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PALAVRAS-CHAVE Resumo A doenca venosa cronica (DVC) € a patologia vascular mais frequente, com uma pre-
Doenca venosa valéncia estimada nos paises ocidentais de 40% nas mulheres e 17% nos homens. Os recursos
cronica; humanos, técnicos e orcamentais necessarios para permitir o tratamento de uma patologia
Veias varicosas; tao prevalente sao enormes. Torna-se, assim, imperativo conhecer as consequéncias da DVC e
Cirurgia de varizes; realcar os beneficios do seu tratamento cirtrgico. Os outcomes a avaliar na cirurgia de varizes
Cirurgia vascular; sao menos claros que nas restantes cirurgias vasculares, tornando-se por isso imperativo defi-
Cirurgia geral nir um conjunto claro e validado de resultados para confrontar os resultados nacionais com a

literatura internacional. Em Portugal a cirurgia de varizes tem a particularidade de ser prati-
cada em grande escala por cirurgites gerais. Os outcomes definidos também serdo importantes
para comparar os resultados deste procedimento quando praticado por cirurgides vasculares ou
gerais.
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Este artigo propoe a criacao de um protocolo de avaliacao da cirurgia de varizes em Portugal.
E também elaborada uma revisio com o objetivo de destacar as diferentes areas em que a DVC
afeta a vida de um doente e de sistematizar, com base na evidéncia atual, as vantagens do seu
tratamento cirurgico.
© 2015 Sociedade Portuguesa de Angiologia e Cirurgia Vascular. Publicado por Else-
vier Espafia, S.L.U. Este é um artigo Open Access sob a licenca de CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Varicose veins surgery in Portugal: which outcomes to assess?

Abstract Chronic venous disease (CVD) it’s the most frequent vascular pathology, with an
estimated prevalence in western countries of 40% in females and 17% in males. The human
and financial resources necessary to provide treatment to such a ubiquitous disease is massive.
Therefore, it is imperative to know the consequences of CVD and to highlight the benefits of its
surgical treatment. In contrast to other vascular surgeries, the outcomes to assess in varicose
veins surgery are less well defined. It is so vital to define a concrete set of international validated
outcomes to compare the national results with the international literature. Besides, varicose
vein surgery in Portugal has the particularity of being performed by both vascular and general
surgeons. The selected outcomes will be important to confront the results of this procedure
between the two specialties.

The article proposes the creation of a varicose veins surgery evaluation protocol in Portugal.
A literature revision of the main negative aspects of CVD and a systematization of the advantages
of its surgical treatment will also be performed.
© 2015 Sociedade Portuguesa de Angiologia e Cirurgia Vascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducao

A doenca venosa crénica (DVC) é a patologia vascular mais
frequente, com uma prevaléncia estimada nos paises oci-
dentais de 40% nas mulheres e 17% nos homens'. Estima-se
que a prevaléncia de veias varicosas (VV) seja ainda mais
elevada, estando relatada em até 70% das mulheres e 56%
dos homens'. Uma recente colaboracéo internacional - «The
Vein Consult Program» demonstrou que 60% dos mais de
91.000 individuos avaliados com base nos critérios CEAP
apresentavam DVC entre C1 e C62. Os recursos humanos,
técnicos e orcamentais necessarios para permitir o tra-
tamento de uma patologia tdo prevalente sdao enormes?.
Sendo a DVC uma patologia historicamente considerada
ligeira e benigna, numa altura de contencao orcamental
generalizada, ha ja paises que nao estao a oferecer trata-
mento a todos os doentes diagnosticados®*. Torna-se, assim,
imperativo conhecer as consequéncias da DVC e realcar os
beneficios do seu tratamento cirtrgico®®.

A melhoria de outcomes domina a pratica da cirurgia vas-
cular. Enquanto a diminuicao da mortalidade, do risco de
AVC e do risco de amputacao sao facilmente compreendi-
dos como os objetivos de determinadas cirurgias arteriais,
os outcomes a avaliar na cirurgia de varizes sao menos intui-
tivos. No sentido de comparar os resultados nacionais com
a literatura internacional é importante definir um conjunto
claro e validado de outcomes. Para maximizar os benefi-
cios do tratamento cirdrgico das VV é igualmente importante
perceber quais os cirurgides mais aptos para promover um
tratamento eficaz e com o minimo de comorbilidades’.
Nesse sentido, sera importante comparar os resultados

obtidos entre as diferentes especialidades que operam as
varizes em Portugal.

Este artigo propde a criacao de um protocolo de avaliacao
centrado em outcomes validados internacionalmente. E
também elaborada uma revisdao com o objetivo de desta-
car as diferentes areas em que a DVC afeta a vida de um
doente e de sistematizar, com base na evidéncia atual, as
vantagens do seu tratamento cirlrgico.

Insuficiéncia venosa crénica: uma doenca
inofensiva?

A sensacao de peso, cansaco, dor e edema dos membros
inferiores que se agrava ao longo do dia, tipica da DVC,
é facilmente subvalorizada pelos agentes reguladores da
salde®. Estes sintomas aparentemente inocentes podem,
contudo, mascarar um conjunto de problemas que nao
devem de todo ser desconsiderados.

A DVC é uma patologia progressiva onde aproximada-
mente 30% dos doentes tém um agravamento de 2 ou
mais classes CEAP apds 5 anos sem tratamento®. O prog-
nostico de um doente com Uulcera venosa € desanimador,
sendo esta uma condicao de dificil tratamento e sucessi-
vas recorréncias'®!". Também o seu impacto socioeconémico
é dramatico, com estimativas a apontar para a perda de
2 milhdes de dias de trabalho por ano sé6 em Portugal'? e
reforma antecipada em mais de 12% dos doentes'?.

Contudo, nao é so6 nos estadios mais avancados da DVC
que é possivel objetivar alteragdes importantes no quo-
tidiano dos doentes. A qualidade de vida de um doente
com insuficiéncia venosa tem sido amplamente estudada
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na Ultima década e, mesmo nas fases mais precoces da
DVC (CEAP C1 e C2), foi possivel demonstrar alteracoes
importantes'>'4. Até serem publicados os primeiros estudos,
esta patologia nos seus estadios mais precoces era conside-
rada maioritariamente cosmética, afetando principalmente
a estética e autoestima dos doentes. De facto, foi inici-
almente Kurz et al. que em 2001 descreveram que eram
maioritariamente as dimensoes fisicas do questionario SF-
36 as que registavam maiores alteracées na DVC'. Estes
dados foram corroborados por Kaplan et al. numa populacao
de maiores dimensdes (San Diego Population Study)'.
A dimensao em que a DVC afeta a qualidade de vida dos
doentes ganhou uma nova dimensao com o recente trabalho
de Sritharan at al., que descreveram que até 30% dos doen-
tes com doenca venosa sintomatica apresentam critérios de
depressao cronica'®.

Outra dimensdo que nao deve ser desvalorizada é a
relacao entre a DVC e a trombose venosa superficial (TVS)
e profunda (TVP). O aumento do risco de TVS em doen-
tes com VV esta bem descrito'”-". Se a TVS foi no passado
considerada uma patologia benigna de menor importancia,
estudos recentes vieram alertar para a elevada percentagem
de doentes com TVP concomitante?’?!, De facto, Galanaud
et al. descrevem, numa amostra de 788 doentes com TVS,
a presenca de TVP em 29% dos doentes?®, enquanto o grupo
«Prospective Observational Superficial Thrombophlebitis»
(POST) relatou a sua presenca em 25% dos 844 doentes avali-
ados com TVS?'. Independentemente do aumento do risco de
TVS, foi descrita recentemente uma relacao relevante entre
a DVC e a TVPZ. Com efeito, Miiller-Bihl et al. avaliaram
uma populacao superior a 83 mil individuos e descreveram
um aumento importante do risco de TVP em doentes com VV
(odds ratio ajustado de 7,33)%2.

Cirurgia de varizes: analise de outcomes
O que esperar apos a cirurgia de varizes

Os beneficios do tratamento cirurgico das varizes, que vao
desde uma importante melhoria da qualidade de vida a
diminuicao de diversas complicacdes associadas a DVC>23,
sdo irrefutaveis. A cirurgia mantém-se, por isso, como o gold
standard do tratamento da DVC classe C2 a C6%.

O impacto da cirurgia de varizes na qualidade de vida dos
doentes com DVC é provavelmente o outcome mais claro e
simples de avaliar. Existe atualmente evidéncia indiscutivel
a suportar uma melhoria importante em todos os domi-
nios de qualidade de vida relacionada com a salde apos a
cirurgia de varizes?*?. Os custos globais desta melhoria de
qualidade de vida foram quantificados por Ratcliffe et al.,
que demonstram que a cirurgia de varizes custa ao sistema
de salde do Reino Unido 4.682£ por quality-ajusted live
year (QALY), um valor bem abaixo das 20.000 £ que aquele
sistema de salde esta disposto a pagar por QALY?¢.

Em doentes com DVC mais grave (CEAP C5 e C6), a cirur-
gia de varizes demonstrou ser um poderoso instrumento
para diminuir a recorréncia da Ulcera venosa, embora nao
tenha demonstrado ser mais eficaz que a compressao iso-
lada na cicatrizacdo da mesma?®?’. A diminuicdo do risco
de progressao da DVC é mais dificil de avaliar, uma vez que

sendo uma doenca de evolugado lenta nao é eticamente cor-
reto randomizar um grupo de doentes com DVC classes C2-3
com e sem tratamento cirrgico por diversos anos. Contudo,
extrapolacdes da base de dados dos servicos de satde suecos
estimam que sera necessario operar 100 doentes com DVC
classe C2-C3 e 10 doentes classe C4 para evitar o apareci-
mento de uma Ulcera venosaZ®.

O grau de recorréncia ap6s o tratamento cirlrgico
mantém-se desanimador, estando descrita recorréncia cli-
nica em até 50% dos doentes 5 anos apos serem submetidos
a cirurgia?®. O grau de recorréncia avaliado por eco-Doppler
€ ainda maior, com perto de 70% dos doentes a apresentar
recorréncia detetada por eco-Doppler passados 5 anos?.

Influéncia da técnica cirargica no resultado
da cirurgia de varizes

Nos ultimos anos foi possivel observar o desenvolvimento
e massificacdo das novas técnicas de cirurgia de varizes.
Inclusivamente, a cirurgia endovenosa ja é proposta como a
primeira linha de tratamento para as VV nas ultimas gui-
delines da SVS e American Venous Forum®. E, contudo,
importante realizar uma analise imparcial da melhor evidén-
cia disponivel a comparar as diferentes técnicas cirdrgicas.
Foram publicadas em 2014 e 2015 3 meta-analises que
demonstram uma aparente homogeneidade entre as diferen-
tes técnicas, quer em termos de recorréncia quer em termos
de melhoria na qualidade de vida do doente-32, Adicional-
mente, uma técnica que nao deve ser desprezada € a cirurgia
de varizes por «Cure Conservatrice et Hemodynamique de
UInsufficience Veineuse en Ambulatoire» (CHIVA), uma vez
que tem o potencial de restaurar a dinamica do fluxo san-
guineo de uma forma minimamente invasiva. De facto, uma
recente meta-analise publicada na Cochrane refere que o
método CHIVA esta associado a menor taxa de recorréncia e
a menos efeitos laterais que o stripping classico®. Este pro-
cedimento tem ainda a vantagem de preservar o patrimonio
venoso dos doentes que dessa forma se mantém disponivel
para no futuro ser usado como bypass arterial.

Cirurgia vascular versus cirurgia geral: ha
diferencas nos outcomes?

A cirurgia de varizes é singular no sentido em que ha diversas
especialidades cirlrgicas a operar esta patologia. Particu-
larmente, em Portugal, a cirurgia geral é responsavel por
uma percentagem importante, mas desconhecida, das cirur-
gias de varizes. Do nosso conhecimento, apenas um estudo
retrospetivo, de pequeno volume, comparou os resultados
desta cirurgia entre cirurgia geral e vascular num centro
Unico finlandés®*. Neste estudo é descrito que os doentes
operados por cirurgia geral apresentam maior taxa de recor-
réncia da doenca, avaliada por eco-Doppler, 3 anos apos
a cirurgia®*. A preocupacdo de que a cirurgia geral possa
estar a operar as varizes de forma subo6tima também ja foi
levantada em Espanha’. Um estudo comparativo, baseado
em outcomes claros e bem definidos, da cirurgia de varizes
realizada por cirurgides vasculares e cirurgioes gerais sera
de enorme interesse.
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Doentes operados as

varizes

Amostra aleatéria multicéntrica de doentes operados por cirurgia vascular e por cirurgia geral

Critérios de exclusédo

+ Doentes com idade < 18 ou > 60 anos
Doentes submetidos a técnicas endovenosas
Incapacidade de responder a um questionario

<

Critérios de inclusao

« Entre 18 e 60 anos
Que tenham retirado uma veia grande safena por técnica

Grupo vascular

classica
Grupo geral

’ Classificagdo pré operatéria da IVC pelos critérios CEAP ‘

Ecodoppler venoso
« Antes da cirurgia?

+ Para mapeamento venoso no momento da cirurgia ?

Técnica cirurgica

« Stripping curto vs stripping longo da veia safena magna

Impacto na qualidade de vida
+ CIVIQ-14 antes e depois da cirurgia

Componente estética

* Avaliagéo das varizes residuais ap6s a cirurgia
* Avaliacdo das cicatrizes cirurgicas

Impacto do p6s operatério

+ Estimativa do nimero de dias de auséncia laboral
+ Estimativa do nimero de dias de dependéncia de terceiros
+ Estimativa do nimero de dias até retamor atividade fisica

Satisfagéo geral do doente com a cirurgia
Voltaria a ser operado em caso de recorréncia da doenga?

Figura 1

O desenvolvimento de um protocolo de avaliacao

A criacao de um protocolo de avaliacao da cirurgia venosa
em Portugal devera incluir uma série de componentes que
abranjam a avaliacao pré-operatdria dos doentes, a técnica
cirlrgica utilizada e os resultados da mesma. No sentido
de comparar os doentes operados por cirurgides vasculares
e cirurgides gerais sera importante incluir individuos com
patologia semelhante e submetidos a mesma técnica cirur-
gica. O protocolo proposto encontra-se esquematizado na
figura 1.

A avaliacao por eco-Doppler venoso de todos os doentes
com sintomas de DVC é uma indicacao classe 1A das mais
recentes guidelines de doenca venosa?®. Avaliar se todos
os doentes que sao submetidos a cirurgia de varizes rea-
lizaram previamente um eco-Doppler venoso sera por isso
de enorme importancia. Esta descrito que o mapeamento
venoso com eco-Doppler no momento da cirurgia melhora os
outcomes da mesma®, embora resultados opostos ja tenham
sido publicados®. Terd interesse avaliar a taxa de doentes
operados com o apoio de eco-Doppler para mapeamento
venoso e se este procedimento afeta os resultados da cirur-
gia. O nosso protocolo contempla a avaliacao da realizacao
deste exame antes e no momento da cirurgia de varizes
(fig. 1).

Protocolo de avaliacao.

A lesao do nervo safeno é uma complicacao bem descrita
do stripping da veia safena magna (VSM)*’. Esta complicacdo
é consideravelmente mais frequente se for realizado strip-
ping longo (até ao tornozelo) em comparacao com o curto
(até ao joelho) da VSM3%3°, Embora a lesao do nervo safeno
esteja associada a algum desconforto, ha autores que ques-
tionam se esta complicacao deve influenciar a escolha da
técnica cirlrgica*®#'. Propomos avaliar a percentagem de
doentes tratados por stripping curto versus longo e avaliar
se a diferenca técnica altera o seu outcome (fig. 1).

Foram desenvolvidos diversos questionarios com o obje-
tivo de avaliar especificamente a qualidade de vida
relacionada com a patologia venosa crénica, tendo o seu
desenvolvimento e validacao sido detalhadamente descritos
por Vasquez numa recente revisdo*?. Um dos mais uti-
lizados é o «Chronic Venous Insufficiency Questionnaire»
(CIVIQ)*#*, inicialmente desenvolvido por Launois® e
recentemente simplificado e validado por um grupo coor-
denado pelo professor Armando Mansilha, tendo sido criado
o CIVIQ-14*. O CIVIQ-14 é formado por 14 perguntas que
abrangem 3 dimensodes - dor, fisica e psicoldgica, variando o
resultado entre 14 (melhor qualidade de vida) e 70 (pior qua-
lidade de vida). O resultado bruto obtido pode ser convertido
num score global de 0-100 conforme as normas forneci-
das pelos autores“. O CIVIQ-14 encontra-se atualmente
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amplamente validado e o seu resultado correlaciona-se quer
com a gravidade clinica da patologia venosa (com base
no CEAP), quer com os restantes inquéritos especificos da
doenca, bem como de qualidade de vida geral relacionada
com a satide*’. O protocolo de avaliagao que propomos inclui
a avaliacao do score CIVIQ-14 antes e depois da cirurgia de
varizes (no minimo 6 meses apos) (fig. 1).

Muitos dos outcomes associados a cirurgia de varizes
sao de maior subjetividade e dependem da percecao de
cada doente operado. A escala visual analogica (EVA) é um
importante instrumento de medicdo para carateristicas sub-
jetivas que nao sao facilmente mensuraveis de forma direta.
A dor pos-operatdria € um fator relevante na avaliacao de
qualquer procedimento cirlrgico e € um dos sintomas mais
frequentemente medidos por EVA*. No nosso protocolo é
incluida a avaliacdo da dor numa escala de 1-5, nos dias
que imediatamente se seguem a cirurgia (fig. 1). A cirurgia
de varizes tem uma componente estética inegavel, sendo
esta a principal razao da cirurgia em aproximadamente 26%
dos doentes operados*®. A percecao cosmética é uma carate-
ristica que pela sua subjetividade é dificilmente mensuravel
de forma direta. As varizes residuais e as cicatrizes apos a
cirurgia sao 2 dos maiores componentes com importancia
estética na perna submetida a cirurgia de varizes. Propomos
a avaliacao por EVA, de uma escala de 1-5, do nimero de
varizes residuais que cada doente perceciona apo6s a cirur-
gia (onde 1 é nenhuma e 5 é numerosas) e da estética das
cicatrizes operatorias (onde 1 corresponde a serem imper-
cetiveis e 5 corresponde a serem deformadoras) (fig. 1).
Também propomos avaliar por EVA a satisfacao geral com
o procedimento (fig. 1).

Uma vez que a cirurgia de varizes nao é um procedimento
curativo e que uma percentagem importante dos doentes
tem recorréncia da doenca®®, sera interessante perceber
qual a percentagem de doentes que seria de novo submetida
a cirurgia em caso de reaparecimento dos sinais e sintomas
da doenca (fig. 1).

Face a enorme prevaléncia da DVC, a cirurgia de vari-
zes é um dos mais frequentes procedimentos cirurgicos em
Portugal. O periodo de inatividade laboral que se segue a
esta cirurgia pode por isso significar a perda de milhoes de
dias de trabalho por ano. O nosso protocolo propde avaliar o
numero de dias de auséncia laboral apds a cirurgia (fig. 1).
Também propomos avaliar o nimero de dias de total depen-
déncia de terceiros para as atividades de vida diarias (AVD)
e, dessa forma, estimar o niUmero de perda secundaria de
dias de trabalho (fig. 1). Com o objetivo de analisar o nUmero
total de dias com limitagcdes associados a cirurgia de varizes,
¢ incluida a avaliacdo do tempo necessario para retomar a
atividade fisica (fig. 1).

Conclusao

A DVC é uma patologia ubiqua e de inegavel gravidade.
A cirurgia de varizes mantém-se na primeira linha do seu
tratamento e nao ha, até ao presente, evidéncia que con-
fira vantagens inequivocas as novas técnicas endovenosas.
Até ao presente, nenhum estudo comparou de forma clara os
resultados desta cirurgia realizada por cirurgies vasculares
e cirurgides gerais. Propomos a criacao de um protocolo de
avaliacao, que inclua os parametros previamente referidos

(fig. 1), permitindo a comparacao desta cirurgia entre as
especialidades de cirurgia vascular e cirurgia geral, possibili-
tando a avaliacao dos resultados nacionais a luz da literatura
internacional.
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