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Doenca
venosa

CRONICA

Em Portugal, cerca
de 2 milhGes de
mulheres em idade
adulta s@o portadoras
de doenca venosa.
Um ndmero
demasiado elevado
para um transtorno
que é possivel
prevenir e travar.
Saiba como.
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doenca venosa ¢ uma doenga evolu:

tiva e crénica que tende a piorar com
aidade, mas cujos sintomas podem ser
atenuados através de terapéuticas espe
cificas e da adopgao de novos habitos
Mais incmoda no Verdo, por causa do
calor, tende a ser negligenciada no Inver-
no. Nao caia nesse erro e saiba como che-
gar  estagio quente livre do desconforto
por ela causado.

0 que é?

A doenga venosa cronica consiste na dis
fungdo do sistema venoso dos membros
inferiores, que afecta o retornid do sangue

lugio da doenga, surgem virios tipos de
varizes, lipodistrofia (perturbagio no me-
tabolismo das gorduzas), hiperpigmenta-
o, atrofia branca e ilcera de perna, ge-
ralmente no tergo inferior do membro.

Quais os factores de risco?

A doenga venosa crénica tem na sua ori-
gem factores que podem ser genéticos ou
utros como:a trombose venosa profunda,
os traumatismos, a idade, a obesidade, as
alteragdes hormonais (desdle a adolescén-
cia @ menopausa), a terapéutica anticon-
cepeional hormonal (pilula, adesivo trans-
dérmico, anel vaginal, implante,...), a

para o coragio. O sangue I
30 nas veias dos membros inferiores, di-
latando-as, o que origina o aparecimento
de derrames e varizes, e, em fases mais
avancadas da doenca, eczemas venosos,

perma-
néncia prolongada na posicao de pé ou
sentada (em cadeira de rebordo duro). Es-
tes factores podem originar a vasodilata-
5o das veias, a obstrugao das mesmas ou

veia
o mais grave)

perna (0 quadro clini

Quais as causas?

Entre as causas da doenga venosa cronica
encontram-se
W Mau funcionamento das vilvulas, que
deixam de conseguir direccionar o sangue
de volta ao coragdo.

M Obstrugio das veias profundas.

W Falhanabomba muscular (provocada por
paralisia, perda de mobilidade do tornoze-
lo ouirregularidade nas articulagdes).

Como se manifesta?

A doenca venosa traduz-se pela evolugio
de sintomas. Inicia-se pela sensagio de
Peso e dor nos membros inferiores, nor-
malmente associadas a edema (inchago)
no tornozelo, sobretudo ao fim do dia,
prurido e céibras nocturnas. Com a evo-

omau ento das vélvulas.

Quem corre maior risco?

Esta doenga atinge, sobretudo, mulheres
entre 0s 30 ¢ 05 60 anos devido s hormo
nas sexuais femininas, & menor massa
muscular e i gravidez.

No entanto, apesar do sexo feminino ser
o mais afectado, sio os homens que, na
maior parte dos casos, tém complicagdes
mais graves (varizes muito volumosas ot
lcera), uma vez que a auséncia de dor os
levaa procurarem um especialista tardia
mente.

A llcera venosa (o quadro
clinico mais grave da doenca
venosa crénica) atinge 1,5%
da populagao portuguesa.



Diagnéstico

O diagnéstico da doenga venosa é feito
com base nos sintomas e sinais que o pa-
ciente apresenta e nos seus antecedentes.
Para além disso, é complementado com a
velocimetria Doppler (método de estudo
que mede as variagdes da velocidade de
circulagdo sanguinea num vaso) e Eco-
doppler a cores, exame mais sofisticado
que quantifica o refluxo do sangue e visua
liza as lesdes vasculares. Em casos excep
cionais recore-se 3 flebografia (radiogra-

COMO FUNCIONA
0 SISTEMA VENOSO DOS
MEMBROS INFERIORES?

O sistema venoso é o conjunto de
veias - profundas (situadas nos mus-
culos) e superficiais (por baixo da
pele) - cuja fungao é transportar o
sangue dos membros inferiores a0
coragao. Este mecanismo s & pos-
sivel através da bomba muscular da
Vélvulas.

fia de uma veia apé:
tancia de contraste).

Como prevenir?

Amelhorforma de prevenira insuficiéncia
venosa ¢ através da adopcdo de algumas
medidas higieno-dietéticas;

W Mantenha-seactiva. Subaas scadas em

Os misculos da perna & do pé com-
primenm as veias profundas durante a
marcha, direccionando o sangue pa-
ra o coragdo. As valvulas venosas
fecham abaixo desta corrente sangui
nea, evitando que o sangue se acu-
mule nos membros inferiores. O mau
da

levador ¢ faga exerct
larmente (natagdo, ciclismo, caminhada).
M Evite usar roupas apertadas: podem in-
terferir com a circulagéo venosa normal,
W Use sapatos com saltos de 3 ou 4 om de
altura, no maximo.

M Sente-se direita ¢ evite cruzar as pernas.
Ajustea altura do assento de forma que as
coxas fiquem em posicio relaxada.

M Evite o calor: banhos de imersdo, sauna
e solirio sio desaconselhveis. Quando
tomar duche, alternejactos de dgua quen-
te com jactos de dgua fria.

W Alimente-se bem. Prefira os produtos

integrais, legumes e fruta, repartidos em
5 pequenas refeigdes didrias e beba cerca
de 2 litros de dgua por dia

Como tratar?
O tratamento com flebotropos — medica-
mentos que aumentam a tonicidade/elas

origem & doenga venosa.

ticidade da veia e melhoram amicrocircu-
lagio, evitando oinchago e a ocorréncia de
flebites —, ¢ a compressdo eldstica (com
meias eldsticas) sio medidas terapéuticas
que devem ser instauradas em qualquer
fase da doenga

Para o tratamento das telangiectasias e
das varizes reticulares (pequeno calibre),
indica-se a escleroterapia (secagem) e o
laser transcutaneo.

A cirurgia &, por outro lado, a tinica solu-
Ao para os casos mais graves: varizes
muito volumosas ou tilcera venosa. Pode
ser feita com laser, sem internamento hos
pitalar e com anestesia local, nos casos
menos desenvolvidos. B
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