INSUFICIENCIA

VENOSA CRONICA

WILIAM PERDOMO NUNES
CIRURGIAQ VASCULAR
CRM-PR 38058
CRM-RS 29557



PREVALENCIA:

Conhecidas desde a antiguidade: citadas em papiros do Egito em 1550 a.C e por
Hipdcrates 460 a.C;

Varizes presentes em 40-45 % da populacao; mulheres 50 %, homens 35 %;
Varizes em estagios mais avancados em até 20 % da populacao;

Varizes bilaterais em até 75 % casos; unilaterais 25 %;

Sem diferenca estatistica entre porcentagem dos membros afetados;



ETIOPATOGENIA / FISIOPATOLOGIA

Varizes primarias ou essenciais: origem em
alteracoes do proprio sistema venoso superficial;

Varizes secundarias: consequéncia dos aumentos
de fluxo e de pressao no interior das veias
superficiais, secundarios a alteragdoes no sistema

venoso profundo ou a presenca de fistula
arteriovenosa;
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CAUSA / ETIOLOGIA
Enfraguecimento da parede da veia;
Insuficiéncia valvular;

Normal
vein
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FATORES DE RISCO:
Idade (> 30 anos);
Sexo (Feminino);

Hormonios (Anticoncepcionais Orais e Terapia
Reposicao Hormonal);

Gestacao;
Obesidade;
Sedentarismo;
Profissao;
Hereditariedade.
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Fisiopatologia

Normal Venous Function

Valve prevents
backwards bloodflow

Venous Insulliciency

Faulty valve allows

backwards bloodflow

veias norma
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QUADRO CLINICO

Dor (Queimacao/ cansaco/ ardéncia);
Inchaco (Edema

Caibra;

Coceira (Prurido);

Sangramento (varicorragia);

Feridas (Ulcera):

Alteracoes em pele (Dermatite);
Vermelhidao (Flebite).
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CEAP 1




CEAP 2




CEAP 3




CEAP 4




CEAP 5




CEAP 6




Anamnese + Exame Fisico;

Flebografia Ascendente.




Ecodoppler Venoso a Cores

Flebografia Ascendente




Clinico
Elevacao MslIs;
Atividade Fisica;
Meias Elasticas;

Medicamentos
(flebotonicos).

Cirurgico
Escleroterapia;

Cirurgia Convencional

Endolaser.
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Elevacao Membros Inferiores:
Cerca de 15 cm; #

Atividade Fisica:
cerca de 3 — 4 x / semana;

Medicamentos:
Flebotonicos;




Meias Elasticas;

Modelos:
34 - Panturrilha;
/s - Meia Coxa;
Meia Calca.

Compressoes:
15 — 23 mmHg;
20 — 30 mmHg;
30 — 40 mmHg.




Microvarizes — "ESCLEROTERAPIA”




= Microvarizes — "ESCLEROTERAPIA”
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Varizes — "CIRURGIA CONVENCIONAL”




Varizes — "CIRURGIA CONVENCI

NAL”




"CIRURGIA CONVENCIONAL”

Varizes —




Varizes — "CIRURGIA
CONVENCIONAL”

Antes Depois Antes Depois




Varizes — "ENDOLASER”




Varizes — "ENDOLASER”
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Ambulatorial;
IVCCEAP 2,3,4,5e6

Polidocanol: 0,5 % (1X1), 1 % e 3 % (4x1) — 10 m|

Sem necessidade de repouso — deambulacao
imediata;

Resultado final mais lento.

Flebite quimica (cordoes, nddulos endurecidos);
Hipercromia pele;

Meia elastica:






DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE
ULCERAS VENOSAS Y ARTERIALES

ULCERAS VENOSAS ARTERIALES

ASPECTO Bordes delimitados excavados,  Bordes planos, fondo atréofico, no

fondo granulomatoso, sangrantes suelen sangrar
Region lateral internadel 1/3 Sobre prominencias Oseas,
LOCALIZACION inferior de la pierna cabeza de metatarsianos y dedos
ETIOLOGIA Insuficiencia venosa Arterioesclerosis, tabaquismo,
diabetes
PULSOS DISTALES Conservados, normales Ausentes o débiles
Moderadamente dolorosas, se Dolor importante que aumenta
CLINICA alivian en decubito con el deciibito
POSICION ANTIALGICA Piernas elevadas Piernas hacia abajo
OTROS SIGNOS Edema, piel enrojecida y Piel seca, brillante, atrofica y
eccematosa calor local, blanquecina, descenso de la

varicosidades temperatura, unas engrosadas




TROMBOEMBOLISMO VENOSO- TEV

#TROMBOSE VENOSA PROFUNDA — TVP
#EMBOLIA PULMONAR-EP

INCIDENCIA: 1-2 CASOS A CADA 1000 PESSOAS
FATOR DE RISCO:

* IMOBILIDADE PROLONGADA

* AVC OU PARALISIA

*TEV PREVIO

* CANCER

* TRAUMA / CIRURGIA DE MAIOR COMPLEXIDADE
* CATETER VENOSO CENTRAL

* GRAVIDEZ OU PUERPERIO

* USO DE ESTROGENIO

*TROBOFILIA



TEV

= SINAIS/SINTOMAS
TVP
#DOR
#EDEMA

EMBOLIA
#TAQUIPNEIA
#DISPNEIA
#TAQUICARDIA
# CIANOSE
#SUSPEITA DE TVP




TEV

DIAGNOSTICO
#ANAMNESE E EXAME FISICO

# EXAME DE IMAGEM: ECODOPPLER VENOSO,
ANGIOTOMOGRAFIA, ANGIORESSONANCIA

TRATAMENTO
#REPOUSO
#MEMBROS ELEVADOS
#ANTICOAGULACAO




TROMBOFLEBITE

# OCLUSAO DE VEIAS SUPERFICIAIS

# PROCESSO INFLAMATORIO LOCAL: DOR,
HIPEREMIA, CALOR, “ENDURECIMENTO” LOCAL




