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The effects of elastic stockings on the venous hemodynamic of patients
with chronic venous insufficiency
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Resumo

Objetivo: Avaliar, através da pletismografia a ar, o efeito que o uso das
meias de compresséo elastica (30/40 mmHg) exerce na hemodinamica venosa
de pacientes em estagio avancado de insuficiéncia venosa cronica.

Método: Avaliaram-se 29 membros de 16 pacientes com idade média de
44,3 anos (trés do sexo masculino e 13 do sexo feminino). Em 19 membros
havia insuficiéncia venosa primaria, em 10 membros havia insuficiéncia venosa
cronica secundaria e, de acordo com a classificacéo clinica CEAP (C - clinico; E
- etioldgico; A - anatdmico; P - patofisiolégico), 12 membros apresentavam
grau C4 (pacientes com lipodermatoesclerose e pigmentagéo de pele) e 17 mem-
bros apresentavam grau C5 (pacientes com lipodermatoesclerose, pigmentacdo
de pele e Glcera de perna cicatrizada). Inicialmente, os pacientes foram subme-
tidos & pletismografia a ar (modelo SDV 2000, Angiotec, Belo Horizonte, Bra-
sil), sem o uso da meia elastica (T0); apds o exame, o paciente foi orientado a
usar meia elastica (meia extra alta - Kendall, Sara Lee, Brasil) (30/40 mmHg,
¥4), por um periodo de 7 a 10 dias. Ap6s este periodo de adaptacdo, o paciente
foi submetido a novo exame de pletismografia com a meia (T1). Finalmente,
uma hora apo6s a retirada da meia, nova avaliacdo pletismogréfica foi realizada
(T2). O refluxo foi avaliado por duplex scan venoso (ATL Phillips, modelo HDI
5000, transdutor L47). Pacientes com indice tornozelo-braquial < 0,8 e incapa-
zes de realizar a pletismografia a ar foram excluidos.

Resultados: As meias foram mais efetivas no controle de: volume venoso,
indice de enchimento venoso, fragdo de ejecdo e fragdo de volume residual em
pacientes com insuficiéncia venosa cronica primaria. Com o uso das meias, re-
duziu-se o refluxo venoso, verificando-se a queda do indice de enchimento
venoso de TO - 6,03 ml/s para T1 - 4,84 ml/s (P < 0,05). A melhora se verificou,
também, no volume venoso, que diminuiu de TO - 137,11 ml para T1 - 104,52
ml (P < 0,05). Com o uso da meia, observou-se a melhora da fragdo de ejecéo,
ao comparar-se 0s momentos TO - 64,55% e T1- 71,24% (P < 0,05). Ao retirar
a meia, no momento T2 - 62,93%, houve uma piora da fragéo de ejecdo. As
diferencas encontradas na fracdo de volume residual nos momentos TO-T1
mostraram melhora desta varidvel com o uso da meia elastica.

Conclusdo: As meias elasticas foram eficazes na melhora do volume veno-
so, indice de enchimento venoso, fragdo de ejecdo e fragdo de volume residual,
principalmente nos pacientes com insuficiéncia venosa cronica primaria. E,
apesar de mostrar efeitos benéficos, os dados demonstraram que o efeito das
meias ocorreu apenas enquanto ela estava em uso.

Palavras-chave: insuficiéncia venosa, pletismografia, bandagens.

Abstract

Objective: To asses the effects of elastic stockings (30-40 mmHg)
on the venous hemodynamics of patients with chronic venous
insufficiency by using an air plethysmograph.

Patients and method: 29 limbs in 16 patients (three men and 13
women), mean age 44.3 years. For the assessment of venous
hemodynamic effects using air plethysmography SDV 2000 (Angiotec
— Belo Horizonte — Brazil), 19 limbs with primary venous
insufficiency and 10 with secondary venous insufficiency entered the
study; from these,12 were CEAP 4 and 17 were CEAP 5.
Measurements were taken at three moments: without stockings, using
them, and 1 hour after removal. Reflux was detected on duplex
scanning. Patients with ankle-brachial index < 0.8, and unable to
perform the air plethysmography were excluded.

Results: Elastic stockings were more efficient in the control of
venous volume, venous filling index, ejection fraction and residual
volume fraction in patients with primary chronic venous insufficiency.
When patients were wearing stockings, the vascularization flow index
had a significant decrease, TO - 6.03 ml/sto T1 - 4.84 ml/s (P < 0.05).
The venous volume decreased from TO - 137.11 ml to T1 - 104.52
ml (P =0.004). By comparing moments TO - 64.55% and T1 - 71.24%
(P =0.0126) we concluded that there was an increase in the ejection
fraction while patients were wearing the stockings. The differences
found in the residual volume fraction were statistically significant
only for patients with primary chronic venous insufficiency.

Conclusion: Medical compression stockings were effective in
improving venous hemodynamics of patients with chronic venous
insufficiency, mainly in the group with primary chronic venous
insufficiency, by reducing the venous reflux, improving the venous
volume, the ejection fraction and the residual volume fraction.
Beneficial effects were reported only at the moment patients were
wearing the stockings.

Key words: venous insufficiency, pletysmography, bandages.
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A insuficiéncia venosa cronica (I'\VC) € um conjun-
to de alteracdes que ocorrem na pele e no subcutaneo,
principalmente dos membros inferiores, decorrentes de
uma hipertensdo venosa de longa duracéo, causada por
insuficiéncia valvular e/ou obstrugdo venosal.

De acordo com Callam?, a IVC acomete de 2 a 7%
da populagdo mundial, estando a Ulcera de perna pre-
sente em torno de 0,5 a 2% da mesma.

A importéncia da IVC ndo se limita ao aspecto
puramente médico. As suas repercussdes socio-econd-
micas tém despertado interesse crescente no conheci-
mento dessa doenga, tdo antiga e ainda tdo complexa.

Segundo Silva3, em relatorio publicado pelo Minis-
tério da Previdéncia Social no ano de 1983, a IVC
figurou como a 142 causa de afastamento do trabalho.

Com o objetivo de uniformizar a literatura médi-
ca de pacientes com IVC, criou-se a classificagdo
CEAP (Sistema de classificagdo Clinica, Etioldgica,
Anatdmica e Patofisiologica), sendo “C” o critério
clinico, “E” o etioldgico, “A” o anatdbmico e final-
mente o “P” fisiopatologico®.

O tratamento da IVC pode ser clinico ou cirdrgico
e a meia elastica é considerada a melhor opg¢do na
terapéutica clinica da IVC®.

Com o desenvolvimento do gradiente de compres-
sao por Conrad Jobst em 1950, as meias elasticas foram
aperfeigoadas, pois a compressdao maxima é exercida no
tornozelo e vai decrescendo em direcdo a coxa. O
gradiente de compressdo € utilizado em toda meia
eléstica terapéutica, orientando o fluxo sanguineo do
membro. A partir de entéo, as meias elasticas tém sido
largamente usadas no tratamento clinico da insuficién-
cia venosa®.

Apesar da terapia de compressao necessitar de mais
estudos para melhor descrever o seu mecanismo de
acdo, 0 seu uso na pratica clinica é grande, de dificil
avaliacdo quanto ao beneficio que pode proporcionar
no tratamento da doenca venosa.

O uso de um método ndo-invasivo, a pletismo-
grafiaaar (PGA), foi proposto para a realizacdo deste
estudo, com o objetivo de avaliar o efeito que as
meias elasticas podem causar em pacientes com graus
avancados da doenca venosa dos membros inferiores.
Tendo como base os pardmetros da hemodinamica
VeNnosa, examinou-se 0 paciente com ou sem a meia.
Foram avaliados o volume venoso (VV), o indice de
enchimento venoso (IEV), a fracdo de ejecdo (FE) e
a fragéo de volume residual (FVR).
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Na insuficiéncia venosa em graus avangados, 0
paciente pode ter apenas a meia elastica como opc¢ao
terapéutica. E muito importante termos um método
ndo-invasivo para avaliar o efeito da meia.

Casuistica e método
Casuistica

Foram avaliados 16 pacientes com idades médias de
44,3 anos, trés do sexo masculino e 13 do sexo femini-
no. Foram listados, conforme a classificagéo clinica do
CEAP, os pacientes portadores de IVC nos graus C4 e
C5 e de acordo com a etiologia primdria e secundaria.

Método

Os pacientes passaram por exame clinico, sendo
classificados nos graus C4 e C5 da classificagdo clinica
CEAP e foram submetidos a duplex scan baseado na
técnica de van Bemmelen et al.”, para determinar se a
etiologia da I'VC era primaria ou secundaria, conforme
o refluxo venoso.

Protocolo da pesquisa

A PGA foi realizada inicialmente com o paciente
sem a meia elastica (T0O). O paciente passava por um
periodo de adaptacdo de 7 a 10 dias em uso da meia
elastica, sendo orientado a vesti-la pela manha, retiran-
do-a no final do dia e permanecendo com a mesma no
minimo 6 horas durante o dia. Apds este periodo de
adaptacdo com a meia, o paciente foi submetido a novo
exame de PGA, estando em uso de meia eléstica no
momento do exame (T1). Ap6s esta avaliacdo, retirava-
se a meia elastica e, transcorrida 1 hora (T2), nova PGA
era feita.

Foram analisadas quatro variaveis quantitativas da
PGA: VV - expressa a capacitancia venosaem mililitros
(ml); IEV - expressaa presenca ou ndo de refluxo venoso
em mililitros por segundo (ml/s); FE - representa o
volume propulsionado pela panturrilha, apds exercicio
de elevacdo dos calcanhares pelo préprio paciente e
avalia a eficiéncia da bomba muscular da panturrilhae,
finalmente, a FVR que é o volume venoso que perma-
nece na perna apo6s 10 exercicios de elevacdo dos calca-
nhares.

Todos os exames de PGA foram realizados em
triplicata. O material utilizado foi uma meia eléstica
(meia extra-alta — Kendall, Sara Lee, Brasil),
fabricadal com 30% de elastano e 70% de nylon,
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abaixo do joelho (3/4), sem ponteira e com compressdo
de 30/40 mmHg. As meias foram analisadas pelo Insti-
tuto Hohenstein?, através de emisséo de laudo técnico
que avaliou o perfil de compressdo dameia utilizada. Na
avaliacdo da meia elastica, o perfil de compressdo é
estabelecido por pontos preconizados pelo European
Committee for Standardization?, para que seja definido
um perfil de compressdo, ou seja, estabelecer acompres-
sdo exercida ao longo de toda a perna.

Pacientes com indice tornozelo-braquial < 0,8 e
incapazes de realizar a PGA foram excluidos do
estudo.

Pletismografia a ar

A técnica da PGA foi divulgada por Christopoulos
et al.l1, O aparelho de PGA (Pletismdgrafo a ar —
Modelo SDV2000, Angiotec, Belo Horizonte, Brasil)
utilizado, consiste de um manguito de poliuretano com
35 cm de comprimento e aproximadamente 5 litros de
capacidade, que envolve toda extensdo da perna, desde
o joelho até o tornozelo.

A PGA foi realizada em sala com temperatura
ambiente em torno de 25 °C, com 0 paciente em
posicdo supina, comapernaelevadae o joelho levemen-
te fletido, o0 pé apoiado num suporte de 20 cm de altura,
para esvaziamento das veias. O manguito de ar foi
inflado automaticamente a uma pressdo de 6 mmHg,
permitindo um bom contato com a pele e minima
ocluséo das veias.
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A técnica sobre a qual o exame de PGA foi
realizado é demonstrada na Figura 1.

Método estatistico

Fizeram parte do estudo 16 pacientes, com 29
membros inferiores acometidos por IVC, cujos dados
foram catalogados no Epi Info® 2000. Na avaliagio
estatistica empregou-se 0 BIOSTAT® 2.0. Inicialmen-
te, foi realizado o teste de aderéncia de Kolmogorov-
Smirnov para verificar o ajuste da distribui¢do normal
de cada variavel estudada. Optou-se por realizar o teste
dossinais nas variaveis VV e IEV. Ja para o conjunto dos
dados de FE e de FVR utilizou-se o teste t pareado para
amostras relacionadas. Ficou estabelecido o P < 0,05.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia. Os
pacientes, ap6s concordarem em participar da pes-
quisa, assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Resultados

Os resultados dos exames da PGA nos tempos TO,
T1 e T2 foram avaliados considerando-se o conjunto
dos 29 membros, sendo esse 0 grupo geral. Na estrati-
ficacéo, foram avaliados 12 membros no grau C4, e 17
no grau C5. Conforme a etiologia, havia 19 membros
com etiologia primaria e 10 membros com etiologia
secundéria na classificagéo clinica CEAP.

ml
v
- TEV90 - H o
s 90% W _ = IEV VE x100 =FE VR x100 =VR
TEV 90 wW w
Figural- Representacdo gréafica do resultado final da PGA. A: paciente em

posicdo supina, com pernas elevadas a 45°; B: paciente de pé, comapoio
do peso do membro néo avaliado; C: paciente realizando uma flexéo
plantar; D: realizando 10 movimentos de flexdo; E: retornaa posicdo de
repouso de pé, como em B (segundo Christopoulos et al., 1987).
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Os valores médios, encontrados na avaliacdo do
grupo geral com 29 membros, estéo representados na
Tabela 1. Os valores para VV, foram de 130,60 ml em
TO; 101,65 mlem T1; e 125,06 ml em T2. Tanto a
comparacdo entre TO e T1 como entre T1 e T2 foram
estatisticamente significativas (P < 0,05). Na avaliacdo
do IEV do mesmo grupo, os valores foram 5,69 ml/sem
TO; 4,56 ml/semT1e6,78 ml/sem T2, com P <0,05
nos dois momentos (TOe T1; T1e T2). Na FE a meia
também foi efetiva, melhorando a FE durante o uso e,
guando retirada, mostrou piora da mesma. Na FVR, a
meia teve diferenca estatistica apenas do momento TO
para T1 (31,29 - 25,25%), com P < 0,05.

Tabelal - Valores médios das varidveis VV, IEV, FE e
FVR obtidos pela PGA, em pacientes com IVC
(grupo geral de 29 membros) nos momentos

TO, TleT2
Momento \YAY IEV FE FVR
TO 130,60 5,69 66,76 31,29
T1 101,6 * 456* 7196* 2525*
T2 125,06 * 6,78 ™ 66,667 28,12

* Significancia estatistica entre TO e T1.
T Significancia estatistica entre T1 e T2.
* significancia estatistica entre TO e T2.

Na estratificagdo dos membros, ou seja, quando
fez-se aavaliagdo conforme a etiologia, na IVC priméria
e secunddria (Tabela 2), ficou demonstrado que as
meias tiveram melhor atuacdo nos pacientes com 1VC
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primaria, em comparacdo aos pacientes com IVC se-
cundaria; no VV, a presenca da meia nos pacientes com
IVC primaria foi efetiva tantos nos momentos TO-T1
como T1-T2, permanecendo inalterado nos pacientes
com 1VC secundaria. Na melhora do refluxo (IEV), o
uso da meia também demonstrou melhora no grupo de
pacientes com IVC primaria quando comparado ao
grupo com IVC secundéria. Na FE, nos momentos TO-
T1e T1-T2, nos pacientes com 1\VVC priméria, houve
significancia estatistica (P < 0,05), ao contrario do que
aconteceu com os pacientes com IVC secundaria, que
ndo tiveram alteragdo. Finalmente, a FVR foi diminu-
ida com o uso da meia em pacientes com I\VVC priméria
e voltou ao valor basal ao retirar a meia também neste
grupo de pacientes, sendo que no grupo com IVC
secundaria ndo houve alteragao desta variavel com o uso
da meia.

Na avaliacdo dos graus C4 e C5 do CEAP (Tabela
3), nédo se observaram diferengas na comparagdo dos
pacientes, a meia mostrou-se efetiva estatisticamente na
melhorado VV e IEV, nos momentos TO-T1e T1-T2,
emambos os grupos (P <0,05). NaFVR e FE ndo houve
alteracdo com a meia.

Na avaliacdo do efeito residual da meia elastica,
comparando-se 0 paciente sem a meia NoS momentos
TO e T2, tivemos um efeito residual no IEV no grupo
de IVC priméria, no grau C5 e no grupo geral de 29
membros.

Discussao

A meia elastica é usada ha mais de 2 séculos e o seu
mecanismo de agdo na IVC e/ou Ulceras de origem
venosa é motivo de discussdo na literatura®. In(imeros

Tabela2 - Valores médios das variaveis VV, IEV, FE e FVR obtidos pela PGA, em pacientes com 1VVC priméria e secundaria,

nos momentos TO, T1e T2

\YAY IEV FE FVR
Momento IVC IVC IVC IVC IVC IVC IVC IvVC
Primaria  Secundéria Primaria Secundéaria Priméaria Secundaria  Primaria Secundaria
TO 137,11 118,24 6,03 5,06 64,55 70,97 34,16 25,85
T1 104,52 * 96,20 4,84 * 4,02 71,24 * 73,31 27,37* 21,22
T2 130,661 114,41 7,25 1 5,881 62,93 73,75 29,90¢ 24,74

* Significancia estatistica entre TO e T1.
T Significancia estatistica entre T1 e T2.
* Significancia estatistica entre TO e T2.
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Tabela 3 - Valores médios dasvaridveis VV, IEV, FE e FVR obtidos pelaPGA, em pacientes nos graus C4 e C5 da classificaco
CEAP, nos momentos TO, T1e T2
W IEV FE FVR
Momento C4 C5 C4 C5 C4 C5 C4 C5
TO 118,88 138,88 5,19 6,04 65,32 67,78 29,60 32,48
T1 91,27 * 108,98 * 3,88* 5,04 * 72,64 71,47 21,30 28,03
T2 108,53 136,737 5,57 7,63™ 71,59 63,187 23,38 31,46

* Significancia estatistica entre TO e T1.
T Significancia estatistica entre T1 e T2.
* Significancia estatistica entre TO e T2.

trabalhos cientificos ja foram publicados, sem que se
chegasse a uma conclusao real do efeito da agdo da meia
na IVC. Mas Moneta et al.}2 afirmam que a meia
elastica é a melhor opgdo terapéutica no tratamento
clinico da IVC.

Para avaliar o efeito de uma meia elastica, no
membro de pacientes portadores de IVC, podemos
utilizar a avaliagdo clinica que, apesar de subjetiva, é
a mais utilizada, fundamentando-se no depoimento
do paciente para relatar a melhora dos sintomas e/ou
edema.

Uma outra maneira de avaliar o efeito das meias
elasticas baseia-se nos parametros hemodinamicos ve-
nosos que tém sido topicos de muitos estudos, princi-
palmente em rela¢do & hemodinamica do sistema veno-
so profundol3,

A acdo das meias elasticas na hemodindmica venosa
é controversa, isso é atribuido a diferentes metodologias
usadas nos estudosl4. Neste estudo, utilizamos um
método ndo-invasivo, a PGA, por ser considerado o
mais eficaz na avaliagdo da IVC1®,

Neste trabalho, avaliamos pacientes com grau avan-
cado de IVC, utilizando a PGA em trés momentos: sem
a meia, com a meia e 1 hora apds a sua retirada. O
objetivo foi avaliar o efeito da meia no membro e se,
apods a retirada da meia, haveria algum efeito residual ou
este estaria abolido.

O VV é reduzido quando a meia elastica é ade-
guadamente prescrita na sua compressao e tamanho.
Deduz-se dai que a compressdo exercida pela meia
sobre as veias varicosas superficiais foi por agdo
mecanica, como bem demonstrado utilizando flebo-

grafia ascendente em pacientes em uso de meia elas-
tical®. Isto também ficou evidente quando foram
comparados pacientes com IVC priméria e secunda-
ria. Nos pacientes com acometimento apenas do
sistema venoso superficial, ou seja, com 1VC prima-
ria, a meia reduziu o VV, pois as veias varicosas sao
superficiais. Foi ai que ela teve melhor atuagdo. Ja
nos pacientes com comprometimento do sistema
venoso profundo, IVC secundaria, a meia eléstica
néo alterou estatisticamente o VV, demonstrando a
pouca atuacdo da meia no sistema venoso profundo,
em acordo com a literaturall. Assim, fica demons-
trado que, durante o ortostatismo do paciente vari-
coso, 0 VV do membro do grupo geral foi reduzido
pela meia elastica.

Esta demonstrado que o efeito da meia é completa-
mente abolido 24 horas ap6s a sua retiradal’, sendo que
a literatura ndo refere o efeito apos a retirada da meia,
entre 1 e 24 horas. Na nossa avaliagdo, observou-se que
no IEV do grupo geral de 29 membros (Tabela 1), nos
pacientes nos graus C5 (Tabela 3) e com IVC primaria
(Tabela 2), nos momentos TO-T2, houve um aumento
do refluxo venoso ap6s a retirada da meia. Este efeito de
aumento do refluxo sugere deficiéncia de reflexos,
mediada por nervos simpaticos e substancias vasoativas
gue, normalmente, atuam na musculatura lisal8, ou
perda da elasticidade da paredel’. Sendo assim, a veia
varicosa, devido as suas alteracdes estruturais, tem au-
séncia dos reflexos. A vasodilatacido é mantida, com
aumento do refluxo venoso medido imediatamente
apos a retirada da meia, e este efeito residual persiste,
mas é necessario um novo estudo que avalie o IEV entre
2 e 24 horas apds a sua remogcéo.
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Nossos pacientes, durante o uso de meias elasticas,
tiveram o refluxo diminuido, ficando isto demonstra-
do, tanto no grupo geral (Tabela 1) como nos pacientes
nos graus C4, C5 (Tabela 3) e IVC priméria (Tabela 2).
Ocorreu um efeito mecanico da meia elastica, provavel-
mente por reducdo do didmetro das veias varicosas
superficiais, aproximando, em muitos casos, as cUspi-
des venosas, com diminuicdo do refluxo venoso.

No IEV de pacientes portadores de IVC prima-
ria, foi onde a meia apresentou seus melhores resul-
tados, concordando com a literaturall19-21 o que
justifica-se pelo fato da meia agir mecanicamente na
parede daveia, diminuindo o VV e consequientemen-
te reduzindo o refluxo.

A FE fornece uma idéia do retorno venoso durante
aatividade fisica, pois abomba muscular da panturrilha
€ 0 coracdo periférico e representa o volume ejetado da
perna durante a deambulagdo, e a meia eléstica poten-
cializa este parametro?L. Outros autores relataram que,
apesar de ndo haver nenhuma alterago significante na
FE, ela melhorou com a meia elastica?2. Nossos dados
concordam com a literatura: nos pacientes com IVC
priméaria houve melhora da acdo da bomba muscular da
panturrilha quando a meia foi usada; e quando a meia
foi retirada, houve uma piora da FE, evidenciando que
a meia potencializa o efeito da bomba muscular da
panturrilha durante o seu uso.

Durante aatividade fisica, a propulséo do sangue na
direcdo ascendente reduz a pressdo venosa distal. Ao
ortostatismo, quando o individuo esta parado, a pressao
exercida pelo sangue venoso é de aproximadamente de
100 mmHg e, apds a contragdo da panturrilha, durante
a deambulagéo, cai para 30 mmHg. Isto configura-se
como a pressdo venosa ambulatorial. Esta reducédo
ciclica da pressdo, com a contragdo muscular aos exer-
cicios, é avaliada de modo indireto pela medida da
FVR, que se relaciona diretamente, de forma linear,
com a medida invasiva da pressdo venosa ambulato-
rialll, E controversa a acio da meia eléstica na FVR.
Existem alguns estudos mostrando bons resultados e
outros que ndo conseguiram demonstrar a atuacéo da
meia neste parametro hemodinamicoll.14,

Quando avaliamos pacientes com IVC primaria e
no grupo geral de 29 membros, ficou demonstrado que
a meia melhorou este pardmetro, estando de acordo
com a literatural®-21, cujos pacientes citados, utilizan-
do 0 mesmo método ndo-invasivo, mas com meias de
diferentes compressdes, demonstraram melhorada FVR
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durante o uso, obtendo assim dados similares ao estudo
em questdo.

Por outro lado, quando avaliamos 0s pacientes
com IVC secundaria e nos graus C4 e C5, ndo houve
melhora da FVR com o uso da meia elastica. Esses
dados concordam com Mayberry et al.1* que, utili-
zando a mesma metodologia, obtiveram resultados
semelhantes.

Como demonstrado no estudo e de acordo com a
literatura, a atuagdo da meia na FVR é controversa. Ha
a necessidade de mais estudos, comparando varios
métodos, com diferentes estagios da 1VC e utilizando
varios tipos de compressdo, para estabelecer ou ndo a
acdo das meias no pardmetro FVR.

Foi possivel demonstrar neste estudo que a meia
elastica foi mais eficaz em pacientes com comprometi-
mento de IVC primaria, sendo que houve pouca ou
nenhuma atuacdo no grupo de pacientes com IVC
secundaria. Também avaliando pacientes portadores de
IVC em uso de meia elastica 30-40 mmHg, com um
método nédo-invasivo (fotopletismografia), Guimaraes
et al.22 demonstraram que a meia teve melhor atuagio
no grupo de 1IVC primaria em comparacdo ao grupo
com 1VC secundaria.

Entdo, podemos dizer que a PGA é um método
ndo-invasivo para avaliar a hemodindmica venosa dos
membros inferiores, e que deve ser usada para monito-
rar os efeitos induzidos pelas meias elésticas.

Uma vez que as opgdes cirurgicas sdo limitadas para
pacientes com graus avangados de IVC, com dermato-
fibrose, dermatite ocre e cicatrizes de Ulceras, a meia
elastica se configura como uma boa opcao terapéutica,
melhorando os pardmetros hemodinadmicos venosos e,
consequientemente, a qualidade de vida dos pacientes,
apesar deste aspecto nao ter sido avaliado neste estudo.
Para corroborar isto, temos um método ndo-invasivo, a
PGA, um exame de féacil execugdo que vem validar esta
opcao terapéutica: a meia elastica.
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