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RESUMO: No Brasil as doencas vasculares representam grande parte dos ébitos, Palavras-chave:
Doencas
Cardiovasculares.
cronicas ndo transmissiveis. Diante do exposto, esse trabalho tem como objetivo Insuficiéncia
venosa.

Doencas

realizar o rastreamento de casos potencialmente graves dada insuficiéncia venosa vasculares.

apesar desses nimeros terem declinado com a abrangéncia do rastreio de doencas

relatar uma experiéncia de alunos de medicina em uma agdo social que buscou

cronica na cidade de Goiania (Goids). Utilizou-se o método da triagem, no qual a
anamnese era conduzida por académicos da darea médica e, conforme necessidade,
0s pacientes eram encaminhados para a realizacdo de exames complementares. E
essencial a existéncia de ac6es sociais nesse molde, pois permitem identificar e tratar
previamente pacientes que poderiam ter graves complicacbes pela falta de
informagdo e acesso a consulta médica, além de auxiliar o governo tanto na
deteccdo desses novos pacientes com insuficiéncia venosa, quanto na
implementacdo das politicas publicas que ofertam uma expectativa da melhoria de

vida dessa parcela da populacao.

INTRODUCAO
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As doencas vasculares representavam, em 2011, 42% de todas as mortes causadas por

doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil. Jd em 2015, segundo o Ministério da Satide, na faixa

7

etaria de 30-69 anos, as DCNT representaram 56,1% do nimero total de ébitos no pais (BRANT et al., 2017).

SIBAISSIWISUR

A mortalidade por DCV padronizada por idade reduziu no Brasil nas ultimas décadas, porém

de forma heterogénea entre os estados e para diferentes causas especificas. Considerando a magnitude

19
RESU - Revista Educacdo em Saude: V8, suplemento 1, 2020



da carga de doenca e o envelhecimento da populacdo brasileira, as politicas de enfrentamento das DCV
devem ser priorizadas (BRANT et al., 2017).

Dentre as doencas cardiovasculares mais comuns, encontramos a Insuficiéncia Venosa
Crénica (IVC), segundo a Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular (SBACV, 2015), que,
define a IVC como o conjunto de manifestacdes clinicas causadas pela anormalidade (refluxo, obstrucdo
ou ambos) do sistema venoso periférico (superficial, profundo ou ambos), geralmente acometendo os
membros inferiores.

A doenga venosa é uma das patologias mais prevalentes no mundo. Estudos internacionais
apontam que até 80% da populacdo pode apresentar graus mais leves como o CEAP C1 (BEEBE- DIMMER
et al., 2005) os graus intermedidrios podem variar de 20 a 64% (RABE et al., 2012) e a evolu¢do para os
estagios mais severos como CEAP C5 e 6 entre 1 e 5%. (GRAHAM et al., 2003).

De acordo com a SBACV (2015), ha duas principais formas de analisar a gravidade de um
quadro de IVC: o0 CEAP e o VSSS. E recomendado utilizar a classificacdo CEAP para a estratificacdo dos
pacientes com doenga venosa crdnica. Essa classificacdo, que substituiu amplamente as anteriores, é
baseada em sinais clinicos, como [C], etiologia [E], anatomia [A] e fisiopatologia [P] (PORTER et al., 1995).
Dentre os sinais clinicos, enquadra-se se h3, ou ndo, sinais visiveis ou palpaveis de doenca venosa,
telangectasias, juntamente com edema, hiperpigmentacdo, lipodermatoesclerose ou atrofia branca, se
ha ulceragdo. Quanto a etiologia, investiga-se se a doenca tem origem congénita, primdria, adquirida ou
secunddria (pds-trombdtica) ou se ndo tem causa definida. Em relacdo a anatomia, busca-se a localizacdo
das varizes. Por fim, quanto a fisiopatologia observa-se se h3, e caso haja, se apresenta refluxo, obstrucao
e/ou ambos. Cada caracteristica observada se enquadra em uma perspectiva da doenca (EKLOF et al.,
2003)

Entretanto, a SBACV (2015) apresenta a classificacdo CEAP como limitada, como a
incapacidade de ser utilizada como marcador da evolu¢dao dos tratamentos. Para tal finalidade existem
outros sistemas de classificacdo, como o Venous Clinical Severity Score (VCSS), que considera parametros
clinicos fornecidos pelos doentes e fatores objetivos observados pelo avaliador, onde 10 parametros sdo
pontuados de 0 a 3. O VCSS fornece uma medida mais préxima da severidade da doenca e de seuimpacto
nas atividades de rotina, representando uma ferramenta Util para avaliar alteracdes apds procedimentos
do tratamento (VASQUEZ et al., 2010). O VCSS analisa parametros como a presenca ou auséncia de dor
ligado a doenga venosa, de veias varicosas, de edema de origem venosa, de inflama¢do, de
endurecimento dos vasos sanguineos, de hiperpigmenatacao e a presenca de Ulceras. Esses parametros
foram retirados do site oficial da SBACV publicado em 2015.

O envelhecimento da populacao e o consequente aumento da prevaléncia dos fatores de
risco cardiovasculares, como a hipertensdo e o diabetes, gerou um impacto gradual da prevaléncia das

doencas cardiovasculares (DCV), dentre elas a IVC, no Brasil nas ultimas décadas (BRANT et al., 2017). Por
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isso, faz-se necessdrio a realizacdo de acbes educativas que possam servir como instrumentos de
rastreamento dessa doenca especifica, visto que, para tal feito basta aplicar o método CEAP ou o métod
0 VCSS, sendo fundamental ressaltar que nenhum desses métodos exige que o avaliador seja um médico
ja formado, sendo, portanto, muito mais prudente e objetivo que tais aplicacdes sejam realizadas por
estudantes de medicina em formagao.

O presente trabalho tem como objetivo principal relatar a experiéncia de alunos de medicina

em agao social de rastreamento de casos potencialmente graves da insuficiéncia venosa crénica.

RELATO DE EXPERIENCIA

A acdo social foi realizada no Sesi Faigalville, em Goiania, no dia 27 de abril de 2019 com apoio
da Liga Académica de Cirurgia Vascular e Angiologia (LACIVA) abrangendo uma amostra de 700 pessoas
em média, a qual continha tanto homens quanto mulheres de todas as idades. Ao longo da acao, um
enfoque maior foi dado ao atendimento de idosos, isto é, individuos maiores de 60 anos, haja vista que
esse publico é considerado grupo de risco para a doenca cronica estudada.

O objetivo da acao era buscar avaliar principalmente grupos de risco para Doengas Venosas
Cronicas por meio dos critérios do Sistema de Classificacdo de Doencas Venosas Crdnicas (CEAP) da
SBACV. Fatores de risco para essa doenca sdo: idade, ortostatismo prolongado, género feminino e
numero de gestacdes. Logo, a partir de um atendimento completo, ndo foi dificil identificar os pacientes
alvo para o rastreamento de Doenca Venosa Cronica (DVC).

Para fazer a avalia¢do a respeito da existéncia de doengas venosas cronicas, era necessario
que antes fosse realizada uma triagem com anamnese, dando maior atencdo a habitos de vida e a
antecedentes familiares para diagndstico de doencas crénicas, e com exame fisico. Apds realizar essas
duas etapa partia-se para os exames complementares, levando hd duas possiveis condutas naquele
momento: realizar o Ecodoppler de cardtidas ou Ecodoppler da Aorta Abdominal.

As etapas dessa acao foram ministradas por académicos de medicina com a orientacao de
um angiologista e de cirurgides vasculares. Esses profissionais estavam o tempo todo acompanhando as
etapas da triagem, dando todo o suporte e informag¢6es complementares necessdrias. Ao final de cada
atendimento, eles, ainda, orientavam os alunos de medicina a darem as informacdes necessdrias aos
pacientes avaliados e considerados saudaveis para prevencao de doencas vasculares. E, para aqueles que
possufam o diagndstico positivo da doenca, foram dadas orienta¢bes acerca dos cuidados a serem

tomados.

DISCUSSAO
O objetivo da presente experiéncia foi de buscar avaliar, principalmente, os grupos de riscos

para Doencas Venosas Crénicas utilizando o critério de classificagdo CEAP da SBACV, visto que, mesmo
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com uma reducdo de casos, as doencas vasculares em Goids, mais precisamente em Goiania tiveram um
aumento entre os anos de 2000 a 2015, como é evidenciado no estudo de Martins et al. (2020).

O rastreio das DVC tem grande importancia para a prevencao de maiores consequéncias em
pessoas ja diagnosticadas e para a prevencao naqueles que ainda nao a desenvolveram. De acordo com
Santos et al. (2009), as DVC ndo tém um grupo onde a prevaléncia seja maior, podendo acometer homens
e mulheres, independente da faixa etaria ou socioecondmica, mas esse tipo de doenca tem se mostrado
mais evidente no sexo feminino, apresentando 45% dos casos em um estudo no Brasil.

A fim de rastrear as pessoas que possam ter algum fator de risco, sendo eles obesidade,
flebites e lesbes anteriores graves nas pernas, devem ter uma maior regularidade nos check ups, de
preferéncia sendo eles anuais, as a¢des sociais devem ser feitas com regularidade e com os padrdes
corretos, sendo esses padrées anamnese com grande enfoque nos habitos de vida e antecedentes
familiares, além disso, deve-se fazer um exame fisico detalhado, para chegar a reais suspeitas e
encaminhar para o médico especialista examinar com mais tempo (SCOTT et al., 1995). Caso ocorra de
fato a suspeita, deverdo ser tomadas as seguintes condutas: realizacdo do ecodoppler de carétidas, o
ecodoppler de aorta abdominal ou apenas a instrucao de se manter uma alimentacao balanceada e
praticar atividades fisicas regularmente, além de se fazer o check up anualmente apds os 40 anos.

Na busca de uma anamnese correta e precisa, ferramentas sdo usadas para se chegar a tal
resultado. Para casos especificos de DVC, o melhor instrumento para rastreio e deteccdo é o Chronic
Venous Insufficiency Questionnaire (CIVIQ), que tem grande acurdcia quando se diz respeito quanto a
mudancas do estado na DVC e, também, na sua detec¢do (LEAL; MANSILHA, 2010). Apds ser testado em
3 etapas e com diferentes parametros, a convergéncia de resultados foi superior a 94%, confirmando ser
um dos mais precisos e, por consequéncia, um dos mais respeitados instrumentos para deteccdo de
Doencas Venosas Cronicas (LAUNOIS; REBOUL-MARTY; HENRY, 1996).

A finalidade de utilizar as classifica¢fes clinicas da DVC, como CEAP e VCSS, é para dar um
caminho sobre a investigacdo diagnostica e entdao acompanhar a evolu¢ao da doenca e os resultados do
tratamento designado a ela, como evidenciou dos Santos (2019). Dessa forma, pode-se notar que, desde
o momento do primeiro contato com o médico, o paciente com DVC tem uma aten¢do muito amplificada
pelo médico, visto que a DVC é, de fato, uma doenca de grande risco e merece ser bem explicada ao seu

portador e buscar uma boa resolutividade a fim de amenizar e até zerar seus riscos.

CONCLUSAO
Faz-se necessdria, entdo, um maior nimero de acdes educativas sobre as DVC, seus riscos e

suas consequéncias, além de conscientizar a populacao sobre os check ups e sua extrema necessidade.
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Desse modo, atividades como essas sao de grande importancia para um melhor rastreio da
populacdo de risco em uma determinada regido, visando assim politicas publicas de apoio e prevencao
de doencas vasculares cronicas. Além de ajudar o governo local, é importante, também, para que o
paciente saiba de sua condicdao e possa buscar apoio, seja publico ou privado, para solucionar a

enfermidade, caso de fato existe, por tratamentos medicamentosos ou cirtrgicos.
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