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Actualizacao em Farmacia Comunif

Doenc¢a Venosa Cronica: como aconselhar?

Prof. Dr. Antonio Hipdlito de Aguiar. Farmacéutico e Docente
Universitario
f

P ) S
D | e
’l’ <
(&)
$2d ®



Fisio-anatomia das veias

% O Sangue retorna ao coracao, contrariando a gravidade, através das seguintes
estruturas anatomicas:

A sola dos pés que impulsiona o sangue no sentido ascendente.

+*Os musculos das pernas que comprimem as veias e continuam a impulsionar o sangue
para o coracao.

+* As valvulas venosas, presentes no interior das veias das pernas, que impedem que o
sangue regresse de novo para 0s pés.

Fonte: Sociedade Portuguesa de Angiologia e Cirurgia Vascular
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Etiologia e epidemiologia da doen¢a

% A doenga venosa cronica, ou insuficiéncia venosa cronica, corresponde a uma
anomalia do funcionamento do sistema venoso causada por uma incompeténcia
das valvulas que existem nas veias, associada ou nao a obstrucao do fluxo
Venoso.

% Atinge cerca de 35% da populag¢ao adulta, com maior incidéncia nas mulheres a
partir dos 30 anos, embora também afete os homens (60% F/ 40% M).

% 2 milhdes de mulheres com mais de 30 anos sofrem de Doenca Venosa Cronica.

Fonte: Sociedade Portuguesa de Angiologia e Cirurgia Vascular
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Fatores predisponentes

% A idade avancada;

% O género feminino e a existéncia de gravidez anterior;
% A predisposicao familiar e a obesidade.

% Fatores agravantes:

¢ Falta de exercicio fisico;

** Tabaco;

¢ Dieta obstipante;

¢ Estar longos periodos de pé ou sentado(a);

¢ Usar roupas apertadas ou sapatos com tacao demasiado alto ou raso.

Fonte: Sociedade Portuguesa de Angiologia e Cirurgia Vascular
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Sintomas da Doenca

% A acumulacao de sangue nas pernas leva a inflamacao venosa e, consequentemente,
ao aparecimento dos primeiros sintomas que indiciam a presenca de DVC,
particularmente se forem agravados pelo calor ou ao longo do dia e aliviados com a
elevacdo e/ou descanso dos membros:

+** Sensacdo de pernas cansadas.
+** Dor nas pernas.

** Sensacdo de pernas pesadas.
s* Comichao.

s Pés e tornozelos inchados.

+* Dorméncia nas pernas.

*¢ Caibras noturnas.

Fonte: Sociedade Portuguesa de Angiologia e Cirurgia Vascular
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Progressao da doenc¢a

% Numa fase inicial da doenca, podera nao se observar qualquer alteracao nas pernas;

% Com a evolucao da patologia, surgem as telangiectasias (“derrames”) e as varizes;
Seguidamente tromboflebites, que podem, no limite, evoluir para uma embolia
pulmonar ou ainda situacoes de hemorragia por rotura de uma variz.

% E muito frequente, o edema venoso, que se concentra, por regra, na regido do
tornozelo, podendo envolver a parte superior do pé.

% Em fases mais adiantadas, alteracdes da coloracdo da pele (dermatite de estase e
lipodermatosclerose — a pele vai progressivamente ficar mais escura e dura, que pode
favorecer o aparecimento de infecoes da pele, conhecidas por erisipela) e mesmo
ulcera venosa ativa ou cicatrizada.

Fonte: Sociedade Portuguesa de Angiologia e Cirurgia Vascular
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Tratamento da doenc¢a

Y Medidas nao Farmacoldgicas:

+** Realizar exercicio fisico, evitar o excesso de peso

¥ Medicamentos Venoactivos Orais:

*¢* Naturais: Fracdo Flavondica Purificada Modificada (FFPM); Flavondides (Diosmina);
Saponinas (Escina e Ruscus).

+*»» Sintético: Dobesilato de Calcio, Naftazona.

% Meia Elastica: com compressao adequada.

% Escleroterapia: secagem de varizes através da injecao de ag.quimico na veia.

¢ Cirurgia: Técnicas diversas.

Fonte: Sociedade Portuguesa de Angiologia e Cirurgia Vascular
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Impacto das patologias cronicas na qualidade de vida dos doentes

Qualidade de Vida

Andreozzi G et al. Int Angiol. 2005,;24:272-7
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Manifestagoes clinicas da DVC segundo a classificacao CEAP

Denominacao Verbalizacdo Doente

«» Sem sinais visiveis, mas com

Classe COs sintomas de DVC.

+ Telangiectasias ou varizes

Classe C1a,s telangiectasicas.
+* Varizes reticulares.

“Derrames, raios,
aranhas ou manchas”

Classe C2a s «» Varizes tronculares. “Veias varicosas”
r’

Classe C3a,s % Edema venoso. “Pés e pernas inchadas”

% Alterac@es troficas:
v P ~
Classe C4a,s P.|gmenta<;ao e/ou eczema.
v’ Lipodermatosclerose e/ou
atrofia branca.

Classe C5a,s & Ulcera cicatrizada.

Classe Céa,s % Ulcera activa.
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Caso pratico 1 ()

» Dados do doente:
¢34 anos.
s Sexo feminino.
¢ Profissdao: Administrativa.
** Altura: 1,62 cm.
s*Peso : 65 Kg.
*IMC: 24,8 (Normal).
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Caso pratico 1 (ll)

% Chega a farmacia com:

**Desde ha 2 anos manifesta as seguintes queixas que tém vindo progressivamente a
aumentar:

v Dor com agravamento vespertino.

v’ Derrames vasculares.
% Antecedentes pessoais:
+* 2 gestacoes.
+*HTA ligeira 145/85 (antecedentes familiares).

**Habitos: tabaco 20 cigarros/dia; alcool @.
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Pergunta 1

Que terapéutica aconselhar?

Venoactivo (ex.FFPM) + endosso imediato ao cirurgiao vascular para
escleroterapia.

Meia elastica + Ibuprofeno.

Topico para alivio dos sintomas + Venoactivo (ex.FFPM) + sugestao de visita
médica.

Dobesilato de calcio + sugestao de visita médica.
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Modo de accao dos venoativos

Grupo
quimico
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Produtos
sintéticos

Grupo quimico

Parede e valvulas venosas

Protecao cél.
endoteliais
da hipoxia

Prevencao
do refluxo
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capilar

Sistema
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I Efeito anti-inflamatério
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Pergunta 2

No seguimento deste doente, € importante?

Continuar a tratar a patologia venosa com terapéutica oral.

Considerar a doente definitivamente curada da sua patologia, se nao agravar
os sintomas no espa¢o de 1 ano.

Considerar desnecessario a deslocagdo a consultas de MGF/Cirurgia Vascular.
Sugerir a utilizacdao de meia elastica com baixa conten¢ao (70 mmHg).
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Y Dados do doente:
**55 anos.

**Sexo feminino.

** Profissdo: Cozinheira.

s Altura: 1,59 cm.
**Peso : 77 Kg.
**IMC: 30,5 (Obesa).
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Caso pratico 2 (ll)

% Chega a Farmacia com:

**Manifestacoes de queixas de :
v' Edema nos pés e pernas.
v Dor com agravamento vespertino.
v’ Prurido significativo.

% Antecedentes pessoais:

s 1 gravidez.

**Menopausa.

¢ Diabetes.

+* Habitos: tabaco ¢ /dia; alcool .
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Pergunta 3

Que terapéutica aconselhar?

Hidrocortisona topica + Meia Elastica.
Ibuprofeno + tépico para alivio dos sintomas + endosso ao médico.
. Venoactivo (ex.FFPM) + endosso ao médico.

Meia elastica+Venoactivo (ex.FFPM) + Venoactivo topico+endosso ao
médico.
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Tratamento da DVC de acordo com a classificacao CEAP

Classe COs +* Venoativos — melhorar sintomas mas também prevenir.

Classe Cla,s % Venoativos.
s Contencao elastica.

¢ Cirurgia.
Classe C2a,s

+»» Venoativos — ac¢do nos sistemas venoso e linfatico.
++» Contencdo elastica.

Classe C3a,s
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Regras higieno-dietéticas

Classe C4a,s . . -
¢ Enviar ao Cirurgido Vascular:

v" Venoativos.
Classe C5a,s v' Contenc3o eldstica.
v" Tratamento local.

v’ Cirurgia.
Classe Céa,s
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Pergunta 4

No seguimento destes doentes, € importante?

. Vigilancia apertada por parte do MGF.
2. Tomar o venoativo ocasionalmente e de acordo com os sintomas.

Explicar ao doente que o aparecimento futuro de segmentos varicosos nao
faz parte da evolugcao natural da doenca e trata-se de recidiva.

Considerar facultativa a contencao elastica futura.
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Take home messages

% A Doenca Venosa Cronica (DVC) é uma patologia prevalente, evolutiva e incapacitante
que deve ser tratada desde os primeiros sintomas/sinais dos doentes.

¥ O Farmacéutico tem um papel fundamental na identificacdao precoce e no
seguimento dos doentes com patologia venosa.

% Uma estratégia global que inclua diferentes formas de tratamento pode reduzir
eficazmente o impacto socioecondmico da DVC e contribuir para uma melhoria da
qualidade de vida das doentes.

% Os farmacos venoativos tém composicoes diferentes e efeitos terapéuticos
diferentes.
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