Impacto

Insuficiéncia Venosa Cronica Socioeconomico
dos Membros Inferiores

® |% toda populagao
® custo anual por ulcera venosa
e EUA $40.000 por pcte / por ano
® perda produtividade
® cfeitos psicologicos

® isolamento social, medo, raiva, depressao,
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Definicoes

® Varizes dos membros
inferiores

® Dilatagoes e tortuosidade
das veias superficiais, com
50-60% i
alteragdo de suas paredes,
valvulas e fungio.

® |nsuficiéncia Venosa Croénica

® Alteragao da pele e
subcutaneo decorrente da
hipertensao venosa

Mecanismos de retorno
venoso

©® Musculatura da panturrilha

® Bomba Periférica

® Esponja plantar \ . N
® Arco plantar na marcha \
-




Mecanismos de retorno
venoso

Etiologia

® “Vis a tergo”

® Transmissao da pressao

arterial \ ‘ N
® “Vis a fronte” @ e Multifatorial
® Aspiragao toracica -
® “Vis a latere” \ B

® Transmissao da
pulsatilidade arterial

Etiologia Gravidez

® Fatores de favorecem o desencadeamento
® Varizes Primarias das varizes
R ® Influéncia hormonal no enfraquecimento
® Fator predisponente oo sioplion

® Hereditariedade (84%) Aumento do volume sanguineo

® Fatores desencadeantes Alteragio da marcha e da bomba
. muscular da panturrilha
® |dade, Gravidez 2
Aumento da pressao venosa em MMII

® Hormonios
Compressio da veia cava pelo Utero

0 ;
Obesidade Aumento de fluxo pelas veias iliacas

® Fator agravante internas

® Profissao, Alteracées Posturais ﬁc;ﬂpetncao COMCLEEtotnOoenose)

Etiologia Fisiopatologia

® Varizes Primarias
e NAO sio fatores de risco: : e ;s 3 e
® Disfungao funcional, bioquimica,

® Diabetes, Tabagismo, HAS, Esforgo fisico, estrutural
Aumento pressao intraabdominal, classe

ST g S ; ® parede venosa
social, hiperlipidemia

® valvulas




Etiologia Etiopatogenia

® Varizes Secundarias

® Sindrome Pds Trombdtica

® Varizes Secundarias
® Trombose Venosa Profunda

® Sindrome pos trombética

This is called Pest Thrombetic Syndrome

nu mn

Etiologia

® Varizes Secundarias
® Fistula Arteriovenosa
e Congeénita
® Adquirida

® Sindrome May Thurner/
Cockett

Klippel Trenaunay May Thurner / Cockett

Anamnese

Sexo (4:1)

Etnia (> brancos)

Idade

® <|4anos = congénito; 70% >70anos

Profissao (ortostatismo prolongado)

Quando iniciou processo varicoso (2-3 década: primarias)
Gestagio (n°)

Traumas (FAV ou pés trombotica)

Obesidade (compressao sobre v. cava e iliacas)

Cirurgias grandes / Imobilidade




Anamnese

® Sintomas
® Triade
® Dor
® Cansaco
® Sensacgao de peso '
Sensagdo de desconforto ‘ : | e

e, s

. . 1 - - Tromboflebite: fase aguda Cirurgia: Resseccao
ardor, prurido, formigamento, edema, caimbras & b & 2 ; " z ;
k- Botdes varicosos endurecidos dos botdes varicosos
tromboflebite superficial, varicorragia, alteragdes pele eritema na face interna da perna e coagulos
e Ulceras

nao existe sinal patognomonico

Anamnese Quadro Clinico

® Claudicagdo venosa

Sa2stucio encss (arliurnen) ® |VC em varizes primarias

® dor em queimagdo e aperto com exercicio vigoroso

® mais benignas
® afeta todo membro e menos dolorosa que

claudicacdo arterial ® |VC em varizes secundarias

Melhora com repouso e membros elevados ;
LA ET graves
Dor causada pelo aumento da pressao mjscular; ao

invés de isquemia

Exame Fisico Exame Fisico

® Inspegao

® Distribuicdao dos trajetos varicosos e sua
morfologia e localizagao

® bilaterais: varizes primarias
® Examinado em ortostatismo . b RS v
® unilateral ou distribuicdo anarquica: varizes

secundarias
® Pele: cor e aspecto

® coroa flebectasica, hiperpigmentagio,
dermatite ocre, eczema, edema,
tromboflebite, Ulcera, lipodermatoesclerose,
atrofia branca




Exame Fisico Exame Fisico

® Palpagao

[ ] i =
Jerifcass sdems ® Prova dos Garrotes (Rima Brodie

® Estado do subcutaneo Trendelemburg)

® Palpa-se linfonodos e varizes e ortostatismo: inspecio

® Localizagio de perfurantes ® DDH: garrote acima do maléolo e

® Prova de Schwartz raiz da coxa

® percussiao dos trajetos venosos ® paciente novamente em pé
dilatados enquanto outra mao percebe
gressao da onda sangui

Quadro Clinico

® Nodulos cutaneos relacionados a
sequela de flebites superficiais

Quadro Clinico Quadro Clinico

® Ulcera de estase venosa

® Coroa flebectasica




Quadro Clinico Exames subsidiarios

® Eczema de estase ° Doppler continuo

e Varicorragia ® Ecodoppler: Mapeamento Venoso
® Pletismografia
® Flebografia
® Anomalias venosas
® FAV

® Pré operatorio de reconstruges venosas

Diagnostico Diferencial Diagnostico Diferencial

® Varizes primarias
" ® Varizes Secundarias
® Mais jovem
—— Geralmente idade mais avancada
® Fator hereditario ¢

Episédio prévio de TVP

® |dade, Gravidez, Hormonios, Profissao, FAV
TS AT Distribuigao anarquica das varizes

Distribuicao padronizada das varizes

Fatores desencadeantes:

Alteragoes troficas frequentes e
Alterages troficas ausentes ou em menor significativas
intensidade

CEAP CEAP

® Classificagio Clinica

° Classiﬁcagio ® Classe 0 - sem sinais visiveis ou palpaveis de doenga venosa
® Classe | - Teleangiectasias ou veias reticulares

® Clinico ® Classe 2 - Veias Varicosas

[ Et|°|6g|co Classe 3 - Edema
Classe 4 - Alteragoes troficas: hiperpigmentagio, eczema,
® Anpatomico lipodermatosclerose, atrofia alba

® Classe 5 - Alteragdes troficas com Ulcera cicatrizada

® Fisiopatologico

® Classe 6 - Alteragdes troficas com ulcera aberta
A - Assintomatico

S - Sintomdtico (dor, prurido, peso...)




CEAP

® Classificacao Clinica
® Classe 0 - sem sinais visiveis ou palpaveis

de doenga venosa
o

- T

CEAP

® (Classificagao Clinica

® Classe | - Teleangiectasias ou veias
reticulares

CEAP

® (Classificacdao Clinica

® Classe 2 - Veias Varicosas

CEAP

® (Classificagao Clinica

® Classe | - Teleangiectasias ou veias

reticulares

CEAP

® (Classificagdo Clinica

® Classe 2 - Veias Varicosas
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CEAP

® (Classificagdo Clinica

® Classe 3 - Edema




CEAP CEAP

® (Classificagao Clinica

® (Classificagao Clinica

® Classe 4 - Alteragoes troéficas (hiperpigmentagao,

eczema, lipodermatosclerose, atrofia branca ® Classe 5 - Alteragdes troficas com ulcera
cicatrizada

CEAP CEAP

® (Classificagao Clinica
® Classe 6 - Alteracoes troficas com Ulcera ® Classificacao etioldgica
aberta e Congénita (Ec)
® Primaria (Ep) - causa indeterminada

® Secundaria (Es) - causa conhecida (pos-
trombética, pés traumatica, outras)

CEAP CEAP

® Classificagao fisiopatologica
® Refluxo (Pr)
® Obstrugio (Po)

® Classificacao anatomica
® veias superficiais (As)
® veias profundas (Ap)

® Obstrugao e Refluxo (Pr,0) . . o)
® veias perfurantes (Ap




CEAP

® (Classificagao anatomica

® veias superficiais (As)

® | teleangiectasias/vv reticulares safena

magna
2 safena magna acima do joelho
3 safena magna abaixo do joelho

4 safena parva

5 outras (ndo pertencentes ao sistema

safeno)

CEAP

® (Classificagdo anatémica
® veias perfurantes (Ap)
® |7 Coxa

® |8 Perna

Medicamentos

® Flebotonicos
® Grupo heterogéneo de drogas
® Aumentar tonus venoso
® Reduzir a permeabilidade capilar
Reduzir a fragilidade capilar
Aumentar a drenagem linfatica

Alivio dos sintomas

CEAP

e  Classificagdo anatdémica
® veias profundas (Ap)
® 6 veia cava inferior
® 7iliaca comum
® 8iliaca interna
9 iliaca externa
10 pelvicas e gonadais
Il femoral comum
12 femoral profunda
13 femoral superficial
14 poplitea
15 crurais - tibial anterior, tibial posterior, fibular

16 musculares - gastrocnemias, soleas

Condutas

Observacao

Medicamentos / Flebotonicos
Meias Elasticas / Elastocompressao
Escleroterapia / Laser / Espuma

Cirurgia

Medicamentos

e Benzopironas
®  a-benzopironas (cumarina)
®  Cumarina (I,2-benzopirona;) Venalot®:
e g-benzopironas (flavondides)
. Flavonas e derivados
® Diosmina - Daflon® e Diosmin®
®  quercetim, rutina e derivados, troxerutina - Venalot®
o O-(b-hidroxietil) Venoruton®
®  rutosideos (hidroxietilrutosideos ou oxerrutina)
®  Flavononas e derivados
®  Hesperidina - Daflon® e Diosmin®
®  Saponosideos
®  Escina, extrato de castanha da fndia - Venocur Triplex®
®  Produtos sintéticos

®  Dobesilato de cilcio; naftazona - Capilarema®; tribenosideo.




Medicamentos

® Cochrane 2010 Flebotonicos X IVC:
® Sem evidéncia para apoiar uso clinico

® Sugere alivio no edema, porém
inconclusivo

® Majoria nao é autorizado pelo FDA

Meias Elasticas

Indicagdes Compressdo (mmHg)

10-20 20-30 30-40
Cos 1B
Cls 1B
C1 s pos-escleroterapia
C2as 1B
C2 s pravidez 1B

C3 prevengio 1B

C3 terapia

Escleroterapia

MEER

Facilitam o retorno
venoso

® Aceleram o fluxo nos
capilares, filtragdo e
absorgdo mais rapidas

Reduz o edema, aliviam
sintomas

Protegem o sistema
venoso superficial

Nao tratam a causa

Elasticas




Tratamento Cirurgico

e Cirurgia Radical
® Safenectomia
® Ligadura de perfurantes
® Resseccao de colaterais

® Microcirurgia

Tratamento Cirurgico

® Safenectomia quando varizes
descompensadas

Tratamento Cirurgico

® Microcirurgia
® Agulha de croché com microincisGes
® Redugio das incisdes
o JEvita pontos ao final da cirurgia

of Excelente resultado estético




Tratamento Cirurgico

® |aser

e Cauterizacao da veia
safena com LASER

Tratamento Cirurgico Ulceras Venosas

® Radiofrequencia

® cauterizagao da veia
safena com
radiofrequencia

Tratamento

Tratamento
Ulceras venosas

Ulceras venosas

® Higienizagdo e repouso prolongado (trendelemburg) o Curativo
® Curativo

® Anti-septicos nao devem ser usados
® colonizadas # infectadas

e Citotoxicos para os fibroblastos, dificultando a granulagao
Manter a ferida limpa

® Antibioticos topicos nao sio indicados
® SF0,9% + seringa 20mL + agulha 20x12 + forte pressiao ’
. ® Agem apenas superficialmente
Remover excesso de exsudagio

i ® Desbridamento
Permitir troca gasosa

S J imi
Fornecer isolamento térmico Quimico (colagenases)
Torna-lo impermeavel as bacterias e particulas ® Mecénico (jato SF)

Permitir remogio do curativo sem causar trauma na ferida e Cirlrgico



Tratamento Tratamento cirurgico
Ulceras venosas Ulceras venosas

® Elevacido dos MMII (2hs repouso, deambular 20min)
® Pentoxifilina 400mg VO 3x dia
® Fisioterapia

® drenagem venosa, cinesioterapia, melhorando articulagio tibio-tarsica, e fungao
bomba muscular, diminuir anquilose e atrofias musculares

® Nio infectado

® clastocompressdo (meias ou faixas)

® compressio inelastica: Bota de Unna (oxido de zinco, glicerina e gelatina)
® |nfectado

® Antibioticoterapia sistémica apos cultura

Prevencao de recidiva
das ulceras venosas

® Cirurgia de varizes
® ligadura de perfurantes

® Tratamento da IVC

Estudar para a Prova

® Tratado de Clinica Cirurgica

® Capitulos: 252,254, 255,256, 258,
267,270,271,272,273,275

® Angiologia e Cirurgia Vascular
(www.lava.med.br/livro)

® Capitulos:4,7,8,9, 16,22, 23,27, 29, 40,
46,48,49,61, 62, 64,




