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Resumo

A Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular organizou uma comissao para fornecer novas recomendagoes
baseadas em evidéncias sobre questdes criticas de atendimento ao paciente com insuficiéncia venosa cronica. Sdo
abordados aqui os temas de classificagdo, diagndstico, tratamento conservador, tratamento invasivo e tratamento
de pequenos vasos. Esta Ultima série esta muito relacionada a atividade de angiologistas e cirurgides vasculares, que
possuem forte atuagdo no tratamento de pequenas veias superficiais. Estas diretrizes destinam-se a auxiliar na tomada
de decisdes clinicas de médicos assistentes e gestores de salde. A decisdo de seguir uma recomendagéo de diretriz
deve ser feita pelo médico responsavel caso a caso, levando em consideragdo a condicéo especifica do paciente, bem
como recursos locais, regulamentos, leis e recomendagdes de pratica clinica.
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Abstract

The Brazilian Society of Angiology and Vascular Surgery has set up a committee to provide new evidence-based
recommendations for patient care associated with chronic venous insufficiency. Topics were divided in five groups: 1.
Classification, 2. Diagnosis, 3. Conservative or non-invasive treatment, 4. Invasive treatment and 5. Treatment of small
vessels. This last series is closely related to the activities of Brazilian angiologists and vascular surgeons, who are heavily
involved in the treatment of small superficial veins. These guidelines are intended to assist in clinical decision-making
for attending physicians and health managers. The decision to follow a guideline recommendation should be made
by the responsible physician on a case-by-case basis taking into account the patient’s specific condition, as well as
local resources, regulations, laws, and clinical practice recommendations.
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INTRODUCAO

A doenga venosa cronica (DVC) ¢ uma condigao
que afeta o sistema venoso dos membros inferiores e
pode apresentar diferentes anormalidades morfologicas
e funcionais'. Os aspectos clinico, etiologico, anatomico
e fisiopatoldgico da DVC sdo descritos na classificagao
CEAP?3, Os estagios C1 e C2 s3o 0s mais comuns®,
e os fatores de risco incluem género feminino, idade
avancada, obesidade, longos periodos em pé, historico
familiar e paridade®. A progressao da DVC pode ser
mais comum em individuos com excesso de peso e com
histdrico de trombose venosa profunda, e a presenca
de refluxo venoso profundo e superficial pode estar
associada ao desenvolvimento de novas varizes>®.

No segmento mais superficial, estudos comprovam
a existéncia de valvulas venosas em veias de pequeno
didmetro e que essas valvulas também podem ser
incompetentes’. A incompeténcia dessas microvalvulas
pode desempenhar papel critico na progressdo
das alteracGes da pele®. Acredita-se que as causas
iniciais dessas alteragdes sejam devidas a fenomenos
inflamatorios®!® que podem progredir tanto de forma
ascendente quanto descendente!’. A doenga também
pode ter origem em alteragdes de veias perfurantes'? ou
em sindromes pds-tromboticas, estas com complicagdes
mais exacerbadas'’. Toda essa comunicagdo e a
complexidade anatomica do sistema venoso pode
levar a mudancas da pele, podendo inclusive a levar
a hipoxia grave com a formagao de tlcera venosa'*!>.

As apresentagdes clinicas da DVC sdo variadas e ndo
necessariamente correspondem a gravidade clinica'®.
Os sintomas também acabam sendo inespecificos e
frequentemente confundidos com outras doengas'” .
A DVC ¢é uma doenca de carater benigno, com raras
complicagdes agudas graves, mas que eventualmente
podem se correlacionar com trombose venosa ou
hemorragias??.,

Na tentativa de monitorar o sucesso do tratamento e
avaliar a progressao da doenga ou outras intervengdes,
alguns sistemas de pontuagdo foram desenvolvidos,
como o Venous Clinical Severity Score (VCSS),
projetado para medir as mudangas no estado do
paciente apds a interven¢do?. A escala Villalta é
uma ferramenta avaliada tanto pelo paciente quanto
pelo médico para diagnosticar e avaliar a gravidade
da sindrome pds-tromboética?®?. Outras ferramentas
para dimensionar a DVC sdo o Aberdeen Varicose
Veins Questionnaire (AVVQ)?, o Chronic Venous
Insufficiency Questionnaire (CIVIQ)* e o Venous
Insufficiency Epidemiological and Economic Study
- Quality of Life/Symptoms (VEINES-QOL/Sym)~’.

Diante de uma doenga tao prevalente e com tantas
nuances de diagnostico e, consequentemente, de
tratamento, uma diretriz nacional é de suma importancia
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para orientacao dos profissionais e dos gestores dos
sistemas de satde.

METODOLOGIA

Foram convidados cirurgides vasculares com foco de
atuagdo em doenga venosa e associados da Sociedade
Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular (SBACV)
para fazerem parte do Projeto Diretrizes de DVC. Todos
os membros declararam seus conflitos de interesse
relativos a produgdo destas diretrizes. O projeto ndo
recebeu nenhum tipo de financiamento da industria.
Através de reunides quinzenais on-line a partir de marco
de 2022, todos os membros do projeto participaram
das decisoes e das escolhas quanto a elaboragdo das
perguntas e a forma de trabalho.

Houve uma divisdo em subgrupos para melhor
andamento dos trabalhos, a saber: 1) classificagdo;
2) diagnostico; 3) tratamento ndo invasivo, ou
conservador; 4) tratamento invasivo; e 5) tratamento
de pequenos vasos. Um mesmo membro do projeto
participou em pelo menos dois subgrupos.

Selecao das recomendacgoes

Para a sele¢dao das recomendagdes que seriam
abordadas, foi realizado um “brainstorm” inicial
com a participacao de todos, seguindo a divisao dos
assuntos em subgrupos. Apos essa fase inicial, coube
aos participantes de cada subgrupo selecionar os
assuntos mais relevantes para esta diretriz.

Os termos para busca foram discutidos entre
cada subgrupo e alocados para procura nas bases de
periddicos MEDLINE, LILACS, SciELO e Central, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Inicialmente, o
periodo para busca foi de janeiro de 2013 a fevereiro
de 2022, mas, caso a busca ndo retornasse artigos
suficientes ou de qualidade, a busca era realizada
sem limite de data.

Também foi realizada, caso necessario, uma
busca manual por artigos. O processo de sele¢dao
e classificacdo dos artigos seguiu uma sequéncia
de qualidade de artigos, definida como (de maior
qualidade para pior): revisdes sistematicas, ensaios
clinicos randomizados, estudos ndo randomizados,
estudos retrospectivos, séries de casos e opinides de
especialistas. Os artigos foram qualificados, quando
possivel, quanto ao seu risco de viés pela ferramenta
Rob 2.0 e Rob cohort (Cochrane, Londres).

Critérios de recomendacao

O sistema da Sociedade Europeia de Cardiologia
foi utilizado para graduar as recomendagdes de acordo
com as evidéncias encontradas?®®. Esses critérios estdo
demonstrados nas Tabelas 1 ¢ 2.
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Tabela 1. Niveis de evidéncia de acordo com a European Society of Cardiology (ESC).

Nivel de evidéncia A

Dados derivados de multiplos ensaios clinicos randomizados ou metanalises.

Nivel de evidéncia B

Nivel de evidéncia C

Dados derivados de um tnico ensaio clinico randomizado ou grandes estudos nao randomizados.

Consenso da opinido de especialistas e/ou pequenos estudos, estudos retrospectivos e relatos de casos.

Tabela 2. Classes de recomendagdes de acordo com a European Society of Cardiology (ESC).

Classe de recomendagao

Definicao

Classe | Evidéncia e/ou concordancia geral de que um determinado tratamento ou procedimento é benéfico,
util e eficaz.

Classe Il Evidéncias conflitantes e/ou divergéncia de opinido sobre a utilidade/eficacia de determinado
tratamento ou procedimento.

Classe lla O peso da evidéncia/opinido é a favor da utilidade/eficacia.

Classe Ilb Utilidade/eficacia é menos bem estabelecida por evidéncia/opinido.

Classe Il Evidéncia ou concordancia geral de que determinado tratamento ou procedimento ndo é Util/eficaz e,
em alguns casos, pode ser prejudicial.

CLASSIFICACAO Recomendagdo 2

A doenca venosa ¢ muito mais comum em mulheres
do que em homens. A idade avangada ¢ o nimero de
gestagdes sdo fatores importantes no desenvolvimento
da doenga®-°. A classificagdo CEAP, criada em 1994,
foi recentemente revisada. A corona flebectasica foi
adicionada como C4c devido ao seu risco potencial
de evolugido para tlcera venosa’!*2,

Recomendagao 1

* Recomendamos a utilizacdo da classificagdo
de aspectos clinico, etioldgico, anatdomico e
fisiopatoldgico (CEAP) para todo paciente com
insuficiéncia venosa cronica para fins académicos
e legais.

o Nivel B
o Classe ]
o Bibliografia®*3!-34:

A subclasse Esi foi incluida para reconhecer causas
intravenosas, como alteragdes pos-trombdticas e fistulas
arteriovenosas traumaticas. Na categorizagdo das
etiologias secundarias extravenosas, ndo se observa lesdo
de parede ou valva. Fatores desencadeantes ocorrem a
partir de condigdes que afetam a hemodindmica venosa™.

A apresentagdo clinica nem sempre indica gravidade
anatomica ou hemodindmica. Em estudo transversal com
100 pacientes com varizes, nao houve correlagao entre
o diametro médio das veias safenas e a classificagao
clinica. Houve correlagdo entre idade avancada e
gravidade clinica (p = 0,04) e entre obesidade e maior
diametro medido pela ultrassonografia®.

A vantagem da classificacio CEAP ¢ que ela usa
o mesmo idioma global. E através dela que podemos
afirmar que os aspectos fisicos e funcionais s@o
comprometidos, principalmente nas formas mais
graves de DVC?*, e que a prevaléncia da doenga C2
¢ maior na Europa Ocidental e menor no Oriente
Meédio e na Africa®, e toda a comunidade cientifica
consegue compreender.
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* Recomendamos a utiliza¢do de um sistema de
classificacdo de severidade (Venous Clinical
Severity Score [VCSS]) para todo paciente com
insuficiéncia venosa cronica para fins académicos
e legais.

o Nivel B
o Classel
o Bibliografia’!:

O VCSS se correlaciona bem com a classificagao
clinica CEAP e ¢ uma ferramenta confiavel e
reprodutivel para documentar a gravidade dos
sintomas em pacientes com insuficiéncia venosa dos
membros inferiores®’. Em um estudo observacional e
transversal, foi demonstrado que a gravidade clinica
estava relacionada a dor, edema, qualidade do sono,
depressio e qualidade de vida em todos os pacientes®.

O VCSS e o Venous Disability Score (VDS) apresentam
forte correlacdo positiva com o Dermatology Quality
Life Index (DLQI) e sdo ferramentas importantes para
avaliar a gravidade e incapacidade da insuficiéncia
venosa cronica. Mais uma vez, foi demonstrada a
necessidade de uma classificagdo de gravidade, ja
que o CEAP néo abrange isso®**2,

O VCSS foi criado como uma ferramenta para
estadiar e quantificar a progressdo natural da doenga
evolutivamente. Permite comparar a relacao de custo-
efetividade, bem como as respostas técnicas, clinicas
e relacionadas a qualidade de vida dos pacientes.
As atualizag¢des sugeridas destinam-se a aumentar a
sensibilidade dessa ferramenta de avaliagao®.

No Brasil, foi apontada a falta de consenso internacional
sobre as classificagoes envolvendo a DVC. A avaliagao
das pontuacdes de cada critério separadamente do
VCSS revisado esta disponivel como uma forma que
a comunidade internacional pode adotar*'.

Sugere-se a utilizagdo da classificagio CEAP
juntamente com o VCSS. Ha também a necessidade de
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criar consenso para uma avaliagdo evolutiva da progressao
da doenga, bem como o monitoramento dos resultados
do tratamento. O CIVIQ e 0 AVVQ sio questionarios
para uso especifico em pacientes com doenga venosa.
Recomendacao 3
» Sugerimos a utilizagdo de um sistema especifico
para todo paciente com telangiectasias e veias
reticulares.
o Nivel C
o Classe Ila
o Bibliografia®-¢:

Um estudo aberto ¢ controlado teve como objetivo
explorar as veias de individuos classificados como COS
e compara-las com individuos COA (assintomaticos).
O Doppler identificou dois padrdes de fluxo diferentes:
unidirecional e bidirecional. O fluxo bidirecional foi
significativamente (P = 0,05) maior em pacientes COS
em comparagdo com pacientes COA. Isso sugere a
presenca de refluxo em veias ndo axiais*’.

No estudo de Bonn, um total de 1.350 homens e
1.722 mulheres com idades entre 18 € 79 anos foram
analisados. Os sintomas nas pernas (peso, aperto,
inchago, dor ao levantar-se ou se sentar, dor ao caminhar,
caibras musculares, coceira e pernas inquietas) foram
avaliados em uma entrevista padronizada; 22,6%
tinham varizes e 15,8% era portadoras de insuficiéncia
venosa croncia (IVC)*.

A doenga venosa em varios estagios também
ja se associou com mortalidade cardiovascular em
um estudo de coorte. Porém, apesar das diferentes
manifestagdes sintomaticas e clinicas, ndo ha analise
de escores em pacientes CEAP C1%,

Os pacientes CEAP C1 nitidamente tém diferentes
origens em suas lesdes, podendo ter também refluxo
de veias safenas associado em 40 a 50% dos pacientes.
Talvez isso possa impactar a decisdo terapéutica para
o tratamento dessas lesdes, 0 que torna interessante
uma classificagdo propria dentro dessa classe clinica.

Os pacientes CEAP C1-3 tiveram medidas de
refluxo menos intensas no Doppler do que os pacientes
C4-6*, Isso demonstra parte da utilidade diagnostica
da ultrassonografia com Doppler no refluxo venoso.
Em um artigo de revisdo que incluiu algumas revisdes
sistematicas e citagdes de diretrizes, concluiu-se que a
ultrassonografia com Doppler ¢ a primeira escolha para
o diagndstico da DVC?',

EXAMES DIAGNOSTICOS

A cartografia venosa ¢ essencial para o planejamento
cirtrgico e deve ser individualizada para cada paciente e
técnica de tratamento. Para considerar refluxo venoso, o
tempo de fluxo reverso considerado ¢ maior que 1 segundo
na veia femoral comum?®'*2, A ultrassonografia Doppler
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permite uma avaliagdo topografica e hemodinamica
dos sistemas superficial e profundo.

Em um estudo de coorte de 43 pacientes, foram
estudadas ultrassonograficamente telangiectasias na
parte lateral da coxa. Pacientes obesos e com sobrepeso
apresentaram maior prevaléncia de veias perfurantes
incompetentes e veias reticulares maiores quando
comparados aos eutréficos (p < 0,05)*. O mesmo
foi realizado em pacientes C1 para esclarecer se o
mapeamento ultrassonografico das veias safenas ¢
justificavel. Houve uma tendéncia estatisticamente
significativa de que o aumenta da presenga de
incompeténcia venosa superficial e/ou profunda eleva
também a presenga de telangiectasias®>’.

Aanalise de pontos de fuga das veias safenas para veias
reticulares e pequenas varicosidades também indicou
correlago positiva®®*’. Isso demonstra a importancia
do uso da ferramenta mesmo em quadros iniciais.

Recomendacio 4

* Recomendamos o diiplex scan como ferramenta
inicial para diagnodstico em todo paciente com
suspeita de insuficiéncia venosa cronica.

o Nivel A
o Classe I
o Bibliografia®*>!528:

Recomendacdo 5

* Recomendamos o diiplex scan como ferramenta
inicial para diagnostico em pacientes com
classificacdo de aspectos clinico, etiologico,
anatomico e fisiopatologico (CEAP) C1.
o Nivel B
o Classe Ila
o Bibliografia®->>":

Recomendacéo 6

* Recomendamos usar o duplex scan venoso
de abdome e pelve como ferramenta inicial
para diagnéstico em pacientes com suspeita
de insuficiéncia venosa cronica e suspeita de
estenose/obstrucdo suprainguinal.
o Nivel B
o Classe Ila
o Bibliografia®*-6:

Um estudo para determinar critérios ultrassonograficos
para o diagndstico de obstru¢ao do segmento venoso
iliaco foi realizado no Brasil. Foi avaliada a correlag¢do
desse método com o ultrassom intravascular (IVUS)
em pacientes com [VC. Uma razdo de velocidade
maior que 2,5 foi o melhor critério para detectar
obstrugdes ao fluxo venoso®’. O escaneamento com
a ultrassonografia com Doppler mostra um valor
preditivo positivo de 95,5% em detectar estenoses
mais graves nesse segmento®.
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O uso da ultrassonografia com Doppler para doenca
venosa ileocava vem ganhando espago principalmente
por ndo ser invasivo. Em maos experientes, a
ultrassonografia com Doppler transabdominal pode
demonstrar de forma consistente as veias ovarianas, bem
como documentar seu didmetro e possivel refluxo®-62,
Desta forma, pode-se evitar outros tratamentos caros
e modalidades de imagem demoradas.

Recomendacdo 7

* Sugerimos usar outros exames de imagem
(angiotomografia, angiorressonancia e/ou
venografia) no diagnéstico de pacientes com
insuficiéncia venosa crdonica e suspeita de
estenose/obstru¢do suprainguinal.

o Nivel B
o Classe IIb
o Bibliografia®-*:

Recomendagéo 8

* Recomendamos usar ultrassom intravascular (IVUS)
como investigacdo adicional no diagndstico e/ou
suspeita de estenose/obstrucao suprainguinal.
o Nivel A
o Classe Ila
o Bibliografia®7":

A venografia ndo identifica a existéncia de lesdo
ileocava em 19% dos membros. A 4rea maxima
mediana de estenose foi significativamente maior
com IVUS do que com venografia®. Paradoxalmente,
por sua vez, uma revisdo afirmou que a venografia
anteroposterior pode guiar com sucesso o diagndstico
de obstrugio venosa’.

De forma consistente, o [IVUS se mostra superior a
venografia na detecgdo de estenose iliaca®"%. O poder
da tomografia computadorizada (TC) para detectar
a sindrome de compressdo da veia iliaca de 50% ou
mais quando comparada ao IVUS tem sensibilidade
e especificidade de 94,09 e 79,2%, respectivamente.
Portanto, embora o IVUS possa ser mais confidvel, a
TC é uma alternativa, principalmente para os casos
de estenose.

Recomendacao 9

*  Sugerimos usar fotopletismografia como ferramenta
complementar para diagndstico e orientacdo
terap€utica em pacientes com insuficiéncia
venosa cronica.

o Nivel C
o Classe Ila
o Bibliografia™™:

A pressao arterial capilar ¢ a principal for¢a motriz
para a troca de fluidos entre 0s microvasos. A congestao
venosa sistémica subclinica, antes do edema periférico
evidente, pode resultar diretamente no aumento da
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pressao arterial periférica. A fotopletismografia (PPG)
poderia ser uma ferramenta auxiliar no diagndstico de
insuficiéncia venosa com repercussio funcional’>">7,
Mesmo apos o tratamento, a pletismografia mostrou
suspeita de refluxo em 71% dos pacientes, e justamente
esses pacientes ndo apresentaram melhora nos escores de
qualidade de vida. Isso porque havia algo mais errado,
que acabou sendo a presenga de perfurantes insuficientes
ou varicosidades residuais na perna™’’. Portanto, a
fotopletismografia pode ser tanto uma ferramenta
diagnostica quanto de seguimento de tratamento.

TRATAMENTO CONSERVADOR OU NAO
INVASIVO

No tratamento medicamentoso, o dobesilato de calcio
se mostrou eficiente na redu¢ao do edema em pacientes
C3-4787 Em diversos sintomas, outros farmacos também
acabaram se mostrando eficientes, como o extrato de
videira vermelha®, os rutosideos® e a sulodexida®.
Todos apresentaram poucos efeitos adversos.

Revisdes sistematicas sugerem que as drogas
venoativas provavelmente reduzem ligeiramente o
edema em comparacao com o placebo e provavelmente
reduzem a circunferéncia do tornozelo. Disturbios
gastrointestinais foram os eventos adversos mais
frequentemente relatados. O farmaco de destaque
em revisdes ¢ usualmente a diosmina-hesperidina
em sua fragdo micronizada®>*.

Recomendacéo 10

* Recomendamos usar drogas venoativas para o
tratamento sintomatico da insuficiéncia venosa
cronica.

o Nivel A
o Classe Ila
o Bibliografia’781-84.86;

Recomendacéo 11

* Recomendamos o uso da terapia compressiva
para tratamento sintomatico da insuficiéncia
venosa cronica.
o Nivel B
o Classel
o Bibliografia®*:

Para a terapia compressiva, destaca-se o uso de
meias eldsticas em suas mais diversas graduacdes.
Reducio da dor ou desconforto e seu uso na redugao
de recorréncia de tlcera de perna indicam que seu
uso pode ser positivo®’.

Apesar de varias demonstragdes positivas, a aderéncia
ao tratamento continua sendo uma grande dificuldade
da terapia, principalmente quando utilizadas pressdes
mais elevadas®s®.
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Os protocolos de exercicios mostraram melhora na
amplitude de movimento da articulagdo tibiotarsica
e devem ser considerados como tratamento para o
tratamento da IVC®. Foi determinado que o aumento
da forga muscular afetou a bomba venosa, melhorando
sua fungdo e amplitude de movimento do tornozelo.
Além disso, verificou-se que a dor foi reduzida e a
qualidade de vida melhorada ap6s o programa de
exercicios® . Estudos mostram que a atividade fisica
¢ importante para a melhora do quadro de insuficiéncia
venosa qualquer que seja a intensidade praticada®®.

Recomendagao 12

* Recomendamos a realizagdo de exercicios fisicos
para tratamento da insuficiéncia venosa cronica
em qualquer etapa.

o Nivel B
o Classel
o Bibliografia®":

Recomendacgao 13

» Recomendamos controlar a massa corporea para
tratamento e prevenc¢ao da insuficiéncia venosa
cronica em qualquer etapa.
o Nivel C
o Classe
o Bibliografia®1%:

O exercicio fisico ¢ eficaz na melhora do refluxo
venoso, da forga muscular e da amplitude de movimento
do tornozelo. Mesmo exercicios guiados sem supervisao
podem mostrar beneficios’%,

Ja a obesidade e mobilidade reduzida trabalham
contrariamente ao retorno venoso, com a obesidade
inclusive contribuindo para maior incidéncia de
ulceras venosas®!'%, A pressdo venosa do pé é
significativamente maior em individuos obesos em
todas as posi¢des. Também a doenga venosa é mais
avancada em pacientes obesos do que em ndo obesos,
possivelmente devido ao aumento da pressdo intra-
abdominal. Inclusive, apos a cirurgia bariatrica em
pacientes obesos morbidos, sdo comuns os relatos de
melhora do quadro de insuficiéncia venosa!%0-102.104,

TRATAMENTO INVASIVO

Tratamento de veias safenas

Sabidamente, a doenga venosa possui alta
prevaléncia, e o seu tratamento, com a supressao
dos pontos de refluxo, tem se mostrado eficiente
na melhora dos sintomas'®. Apés o procedimento,
também se observa melhora na qualidade de vida,
queda da morbidade e diminui¢do de alteragdes
troficas da pele. O custo total para o sistema de saude
¢ maior para o tratamento ciriirgico em comparagao
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com o tratamento conservador, mas também oferece
beneficio para a satide dos pacientes!%6-1%8,
Recomendagao 14
¢ Recomendamos o tratamento invasivo com a
supressao dos pontos de refluxo para pacientes
com sintomas ¢ diagnodstico de insuficiéncia
venosa cronica.
o Nivel A
o Classel
o Bibliografia: 105, 107, 108

O tratamento invasivo é recomendado, de acordo
com a disponibilidade técnica, para pacientes com
doenga varicosa sintomatica. O laser endovenoso tem
se mostrado um tratamento altamente eficaz, com taxa
de sucesso de 92% no tratamento da insuficiéncia
da veia safena magna. Na avalia¢do dos pacientes,
parece que os comprimentos de onda mais longos
apresentam resultados mais satisfatorios, com menos
dor. Poucos efeitos adversos sdo observados'®!'2,

Outros instrumentos de termoablagdo tém sido
estudados, como a eletrocoagulagdo'®, mas o laser e
aradiofrequéncia, com o uso da anestesia tumescente
e sem a ligadura da jun¢ao safeno-femoral (JSF), tém
se mostrado superiores!!+1!7,

Quando comparada com o stripping, por exemplo,
a termoablagdo tem as mesmas taxas de sucesso a
longo prazo, mas com complicagdes menores € menos
frequentes a curto prazo. Apds 1 ano, ndo houve
diferencas em relagdo a taxa de oclusdo, e o Aberdeen
Varicose Vein Questionaire (AVVQ), realizado ap6s
3 meses de tratamento, foi semelhante!!,

Recomendacdo 15

* Recomendamos a termoablagdo sem a ligadura
da JSF para tratamento da insuficiéncia da veia
safena magna (VSM) e veia safena parva (VSP).
o Nivel A
o Classel
o Bibliografia: 108, 114, 116, 118, 119, 120, 121,

122,124

Recomendacgido 16
* Recomendamos o stripping para tratamento da
insuficiéncia da VSM e VSP.
o Nivel A
o Classe Ila
0 BibliograﬁaIOS,l 14,116,1 18-123:

Ja com o uso da espuma ecoguiada, sdo frequentes
os relatos de maior taxa de recanalizacdo se comparado
com outras técnicas'”. O resultado mais comum em
revisoes sistematicas e ensaios clinicos ¢ um resultado
semelhante de longo prazo entre a termoablacdo e
o stripping e um resultado inferior com o uso da
espuma!20-124,
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Especificamente para a espuma ecoguiada, os
resultados sdo melhores quando tratadas tributarias
em comparagdo a safenas ou perfurantes'>>'?’, Para as
tributarias, a escleroterapia com espuma tem resultados
duréaveis e de impacto na percep¢do de melhora para
0s pacientes, mesmo com uma taxa de retratamento
prevista em 20% dos membros em um ano'*.

Ao longo do tempo, os escores de qualidade pioram,
com a necessidade de reabordagem terapéutica,
principalmente em pacientes com didmetros maiores
de veias tratadas e presenga de refluxo em segmento
distal ao tratado'*13°, A grande vantagem da espuma
¢ a facilidade do tratamento, sem anestesia € com a
possibilidade de repeti¢ao (inclusive com a possibilidade
de tratamento em tlcera ativa)'*!. Apesar disso, quando
se analisa custo em prazo mais longo, ¢ mais comum
a termoablagdo com anestesia local ter o melhor
resultado em analises de custo-beneficio. Portanto,
esse tratamento ¢ menos eficaz para pacientes com veia
grande e refluxo basal. Em uma revisao britanica, o
endolaser (EVLA) com anestesia local foi considerada
a estratégia mais econdmica em geral'*2,

Para melhorar o resultado da escleroterapia, ha
tentativas de uso de cateter longo para entrega da
espuma ou de associacdo de dispositivos com uso de
agressdo mecanica na parede da veia'>* 14,

Apesar de promissoras, as técnicas de ablagdo
mecanico-quimicas ainda ndo se comprovaram no
mesmo nivel das termoablagdes, com indices de
oclusdo menores. Isso foi observado no seguimento
de 12 a 36 meses!3*1%¢,

Recomendagédo 17

* Recomendamos escleroterapia com espuma
ecoguiada para o tratamento da insuficiéncia
da VSM e VSP.

o Nivel A
o Classe IIb
0 Bibliograﬁalo&l16,119,12&124,126,129,132:

Recomendacgao 18
* Recomendamos MOCA para o tratamento da
insuficiéncia da VSM e VSP.
o Nivel B
o Classe IIb
0 Bibliograﬁal34-136,139,141:

No entanto, ha pontos positivos nessas técnicas.
Sdo muito mais simples de executar do que outras,
que podem exigir uma curva de aprendizado. As
complicacdes relatadas sio menores'3%!13,

Existem duas principais escolas de pensamento
sobre a hemodinamica do sistema venoso superficial.
A técnica CHIVA (Tratamento hemodinamico
conservador ambulatorial da insuficiéncia venosa)
¢ uma intervengdo cirirgica que visa corrigir vias
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hemodinamicas anormais. ASVAL (Ablagao ambulatorial
seletiva de veiuas varicosas sob anestesia local) propde
a teoria ascendente multifocal, e a pressao da coluna
sanguinea, além da fraqueza da parede venosa, cria
um reservatorio varicoso' 8,
Recomendacgio 19
» Sugerimos cirurgias de preservacao de safenas
para o tratamento da insuficiéncia venosa cronica.
o Nivel C
o Classe IIb
o Bibliografial4143.145;

A comparagdo entre CHIVA, cirurgia convencional
e EVLA mostrou que CHIVA e EVLA apresentam
melhores resultados estéticos e menos dor. Apesar dos
beneficios sugeridos pela CHIVA, ela requer uma longa
curva de aprendizado e exige grande conhecimento
do cirurgido em relagdo a hemodindmica venosa'>14,

A técnica CHIVA é baseada no conceito hemodindmico,
tratando shunts venovenosos com ligadura de pontos
de escape e preservagao da veia safena. Os resultados
mostram redug¢do do didmetro, com uma taxa aceitavel
de recorréncia'#*14,

Tratamento de perfurantes

A escleroterapia com espuma poderia ser recomendada
como tratamento de primeira linha para o tratamento
de veias perfurantes porque ¢ minimamente dolorosa
e menos dispendiosa quando comparada a outras
modalidades. Ao contrario dos resultados em veias
safenas, mesmo a termoablagdo tem taxas de sucesso
as vezes decepcionantes'#*150,

Recomendacao 20

* Sugerimos, quando indicado, a termoablago
como terapéutica para o tratamento de veias
perfurantes.

o Nivel C
o Classe Ila
o Bibliografia!>*!3!:

Recomendagao 21
* Sugerimos, quando indicado, a espuma para o
tratamento de veias perfurantes.
o Nivel C
o Classe Ila
o) Bibliograﬁal52.[53,206,207:

As taxas de oclusdo de perfurantes tém sido de
30 a 70%, com melhora se houver repeti¢do do
tratamento'*!'5+156, A necessidade de tratamento das
veias perfurantes ainda ¢ controversa na literatura. A
ablac@o térmica com /aser ou radiofrequéncia (RF)
tem a curva de aprendizado longa, e a habilidade
técnica pode ser um obstaculo. Para muitos, portanto,
aespuma ¢ a op¢ao inicial por ser menos invasiva e de
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facil execucdo. As taxas de oclusdo sdo ligeiramente
piores, mas a facilidade de reabordagem torna essa
técnica a mais utilizada'>*'>,

Tratamento de veias tributarias

A técnica de flebectomia ambulatorial foi descrita ha
muitos anos e sofreu poucas modificagdes ao longo do
tempo, com seus resultados amplamente conhecidos.
No entanto, outros tratamentos t€ém ganhado interesse
nesse ramo, como a escleroterapia com espuma ou
mesmo o laser endovenoso's’1",

Recomendagao 22

* Recomendamos a flebectomia para o tratamento
de tributarias.
o Nivel B
o Classel
o Bibliografial>7-1816!:

Recomendacgao 23
» Sugerimos o /aser endovenoso como alternativa
para o tratamento de tributarias.
o Nivel C
o Classe IIb
o Bibliografia!¢>1¢7:

Recomendacao 24
* Recomendamos a escleroterapia com espuma
para o tratamento de veias tributarias.
o Nivel B
o Classe Ila
o Bibliografia!s8163173;

A técnica de flebectomia ambulatorial foi descrita
ha muitos anos e sofreu poucas modificagdes ao longo
do tempo. Por muito tempo, reinou como a técnica
padriio para o tratamento das veias tributarias. E um
procedimento realizado com seguranga e eficacia em
ambiente ambulatorial'¥!%,

As taxas de recorréncia em 1 ¢ 2 anos s3o pequenas
com a flebectomia, embora apresente algumas
complicac¢des inerentes ao procedimento cirurgico.
Essas situagdes nao sdo observadas no tratamento
com escleroterapia com espuma, por exemplo's”16!,

A escleroterapia para tratamento de tributarias ¢ bem
conhecida e vem sendo realizada ha muito tempo na
flebologia. Pode ser feita com diversas concentragoes,
tanto na forma liquida quanto na forma de espuma, e se
mostra eficaz!®®!7%17! Porém, seu evento adverso mais
comum, a tromboflebite superficial, é extremamente
desagradavel e torna maior o risco de pigmentagao.

Em se tratando de grandes extensdes e maior
numero de afluentes, o volume da espuma pode ser
um empecilho'™!7. A escleroterapia com espuma e
a flebectomia, quando usadas para veias tributarias
em combinagdo com abordagens endotérmicas para
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veias tronculares, apresenta altas taxas de sucesso,
preferencialmente em procedimento Ginico!7-16%163:169.170,
Existem poucas evidéncias mostrando o beneficio
do uso do laser endovenoso para tributarias. A técnica
mais longa, os custos mais elevados ¢ a ocorréncia de
endurecimentos no pro-procedimento tornam esta técnica
impopular entre os especialistas. Além disso, existe
uma duvida que paira, como a energia a ser utilizada,
e as melhores indicagdes para este tratamento! 6165167,
Recomendacdo 25
* Orientamos o uso do eco-Doppler intraprocedimento
durante o tratamento invasivo venoso.
o Nivel C
o Classel
o Bibliografia: !76.consenso

A natureza cronica da doenca dificulta a avaliag@o
da eficacia, mas o acompanhamento de casos com alta
satisfagdo do paciente torna-se uma opgao interessante.
Com as novas técnicas endovasculares venosas,
surgiu a necessidade de monitoramento em tempo
real do tratamento. O beneficio da puncdo guiada por
ultrassom foi claro, com redugdo de 82% na taxa de
falha'™17, A realidade € que os procedimentos ja sao
descritos como ecoguiados, o que os torna inerentes a
execugdo do procedimento. Ou seja, o procedimento
nao existiria sem a presen¢a do ultrassom.

TRATAMENTO DE PEQUENOS VASOS

A escleroterapia tem diversas aplicagdes no tratamento
de telangiectasia cutanea, insuficiéncia venosa superficial,
refluxo venoso pélvico e malformagdes venosas.
Os acidentes vasculares cerebrais, a complicagdo
mais temida da escleroterapia, felizmente sdo raros.
Enxaquecas e disturbios visuais, no entanto, sao mais
comumente relatados!”’.

Recomendacgio 26

* Recomendamos a escleroterapia quimica liquida
para tratamento da doenga venosa cronica Cl1.
o Nivel A
o Classe Ila
o Bibliografia!7s183:

Recomendacao 27

* Recomendamos o laser transdérmico para
tratamento da doenga venosa cronica Cl1,
principalmente em telangiectasias.
o Nivel B
o Classe lla
o Bibliografia!$>184:

A escleroterapia liquida é recomendada para veias
reticulares menores, venulectasia e telangiectasia. Definir
expectativas realistas com o paciente aliviara a ansiedade
e facilitara uma experiéncia de tratamento positiva'’®.
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Poucas complicacdes de tilcera pds-escleroterapia ou
tromboflebite sdo observadas; ja a hiperpigmentacao
¢ o evento adverso menor mais comum'”1%,

Embora nao haja claramente uma evidéncia de
superioridade entre os esclerosantes, ha tendéncia de
serem observados resultados superiores quando ha
um agente detergente (como o polidocanol) do que
quando ha somente um agente hipertonico (como a
glicose 75%)!80181,

O uso do laser transdérmico tem crescido,
principalmente para o tratamento de telangiectasias.
No entanto, os resultados sdo bastante variaveis,
dependendo do parametro utilizado, do comprimento
de onda e do agente comparado!8>!184186-190,

O laser Nd:YAG 1.064 nm de pulso longo ¢ o tipo
mais utilizado para o tratamento de veias em membros
inferiores, mas a ferramenta deve ser melhor estudada
e avaliada. Uma das principais vantagens do uso do
laser transdérmico ¢ a possibilidade de tratamento
de lesdes em que a escleroterapia ndo é factivel'™.

Recomendacao 28

* Sugerimos a radiofrequéncia transdérmica para
tratamento da doenca venosa cronica C1, em
especial as telangiectasias.

o Nivel C
o Classe Ila
o Bibliografia®':

Recomendagédo 29
» Sugerimos o laser associado a escleroterapia
quimica para tratamento da doenga venosa
cronica C1.
0 Nivel C
0 Classe IIb
0 Bibliografia'*1*:

A-radiofrequéncia € outro instrumento que pode ser
utilizado no tratamento de pequenos vasos. Resultados
isolados ou em associagdo parecem promissores, mas
ainda necessitam de estudos mais robustos para poder
ser melhor indicado e conhecido!8+19011,

As associacdes do laser com a escleroterapia
liquida ou com espuma tém sido muito utilizadas e até
altamente recomendadas recentemente. No entanto,
os estudos das técnicas associadas sdo restritos a
algumas séries de casos, ¢, embora a maioria tenha
resultados bastante promissores, ha também outras
com complicac¢des desastrosas'™*!*,

Recomendagao 30

+ Sugerimos a terapia compressiva apds tratamento
de pequenos vasos com escleroterapia, laser ou
radiofrequéncia.

o Nivel B
o Classe IIb
o Bibliografia!®>-1%:
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Recomendacgao 31

+ Sugerimos contra o uso rotineiro de medicamento
topico apds tratamento da doenga venosa C1
com qualquer modalidade.
o Nivel C
o Classe III
o Bibliografia?®-22;

Ouso de terapia compressiva com meia elastica ¢ uma
controvérsia. Embora estudos anteriores tenham mostrado
a possibilidade de melhor resultado, randomizagoes
recentes ndo corroboraram esses achados!*!%.

O uso de terapia de compressdo apos o tratamento
de pequenos vasos, portanto, ainda ¢ discutivel. O
real beneficio de sua utilizagdo ¢ dificil de explicar
quando sabemos que a pressdo necessaria para o
colapso desses vasos ¢ muito alta. Outros autores
dizem que ha um custo maior e inconveniente no
uso devido a incerteza do beneficio!%1%.

Ja o uso de rotina de medicamentos ou unguentos
topicos apos o tratamento de pequenos vasos nao
encontra nenhum respaldo na literatura cientifica.
Nao ha evidéncia de que o uso de substancias como
corticosteroides, arnica ou bromelina tenham beneficio.
Algumas podem, inclusive, causar maleficios?*2*,
Ha relatos de uso de substancias topicas na tentativa
de reverter algumas complicagdes como o matting,
mas ainda sem grandes evidéncias?®2*,

A recomendagdo apos o tratamento em pele ¢ de
utilizar protetores solares ¢ hidrata¢do, mas, mesmo
assim, ndo ha evidéncia de melhora de resultados ou
diminui¢do de complicagdes®®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este projeto teve como finalidade orientar
profissionais e a populagdo em diversas situagdes
de uma doenga extremamente comum. Em nenhum
momento as recomendagdes tiveram a pretensdo de
se tornar um determinante da conduta médica, mas,
sim, uma forma de ajudar o médico assistente a tomar
a melhor decisdo para o seu paciente.

O modelo de elaboracdo destas recomendagdes
seguiu uma extensa revisao de publicacdes cientificas
aliadas as opinides dos especialistas em caso de as
evidéncias serem escassas ou antagonicas.

Ainda ha varias lacunas para o desenvolvimento
cientifico, e novas publicagdes nesta area sao
necessarias. Por consequéncia, estas recomendagdes
devem ser revisitadas e revisadas periodicamente de
acordo com novas evidéncias.
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