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INTRODUGCAO

As varizes sao caracterizadas por Pitta (2000), como tortuosidades, alongamentos e
aumento do diametro das veias dos membros inferiores. Considerada uma doenca crbnica, que
tem inicio como um problema estético e evolui para um problema funcional no membro inferior.
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ordo com Neves (2006), a partir da puberdade hd aumento progressivo na
varizes, sendo que acima de 70 anos, cerca de 70% das pessoas apresentam
2nosas nos membros inferiores. Calcula-se ainda que 24 milhdes de pessoas

s problemas decorrentes das varizes, nos Estados Unidos, na atualidade.

(2006), afirma ainda que as varizes sdo uma doenca hereditaria, em que o
N propensdo genetica nasce com menor resisténcia da parede das veias e essa
), associada a fatores desencadeantes como gestacdes, obesidade, sedentarismo
que implicam em tempo prolongado em posi¢cao ereta (barbeiros, balconistas,
I que exigem grandes esforcos (estivadores, halterofilistas), favorecem o
e varizes.
nca venosa € um problema de saude publica importante. Acomete pessoas de
ixas etarias, podendo causar sérios problemas socioecondémicos, como, por
naptiddo para o trabalho, pois apresenta uma repercussao indireta sobre a

producdo e consequente perda de eficiéncia operacional. E responséavel por
5 e hospitalizacbes e até mesmo por aposentadoria de individuos na fase
vida (FRANCA; TAVARES, 2003; LUZ, 2006).

me Melo (1999), a queixa mais frequente dos pacientes com varizes € a dor, que
cansaco, sensacao de peso e aumento da temperatura ambiente é relatada como
ento na segunda metade do dia, apos um longo periodo de permanéncia em pe,
s sintomas com a deambulacédo e a posicao horizontal dos membros. A queixa de
ém €& comum, levando o paciente a cocar-se repetidamente propiciando o
e |esdes eczematodides cutaneas e escoriacoes.
xenner (2002), o papel da postura durante o trabalho no aumento das varizes &
ainda muito controversa, ja para Silva (1999) a circulacdo venosa periférica é
e afetada pela postura. Segundo Monteiro e Bertagni, citados por Luz (2006),

embora ndo haja evidéncia da relacdo direta causa-efeito de doenca venosa com o trabalho,
existe consenso atual na opinido médica de que o trabalho pode agravar seriamente o
desenvolvimento da mesma.

Pensando na realidade local, o objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia e fatores

de risco de v

arizes de membros inferiores nas funcionarias de limpeza de uma instituicéo

privada, do municipio de Cascavel-Pr.

METODOS

Para a realizacdo deste estudo de carater epidemiolégico, com pesquisa de campo
guantitativa e de corte transversal, foram entrevistadas 60 mulheres, dos 18 aos 60 anos de
idade, funcionarias de limpeza de uma instituicdo privada de ensino superior, Faculdade Assis
Gurgacz — FAG, na cidade de Cascavel-Pr. Para obtencéao das informacgdes foi elaborado um
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questionério, de autoria dos proprios pesquisadores, composto por 22 questdes sobre fatores
associados e tipos de varizes de membros inferiores, além de possivel insatisfacdo estética.

O questionario foi aplicado no més de junho de 2014, no horario em que as funcionéarias
encontravam-se disponiveis. Ao serem abordadas pelos autores, Ihes foi explicado, de modo
geral, em que consistia 0 estudo, dando-se énfase para que respondessem a todas as
perguntas. Esclareceu-se a relevancia do estudo em beneficio dos proprios pesquisados, a
importancia da veracidade das respostas do questionario e que somente os autores tomariam
conhecimento das mesmas.

Fizeram parte do estudo, todas as voluntarias que preencheram corretamente o
guestionério, bem como assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Os critérios
de exclusédo para este estudo foram as funcionarias que se recusaram a participar da pesquisa,
juntamente as que estavam ausentes do local de trabalho.

Para a andlise estatistica, os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel 2007 e
posteriormente analisados pelo software SPSS 15.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra consistiu de 60 voluntarias do género feminino, em que 13 (21,7%) apresenta
idade entre 20 a 30 anos, 19 (31,7%) entre 31 a 40 anos, 23 (38,3%) entre 41 a 50 anos, 5
(8,3%) entre 51 a 60 anos. A faixa etaria mais acometida de varizes de membros inferiores foi
de 51 a 60 anos (100%), contudo nas outras faixas etarias houve alta prevaléncia também, 41
a 50 anos houve incidéncia de 96%, dos 31 a 40 anos de 89%, dos 21 a 30 anos de 77%
(Tabela 1). Verificou-se que com o aumento da idade, aumenta a incidéncia de varizes de
membros inferiores.

TABELA 1- Distribuicdo dos percentuais quanto a fatores de risco (faixa etaria, IMC, atividade

fisica, historico familiar, raca e medicamento) versus presenca de varizes de membros
inferiores em funcionarias de limpeza de uma instituicdo privada do municipio de Cascavel- Pr.
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PRESENCA DE VARIZES DE MEMBROS INFERIORES

Fatores de risco Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Faixa etaria

20-30 anos 10 7%
31-40 anos 16 89%
41-50 anos 23 96%
51-60 anos 5 100%
IMC

Abaixo do peso 1 100%
Peso normal 21 84%
Excesso de peso 20 91%
Obesidade classe | 4 100%
Obesidade classe |l 5 100%
Obesidade classe lll 3 100%
Atividade fisica

Realizam atividade fisica 6 75%
Sedentarias 48 92%
Historico familiar

Casos na familia 22 92%
N&o possuem casos na familia 32 89%
Raga

Branca 26 97%
Parda 23 92%
Negra 5 63%
Medicamento

Ingerem medicamento 29 91%
N&o ingerem medicamento 25 89%

Em coeréncia com Azizi (2001) e Silva (2002), a prevaléncia de varizes € mais alta a
partir da terceira década de vida. Chiesa (2005), em um estudo com 53% da populacdo acima
de 50 anos de idade também revelou algum fluxo venoso reverso. Igualmente para Maffei et al.
(1986), observou aumento da prevaléncia de varizes com a idade, chegando a atingir 78,2%
das mulheres examinadas com mais de 70 anos.

Em nosso estudo, foi verificado que 1 (1,7%) das mulheres apresentam um indice de
massa corpérea abaixo do peso normal, 24 (40%) apresentam um peso normal, 23 (38,3%)
com excesso de peso, 4 (6,7%) estdo com obesidade classe I, 5 (8,3%) com obesidade classe
I, 3 (5,0%) estdo com obesidade classe Ill (Classificacdo segundo Organizacdo Mundial de
Saude). A Classificacdo segundo o IMC, indica que o maior acometimento de varizes de
membros inferiores, encontra-se em mulheres abaixo do peso, com obesidade classe I, Il e lll,
porém as mulheres com peso normal e excesso de peso também possuem alta prevaléncia de
varizes de membros inferiores (Tabela 1). Constatou-se que o fator IMC néo altera a presenca
de varizes de membros inferiores nesta amostra estudada.

Para Mello (1999), a obesidade € um fator agravante, para o surgimento de varizes. Ha
uma alta incidéncia de varizes em paciente obesos, causada pela aumentada pressao
intrabdominal, vida sedentéria, que determina, estase venosa postural; além disso, a textura do
tecido gorduroso, de pessoas obesas, propricia a distensdo, da parede venosa nos casos em
gue had um aumento da presséao interior da veia. Ressalta-se, porém, que nem todos os obesos
apresentam varizes, 0 que sugere que na verdade as varizes sé seria desenvolvida nos casos
em que ha fragilidade das paredes venosas.

No nosso estudo, 0 sedentarismo estd presente em maior parte das funcionarias 52
(86,7%), e possuem alta prevaléncia de varizes de membros inferiores 48 (92%), porém as
funcionarias que realizam atividade fisica 8 (13,3%), também possuem um numero alto de
varizes de membros inferiores 6 (75%) (Tabela 1).
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Isso foi demonstrado por Alberti et al. (2010), quando avaliaram 100 pacientes adultos
de ambos os sexos e relataram ndo haver maior prevaléncia de varizes dos membros inferiores
nos sedentarios, 0s quais, porém, apresentavam as formas mais graves de doenca venosa
cronica.

Segundo as préprias funcionarias, 36 (60%) tem varizes nos membros inferiores dos
seus familiares, enquanto que 24 (40%) afirma ndo ter casos na familia. A genética ndo
interfere no aparecimento de varizes de membros inferiores, pois 22 (92%) das mulheres
afrmaram que as mesmas possuem varizes de membros inferiores e tdo pouco seus
familiares, enquanto que 32 (89%) tem varizes nos membros inferiores e afirmam que o0 mesmo
fato acontece na familia (Tabela 1).

Em contrapartida, o estudo de Cornu-Thenard et al. (1994), avaliando homens e
mulheres entre 30 e 40 anos e seus pais por meio do exame fisico, relataram que o risco de
desenvolvimento de veias varicosas era de 90% quando ambos 0s pais apresentavam varizes,
caindo para 25% para o sexo masculino e para 62% para o feminino quando apenas um dos
pais era afetado. Ja para pacientes cujos pais ndo apresentavam varizes, 0 risco de
desenvolvimento desta doenga alcangava 20%.

Das entrevistadas, 27 (45%), afimaram ser de raca branca, 8 (13,3%) raca negra,
enquanto que 25 (41,7%) raca parda. Verificou-se que a raca € um fator de risco, ja que 26
(97%) das mulheres consideradas de raca branca possuem varizes de membros inferiores, 23
(92%) mulheres de cor parda também assinalaram apresentarem, enquanto que somente 5
(63%) das mulheres de raca negra afirmaram possuir varizes de membros inferiores (Tabela 1).

Em conformidade com Maffei et al (1986), que afirma o fator étnico no desenvolvimento
de varizes de membros inferiores, em que é mais frequentemente encontrado em brancos do
gue em negros e mulatos.

Com relacédo a medicacéao, 28 (46,7%) mulheres afirmaram tomar algum medicamento,
enquanto que 32 (53,3%) ndo tomar nenhum medicamento. Verificou-se que os medicamentos,
principalmente anticoncepcionais, ndo influencia diretamente com a presenca de varizes de
membros inferiores ja que 29 (91%) das mulheres ingerem medicamentos e possuem varizes
nos membros inferiores, enquanto que 25 (89%) das mulheres ndo ingerem medicamento e
igualmente possuem varizes nos membros inferiores (Tabela 1).

Em concordancia com Silva e Santos (2006), que incluem o uso de anticoncetivos orais
como fator de baixa evidéncia no envolvimento do aparecimento e agravamento das varizes de
membros inferiores. JA em contradicdo com o autor anterior e 0 presente estudo, Figueiredo
(2004), destaca a hormonioterapia estrogénica entre 0s principais desencadeantes do
aparecimento e progressao das varizes de membros inferiores.

Com seguimento do presente resultado, constatou-se a prevaléncia de varizes de
membros inferiores, de 54 (90%) das mulheres entrevistadas, destas, 40 (66,7%) possuem
telangictasias, 14 (23,3%) varizes mais calibrosas, sendo que 6 (10%) afirmaram nao possuir
varizes de membros inferiores.

Para Callam (1994), cerca de metade da populacdo mundial é portadora de varizes dos
membros inferiores, atingindo 50 a 55% das mulheres, quando se consideram as formas
menores da doenca varicosa (telangiectasias e varizes reticulares). Considerando-se as varizes
mais calibrosas e que fazem saliéncia (proeminéncia) na pele, a doenca atinge menos de 1/4
da populacgéo, alcancando 20 a 25% das mulheres.

Quanto ao fator dor e edema nos membros inferiores das voluntarias da pesquisa, das
54 (90%) mulheres que possuem varizes nos membros inferiores, 19 (35,2%) nao relataram dor
e 35 (64,8%) apresentam, 17 (31,5%) durante o trabalho, 12 (22,2%) durante o repouso, 6
(11,1%) durante o trabalho e o repouso, 19 (35,2%) possuem edema, 35 (64,8%) nao
possuem.
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TABELA 2 - Distribuicdo dos percentuais quanto a dor e edema dos membros inferiores versus
presenca de varizes de membros inferiores em funcionarias de limpeza de uma instituicéo
privada do municipio de Cascavel- Pr.

PRESENCA DE VARIZES DE MEMBROS INFERIORES

CARACTERISTICAS FREQUENCIA ABSOLUTA FREQUENCIA RELATIVA
Dor nos membros inferiores

Nao apresentam 19 35,2%
Apresentam dor 35 64.8%
Momento da dor

Durante o trabalho 17 31,5%
Durante o repouso 12 22 2%
Durante o trabalho e repouso 6 11,1%
Edema nos membros inferiores

Apresentam edema 19 35,2%
N&ao apresentam 35 64,8%

Segundo Bradbury et al. (1999), a dor, a sensacdo de peso e cansaco nos membros
inferiores também faz parte do quadro clinico, que sédo sintomas comuns, estando presentes
em 39 a 65% dos pacientes, relatadas como sendo mais uma sensacdo de pernas pesadas e
cansadas, do que como dor propriamente dita. Geralmente vespertinas, surgem apos periodo
de atividade em ortostatismo e sdo mais frequentes nas mulheres, apresentando melhora com
0 repouso e a elevacéao da extremidade ou com a deambulacéo.

Outra questéao relevante do estudo, é que 32 (59,3%) das mulheres responderam que a
presenca de varizes de membros inferiores € um motivo que lhes causa preocupacdo, 27
(50%) acham que influencia na escolha de roupas, 9 (16,7%) assinalaram que o fato de terem
varizes de membros inferiores incomoda o tempo todo, 22 (40,7%) que nao incomoda na
maioria das vezes, e 23 (42,6%) assinalaram que sentem-se indiferente quanto a presenca de
varizes de membros inferiores, além de 22 (40,7%) destas mulheres, afirmam que ter varizes
de membros inferiores produz sentimentos negativos em si mesma (vergonha, frustacéo, culpa,
desanimo).

Um estudo multicéntrico conduzido por Kurz et al. (2001), em paises desenvolvidos
revelou que a forma mais incidente de doenca venosa crénica encontrada é a presenca de
veias varicosas associadas a alteracdes de pele, veias varicosas com presenca de edema e
telangiectasias, respectivamente.

Refletindo sobre as atuais politicas de saude, que buscam cuidar da integralidade do
individuo, a qualidade de vida € um aspecto importante e vem a explicitar indices que mais se
assemelham com seu estado de saude real. Em uma revisao sistematica Herber et al. (2007), o
estagio mais avancado da doenca venosa teve seu impacto comprovado na qualidade de vida,
sendo significante na diminuicdo de seus indices, devido a cronicidade e ao fato de prejudicar
os individuos em idade produtiva.

Embora ndo sejam apenas problemas de ordem cosmética, mas sim com
consequéncias muitas vezes graves para a integridade do organismo, varios dos autores
consultados destacam que as doencas venosas de membros inferiores ainda ndo receberam a
importancia merecida. Um dos motivos parece ser o fato de que uma porcentagem bastante
baixa de doentes busca recursos médicos e, quando o fazem, geralmente sdo motivados pelos
estagios mais avancados da doenca (SILVA et al, 1992, p. 440).

CONCLUSAO
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O estudo revelou alta prevaléncia de varizes de membros inferiores nas funcionarias de
limpeza da instituigdo, com predominancia do tipo telangictasias, em que constatou-se que com
0 aumento da idade, aumenta a incidéncia de varizes de membros inferiores.

Notou-se que os individuos de raca branca e parda apresentam maiores indices de
varizes de membros inferiores.

Os fatores de risco como IMC, sedentarismo, genética e medicamentos nédo influencia
diretamente na presenca de varizes de membros inferiores nesta amostra estudada.

Com relacao a dor e edema dos membros inferiores, esta presente em grande parte das
funcionarias, logo, existe preocupacao das mesmas no fato de apresentarem varizes, o que
influencia na escolha de roupas e estabelece sentimentos negativos, afetando sua autoestima.

Concluimos entdo que as varizes de membros inferiores sdo um importante problema no
contexto de saude publica. Portanto, ha a necessidade da criacdo de programas de saude,
voltados para prevencdo e diagnéstico desta doenca, bem como tratamento efetivo dos
pacientes e orientacdo a populacéo.
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