INSUFICIENCIA

VENOSA CRONICA

WILIAM PERDOMO NUNES
CIRURGIAO VASCULAR
CRMPR 38058
CRMRS 29557



PREVALENCIA

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

Varizespresentes em 40-45 % da populacao; mulheres 50 %, homens 35 %;
Varizesem estagios mais avancadosem até 20 % da populacao;
Varizeshbilaterais 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 alteracoes 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



FATORES DE RISCO:.
|dade (> 30 anos);
Sexo (Feminino);

Hormonios (Anticoncepcionais Orais e Terapia
Reposicao Hormonal);

Gestacao;
Obesidade;
Sedentarismo;
Profissao;
Hereditariedade.
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QUADRO CLINICO

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

Caibra;

Coceira (Prurido);

Sangramento (varicorragia);

Feridas (Ulcera);

Alteracoes em pele (Dermatite);
Vermelhidao (Flebite).
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Anamnese + Exame Fisico:;

Flebografia Ascendente.




Ecodoppler Venoso a Cores

Flebografia Ascendente




Clinico

ElevacaoMsils;

Atividade Fisica;

Meias Elasticas;

Medicamentos
(flebotonicos).

Cirurgico
Escleroterapig

Cirurgia Convencional;

Endolaser




Elevacao Membros Inferiores:
Cerca de 15 cm;

Atividade Fisica:
cercade 37 4 x/semana;

Medicamentos:
Flebotonicos



