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Resumo

As veias varicosas sdo muito comuns, afetando até 40% da populagcdo, mas nem todas sdo sintomaticas.

O quadro clinico inclui dor nos membros inferiores, fadiga, prurido e/ou sensacao de peso, que geralmente
pioram apés periodos prolongados em posig¢ao ortostatica, associados a veias tortuosas dilatadas.

As veias varicosas podem levar a um comprometimento significativo da qualidade de vida dos individuos
afetados.

A insuficiéncia venosa subjacente pode ser documentada por ultrassonografia duplex.

As opgoes de tratamento para veias varicosas sintomaticas incluem ablagédo térmica endovenosa,
escleroterapia com espuma e cirurgia por via aberta.

As meias de compressao devem ser usadas apenas por individuos que nao possam passar por uma
intervencao, que nao tenham indicacdo e como tratamento de longo prazo para pacientes com doencgas
venosas cronicas ou ulceragao cicatrizada.

Alteragbes venosas crdnicas na pele, trombose venosa superficial, ulceragédo venosa e sangramento séo
complicagdes reconhecidas.

As veias varicosas sdo veias subcutaneas, permanentemente dilatadas, muitas vezes significativamente
mais perceptiveis em pé; no entanto, eles podem nao estar visiveis.[1]
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Epidemiologia

As estimativas de prevaléncia variam de acordo com populagéao, critérios de selecao, definicbes da doenca
e técnicas de imagem. Em geral, as taxas de prevaléncia sdo maiores em paises industrializados e nas
regides mais desenvolvidas.[4] A prevaléncia de veias varicosas visiveis em maiores de 15 anos de idade
na populag¢éo ocidental é de 10% a 15% nos homens e de 20% a 25% nas mulheres.[5] As taxas de
prevaléncia nos EUA sédo de 15% (7% a 40%) nos homens e 27.7% (25% a 32%) nas mulheres.[6] As
veias varicosas visiveis sdo mais prevalentes em populagdes hispénicas (26.3%) e menos prevalentes nas
asiaticas (18.7%).[7]

A prevaléncia de veias varicosas aumenta com a idade. Em um estudo, pessoas na faixa dos 40 anos
tiveram uma prevaléncia de 22%; na faixa dos 50 anos, prevaléncia de 35%; e, na faixa dos 60 anos,
prevaléncia de 41%.[8]

Sugere-se ligagao genética. O risco de desenvolvimento de veias varicosas se o pai e a mae forem afetados
€ de 90%; se um dos pais for afetado, o risco é de 62% para as descendentes do sexo feminino e de 25%
para os descendentes do sexo masculino; e, se nenhum dos pais for afetado, o risco é de 20%.[9]

Etiologia

Embora muitos fatores, como sexo, gestacao, profissdo, peso e raga, tenham sido implicados como
fatores predisponentes de veias varicosas, somente um episédio anterior de trombose venosa profunda e
ligagdes genéticas podem ser fatores causadores. A causa primaria exata das veias varicosas permanece
indefinida.[4] [6]

A insuficiéncia da valva venosa € a etiologia mais comum.[10] Como as veias trabalham contra a gravidade,
suas valvas funcionam compartimentando o sangue, melhorando a equalizacdo das pressées ao longo das
veias e evitando o refluxo. O sangue se acumula quando as valvas nao funcionam adequadamente, levando
ao aumento da presséo e a distensdo das veias.[11] No entanto, ndo esta claro se as valvas falham devido a
dilatagédo da veia ou se as veias dilatam devido a falha da valva.

Acredita-se que a progesterona causa dilatagao venosa passiva e, assim, pode levar a disfungéo valvar.
O estrogénio produz alteracdes nas fibras de colageno e relaxamento dos musculos lisos, o que, juntos,
provocam a dilatacao da veia.[4]

Fisiopatologia

O sistema venoso age como reservatorio e canal de retorno de sangue para o coracao e para os pulmoes,
para a oxigenagao e recirculagéo. A pressao venosa capilar final € baixa (20 mmHg). As veias tém paredes
finas e ndo contam com paredes musculares, como as artérias. Portanto, as veias necessitam de ajuda
para o retorno do sangue. Isso é feito pelas valvas e pelo bombeamento muscular - quando a pessoa
anda, as bombas musculares contraem e empurram o0 sangue contra a gravidade e, quando as bombas
relaxam, a queda do sangue é impedida pelo sistema de valvas. Quando um desses fatores ndo funciona
adequadamente, podem ocorrer hipertensao e insuficiéncia venosa, possivelmente ocasionando veias
varicosas.
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A parede de uma veia normal tem trés camadas de musculo liso, que ajudam a manter seu tonus. As
veias varicosas demonstram uma proliferagéo acentuada da matriz de colageno, bem como diminuigéo da
elastina, que causam distor¢édo e ruptura das camadas de fibras musculares.[6]

Classificacao

Classificacao clinica, etiolégica, anatémica e fisiopatologica
(CEAP) das doencas venosas cronicas|2]

A classificagdo CEAP é um padrao reconhecido internacionalmente para descrever os pacientes com
disturbios venosos crdnicos, originalmente desenvolvido em 1993 e atualizado em 1996, 2004 e 2020.
Ela se baseia nas manifestacdes clinicas, na etiologia, na anatomia envolvida e na patologia venosa
subjacente.[2]

O sistema de estadiamento é amplo, mas a classe clinica é o Unico aspecto de uso comum.
Classe clinica

» CO0 — sem sinais visiveis ou palpaveis de doenca venosa

» C1 - telangiectasias ou veias reticulares

» C2 - veias varicosas

» C2r - veias varicosas recorrentes

+ C3—edema

C4 - alteragdes na pele e no tecido subcutaneo secundérias a doenca cardiovascular

» C4a — pigmentagédo ou eczema
» C4b - lipodermatoesclerose ou atrofia branca
» C4c - corona flebectatica
» Cb5 — Ulcera venosa cicatrizada
» C6 — Ulcera venosa ativa
+ C6r - Ulcera venosa ativa recorrente.
Cada classe clinica pode ser subcaracterizada da seguinte forma:

+ S: sintomatico (incluindo dor, rigidez, irritagao na pele, sensacao de peso, caibras musculares e
outras queixas que podem ser atribuidas a disfungéo venosa)
+ A: Assintomatico.
Classe etiolégica

+ Ep — priméaria
+ Es —secundaria
« Esi - secundaria intravenosa
» Ese - secundéria extravenosa
» Ec - congénita
* En - nenhuma causa venosa identificada
Classe anatémica

» As — veias superficiais

* locais de refluxo identificados por abreviatura
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» Ap — veias perfurantes

* locais de refluxo identificados por abreviatura
* Ad - veias profundas

* locais de refluxo identificados por abreviatura
* An — nenhum local identificado
Classe fisiopatolégica (acompanhada da localizagao anatémica)

* Pr—refluxo

» Po — obstrucao

* Pro — refluxo e obstrugéo

* Pn - nenhuma fisiopatologia identificada.

Caso clinico

Caso clinico #1

Uma mulher de 45 anos se queixa de sensacao de peso e fadiga nas pernas. Ela ndo apresenta os
sintomas ao acordar, mas eles se tornam mais perceptiveis e significativos no decorrer do dia e quando
ela fica em pé por um tempo prolongado. Quando ela fica em pé na maior parte do dia, observa edema
nas duas pernas. Os sintomas estao concentrados na panturrilha medial, area onde hé veias tortuosas
proeminentes. Ela observou veias dilatadas pela primeira vez ha 20 anos, quando estava gravida.
Inicialmente elas ndo lhe causaram nenhum desconforto, mas aumentaram progressivamente e, nos
ultimos 10 anos, tornaram-se cada vez mais dolorosas. Ela lembra que sua mae tinha veias semelhantes
nas pernas.

Outras apresentacoes

Os pacientes também podem apresentar tromboflebite, sangramento e ulceragao venosa. A tromboflebite
manifesta-se como dor intensa e eritema, hiperpigmentacdo e endurecimento da veia. A denominagao
mais correta é trombose venosa superficial, e se encontra no espectro do tromboembolismo venoso; ha
risco de evolugao para trombose venosa profunda, mesmo com o uso de anticoagulantes.[3]
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Abordagem

A histdria e o exame fisico sdo os principais componentes para o diagnéstico das veias varicosas. Isso é
complementado por ultrassonografia duplex obrigatéria para avaliar o refluxo ndo sé nas varicosidades, mas
também nas veias tronculares.
Historia
Os pacientes podem apresentar sintomas variados e muitos podem ser assintomaticos. Alguns dos
sintomas mais comuns sao sensagao de peso ou fadiga nos membros inferiores e edema maleolar,
especialmente apos periodos prolongados em pé. Queimagéao e prurido na pele sobre as veias, pernas
inquietas e caibras (geralmente noturnas) também podem se manifestar. Os sintomas geralmente sao
piores durante a gestacao ou a menstruagdo. Os pacientes muitas vezes encontram alivio elevando a
perna ou usando meias de compressao. Durante a avaliagio, os pacientes devem ser questionados
a respeito de intervengdes prévias em suas veias, bem como a histéria de trauma, trombose venosa
profunda, ulcera¢des ou sangramento das varicosidades. A maioria das veias varicosas ndo evolui para
complicagdes, como ulceragdo.[13]

Exame

Com o paciente na posigao ortostatica, a pele € examinada visualmente e por palpagdo em busca

de irregularidades e saliéncias consistentes com veias varicosas. Devem-se observar a extensao, o
tamanho e a localizacao das veias dilatadas, juntamente com as alteragbes da pele, como a deposicao
de hemossiderina, lipodermatoesclerose (C4b) e areas de ulceragao ativa (C6) ou curada (C5). A
trombose venosa superficial apresenta-se como dor intensa, eritema (e pigmentacéo superficial) e
induragdo venosa. Hiperpigmentagao, lipodermatoesclerose (area de induragao decorrente de fibrose da
gordura subcutanea) ou Ulceras séo indicativas de insuficiéncia venosa de longa data.
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Do acervo de Maureen K. Sheehan, MD; usado com permissao

Veias varicosas


https://bestpractice.bmj.com

o
o
2
®
-0
c
<)
&y
(]

Deposicao de hemossiderina
Do acervo de Maureen K. Sheehan, MD; usado com permissao

Exames por imagem

A ultrassonografia duplex usa o modo B e avaliagédo por Doppler para diagnosticar insuficiéncia venosa,
avaliando a fungao valvar em varios segmentos das veias tronculares, bem como nas varicosidades.[14]
O exame de imagem de modo B é usado para descartar trombose venosa profunda e obstrugao
persistente no sistema venoso. O exame de ultrassonografia duplex das veias é realizado em posicéao
ortostatica e demora, aproximadamente, 20 minutos por perna. Compressodes repetidas na panturrilha

séo usadas para identificar refluxo de sangue.

Este PDF do tépico do BMJ Best Practice é baseado na verséao da
web que foi atualizada pela ultima vez em: Jul 06, 2023resistente.
Os topicos do BMJ Best Practice sao atualizados regularmente, e a versao mais recente dos topicos pode
ser encontrada em bestpractice.omj.com . O uso deste contetido esta sujeito aos nossos aviso legal (. O uso
deste conteudo esta sujeito aos nossos) . © BMJ Publishing Group Ltd 2025.Todos os direitos reservados.
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Historia e exame fisico

Principais fatores diagnésticos
presenca de fatores de risco (comuns)
+ Os principais fatores de risco incluem aumento de idade, histéria familiar, sexo feminino, aumento do
nuamero de partos e trombose venosa profunda.
veias tortuosas dilatadas (comuns)

» Com o paciente na posicao ortostatica, a pele € examinada visualmente e por palpagdo em busca de
irregularidades e saliéncias consistentes com veias varicosas.

N

Do acervo de Maureen K. Sheehan, MD; usado com permissao

Veias varicosas

A extensdo, tamanho e local das veias dilatadas devem ser observados.

Outros fatores diagndsticos
fadiga ou dor nas pernas apos periodos prolongados em pé (comuns)

+ Ausente no inicio do dia, melhora com elevacao das pernas.
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caibras nas pernas (comuns)

» Geralmente ocorrem a noite. Podem estar relacionadas as veias varicosas e, portanto, podem
melhorar com o tratamento; no entanto, podem ser de etiologia multifatorial.

pernas inquietas (comuns)

» Caracteriza-se por uma necessidade compulsiva de mover as pernas, embora isso possa ser
multifatorial.

deposicao de hemossiderina (comuns)

« Sinal clinico de hipertensdo venosa, irreversivel. E uma indicagéo de alto risco para ulceragdo, com a
hemossiderina causando inflamacgéo e danificando os tecidos moles.

» Pode ocorrer sem insuficiéncia venosa em casos de obesidade mérbida (o que reduz o fluxo de saida
VEeNoso).
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corona flebectatica (comuns)

» Varias ramificacdes de veias finas que sugerem insuficiéncia venosa cronica subjacente.

prurido (incomuns)
» Ocorre apos periodos prolongados em pé ou ao exercicio.

lipodermatoesclerose (incomuns)

« Sinal clinico de hipertensao venosa, irreversivel. E uma indicagao de alto risco para ulceragdo e é
resultado da hemossiderina causando inflamagéao e danificando os tecidos moles. Isso leva a tecidos

cicatrizados e fibroéticos.

edema maleolar (incomuns)

» Detectavel na perna afetada ap6s periodos prolongados em pé. Isso é comum e representa doenga
de classe C3.

ulceracao (incomuns)

 As Ulceras varicosas sao indicativas de insuficiéncia venosa de longa data; no entanto, a maioria das
veias varicosas ndo evolui para complicacées como ulceragéo.[13]
* A ulceragdo é uma indicacao de encaminhamento urgente.

sangramento de varizes (incomuns)

+ Deve-se perguntar aos pacientes sobre sangramento das varizes; no entanto, a maioria das veias

varicosas nao evolui para complicagées como hemorragia.[13]
+ Isso deve ensejar um encaminhamento urgente e, mesmo assim, causa mortes ocasionais em

pacientes frageis.

Fatores de risco

Fortes
idade mais avancada

A prevaléncia aumenta com a idade.[8]
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histéria familiar
» Um dos fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento das veias varicosas. Estudos nos
EUA e na Franga mostraram que uma histéria familiar de veias varicosas em um familiar de primeiro
grau aumenta o risco de desenvolvimento de veias varicosas.[12]

sexo feminino

* A maioria dos estudos demonstrou uma prevaléncia maior em mulheres que em homens; no entanto,
isso pode ocorrer devido a proporcao de apresentacdo. Apesar da maior prevaléncia entre mulheres,
foi constatado que o nivel da doenga na apresentacao é pior em homens.[4]
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aumento do nimero de partos

» A gestagcdo aumenta o fluido corporal total e também a presséao intra-abdominal, podendo provocar
distensao venosa. Além disso, 0 aumento de estrogénio, progesterona e relaxina amplia a
capacitancia venosa ao aumentar o relaxamento das veias.[12]

trombose venosa profunda

* Pode causar dano valvar e disfungéo nas veias profundas, causando um aumento de pressao nas
tributarias com subsequente distenséo e formagéo de veias varicosas.

Fracos
profissao que exige posicao ortostatica por periodos prolongados

+ Acredita-se que as profissdes que exigem que a pessoa fique em pé por periodos prolongados
predispéem a insuficiéncia venosa.[6]

obesidade

» Parece ser um fator de risco positivo, maior em mulheres que em homens.[6]

Investigacoes

Primeiro exame a ser solicitado

Exame Resultado

ultrassonografia duplex avalia o fluxo reverso;
grosso modo, se o tempo
de fechamento da valva
for >0.5 segundo, isso
sera indicativo de refluxo;
tempo de fechamento

da valva >1.0 segundo é
indicativo de refluxo no
sistema profundo

+ De modo genérico, o refluxo € definido como o fechamento da valva
>0.5 segundo no sistema superficial e >1.0 segundo no sistema
profundo. Para melhor sensibilidade, o fluxo deve ser medido
com o paciente na posigcao ortostatica e com a perna em rotagdo
externa. Com a ultrassonografia duplex, segmentos especificos
afetados pelo refluxo podem ser delineados, uma vez que as veias
perfurantes, tributarias e tronculares superficiais e profundas podem
ser visualizadas. O refluxo venoso proximal pode ser detectado com
0 uso da manobra de Valsalva, enquanto o refluxo mais distal pode
ser observado ao se comprimir a perna acima do Doppler a fim de
verificar se 0 sangue é forgado a voltar para os pés. O refluxo em
veias perfurantes é controverso.[15] A ultrassonografia duplex pode
ser realizada ndo somente para avaliar o tempo de fechamento da
valva, mas também para excluir a possibilidade de trombose venosa
profunda.
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Diagndsticos diferenciais

Condicao Sinais/sintomas de Exames de
diferenciacao diferenciacao
Telangiectasias + Também conhecidas . As veias sdo menores (<1
como aranhas vasculares. mm). Nenhuma evidéncia de
Sao pequenas veias que refluxo no exame duplex.

geralmente ndo causam
nenhum sintoma, mas
S80 uma preocupagao
essencialmente estética.

Veias reticulares * Veias intradérmicas . As veias variam entre 1
permanentemente dilatadas. mm e 3 mm de diametro.
Podem ser tortuosas. Nenhuma evidéncia de
Geralmente assintomatica. refluxo no exame duplex.
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Abordagem

As principais opgdes de tratamento intervencionista para as veias varicosas incluem ablagdo endovenosa,
escleroterapia com espuma, flebectomia e cirurgia por via aberta.[16][17] [18]

Podem ser oferecidas meias de compresséo se o tratamento intervencionista ndo for adequado (por
exemplo, durante a gestacao) ou se o paciente nao quiser se submeter a uma intervencédo. As meias
precisam ser substituidas e reavaliadas a cada 3 meses.

Todos os desfechos do tratamento podem ser melhorados com alteracées adjuvantes no estilo de vida,
como perda de peso, elevacao das pernas e atividade fisica (especialmente hidroginastica).

Todas as Ulceras venosas precisam ser examinadas por um especialista com urgéncia, passar por uma
avaliagao venosa e arterial, por um tratamento de insuficiéncia venosa e terapia de compressao. Isso
aumenta a taxa de cura e reduz a taxa de recorréncia.

Insuficiéncia tributaria

Se o paciente tiver apenas varicosidades (insuficiéncia das tributarias) sem refluxo de tronco venoso
importante, a flebectomia das veias acometidas por avulsao cirirgica ou escleroterapia com espuma
das veias afetadas poderao resolver o problema.[18] A flebectomia pode ser feita através de pequenas
incisdes com remog¢ao das veias, e isso pode ser facilmente realizado com anestesia local em um
procedimento ambulatorial. Os pacientes precisam ser informados de que, apesar de o procedimento
tratar e remover as varicosidades presentes, eles muito provavelmente desenvolverdo novas varizes em
outras veias no futuro, pois as veias varicosas sao uma doenga progressiva.

A escleroterapia com espuma € a injecao guiada por ultrassonografia de uma solucdo espumosa, como
polidocanol ou tetradecilsulfato de s6dio, que causa a morte da célula endotelial e inflamagéo das veias,
levando a oclusado venosa.

O tratamento em caso de recorréncia é a repeticdo da flebectomia ou escleroterapia com espuma.

Insuficiéncia do sistema troncular superficial

Se o sistema axial superficial (a veia safena magna, a veia safena parva ou a veia safena anterior
acessoria) estiver envolvido, o paciente necessitara de tratamento do sistema axial. Normalmente,

a ablagao térmica endovenosa (ablagéo a laser ou por radiofrequéncia) é oferecida como opcao de
primeira linha, seguida de escleroterapia com espuma guiada por ultrassonografia, caso a ablagao
endovenosa nao seja adequada, ou cirurgia por via aberta (fleboextracao e ligadura), caso nenhuma das
opcdes anteriores seja adequada.[16] [17] [18] [19][20][21] [Evidence B]

Os procedimentos de ablagéo e a escleroterapia com espuma costumam ser realizados com anestesia
local, ou como procedimento ambulatorial com anestesia geral. A cirurgia também pode ser realizada de
maneira ambulatorial, com anestesia geral ou local.

A ablagéo endovenosa a laser e por radiofrequéncia mostraram ser téo eficazes quanto a cirurgia por via
aberta, mas com menos dor pds-operatdria e menor tempo de recuperagao.[18][22] [23] [24] [25] [26] [27]
[28] [29] Ficou comprovado que a ablagao por radiofrequéncia tem perfis de dor reduzidos, comparada
ao tratamento a laser; no entanto, varios comprimentos de onda novos do laser aumentaram o perfil de
dor.[30] [31]

ojuaweles]
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Os resultados em cinco anos de um ensaio clinico randomizado de cirurgia convencional, ablacdo
endovenosa a laser e escleroterapia com espuma guiada por ultrassonografia revelaram que a ablagao
endovenosa a laser e a cirurgia convencional foram mais eficazes que a escleroterapia com espuma.[29]
No entanto, embora a escleroterapia com espuma tenha apresentado taxas mais baixas de sucesso
técnico e escores de qualidade de vida especificos para a doenca, ela tem desfechos de qualidade de
vida genéricos similares e um custo e impacto procedimentais consideravelmente mais baixos.[32] [33]
O acompanhamento de longo prazo da ablagao térmica endovenosa nao mostrou nenhuma diferenca
significativa na recorréncia ou alivio dos sintomas entre a cirurgia e a ablagdo endovenosa.[32]

Os pacientes podem se submeter a tratamentos concomitantes para veia troncular e varicosidade na
intervencao inicial, pois isso pode reduzir a necessidade de outros procedimentos e melhorar a qualidade
de vida.[34] [35]

A recorréncia apés ablacdo endovenosa a laser ou por radiofrequéncia pode ser tratada repetindo a
abordagem endovenosa, a escleroterapia com espuma ou a fleboextracéo e ligadura.

A recorréncia apés a fleboextracéo e ligadura pode ser resultado de um sistema duplicado (que deve
ser descartado no mapa do duplex venoso inicial), que pode ser tratado através da repeticao do
procedimento (embora se trate de um procedimento significativamente complexo) ou de uma das
abordagens endovenosas.

Veias perfurantes

As diretrizes de pratica clinica da Society for Vascular Surgery, do American Venous Forum e da
American Vein and Lymphatic Society publicadas em 2022 ndo recomendam o tratamento perfurante
em pacientes na classe 2 da CEAP, a menos que os pacientes permanegam sintomaticos apesar de
todas as outras causas terem sido tratadas.[18] Uma orientacao atualizada dos EUA para pacientes

das classes CEAP 3-6 é esperada em 2023. A orientacdo da European Society for Vascular Surgery de
2022 também nao recomenda o uso rotineiro do tratamento de veias perfurantes, a menos que apenas
as veias perfurantes permanegcam como um problema.[17] A cirurgia endoscopica subfascial das veias
perfurantes (CESP), cirurgia das veias perfurantes por via aberta, a escleroterapia e a ablagao térmica ja
foram usadas para o fechamento das veias perfurantes. O sucesso dos procedimentos de termoablagao
€ de aproximadamente 60% a 80%, com melhores taxas de oclusédo com a repeti¢éo da terapia. A
escleroterapia com espuma guiada por ultrassonografia apresenta uma taxa de trombose menor, mas
pode ser mais facilmente realizada em caso de varizes localizadas perto do leito da Ulcera, além da
perfurante de alimentagao, proporcionando maior cobertura da area de tratamento. O fechamento das
perfurantes patoldgicas por meio dessas técnicas pode melhorar a cicatrizagao da Ulcera e diminuir a
recorréncia.[36] No entanto, até 80% das veias perfurantes incompetentes voltarao a ser competentes
apéds a ablagado bem-sucedida da incompeténcia da veia troncular.[37]

Insuficiéncia venosa profunda

Se o paciente tiver insuficiéncia sistémica profunda que cause varicosidades sem evidéncias de
insuficiéncia venosa troncular superficial, pode-se realizar o tratamento das varicosidades com
flebectomia ou escleroterapia com espuma; no entanto, a terapia de compressao serd necessaria para
controle de longo prazo, e é essencial em todos os casos em que a compressao é possivel. Os pacientes
com insuficiéncia do sistema profundo devem ser informados de que podem nao ter alivio sintomatico
total com o tratamento das varicosidades, mas poderédo esperar por pelo menos um alivio parcial dos
sintomas por redugéo da carga de refluxo.
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Os pacientes com insuficiéncia venosa profunda e insuficiéncia venosa troncular superficial podem ser
tratados com ablagao térmica endovenosa, escleroterapia com espuma ou cirurgia por via aberta. A
terapia de compressao deve ser utilizada em adicdo a intervencéo para melhorar a qualidade de vida do
paciente e prevenir a progressao nos pacientes com insuficiéncia venosa profunda.[38] [39]

Em pacientes com refluxo venoso profundo superficial e segmentar coexistente, a cirurgia venosa
superficial isolada corrige a insuficiéncia venosa profunda em quase 50% dos membros e esta associada
a cicatrizagao de Ulcera em 77% dos membros em 12 meses. Esse achado sugere um extensivo papel
para a cirurgia venosa superficial no tratamento de pacientes com doencga venosa complicada.[40] Em
centros especializados, a reconstrugao venosa profunda por via aberta pode ser considerada em casos
graves.

Obstrucao venosa profunda

Em caso de taxas de recorréncia significativas ou caracteristicas incomuns, a avaliagdo da estenose ou
oclusdo da veia iliaca também pode melhorar a sintomatologia e a gravidade clinica do uso potencial
de stent de veia iliaca ou reconstrugao venosa profunda por via aberta; no entanto, isso requer o uso
prolongado de anticoagulantes e meias de compressao. Qualquer intervengao no sistema superficial
desses pacientes deve ser avaliada cuidadosamente em centros especializados.
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Visao geral do algoritmo de tratamento

Observe que as formulagbes/vias e doses podem diferir entre nomes e marcas de medicamentos,
formularios de medicamentos ou localidades. As recomendacdes de tratamento sdo especificas para os

grupos de pacientes: consulte o aviso legal

Continua

insuficiéncia de veia superficial
sintomatica, nenhuma evidéncia
de doenca vascular periférica

ou insuficiéncia troncular axial
superficial: apenas insuficiéncia

( Resumo)

tributaria
1a. flebectomia ou escleroterapia com
espuma
insuficiéncia de veia superficial
sintomatica, nenhuma evidéncia
de doenca vascular periférica ou
insuficiéncia tributaria superficial:
apenas insuficiéncia axial troncular
1a. ablagdo térmica endovenosa
(radiofrequéncia ou laser)
2a. escleroterapia com espuma
3a. cirurgia por via aberta (fleboextracéao e
ligadura)
insuficiéncia de veia superficial
sintomatica, nenhuma evidéncia
de doenca vascular periférica:
insuficiéncia troncular axial e
tributaria
1a. ablacao térmica endovenosa
(radiofrequéncia ou laser) e flebectomia ou
escleroterapia com espuma
2a. escleroterapia com espuma das veias
tributarias e tronculares
3a. cirurgia por via aberta (fleboextracéo e
ligadura) e flebectomia
insuficiéncia de veia superficial
sintomatica, nenhuma evidéncia de
doenca vascular periférica: veias
perfurantes com refluxo localizadas
perto de Ulceras venosas ativas ou
cicatrizadas
1a. escleroterapia com espuma ou ablacao

térmica endovenosa

associado a terapia de compressao: bandagens ou

meias de compressao
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Continua

(Resumo)

2a. cirurgia de veias perfurantes
associado a terapia de compressao: bandagens ou
meias de compressao
insuficiéncia de veia profunda sem
insuficiéncia venosa troncular
superficial, mas com insuficiéncia
tributaria superficial
1a. flebectomia ou escleroterapia com
espuma
associado a terapia de compressao: bandagens ou
meias de compressao
insuficiéncia de veia profunda com
insuficiéncia venosa troncular
superficial
1a. ablagdo térmica endovenosa
(radiofrequéncia ou laser)
associado a terapia de compressao: bandagens ou
meias de compressao
2a. escleroterapia com espuma
associado a terapia de compressao: bandagens ou
meias de compressao
3a. cirurgia por via aberta (fleboextracéao e
ligadura)
associado a terapia de compressao: bandagens ou
meias de compressao
insuficiéncia venosa profunda sem
insuficiéncia venosa superficial
1a. terapia de compressao: bandagens ou
meias de compressao
2a. reconstrucdo venosa profunda por
cirurgia por via aberta (raramente
necessaria)
obstrucao venosa profunda
1a. colocacao de stent ou reconstrucao

ojuaweles]
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Algoritmo de tratamento

Observe que as formulagbes/vias e doses podem diferir entre nomes e marcas de medicamentos,
formularios de medicamentos ou localidades. As recomendacdes de tratamento sdo especificas para os

grupos de pacientes: consulte o aviso legal

Continua

insuficiéncia de veia superficial
sintomatica, nenhuma evidéncia
de doenca vascular periférica

ou insuficiéncia troncular axial
superficial: apenas insuficiéncia
tributaria

1a.

flebectomia ou escleroterapia com espuma

» A flebectomia pode ser realizada por avulsdo
cirargica de porgdes da veia varicosa, através
de pequenas incisdées que ndo necessitam de
sutura. A escleroterapia com espuma envolve
injecdo de uma solugao espumosa, como
tetradecilsulfato de sédio ou polidocanol, em
pequenas veias, seguida de compressao.

» A recorréncia requer a repeticao da
flebectomia ou escleroterapia com espuma.

» As complica¢des incluem hematoma,
trombose venosa profunda, infeccéo,
pigmentacao da pele e resultado cosmético
insatisfatério. A escleroterapia com espuma
apresentou relatos dispersos de AVC apéds a
intervencao.[41]

» Deve-se aconselhar os pacientes a incluirem
mudancas de estilo de vida, como perda de
peso, elevacdo das pernas e exercicios.[42]

insuficiéncia de veia superficial
sintomatica, nenhuma evidéncia

de doenca vascular periférica ou
insuficiéncia tributaria superficial:
apenas insuficiéncia axial troncular

1a.

ablagao térmica endovenosa
(radiofrequéncia ou laser)

» Ablacao por radiofrequéncia (ARF):
geralmente realizada na veia safena magna
(VSM), veia safena acessoria anterior
(VSAA) ou veia safena parva (VSP). Sondas
especiais estao disponiveis para uso nas
veias perfurantes, se necessario. O acesso a
veia € guiado por ultrassonografia. No caso
da VSM, a sonda de ARF passa logo abaixo
da veia epigastrica, permanecendo 2 cm
abaixo da jungdo safeno-femoral (JSF). Ela é
retirada lentamente em partes ou de maneira
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Continua

2a.

3a.

continua, enquanto a energia da radiofrequéncia
faz com que a veia se feche. Os pacientes
podem ainda necessitar de flebectomias

para as varicosidades. As complicacdes

incluem trombose endotérmica induzida pelo
calor (EHIT), flebite, lesdo térmica da pele e
parestesias. Elas raramente ocorrem.

» Terapia endovenosa a laser (TEVL):
geralmente realizada na VSM, na VSAA ou
na VSP, mas também é possivel utiliza-la em
varicosidades ramificadas. O acesso a veia é
guiado por ultrassonografia. No caso da VSM,
a sonda a laser passa logo abaixo da veia
epigastrica, permanecendo abaixo da JSF. A
fibra é retirada lentamente enquanto o laser
esta ligado, causando trombose e destruicdo
da veia. Os pacientes podem ainda necessitar
de flebectomias para as varicosidades. As
complicagdes incluem EHIT, flebite, les&o
térmica da pele e parestesias. Elas raramente
ocorrem.[43]

» Deve-se aconselhar os pacientes a incluirem
mudancgas de estilo de vida, como perda de
peso, elevacao das pernas e exercicios.[42]

escleroterapia com espuma

» Envolve injegao de solugao liquida, como
tetradecilsulfato de sédio (TSS) ou polidocanol
aerado para a forma de espuma, que é

entdo injetada na veia varicosa guiada por
ultrassonografia. As complicagdes incluem
pigmentacao, cefaleia e alterac¢des visuais. A
taxa de recorréncia € maior que a da ablacao
por radiofrequéncia, terapia endovenosa a
laser ou cirurgia, mas é muito mais rapida e
barata.[26] [44] [45]

» Deve-se aconselhar os pacientes a incluirem
mudancas de estilo de vida, como perda de
peso, elevacao das pernas e exercicios.[42]

cirurgia por via aberta (fleboextracéao e
ligadura)

» O objetivo principal da fleboextragdo e da
ligadura é remover permanentemente a veia
varicosa. E realizada quando a veia safena
magna ou a veia safena parva apresentam
refluxo que dé origem as veias varicosas. As
complicagbes incluem sangramento, infecgéo,
lesdo do nervo safeno e neovascularizagao.

» Deve-se aconselhar os pacientes a incluirem
mudancas de estilo de vida, como perda de
peso, elevacdo das pernas e exercicios.[42]
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Continua

insuficiéncia de veia superficial
sintomatica, nenhuma evidéncia
de doenca vascular periférica:
insuficiéncia troncular axial e
tributaria

1a.

ablacédo térmica endovenosa
(radiofrequéncia ou laser) e flebectomia ou
escleroterapia com espuma

» Os pacientes podem se submeter a
tratamentos concomitantes para veia troncular
e varicosidade, pois isso pode reduzir a
necessidade de outros procedimentos e
melhorar a qualidade de vida.[34] [35]

» Ablacao por radiofrequéncia (ARF):
geralmente realizada na veia safena magna
(VSM), veia safena acessoéria anterior
(VSAA) ou veia safena parva (VSP). Sondas
especiais estao disponiveis para uso nas
veias perfurantes, se necessario. O acesso a
veia é guiado por ultrassonografia. No caso
da VSM, a sonda de ARF passa logo abaixo
da veia epigastrica, permanecendo 2 cm
abaixo da juncao safeno-femoral (JSF). Ela é
retirada lentamente em partes ou de maneira
continua, enquanto a energia da radiofrequéncia
faz com que a veia se feche. Os pacientes
podem ainda necessitar de flebectomias
para as varicosidades. As complicacdes
incluem trombose endotérmica induzida pelo
calor (EHIT), flebite, lesdo térmica da pele e
parestesias. Elas raramente ocorrem.

» Terapia endovenosa a laser (TEVL):
geralmente realizada na VSM, na VSAA ou
na VSP, mas também é possivel utiliza-la em
varicosidades ramificadas. O acesso a veia é
guiado por ultrassonografia. No caso da VSM,
a sonda a laser passa logo abaixo da veia
epigastrica, permanecendo abaixo da JSF. A
fibra é retirada lentamente enquanto o laser
esta ligado, causando trombose e destruicdo
da veia. Os pacientes podem ainda necessitar
de flebectomias para as varicosidades. As
complicagdes incluem EHIT, flebite, lesao
térmica da pele e parestesias. Elas raramente
ocorrem.[43]

» A flebectomia pode ser realizada por avulsao
cirurgica de porcoes da veia varicosa, atraves
de pequenas incisdes que ndo necessitam de
sutura. A escleroterapia com espuma envolve
injecdo de uma solu¢do espumosa, como
tetradecilsulfato de sédio ou polidocanol, em
pequenas veias, seguida de compressao.
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Continua

2a.

3a.

» A recorréncia requer a repeticio da
flebectomia ou escleroterapia.

» As complicagdes incluem hematoma,
trombose venosa profunda, infecgcao,
pigmentacao da pele e resultado cosmético
insatisfatorio. A escleroterapia com espuma
apresentou relatos dispersos de AVC apés a
intervencao.[41]

» Deve-se aconselhar os pacientes a incluirem
mudancas de estilo de vida, como perda de
peso, elevacao das pernas e exercicios.[42]

escleroterapia com espuma das veias
tributarias e tronculares

» A escleroterapia com espuma envolve
injecdo de uma solugdo espumosa, como
tetradecilsulfato de sédio ou polidocanol, em
pequenas veias, seguida de compressao.

» A recorréncia requer a repeticao da
flebectomia ou escleroterapia.

» As complicagdes incluem hematoma,
trombose venosa profunda, infeccao,
pigmentacao da pele e resultado cosmético
insatisfatério. A escleroterapia com espuma
apresentou relatos dispersos de AVC apéds a
intervencao.[41]

» Deve-se aconselhar os pacientes a incluirem
mudancas de estilo de vida, como perda de
peso, elevacdo das pernas e exercicios.[42]

cirurgia por via aberta (fleboextracéo e
ligadura) e flebectomia

» O objetivo principal da fleboextragdo e da
ligadura é remover permanentemente a veia
varicosa. E realizada quando a veia safena
magna ou a veia safena parva apresentam
refluxo que déa origem as veias varicosas. As
complicagbes incluem sangramento, infecgéo,
lesdo do nervo safeno e neovascularizagao.

» A flebectomia pode ser realizada por avulsao
cirtrgica de porgdes da veia varicosa, através
de pequenas incisdes que nao necessitam de
sutura.

» Deve-se aconselhar os pacientes a incluirem
mudancas de estilo de vida, como perda de
peso, elevacdo das pernas e exercicios.[42]

insuficiéncia de veia superficial
sintomatica, nenhuma evidéncia de
doenca vascular periférica: veias
perfurantes com refluxo localizadas
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Continua

perto de ulceras venosas ativas ou
cicatrizadas

1a.

associado a

2a.

associado a

escleroterapia com espuma ou ablacao
térmica endovenosa

» O sucesso dos procedimentos de
termoablagéo é de aproximadamente 60%

a 80%, com melhores taxas de ocluséo

com repeticdo da terapia. A escleroterapia
com espuma guiada por ultrassonografia
apresenta uma taxa de trombose menor,

mas pode ser mais facilmente realizada em
caso de varizes localizadas perto do leito da
Ulcera em associacao com a perfurante de
alimentacdo. O fechamento das perfurantes
patolégicas por meio dessas técnicas pode
melhorar a cicatrizacdo de Ulcera e diminuir

a recorréncia.[36] No entanto, até 80% das
veias perfurantes incompetentes voltardo a ser
competentes apos a ablagdo bem-sucedida da
incompeténcia da veia troncular.[37]

terapia de compressao: bandagens ou
meias de compressao

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» A terapia de compressao deve ser utilizada em
adicdo a intervencao para melhorar a qualidade
de vida do paciente e reduzir os sintomas
venosos.[17] [38]

cirurgia de veias perfurantes

» Cirurgia endoscopica subfascial de veias
perfurantes ou cirurgia de veias perfurantes por
via aberta podem ser usadas para o fechamento
das veias perfurantes.

terapia de compressao: bandagens ou
meias de compressao

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» A terapia de compressao deve ser usada em
associa¢do com a intervencao para melhorar os
indices de cicatrizacédo e a qualidade de vida do
paciente.[38]

insuficiéncia de veia profunda sem
insuficiéncia venosa troncular
superficial, mas com insuficiéncia
tributaria superficial

1a.

flebectomia ou escleroterapia com espuma

» A flebectomia pode ser realizada por avulséo
cirargica de porgdes da veia varicosa, através
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associado a

de pequenas incisées que ndo necessitam de
sutura. A escleroterapia com espuma envolve
injecdo de uma solugdo espumosa, como
tetradecilsulfato de sédio ou polidocanol, em
pequenas veias, seguida de compressao.

» A recorréncia requer a repeticao da
flebectomia ou escleroterapia com espuma.

» As complica¢des incluem hematoma,
trombose venosa profunda, infeccéo,
pigmentacao da pele e resultado cosmético
insatisfatério. A escleroterapia com espuma
apresentou relatos dispersos de AVC apéds a
intervencao.[41]

» Deve-se aconselhar os pacientes a incluirem
mudancas de estilo de vida, como perda de
peso, elevacdo das pernas e exercicios.[42]

terapia de compressao: bandagens ou
meias de compressao

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» A terapia de compressao deve ser utilizada em
adicdo a intervengao para melhorar a qualidade
de vida do paciente e reduzir os sintomas
venosos.[17][38]

insuficiéncia de veia profunda com
insuficiéncia venosa troncular
superficial

1a.

ablacao térmica endovenosa
(radiofrequéncia ou laser)

» Ablacao por radiofrequéncia (ARF):
geralmente realizada na veia safena magna
(VSM), veia safena acessoéria anterior
(VSAA) ou veia safena parva (VSP). Sondas
especiais estao disponiveis para uso nas
veias perfurantes, se necessario. O acesso a
veia é guiado por ultrassonografia. No caso
da VSM, a sonda de ARF passa logo abaixo
da veia epigastrica, permanecendo 2 cm
abaixo da juncao safeno-femoral (JSF). Ela é
retirada lentamente em partes ou de maneira
continua, enquanto a energia da radiofrequéncia
faz com que a veia se feche. Os pacientes
podem ainda necessitar de flebectomias
para as varicosidades. As complica¢des
incluem trombose endotérmica induzida pelo
calor (EHIT), flebite, lesdo térmica da pele e
parestesias. Elas raramente ocorrem.

» Terapia endovenosa a laser (TEVL):
geralmente realizada na VSM, na VSAA ou
na VSP, mas também é possivel utiliza-la em
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Continua

associado a

2a.

associado a

3a.

varicosidades ramificadas. O acesso a veia é
guiado por ultrassonografia. No caso da VSM,
a sonda a laser passa logo abaixo da veia
epigastrica, permanecendo abaixo da JSF. A
fibra é retirada lentamente enquanto o laser
esta ligado, causando trombose e destruicdo
da veia. Os pacientes podem ainda necessitar
de flebectomias para as varicosidades. As
complicagdes incluem EHIT, flebite, lesdo
térmica da pele e parestesias. Elas raramente
ocorrem.[43]

» Deve-se aconselhar os pacientes a incluirem
mudancas de estilo de vida, como perda de
peso, elevacao das pernas e exercicios.[42]

terapia de compressao: bandagens ou
meias de compressao

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» A terapia de compressdo deve ser utilizada em
adicdo a intervencao para melhorar a qualidade
de vida do paciente e reduzir os sintomas
venosos.[17] [38]

escleroterapia com espuma

» Envolve inje¢éo de solugdo liquida, como
tetradecilsulfato de sédio (TSS) ou polidocanol
aerado para a forma de espuma, que é

entdo injetada na veia varicosa guiada por
ultrassonografia. As complicagées incluem
pigmentacao, cefaleia e alteragdes visuais. A
taxa de recorréncia € maior que a da ablagao
por radiofrequéncia, terapia endovenosa a
laser ou cirurgia, mas € muito mais rapida e
barata.[26] [44] [45]

» Deve-se aconselhar os pacientes a incluirem
mudancas de estilo de vida, como perda de
peso, elevacao das pernas e exercicios.[42]

terapia de compressao: bandagens ou
meias de compressao

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» A terapia de compresséo deve ser utilizada em
adicdo a intervengao para melhorar a qualidade
de vida do paciente e reduzir os sintomas
venosos.[17] [38]

cirurgia por via aberta (fleboextracéao e
ligadura)

» O objetivo principal da fleboextragdo e da
ligadura é remover permanentemente a veia
varicosa. E realizada quando a veia safena
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associado a

magna ou a veia safena parva apresentam
refluxo que da origem as veias varicosas. As
complicagdes incluem sangramento, infecgéo,
lesdo do nervo safeno e neovascularizagéo.

» Deve-se aconselhar os pacientes a incluirem
mudancas de estilo de vida, como perda de
peso, elevacao das pernas e exercicios.[42]

terapia de compressao: bandagens ou
meias de compressao

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» A terapia de compressdo deve ser utilizada em
adicdo a intervencao para melhorar a qualidade
de vida do paciente e reduzir os sintomas
venosos.[17] [38]

insuficiéncia venosa profunda sem
insuficiéncia venosa superficial

1a.

2a.

terapia de compressao: bandagens ou
meias de compressao

» A terapia de compresséo deve ser utilizada
para melhorar a qualidade de vida do paciente e
reduzir os sintomas venosos.[17] [38]

reconstrucao venosa profunda por cirurgia
por via aberta (raramente necessaria)

» A reconstrucdo venosa profunda por via aberta
pode ser considerada em casos graves. Isso é
altamente especializado.

obstrucao venosa profunda

1a.

colocacao de stent ou reconstrucao

» Em caso de taxas de recorréncia significativas
ou caracteristicas incomuns, a avaliagao da
estenose ou oclusdo da veia iliaca também
pode melhorar a sintomatologia e a gravidade
clinica do uso potencial de stent de veia

iliaca ou reconstrugcao venosa profunda por
via aberta; no entanto, isso requer 0 uso
prolongado de anticoagulantes e meias de
compressao. Qualquer intervengao no sistema
superficial desses pacientes deve ser avaliada
cuidadosamente em centros especializados.

ojuaweles]
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ablacao endovenosa nao térmica nao tumescente

As opgoes para a ablagdo endovenosa néo térmica ndo tumescente incluem o uso de ablagdo mecano-
quimica (MOCA) ou oclusdo com cola a base de cianoacrilato (CAG).[46] [47] [48] Evidéncias iniciais
sugerem desfechos de qualidade de vida equivalentes com um perfil de dor reduzido, comparado a ablagdo
endotérmica, sem diferenca entre MOCA e CAG em uma comparacao direta.[49]

Prevencao primaria

Embora néo se tenha apresentado nenhuma medida para prevencao das veias varicosas, pode ser Util
evitar ficar sentado ou em posicao ortostatica por um periodo prolongado, perda de peso (se aplicavel),
fazer exercicios e elevar a perna intermitentemente.

Prevencao secundaria

Deve-se evitar ficar na posi¢ao ortostatica por periodos prolongados, especialmente em um lugar sé. Se
isso for inevitavel, meias de compressao devem ser utilizadas. Se houver evidéncia de refluxo continuo (ou
seja, insuficiéncia do sistema profundo), deverdo ser usadas meias de compressao durante o dia. O uso
de meias de compressao a noite ndo é necessario. Se o paciente for obeso, ele devera ser aconselhado a
emagrecer.

Discussoes com os pacientes

ApoOs a ablagao endovenosa isolada, os pacientes podem usar meias de compressao durante o dia por
1 semana, embora isso possa ndo causar nenhum beneficio significativo. Apés flebectomias adicionais,
0 uso de meias de compressao pode reduzir a dor pos-operatéria.[52] Apos a intervengao, os pacientes
podem retornar as atividades normais; no entanto, devem evitar por 1 semana atividades extenuantes
dos membros inferiores, como corrida, exercicios com peso ou ciclismo.

o
L =
=
)
E
®
el
S
|



https://bestpractice.bmj.com

Monitoramento

Monitoramento

Apds a intervencéo, o paciente devera repetir o duplex somente se houver recorréncia dos sintomas. Os
desfechos completos da intervencéao podem levar até 6 meses.
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Complicacoes

Complicacoes Periodo de Probabilidad

ocorréncia

insuficiéncia venosa cronica longo prazo Médias

Aumento da dilatagao do sistema venoso que ocasiona refluxo no sistema axial.
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hemorragia longo prazo baixa

A erosédo de varizes pode ocasionar sangramento, 0 que podera exigir uma intervengao cirurgica.

ulceracao venosa longo prazo baixa
O aumento da dilatagdo do sistema venoso e o aumento da pressdo podem provocar hipertensao venosa.
O tratamento do sistema axial superficial, se envolvido, sera Gtil. A incompeténcia da perfurante também

pode contribuir para a ulceragdo, mas € menos claro o beneficio do tratamento de veias perfurantes
incompetentes.[51]

lipodermatoesclerose longo prazo baixa

Secundaria a alteragbes no sistema microcirculatério. Os capilares se tornam alongados, fibréticos e
permeaveis.

deposicao de hemossiderina longo prazo baixa

Secundaria a alteragbes no sistema microcirculatério. Os capilares se tornam alongados, fibréticos e
permeaveis.
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Deposigcdo de hemossiderina
Do acervo de Maureen K. Sheehan, MD; usado com permisséo

Progndéstico

Apesar de haver pequenas variagdes na eficacia geral, dependendo do tipo de intervencgéao, a resolugao dos
sintomas ocorre geralmente em >95% dos pacientes. No entanto, os pacientes precisam ser informados

de que é muito provavel que novas varicosidades ocorram com o tempo, pois as veias varicosas sdo uma
doenca progressiva e, portanto, novas varicosidades nao representam, necessariamente, fracasso do
tratamento.[50]
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Diretrizes diagndsticas

Reino Unido

Varicose veins: diagnosis and management (https:/www.nice.org.uk/
guidance/cg168)

Publicado por: National Institute for Health and Care Excellence Ultima publicacédo: 2013
(reaffirmed 2016)

América do Norte

ACR appropriateness criteria®: lower extremity chronic venous disease
(https://acsearch.acr.org/list)

Publicado por: American College of Radiology Ultima publicacéo: 2023

The 2022 Society for Vascular Surgery, American Venous Forum, and
American Vein and Lymphatic Society clinical practice guidelines for

the management of varicose veins of the lower extremities. Part I: duplex
scanning and treatment of superficial truncal reflux (https://vascular.org/
vascular-specialists/practice-and-quality/clinical-guidelines/clinical-
guidelines-and-reporting)

Publicado por: Society for Vascular Surgery; American Venous Forum; Ultima publicacdo: 2022
American Vein and Lymphatic Society

Diretrizes de tratamento

Reino Unido

Endovenous mechanochemical ablation for varicose veins (https://
www.nice.org.uk/guidance/ipg557)

Publicado por: National Institute for Health and Care Excellence Ultima publicacdo: 2016

Varicose veins: diagnosis and management (https:/www.nice.org.uk/
guidance/cg168)

Publicado por: National Institute for Health and Care Excellence Ultima publicacdo: 2013
(reaffirmed 2016)

Ultrasound-guided foam sclerotherapy for varicose veins (https://
www.nice.org.uk/guidance/IPG440)

Publicado por: National Institute for Health and Care Excellence Ultima publicacédo: 2013
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European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2022 clinical practice
guidelines on the management of chronic venous disease of the lower limbs
(https://esvs.org/guidelines)

Publicado por: European Society for Vascular Surgery Ultima publicacdo: 2022

Ameérica do Norte

ACR appropriateness criteria®: lower extremity chronic venous disease
(https://acsearch.acr.org/list)

Publicado por: American College of Radiology Ultima publicacédo: 2023

The 2022 Society for Vascular Surgery, American Venous Forum, and
American Vein and Lymphatic Society clinical practice guidelines for

the management of varicose veins of the lower extremities. Part I: duplex
scanning and treatment of superficial truncal reflux (https://vascular.org/
vascular-specialists/practice-and-quality/clinical-guidelines/clinical-
guidelines-and-reporting)

Publicado por: Society for Vascular Surgery; American Venous Forum; Ultima publicacdo: 2022
American Vein and Lymphatic Society

The 2020 appropriate use criteria for chronic lower extremity venous disease
of the American Venous Forum, the Society for Vascular Surgery, the
American Vein and Lymphatic Society, and the Society of Interventional
Radiology (https://www.venousforum.org/resources/guidelines)

Publicado por: American Venous Forum; Society for Vascular Surgery; Ultima publicagéo: 2020
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Compression therapy after invasive treatment of superficial veins of the lower
extremities (https:/www.venousforum.org/resources/guidelines)
Publicado por: American Venous Forum; Society for Vascular Surgery;  Ultima publicacdo: 2019

American College of Phlebology; Society for Vascular Medicine;
International Union of Phlebology
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Tabelas de evidéncia

Como aterapia de ablacao endovenosa a laser (EVLA) se compara ao reparo

cirurgico convencional para individuos com veias varicosas safenas pequenas?

Esta tabela é um sumario da andlise relatada em uma Resposta Clinica Cochrane que enfoca a
importante questao clinica acima.

(5( Cochrane Ver a Resposta Clinica Cochrane fonte completa (https://www.cochranelibrary.com/
wio? Clinical Answers cca/doi/10.1002/cca.2767/full)
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A confianga nas evidéncias é moderada ou baixa a moderada quando GRADE foi
realizado, e a intervencao pode ser mais eficaz/benéfica que a comparacao para os
desfechos principais.

Evidéncia B *

Populagao: Adultos com varizes na veia safena pequena
Intervencao: Ablagido endovenosa a laser (EVLA)
Comparacao: Cirurgia convencional

Eficacia (classificacao do

Desfecho BMJ)Jr Confianca na evidéncia (GRADE)*

Recanalizagao ou persisténcia  Intervencao favoravel Moderado
do refluxo a 6 semanas

Recorréncia do refluxo a 1 ano ' Intervengao favoravel Baixo
Evidéncias clinicas de Nenhuma diferenca Baixo
recorréncia apés 1 ano estatisticamente significativa

Reintervencao devida auma | Consultar nota a Moderado

falha técnica

Qualidade de vida (QOL) Nenhuma diferenca Moderado
especifica para a doenga a6  estatisticamente significativa

semanas

Qualidade de vida especifica | Nenhuma diferenga Baixo

para a doenca a 6 semanas estatisticamente significativa

Complicagdes a 6 semanas Consultar nota ® Moderado

Nota
A revisdo Cochrane que sustenta esta Resposta Clinica Cochrane (RCC) observou que os futuros ensaios

clinicos randomizados e controlados (ECRCs) devem incluir um periodo de acompanhamento mais longo
(idealmente pelo menos 5 anos).
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Ela também observou que as medicdes e 0 momento da medigao dos desfechos durante o
acompanhamento devem ser padronizados para ajudar a garantir que os estudos futuros possam comparar
novas tecnologias de maneria eficiente.

a Um ECRC (99 participantes) relatou que 8 individuos (4 em cada grupo) precisaram de nova intervengao
(segundo EVLA ou ligadura de perfurante guiada por ultrassonografia).

b Dois ECRCs (265 participantes) relataram lesdo do nervo sural a 6 semanas como a principal complicagao
(grupo de EVLA 11/61 [18%] versus cirurgia convencional 30/104 [28.8%)]); as outras complica¢des
relatadas incluiram infecgao da ferida, hematoma, hematomas com pigmentacao e flebite. Consulte a RCC
para obter mais detalhes.
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* Niveis de evidéncia

O nivel de Evidéncia é uma classificagao interna aplicada pelo BMJ Best Practice. Consulte a secao Kit de
ferramentas em MBE (https://bestpractice.bmj.com/info/evidence-tables/) para obter detalhes.

Confianca na evidéncia

A - Alta ou moderada a alta
B - Moderada ou baixa a moderada

C - Muito baixa ou baixa

1 Eficacia (classificacao do BMJ)

Baseada na significancia estatistica, a qual demonstra que os resultados tém pouca probabilidade de serem
devidos ao acaso, mas a qual ndo necessariamente se traduz em uma significancia clinica.

} Classificacoes de certeza da GRADE

Alto Os autores estdo muito confiantes de que o
efeito real seja similar ao efeito estimado.
Moderado Os autores estdo moderadamente

confiantes de que o efeito real seja préximo
ao efeito estimado.

Baixo Os autores tém confianga limitada na
estimativa do efeito, e o efeito real pode ser
substancialmente diferente.

Muito baixo Os autores tém muito pouca confianga
na estimativa do efeito, e o efeito real
provavelmente é substancialmente
diferente.

Kit de Ferramentas em MBE do BMJ Best Practice: O que € o GRADE? (https://bestpractice.bmj.com/info/
toolkit/learn-ebm/what-is-grade/)
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Figura 2: Deposicdo de hemossiderina

Do acervo de Maureen K. Sheehan, MD; usado com permissao
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Aviso legal

O BMJ Best Practice destina-se a profissionais da area médica licenciados. A BMJ Publishing Group Ltd
(BMJ) ndo defende nem apoia o uso de qualquer medicamento ou terapia contidos nesta publicacdo, nem
diagnostica pacientes. Como profissional da area médica, sdo de sua inteira responsabilidade a assisténcia
e o tratamento dos de seus pacientes, e vocé deve usar seu préprio julgamento clinico e sua experiéncia ao
utilizar este produto.

Este documento ndo tem a pretensao de cobrir todos os métodos diagndsticos, tratamentos,
acompanhamentos, medicamentos e contraindica¢des ou efeitos colaterais possiveis. Além disso, como
os padrdes e praticas na medicina mudam a medida que sao disponibilizados novos dados, vocé deve
consultar vérias fontes. Recomendamos que vocé verifique de maneira independente os diagndsticos,
tratamentos e acompanhamentos especificos para verificar se sdo a opgao adequada para seu paciente em
sua regido. Além disso, em relagcdao aos medicamentos que exijam prescricao médica, vocé deve consultar
a bula do produto, que acompanha cada medicamento, para verificar as condi¢gbées de uso e identificar
quaisquer alteracdes na posologia ou contraindicacdes, principalmente se 0 medicamento administrado for
novo, usado com pouca frequéncia ou tiver uma faixa terapéutica estrita. Vocé deve sempre verificar se os
medicamentos referenciados estao licenciados para o uso especificado e as doses especificadas na sua
regiao.

As informagdes incluidas no BMJ Best Practice sédo fornecidas "na maneira em que se encontram”, sem
nenhuma declaragao, condicdo ou garantia de serem precisas ou atualizadas. A BMJ, suas licenciadoras

ou licenciadas ndo assumem nenhuma responsabilidade por nenhum aspecto do tratamento administrado

a qualquer paciente com o auxilio dessas informagdes. Nos limites da lei, a BMJ e suas licenciadoras

e licenciadas ndo deverdo incorrer em qualquer responsabilizagéo, incluindo, mas nao limitada a,
responsabilizagdo por eventuais danos decorrentes do contetdo. Sdo excluidas todas as condicoes,
garantias e outros termos que possam estar implicitos por lei, incluindo, entre outros, garantias de qualidade
satisfatdria, adequacao a um fim especifico, uso de assisténcia e habilidade razoaveis e ndo violagéo de
direitos de propriedade.

Caso o BMJ Best Practice tenha sido traduzido a outro idioma diferente do inglés, a BMJ n&o garante

a precisao e a confiabilidade das tradugbes ou do contetdo fornecido por terceiros (incluindo, mas nao
limitado a, regulamentos locais, diretrizes clinicas, terminologia, nomes de medicamentos e dosagens
de medicamentos). A BMJ néo se responsabiliza por erros e omissdes decorrentes das traducdes e
adaptacoes ou de outras agbes. Quando o BMJ Best Practice apresenta nomes de medicamentos, usa
apenas a Denominagdo Comum Internacional (DCI) recomendada. E possivel que alguns formularios de
medicamentos possam referir-se a0 mesmo medicamento com nomes diferentes.

Observe que as formulagbes e doses recomendadas podem ser diferentes entre os bancos de dados de
medicamentos, nomes e marcas de medicamentos, formularios de medicamentos ou localidades. Deve-se
sempre consultar o formulario de medicamentos local para obter informagdes completas sobre a prescri¢ao.

As recomendagdes de tratamento presentes no BMJ Best Practice s&o especificas para cada grupo

de pacientes. Recomenda-se cautela ao selecionar o formulario de medicamento, pois algumas
recomendacoes de tratamento destinam-se apenas a adultos, e os links externos para formulérios
pediatricos ndo necessariamente recomendam 0 uso em criangas (e vice-versa). Sempre verifique se vocé
selecionou o formulario de medicamento correto para o seu paciente.

Quando sua versao do BMJ Best Practice néo estiver integrada a um formulario de medicamento local,
vocé deve consultar um banco de dados farmacéutico local para obter informagées completas sobre o
medicamento, incluindo as contraindicacdes, interacées medicamentosas e dosagens alternativas antes de
fazer a prescrigéo.

Interpretacdao dos numeros

Independentemente do idioma do contetido, os numerais séo exibidos de acordo com o padréao de
separador numérico do documento original em inglés. Por exemplo, os nimeros de 4 digitos ndo devem
incluir virgula ou ponto; os nimeros de 5 ou mais digitos devem incluir virgulas; e os nUmeros menores que
1 devem incluir pontos decimais. Consulte a Figura 1 abaixo para ver uma tabela explicativa.
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A BMJ né&o se responsabiliza pela interpretagao incorreta de nimeros que estejam em conformidade com o
padrao de separador numérico mencionado.

Esta abordagem est4 alinhada com a orientacao do Bureau Internacional de Pesos e Medidas.
Figura 1 — Padrao numérico do BMJ Best Practice

numerais de 5 digitos: 10,000

numerais de 4 digitos: 1000

numerais < 1: 0.25

Nosso site completo e os termos e condigdes de inscricdo podem ser encontrados aqui: Termos e
Condigbes do site.
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