sangue reflui em
sentido contrario ao normal.
Extremamente frequentes, as varizes
podem atingir até 30% da populacdo adul-
ta, segundo a maioria das estimativas. Mais
prevalentes nos paises desenvolvidos, pare-
cem também predominar nas mulheres.
Diversas situacdes tém sido implicadas
como fatores associados ao seu apareci-
mento: antecedentes familiares, obesida-
de, uma ocupacao que obrigue a longos
periodos de pé, tabagismo, sedentarismo,
tratamentos hormonais e uma dieta pobre
em fibras sdo apenas alguns exemplos.
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QUAIS AS QUEIXAS
E COMPLICACOES?

As manifestacfes sdo variadas. Muitas
pessoas notam desconforto nas pernas,
geralmente descrito como sensacdo de
peso. Por vezes, as varizes tornam-se elas
proprias localmente dolorosas.

0 aspeto da perna também pode ser
alterado de diversos modos. Para além da
presenca de pequenissimas veias dilatadas
(frequentemente designadas como “derra-
mes” ou “raios”) ou de varizes propria-
mente ditas, as pernas podem apresentar
edema (inchaco) e alteractes da pele, que
pode ficar pigmentada (de cor acastanha-
da) e/ou atrofiada.

Este processo culmina, por vezes, no
aparecimento de (lceras venosas, feridas
cronicas que surgem geralmente junto aos
tornozelos, que podem ser de dificil cica-
trizacao, levando varios meses, por vezes
anos, a cicatrizar.

A doenca venosa cronica aumenta ainda
0 risco de outros problemas dermatold-
gicos, nomeadamente eczema e infegdes
cutaneas.

Além das complicacdes ja descritas,
as varizes podem também ser sede de
tromboflebites. Trata-se de uma situacao
que deve beneficiar de tratamento expe-

dito, uma vez que apresenta algum risco
de complicagdes sérias, nomeadamente
extensdo da trombose para veias mais
profundas (trombose venosa profunda) ou
entrada em circulagdo de fragmentos do
trombo (embolia pulmonar).

Depois de instaladas algumas destas
complicacdes, tais como as alteracdes
cutaneas, dificilmente se obtera um resul-
tado 6timo. Contudo, muitas pessoas adiam
este tratamento, por desconhecimento ou
por medo.

QUANDO E COMO TRATAR?

0 tratamento deve ser o mais precoce
possivel, antes do agravamento da doenca
e desenvolvimento de complicacdes. Por-
tanto, mesmo quando ndo causam quais-
quer sintomas, as varizes tém potencial
para gerar complicagdes e devem, por isso,
ser tratadas.

A estratégia de tratamento tem, obvia-
mente, de ser adaptada a cada caso.

Sdo diversos os FARMACOS que se
podem recomendar, com vista a minimizar
os sintomas.

0 uso de MEIAS DE COMPRESSAOQ
ELASTICA ou de descanso & muitas
vezes, aconselhavel, mediante a adaptacdo
do tipo de meia a situacao clinica.



Quanto aos métodos que visam a intervencao
direta sobre as varizes, fundamentalmente,
existem trés grandes opcdes: a exérese cirlrgi-
ca; a obliteracdo térmica mediante a passagem
de uma fibra de LASER ou de radiofrequén-
cia; e a injecdo de produtos esclerosantes ou
adesivos.

» CIRURGIA DE VARIZES

A estratégia na cirurgia de varizes deve pas-
sar sempre por tratar a “origem” das varizes,
na maioria dos casos a incompeténcia das
veias safenas. E o tratamento destas veias que
pode diferir e condicionar diferentes tempos de
recuperacdo, complicacdes e resultados.

» ABLACAD ENDOVENOSA

POR RADIOFREQUENCIA

Cada vez mais sdo procurados métodos
menos invasivos e que envolvam menos com-
plicagcbes, permitindo uma mais facil e rapida
recuperacdo. Um dos métodos mais em voga
é a ablacao endovenosa por radiofrequéncia.

Este € um procedimento minimamente inva-
sivo para o tratamento de varizes. E um méto-
do alternativo ao classico stripping da veia
safena (método de extracdo desta através de
uma incisdo na virilha).

Este método utiliza a energia da radiofre-
quéncia para aquecer a parede da veia, através
de um cateter que é colocado no seu interior,
por visualizacdo ecografica. 0 aquecimento
provoca encolhimento das fibras de colagénio
que fazem parte da parede do vaso. O diametro
da veia é reduzido e, simultaneamente, as pro-
teinas do sangue sdo desnaturadas pelo calor,
obliterando o vaso. Nos 10 a 12 meses seguin-
tes, a veia acaba por fibrosar completamente,
tornando-se indetetavel ao exame ecografico,
sem que, na realidade, tenha sido extraida.

Para este tipo de intervencdo, a escolha do
método anestésico (local ou geral) é habitual-
mente feita entre o0 médico e o doente.
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da qualidade de vida,
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Adicionalmente, sdo feitas incisdes punc-
tiformes espacadas sobre as varizes pro-
priamente ditas, através das quais estas
sao extraidas. Estas sdo incisdes muito
pequenas que nao obrigam a qualquer tipo
de sutura e que, ao fim de algumas sema-
nas, sdo impercetiveis ou quase.

Apds este tipo de procedimento, é expec-
tavel a retoma da atividade habitual ao
longo dos 5 dias seguintes.

0 doente é encorajado a deambular
precocemente apos a intervencdo e, em
alguns casos pode, mesmo retomar a sua
atividade laboral no préprio dia ou no dia
seguinte.

Neste tipo de procedimento, as compli-
cacdes sdo raras e o periodo de convales-
cenca diminuto.

b INJEC}'E.D DE PRODUTOS
ESCLEROSANTES OU ADESIVOS

A ablacdo da veia pode ser conseguida
com injecao de espuma (uma mistura
de ar e de um agente quimico, com uma
consisténcia que permite um maior e mais
prolongado contacto com a parede do vaso
a tratar) ou com uma cola especifica para
uso endovenoso.

As técnicas a propor dependem sempre
de uma criteriosa avaliacdo da doenca e do
doente em causa.

Além de tratar a causa das varizes,
pretende-se a sua eliminacao, o alivio sin-
tomatico e um bom resultado estético, com
0 minimo de complicagoes.

VARIZES PELVICAS

Nunca é de mais salientar a importancia
de tratar as varizes desde a sua “fonte”.
Esta pode, em alguns casos, ter uma rela-
cdo direta com as varizes pélvicas, dando
origem a chamada sindrome de congestio
pélvica. Esta deve ser tratada, ndo so para
alivio dos sintomas que possa causar, mas
também para diminuir o risco de reapare-
cimento de varizes nos membros inferiores
apos um primeiro tratamento.

0 QUE SAQ?

Varizes pélvicas sdo veias dilatadas, tor-
tuosas e com refluxo na cavidade pélvica,
isto &, dentro do baixo ventre, portanto,
nao evidentes. Estas varizes acompanham-
se, por vezes, de varizes vulvares ou de
varizes na face interna das coxas ou nas
nadegas, o que devera alertar para a pos-
sibilidade da sua existéncia, motivando o
seu estudo.

QUAIS AS SUAS CAUSAS?

As causas das varizes pélvicas sdo pouco
conhecidas. Sabe-se que acometem pre-
dominantemente mulheres jovens, mais
frequentemente as que tiveram duas a trés
gravidezes.

Durante a gravidez, as veias pélvicas
sdo comprimidas pelo utero gravidico em
expansao, levando a um comprometimen-
to da drenagem venosa, de que resulta
refluxo (isto &, fluxo em sentido contrario
ao que era suposto) e, subsequentemente,
dilatacdo das veias.

Por outro lado, a gravidez caracteriza-se
por um aumento de fluxo sanguineo a nivel
pélvico, o que pode, por si s6, contribuir
para o desenvolvimento da sindrome de
congestdo pélvica.

Existem outras causas raras, como trom-
bose das veias ovaricas e auséncia de
valvulas venosas por mau desenvolvimento
congénito.

QUAIS 0S SINTOMAS?

Dor na regido pélvica e abdomen inferior
é o sintoma mais comum. Esta dor tem
um carater cronico, arrastando-se, habitu-
almente, por mais de 6 meses. E agravada
quando se esta muito tempo de pé, com a
realizacdo de esforcos, durante o periodo
menstrual e durante ou apos as relagdes
sexuais. Pode também verificar-se agrava-
mento de incontinéncia urinaria.

Contudo, nem sempre ha sintomas e,
muitas vezes, estes so se tornam evidentes
durante ou apds a gravidez.

COMO E FEITO 0 DIAGNOSTICO?

0 diagndstico da sindrome de conges-
tdo pélvica é, inicialmente, apoiado nos
sintomas e na presenca de varizes tipicas
(vulvares, na face interna das coxas ou
nas nadegas). A realizacdo de eco-dop-
pler pélvico pode evidenciar a presenca
de veias dilatadas, sendo, muitas vezes,
necessaria a realizacdo de eco-doppler
transvaginal, ja que estes vasos podem ser
dificeis de estudar através do abdomen.

Pode ser necessario complementar este
estudo com outros meios de imagem nao
invasivos, como a angio-ressonancia ou o
angio-TAC.

QUAL 0 TRATAMENTO?

Em alguns casos, este quadro pode
melhorar com uma abordagem conser-
vadora, com a administracdo de medica-
mentos. A resolucdo definitiva apenas com
recurso a farmacos &, porém, muito rara.

Quando €& necessaria uma intervencao,
o tratamento de eleicdo & a embolizacao
venosa. Este é um método minimamente
invasivo, realizado sob anestesia local,
através de uma picada na virilha (por
vezes, No pescogo).

Através desta puncdo, é colocado um
“tubo” (cateter) nas veias a estudar. E
por este cateter que se procede a oclu-
sdo terapéutica das veias doentes. Tal é
conseguido com recurso a injecao de um
produto esclerosante e ao implante de um
ou mais dispositivos apropriados (plugs
ou coils).

Trata-se de um procedimento eficaz e
seguro, geralmente realizado em ambu-
latorio e com uma recuperacdo rapida e
confortavel.

Muito mais do que um problema estéti-
co, as varizes podem condicionar, além de
grande incomodo e prejuizo da qualidade
de vida, complicacdes diversas. Assim, o
seu tratamento esta indicado e deve ser
0 mais precoce possivel, para garantir um
melhor e mais definitivo resultado.





