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Como estadiar a doenca venosa cronica

Brandao*

A doenga venosa crénica (DVC) é,
tal como o nome indica, crénica
e evolutiva. Inicialmente, os diver-
sos estadios de evolucdo da doenga
eram classificados de 1 a 4. Tipo 1:
sintomas sem sinais evidentes; Tipo
2: varizes (em todas as formas) sem
sintomas; Tipo 3: varizes e sintomas;
Tipo 4: Ulcera venosa, em atividade
ou cicatrizada.

Em 1993, no quinto encontro anual
do American Venous Forum (AVF) foi
sugerido, a semelhanca da classifica-
cdo TNM (tumor/nédulo/metastase)
para o cancro, desenvolver também
uma classificagdo para a doenga
venosa. Em 1994, durante o sexto
AVF, com um comité internacio-
nal ad hoc, chegou-se ao consenso

sobre a classificagdo da DVC, deno-
minada Classificacdo CEAP. Esta, tal
como a sigla indica, foi feita com
base nas manifestagdes clinicas (C),
nos fatores etiolégicos (E), na distri-
buigao anatémica (A) e na fisiopato-
logia subjacente (P).

O diagnéstico e o tratamento da
DVC desenvolveram-se rapidamen-
te na década seguinte e, assim, foi
necessario uma atualizacdo desta
classificagdo. Em 2004, apds um
consenso internacional, é publica-
do no Journal of Vascular Surgery a
versao final da Classificagio CEAP.
Inclui seis classes: de 0 a 6 e com
as subclasses de sintomdtico (S) ou
assintomadtico (A).

A classe CO, apenas sintomdtica,
inclui todas as manifestacdes da
doenga, tais como a dor, princi-
pal sintoma, mas sem existéncia de
sinais evidentes. A classe C1 e C2,
respetivamente, incluem as telan-
giectasias, a varicose reticular e as
varizes tronculares, com ou sem
sintomas.

E interessante referir que a intensida-
de dos sintomas nao é proporcional
a gravidade da doenga, assim como
a classe C3, o edema venoso, nao

é somente um estadio da evolucao
da doenca, podendo ser transver-
sal a todos os estadios, com maior
ou menor intensidade. Do mesmo
modo, podemos afirmar que a classe
CO0, a luz dos conhecimentos atuais,
poderd mascarar uma classe C3 tran-
sitoria. Um estudo muito recente,
publicado na revista Phlebology, por
Tsoukanov Yu. e col., evidencia que
uma populacdo sem sinais visiveis
de DVC, estudada com eco-Doppler,
aparentava em determinadas cir-
cunstancias, nomeadamente no final
de um dia de trabalho, um refluxo
transitério da safena interna (grande
safena). Esta anomalia seria corri-
gida através de um tratamento com
FFPM (fragao flavonoide purificada e
micronizada).

As classificacoes C4, C5 e Cb6 refe-
rem-se aos estadios mais avanca-
dos da evolucdo da doenca, isto €,
alteragdes troficas e ulcera venosa,
em atividade ou cicatrizada. Estas
situagdes sdao hoje evitaveis, com o
diagndstico precoce e terapéutica
atempada e adequada.

Neste sentido, a comunidade cienti-
fica internacional emanou, na dGltima
década, documentos de consenso

sobre a DVC. Em 2009, o Updated
terminology of chronic venous
disorders, publicado no Journal
of Vascular Surgery. Em 2011, as
“Recomendagdes no diagndstico
e tratamento da doenca venosa”,
publicagdo da Sociedade Portuguesa
de Angiologia e Cirurgia Vascular.
Em 2008 e 2014, as guidelines do
European Venous Forum, publicadas
na International Angiology.

Assim, define-se hoje como DVC
qualquer “alteracdo morfoldgica e
funcional do sistema venoso, mani-
festada a longo prazo por sintomas
e/ou sinais, indicando a necessidade
de investigacdo e/ou tratamento”.
Um doente com sintomas ja sofre de
DVC, pelo que o diagnéstico pre-
coce e o tratamento eficaz evitam a
evolugdo para estddios mais graves,
como a insuficiéncia venosa cronica.
Esta define-se nas fases mais avanca-
das de DVC e aplica-se as alteragoes
funcionais do sistema venoso que
originam edema, alteragdes troficas
e llcera venosa (C3a C6).
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A ultrassonografia desempenha um
papel impar no diagnéstico da pato-
logia vascular. Para além de se cons-
tituir como um exame auxiliar de
diagndstico com riscos despreziveis,
fornece dados fundamentais para a
avaliacdo hemodinamica da pato-
logia vascular. Quando realizada
por operadores experientes, fornece
dados decisivos para a elaboragao
da proposta terapéutica.

Na ultrassonografia vascular a vali-
dade da informacdo é extremamen-
te dependente da experiéncia e da
competéncia do operador. A pos-

ultrassonografia vascular

sibilidade de participar em cursos
de formagdo em ultrassonografia
vascular, de carater hands-on em
doente “reais” e sob a orientacdo
atenta de formadores experientes, é
fundamental.

A convite do Prof. Armando
Mansilha, e com a inestimavel cola-
boragdo do técnico Rui Chaves e
do técnico Albano Rodrigues, a
Sociedade Portuguesa de Angiologia
e Cirurgia Vascular organizou, inte-
grado na Porto Vascular Conference
2015, o “Workshop de ultrassono-
grafia vascular”.

O Workshop, iminentemente prati-
co, incidiu sobre a avaliacdo do ter-
ritério carotideo e vertebral, estudo
da patologia aneurismatica da aorta
abdominal infra-renal e caracteri-
zagdo da doenca arterial obstrutiva
periférica dos membros inferiores.
As palestras tedricas foram minis-
tradas pelos técnicos David Goss e
Colin Deane, com mérito sobeja-
mente reconhecido. Apds a parte
tedrica, os participantes tiveram a

oportunidade de praticar, na moda-
lidade hands-on e em doentes, sob
a orientagdo proxima dos monitores.
Na avaliacdo do territério carotideo,
especial énfase para o diagndstico da
patologia obstrutiva, com revisao dos
critérios hemodinamicos mais fre-
quentemente utilizados e suas limi-
tagoes. Adicionalmente, de salientar
a importancia da ultrassonografia
na avaliacdo das caracteristicas da
placa aterosclerdtica, com identifi-
cacdo das lesdes mais instaveis e sua
pronta corregdo. Atualmente, a deci-
sdo de proceder a revascularizagdo
carotidea baseia-se, quase exclusiva-
mente, no diagndstico estabelecido
pela ultrassonografia.

A ultrassonografia vascular é essen-
cial para o diagnéstico da patologia
aneurismdtica da aorta abdominal
infra-renal. As guidelines interna-
cionais recomendam, vivamente, o
despiste ecogrdfico do aneurisma
da aorta abdominal em doentes do
sexo masculino com mais de 65
anos, com antecedentes de habitos

tabdgicos. Foram revistos os critérios
para o diagndstico dos aneurismas
aorto-iliacos e estabelecidas as infor-
macoes fundamentais da ultrasso-
nografia vascular abdominal. Para
além disso, foi demonstrada a avalia-
¢ao ultrassonogréfica apds corregao
endovascular do aneurisma da aorta
abdominal (EVAR).

No estudo da doenca arterial obs-
trutiva periférica dos membros infe-
riores, os preletores demonstraram
as bases para uma ultrassonografia
competente e informativa. Foram
revistos os critérios para o diagnods-
tico, bem como as limitacdes da
ultrassonografia arterial dos mem-
bros inferiores.

Resta agradecer a colaboracao de
todos os intervenientes, monitores,
secretariado e doentes que, de forma
desinteressada, acederam participar
neste Workshop.
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