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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associaciao Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliacdo e a critica do médico, responsdvel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIAS:

Foram identificadas 37 publicacdes na busca de referéncias
bibliograficas realizada nas bases de dados: a) MEDLINE (1966-2000),
b) EMBASE (1973-2000), c¢) LILACS (1985-2000), d) Base da Dados
Cochrane de Revisdes Sistematicas (Cochrane Library 2000,
fasciculo 4). Foi utilizada uma interseccdo da estratégia para
trombose venosa (sintaxe para o LILACS) e da estratégia para
revisoes sistematicas/meta-analises (sintaxe para o PUBMED). Foi realizada
selecdo dos artigos pela leitura do titulo e do resumo, quando
necessario foi utilizado o texto completo. Associada a busca
eletronica, outros artigos foram sugeridos por especialistas. A
avaliacdo da qualidade dos estudos foi realizada utilizando os
roteiros publicados no JAMA'.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais e observacionais de melhor consisténcia.
B: Estudos experimentais e observacionais de menor consisténcia.
C: Relatos ou séries de casos.

D: PublicagOes baseadas em consensos ou opinides de especialistas.

OBJETIVO:
Definir uma orientagdo de como deve ser realizado o diagndstico e o
tratamento da insuficiéncia venosa cronica dos membros inferiores.

PROCEDIMENTOS:

e Histdria clinica e exame fisico, detalhando sintomas e sinais de
insuficiéncia venosa cronica;

e Exames complementares recomendados para a confirmagdo
diagnostica: pletismografia venosa (fotopletismografia, pletismografia
a ar), ultra-sonografia (eco-doppler), flebografia ascendente
dindmica e descendente;

e Procedimentos que incluem orientagtes educativas, uso de
medicamentos, meias eldsticas de compressao graduada e
compressdo pneumatica intermitente.

2 Diagnostico e Tratamento da Insuficiéncia Venosa Crénica

AMBEEC=]1




Projeto Diretrizes

Associacad Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

INTRODUCAO

Cada medicamento e procedimen’co recomendado possui con-

tra—inclicagc')es, precaugdes, interagbes e reagdes adversas. Verifi-

que as orientagdes dos fabricantes antes de utiliza-los.

Esta diretriz de diagnéstico e tratamento da insuficiéncia

venosa cronica pode auxiliar no processo de classiﬁcagéo da

doenga e (lefinigéo do tipo de tratamento.

CLASSIFICACAO DA INSUFICIENCIA VENOSA
CRONICA (CEAP)'9(D)

¢ C(lassificagao Clinica (C)

Classe O

Classe 1
Classe 2
Classe 3
Classe 4‘

ClaSSe 5
ClaSSe 6

Sem sinais visiveis ou palpéveis de doenga
venosa

Telangiectasias e/ou veias reticulares

Veias varicosas

Edema

Alteragc’)es de pele (hiperpigmentagéo; eczema;
1ipoclermato£il)rose)

Classe 4 com tlcera curada

Classe 4 com tlcera ativa

° Classificag&o Etiolég‘ica (E)

Congénita
Priméria

Secundéria

EC

EP

ES- pés-trombética; pos-traumatica
e outras

° Classificag&o Anatémica (A)
Veias superficiais AS
Veias profundas AD
Veias perﬁlrantes AP

* Classificagao Fisiopatolégica (P)

Refluxo
Obstrugéo

PR
PO

Refluxo e O]ostrugéo PR,O

Diagnostico e Tratamento da Insuficiéncia Venosa Cronica
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DiagNOsTICO

A insuficiéncia venosa crénica (IVQ) pode
ser conseqiiente a obstmgio do retorno venoso,
refluxo ou com]:)inagéo de ambos. O exame cli-
nico e os métodos de diagnéstico complemen—
tar ol)jetivarn estabelecer quais destas condigées

estdo presentes! L12(D);

O cliagnés’cico da insuficiéncia venosa cro-
nica é eminentemente clinico através da
anamnese e exame fisicoTB(D):

*  Anammnese: Queixa e &uragéo dos sintomas;
histéria pregressa da moléstia atual; caracteri-
zagao de doengas anteriores, especialmente
trombose venosa; traumatismos prévios dos
meml)ros, existéncia de (loenga varicosa;

* Exame fisico: hiperpigmentagio em pernas,
lipodenna’coesclerose, edema clepressivel (mai-
or na perna sintomdtica); presenga de veias
varicosas, presenga de nevus, aumento do
comprimento do membro e varizes de locali-
zagao atipica devem ser observados. O exa-
me deve ser sempre realizado com boa ilumi-
nagdo, com o paciente em pé, apds alguns
minutos de ortostatismo'*(D).

A avaliagéo da IVC apresenta um grau de
dificuldade maior que a avaliagéo da (Joenga ar-
terial. Os diferentes métodos diagnésticos da
(loenga venosa sio examinador - dependen’ce e

requerem habilidade clinica especifical"‘(D).

@) doppler de ondas continuas ¢ o principal
método de avaliagéo apds o exame clinico,
poclenclo detectar de refluxo em jungao safeno

femoral ou safeno-poplitealz(D).

O ecodoppler venoso determina a localiza-

gioea morfologia das alteragc’)es, principalmente

~

quando se o]oje’civa o tratamento cirdrgico. E
indicado para avaliagéo de refluxo envolvendo
territério da veia safena magna e/ ou parva; lo-
caliZagio de per{:urantes incompetentes; escla-
recimento diagnéstico de edema sem outros
sinais de IVC; avaliagé.o de casos de varizes
recidivadas e anomalias vasculares ; investigagao
de trombose venosa profunda prévia e de insu-

ficiéncia valvular e refluxo em sistema venoso

pro{:uncloH(D) 15'16(C) 17'19(B) .

A pletismograﬁa venosa pode ser utilizada
na avaliagéo do grau de acometimento da fun-
¢do venosa (obstrugéo e/ou reﬂuxo), estimando
a proporgao de comprometimento do sistema
venoso superficial e pro{;unclo e desta forma pre-
vendo os resultados de cirurgia do sistema
venoso superficial nos casos que apresentem
comprometimento tanto superficial quanto pro-
fundo. Deve ser considerado como um teste
quantitativo complementar] L(D).

A ﬂebograﬁa ¢ indicada quando os métodos
nao-invasivos ndo forem decisivos para esclare-
cimento diagnéstico e/ou orientagdo de trata-
mento; nas angioclisplasias venosas e na possibi-
lidade de cirurgia do sistema venoso prof‘undo. A
arteriografia tem sua indicagéo nos casos em que

ha suspeita de fistulas arterio-venosas'!(D).

Na impossibilida&e de realizar exames
confirmatérios, o cliagnéstico clinico ¢
suficiente para iniciar o tratamento clinico.

TRATAMENTO
A meia eléstica de compressao graduacla deve
ser utilizada para tratamento da insuficiéncia

venosa cronica nas diversas classes clinicas da

classificagéo CEAP. Pode ser utilizada em asso-

Diagnéstico e Tratamento da Insuficiéncia Venosa Cronica
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ciagdo com o uso de medicamentos. A meia,
para ser atil, deve ser compa’civel com as medi-
das do membro inferior de cada doentem(D).

rapiaZO(D)ZS'QQ(B), com a opgao de tratamen-
to cirtirgico por mini-incisdes para retirada

de veias reticulares. Sua indicagéo é princi-

Diagnéstico da insuficiéncia venosa cronica

Telangectasias e/ou
veias reticulares

Anamnese, exame clinico,
doppler de ondas continuas

Insuficiéncia de veias
safena magna, parva
ou perfurantes (C2)

Alteracoes troficas,
Ulcera cicatrizada ou
aberta (C4, C5, C6)

Edema
(C3)

(1)

N\,

/

Necessidade de maiores
< informac0es para diagndstico e
planejamento de tratamento?

sim

Avaliagao ndo-invasiva

nao Necessidade de

informacoes adicionais?

<

lSim

<

Sintomas isolados que necessitem
tratamento apresentam melhora clinica com o
uso de me(licamen’cos venoativos e/ ou com-
pressao eléstica. Os diversos tipos de medica-

mentos venoativos possuem diferentes efeitos

nos variados sintomas!'*?°(D) 21-2(B).

Nas telang’ectasias e veias reticulares

2

): o tratamento de escolha ¢ a esclerote-

(C

1

Diagnostico e Tratamento da Insuficiéncia Venosa Cronica

Flebografia

palmen’ce estética, devendo ser avaliada a pers-
pectiva de melhora em relagéo aos riscos as-
sociados ao proceclimento”’(D). O uso dos di-
ferentes tipos de laser tem sido proposto, ne-
cessitando, entretanto, de maiores estudos de-
monstrando sua real eficéciago(D). O uso de
medicamentos venoativos e/ou meias elés’ci—

cas de compressao gra(luada ¢ indicado na

presenga de sintomas associadoszo(D).
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Veias varicosas (CZ): na presenga de re-
fluxo em jungao safeno-femoral ou safeno-
poplitea ou ainda na presenga de tributérias e /
ou perfurantes insuficientes, esté indicado o
tratamento cirtirgico™(D)33%(B)3"3%(C). His-
toria pregressa de trombose venosa profun(la
(TVP) implica em propecléutica amplia(la, sen-
do que o tratamento cirtirgico pode ser benéfi-
co, caso exista refluxo em jungao safeno-
femoral ou safeno—popli’cea e que seja demons-
trado claramente que estes troncos nao repre-
sentam via de maior importdncia no esvazia-

mento venoso®(D). Meias medicinais de com-

pressao gra(lua(la com compressao acima de 40

 Myormoz|

mm Hg, compativeis com os didmetros e con-
formagéo anatomica da perna e bandagens
inelés’cicas, sdo efetivas no pos-operatério, que
podem proporcionar um menor nimero de
recidivas39(B).
Edema (C3): Meias elésticas de compres-
sao gracluacla acima de 35 mm Hg sao
e{etivasm'm(B). Ban(lagens elésticas e ineldsticas
podem ser também usadas desde que correta-
mente coloca(laszo(D). Medicamentos veno-
ativos como a cliosminazz(B), dobesilato de
célcio“(B), rutina®(B), rutosi&eos4Z(B) e ex-

trato de castanha da india“(B) proporcionam

Tratamento clinico da insuficiéncia venosa cronica

Sintomas compativeis com insuficiéncia venosa
cronica, porém sem sinais

Anammese, exame
fisico, doppler de ondas
continuas

!

Foram afastadas outras causas?

sim

e orientagdo geral

 compressao e/ou medicamentos (se necessario)

nao

Pesquisar causas neuroldgicas,
osteoarticulares, musculares

\

avaliagao em 30

dias tratamento

efetivo?

sim / w‘

Determinar a necessidade de
prolongar o uso de compressao
e/ou medicamentos (se utilizados)

Reinvestigar outras causas de dor em
membros inferiores (neuroldgicas,
osteoarticulares, musculares)

Diagnéstico e Tratamento da Insuficiéncia Venosa Cronica
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redug()es objetivas nos indices de edema, poden-
do ser utilizados como terapéutica complemen-
tar. A corregao cirtrgica de refluxo em jungao
safeno-femoral ou safeno—poplitea pocle ser
l)enéficazo(D)4’4(C). Pacientes com edema e pas-
sado de TVP devem ser avaliados com maior
rigor antes de serem submetidos a tratamento
cirdargico®(D).

Alteragées tréficas (C i O uso de meias
elésticas de compressao acima de 35 mmHG
pocle ser Lenéﬁco“(C). Banclagens corretamente
colocadas também atuam favoravelmenteZO(D).
Nio existem ainda evidéncias suficientes que
demonstrem o valor do tratamento cirtrgico,
no entanto, a corregao da insuficiéncia venosa
superficial com a melhora funcional subseqiiente

pocle promover melhora das al’cerag()es
tréficasZO(D).

 gortmo3)|

Ulcera Cicatrizada (CS): A compressao
acima de 35 mmHg parece ser efetiva na pre-
vengao da recorréncia da tlcera veno-
sa?(D)*(B). Pacientes por’caclores de insufici-
éncia venosa supen[icial apresentando tlcera ci-

catrizada devem ser submetidos a tratamento

cirtirgico®(D)¥(B)*(C).

Ulcera ativa (C()): Evidéncias da eficacia
da medicagéo ainda sdo limitadas. O diagnés—
tico Lacteriolégico e uso de antibiéticos roti-
neiramente ndo é recomendado, uma vez que
nao apresenta influéncia no diagnéstico,
tratamento e prognéstico*(B). Ressalva-se o uso
de antibisticos nos casos de infecgc’)es com ma-
nifestagc’)es sistémicas®*3!(D). O valor do uso
dos diversos tipos de tratamento local ainda nao
foi comprova&o, sendo contra-indicado o uso
de antibisticos tépicos® (D). Bamlagens elasti-

Tratamento da insuficiéncia venosa cronica

Anamese, exame fisico,
doppler de ondas continuas

classificagio CEAP }\
/

C1
telangectasias e veias reticulares

C2

veias varicosas sem edema e/ou lesdo de pele

* Orientagdo geral

Diagnostico e Tratamento da Insuficiéncia Venosa Cronica

l

Existe perspectiva cirlrgica?

» Compressdo e/ou medicamentos (se necessario) \\ -
« Escleroterapia quimica e/ou cirurgia com sim nao
mini-incisoes

Planejamento
cirtirgico, se necessario
avaliagdo ndo-invasiva

Tratamento clinico
* Orientagdo geral
* Compressao e/ou medicamentos
(se necessario)
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cas e ineldsticas sdo efetivas quando a&equa(la—
mente colocadasZO(D)46'52’53(B). Meias de com-
pressao cléstica graduacla acima de 35 mmHg
poclem também ser usaclasZO(D). Pacientes por-

tadores de tlcera venosa ativa e refluxo em jun-

 Myortmo 4]

gao safeno-femoral ou sa£eno—poplﬂ:ea benefi-
ciam-se com o tratamento cirtirgico. Na ausén-
cia de refluxo ou apés TVP nio existem evi-
déncias que indiquem o valor do tratamento
cirtrgico®®(D).

Tratamento clinico da insuficiéncia venosa cronica

Anamnese, exame fisico,
doppler de ondas continuas

Classificagdo CEAP
(3, C4, C5 ou C6

Perspectivas de tratamento cirtirgico?

e

Sistema venoso profundo
com refluxo e/ou obstrugao
A2

w‘m
Ecodoppler
Venoso

Insuficiéncia de veia safena
magna, parva e/ou perfurantes,
com sistema venoso profundo

nao /\ =

Ainda existe perspectiva
de tratamento cirdrgico?

7 X

Tratamento clinico >—<————— Flebografia

Anexos:
Anexo 1 (A1):
* Afastar outras causas de edema em C3
« Afastar causas dermatoldgicas em C4, C5 e C6

sem alteragoes

Existe necessidade de
informacdes adicionais?

7

Tratamento

cirtirgico

Anexo 2 (A2)
Sistema Venoso Profundo:
* nos casos de refluxo, realizar flebografia
ascendente e descendente;
* nos casos de obstrucdo realizar flebografia
ascendente

Diagnéstico e Tratamento da Insuficiéncia Venosa Cronica
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