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Quando as veias se dilatam ou entopem, geralmente
por heranca genética, hormonios, tabagismo e md
circulacdo, sao transformadas em varizes, que falham
0o transportar o sangue até o 6rgdo - mor do corpo

Tortuoso

caminho até
0 coracao

Aucusrto Pio

Mais que um problema estético, as varizes
devem ser tratadas desde o inicio para evitar
sua evolucao e agravamento. De acordo com a
Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia
Vascular (SBACV), estudos mostram uma pre-
valéncia média de 38% na populacao geral bra-
sileira, sendo encontrada em 30% dos homens e
45% das mulheres. A enfermidade, normal-
mente de origem genética, sofre importante in-
fluéncia das variacoes hormonais, e costuma
aparecer ja na adolescéncia. Nao havendo trata-
mento precoce e constante, sua evolucao é pro-
gressiva, e em idades mais avancadas elas do-
minam a drea: 70% das pessoas acima dos 70
anos podem ter varizes.

Isso pode resultar em alteracoes progressi-
vas que se iniciam com dor e edema de mem-
bros inferiores, progredindo para manchas de
pele, eventuais ulceras varicosas e até casos de
trombose venosa. Os fatores de risco sao, em ge-
ral, genético, sexo feminino (proporcao de até
2,3 mulheres para um homem), nimero de ges-
tacoes, idade (quanto mais idoso maior a preva-
léncia) e obesidade. Uso de anticoncepcionais
por longos periodos, terapia de reposicao hor-
monal, quem tem quadros graves de constipa-
cao intestinal, sao tabagistas e usam roupas
muito apertadas na cintura também correm o
risco de ter varizes. Elas podem causar ardéncia,
incomodo, edema, sensacao de peso nas pernas
e caimbras. A presenca das mais grossas traz o
risco de flebite, uma inflamacao e coagulacao
numa veia superficial, e Ulceras (feridas).

Bruno Naves, diretor de publicacdes cienti-
ficas da Sociedade Brasileira de Angiologia e de
Cirurgia Vascular, explica que as varizes sao
veias dilatadas, tortuosas e que perdem sua
funcao, que € levar o sangue de volta ao cora-
cao. “Podemos ter telangiectasias, que sao veias
muito finas, de cor rosa ou violacea, com calibre
entre 0,lmm e 1mm, reticulares, que sao um
pouco maiores que as anteriores, com calibre
médio de até 4mm, e veias varicosas acima des-
se didmetro”, comenta.

O especialista ressalta que existe uma forte
tendéncia familiar para varizes. “Sao desenca-
deantes, ou seja, em pessoas que nascem com
uma tendéncia familiar. Os mais comuns sao a
idade: quanto mais velho, mais facil de ver sur-
girem as varizes. E o sexo feminino tem mais
propensao. Pessoas que trabalham em pé, para-
das ou sentadas por longos periodos e tém ele-
vado grau de obesidade também estao mais su-
jeitas ao quadro. As mulheres, cuja gravidez é
marcada por alteracoes hormonais significati-
vas, ganho de muito peso nesse periodo e com-
pressao do Utero sobre uma veia grande que te-
mos no abdémen, chamada veia cava, podem
apresentar varizes”, acrescenta.

Naves garante que nao hd uma forma de
prevencao efetiva. A predisposicao sera o gran-
de diferencial entre ter ou nao varizes ao longo
da vida. De toda forma, € preciso manter uma
atividade fisica regular que trabalhe bem a
musculatura da panturrilha, cuidar bem da ali-
mentacao e do peso, evitar longos periodos na
mesma posicao, seja em pé ou sentado, e evitar
o uso de roupas muito apertadas. “Além disso,
fazer uma dieta rica em fibras, cereais, frutas,
vegetais e graos para ajudar no controle de pe-
so e também evitar a constipacao intestinal. Sa-
patos com salto acima de 7cm podem ser preju-
diciais. Sempre que puder, coloque os pés ele-
vados um pouco acima do coracao. Por fim, tra-
tar as primeiras manifestacoes, fazer uso da
meia eldstica medicinal em casos de dor e ede-
ma. E uso de medicamentos flebotdnicos (que
ajudam a circulacao venosa) para quem tem
sintomas acentuados.”

Ivanésio Merlo, vice-presidente da Socie-
dade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia
Vascular, explica que o paciente portador de
varizes estd mais suscetivel a trombofle-
bites, tromboses venosas e até em-
bolia pulmonar. “Além disso, es-
sa doenca venosa cronica pode,
com o passar do tempo, levar
ao aparecimento de pigmenta-
cao escura, eczema e hemorra-

gias (sangramentos es-
pontdneos) na perna
acometida, culminando
com a ulcera varicosa na
perna, que quase sempre
¢ de dificil tratamento.”

COMPLICACOES Segundo

Bruno Naves, quando nao

tratadas, as varizes podem

evoluir para algumas com-

plicacoes, como varicorragia,

hemorragia de uma veia vari-

cosa; flebite, inflamacdo da

veia; eczema, coceira intensa de-

corrente do mau funcionamento

da circulacao venosa; dermatite

ocre, uma tonalidade cor de ferro

que fica na pele da perna, principal-

mente proximo aos pés, que deixa a pe-

le mais seca, podendo levar a feridas, as

chamadas ulceras venosas, de dificil cica-

trizacao; e, finalmente, a trombose veno-

sa,oclusao de uma veia por um codgulo de ,:/{

sangue. “Nesses casos, hd um severo dis-

turbio de circulacao na regiao acometida

e, com alguns pacientes, o codgulo pode se

desprender da veia e ir em direcao ao cora-

€ao e causar um problema mais sério nos

pulmoes, o que chamamos de embolia pul-

monar, que pode até levar a morte”, alerta.
Quanto ao tratamento, o especialista

salienta: “Primeiramente, € preciso enten-

der que nao se acaba com as varizes, tendo

vista serem elas parte de um problema ge-

nético. Os procedimentos existentes sao pa-

ra tratar e controlar a doenca. No tratamento

clinico sao usados alguns medicamentos, co-

mo os flebotdnicos e as meias eldsticas para

controlar os sintomas. O tratamento das vari-

zes e microvarizes pode ser feito com injecoes

(liquidos ou espuma densa) com laser trans-

dérmico. Ha ainda a cirurgia convencional ou

realizada com auxilio do laser e da radiofre-

quéncia. Hoje, ja dispomos de um grande arse-

nal terapéutico para o controle da doenca. O

angiologista/cirurgiao vascular saberd indicar

o melhor tratamento para cada caso.”
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0 médico Bruno Naves ndio esconde: néo
hd uma forma de prevencdo efetiva. Mas é
importante manter atividade fisica regular,
cuidar da alimentacdo e do peso

As artérias
transportam o sangue
rico em oxigénio e
nutrientes, que é
bombeado pelo
coragdo e percorre
todo o corpo até as
extremidades

0 retorno do sangue é feito
pelas veias. Nos membros
inferiores, as veias precisam
vencer a forca da gravidade
para transportar o sangue
de volta ao coragdo

Veia normal

Vdlvula

As paredes das veias contém vdlvulas que se abrem
para o sangue passar e se fecham assim que ele
passa, impedindo o refluxo

Veia com varizes

Refluxo

Acimulo de sangue
Vdlvula com problemas

Quando as vdlvulas
ndo funcionam
corretamente, o
sangue se acumula
-\ / nas cavidades das
veias, provocando
deformacdes. O

processo provoca mais
dilatagdo e permite o

refluxo. Com o tempo,
-\ / as varizem se formam

QUANDO E PRECISO PROCURAR UM ESPECIALISTA

B Se hd veias azuladas e muito visiveis abaixo da pele ou
agrupamentos de finos vasos avermelhados

B Se sente queimacdo nas pernas e na sola dos pés

M Se as pernas incham, especialmente nos tornozelos, ao final do dia
M Se tem prurido ou coceira

M Se sente cansaco, fadiga ou peso nas pernas

M "Pernas inquietas" ou cdimbras

COMO EVITAR O PROBLEMA

M Ndo fique parado. Ande por 10 minutos a cada duas horas
M Pratique exercicios regularmente

M Evite excesso de peso, adotando alimentagdo equilibrada
M Procure alternativas entre métodos anticoncepcionais

M Use meigas eldsticas

COMO TRATAR AS VARIZES

B As varizes menores, ou microvarizes, sdo tratadas sem cirurgia, com
escleroterapia, conhecida por todos como ‘aplicacdo nas veias’. E um
procedimento consagrado e eficaz, feito hd muito tempo.

M Para as veias de calibre intermedidrio hd a opcdo de tratd- las
com injecdo de microespuma, também uma técnica antiga, que
passou a ser mais utilizada nos Gltimos anos com uma medicacdo
mais moderna.

B As varizes maiores sdo tratadas com cirurgia, ou seja, com a
retirada das veias por meio de pequenas incisdes: técnica segura e
padronizada, feita hd vdrios anos.

M O laser é também uma opcdo para o tratamento da safena, assim
como a radiofrequéncia. Ambos agem liberando energia para a
parede das veias. Com o laser, a liberacdio de energia ndo é
controlada, existem picos de temperatura que podem danificar a
parede da veia.

M Para as pessoas que precisam tratar as veias safenas ou as
perfurantes (20% a 30% dos pacientes), a radiofrequéncia é um dos
procedimentos mais realizados. Ele permite tratar somente o
segmento da veia doente, sem a necessidade de retird- la totalmente,
e essa é a grande vantagem da técnica sobre as demais.



