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RESUMO

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) é uma condicdo que engloba varias altera¢des patoldgicas
(edema de membros inferiores, alteracdes tréficas da pele e desconforto) secunddrias a
hipertensdo venosa. O tratamento da insuficiéncia venosa cronica (IVC) envolve vdrias
abordagens, como terapias conservadoras, tratamentos farmacolégicos e intervencbes mais
invasivas, como escleroterapia, ablacdo endovenosa por laser ou radiofrequéncia e ligadura
cirdrgica. E uma pesquisa de carater integrativo, sendo de natureza descritiva e explicativa. No
gue diz respeito a recorréncia das varizes, ha pouca ou nenhuma diferenca entre a técnica Cure
conservatrice et Hemodynamique de I'Insufficience Veineuse en Ambulatoire (CHIVA) e os
métodos EVLA, RFA ou stripping. Outra alternativa é a escleroterapia com espuma guiada por
ultrassom, embora associada a uma alta taxa de recorréncia, pode ser utilizada em combinacdo
com outros tratamentos. Sendo assim, métodos como ablacdo mecanoquimica e embolizacdo
com cianoacrilato mostram-se promissores, mas mais estudos sdo necessdrios para confirmar
sua eficacia. Desse modo, conclui-se que embora existam diversas abordagens para o tratamento
de varizes, a escolha entre tratamento conservador e cirldrgico depende da gravidade dos
sintomas e da preferéncia do paciente. Os procedimentos cirldrgicos, como a ablacdo da veia
safena magna, demonstraram alta taxa de sucesso, com melhorias significativas nos sintomas de
dor e na qualidade de vida em comparacao ao tratamento conservador.
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Surgical Approach in Chronic Venous Insufficiency
ABSTRACT

Chronic venous insufficiency (CVI) is a condition that encompasses various pathological
changes (lower limb edema, trophic skin changes, and discomfort) secondary to venous
hypertension. The treatment of chronic venous insufficiency (CVI) involves several
approaches, including conservative therapies, pharmacological treatments, and more invasive
interventions such as sclerotherapy, endovenous laser ablation (EVLA), radiofrequency
ablation (RFA), and surgical ligation. This is an integrative study of descriptive and explanatory
nature. Regarding varicose vein recurrence, there is little to no difference between the Cure
conservatrice et Hemodynamique de ['Insufficience Veineuse en Ambulatoire (CHIVA)
technique and the EVLA, RFA, or stripping methods. Another alternative is ultrasound-guided
foam sclerotherapy, which, although associated with a high recurrence rate, can be used in
combination with other treatments. Thus, methods such as mechanochemical ablation and
cyanoacrylate embolization appear promising, but further studies are needed to confirm their
effectiveness. In conclusion, although there are various approaches for treating varicose veins,
the choice between conservative and surgical treatment depends on the severity of symptoms
and patient preference. Surgical procedures, such as great saphenous vein ablation, have
shown a high success rate, with significant improvements in pain symptoms and quality of life
compared to conservative treatment.

Keywords: Vascular Surgery, Venous Insufficiency, Vascular Surgical Procedures.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia venosa crénica (IVC) é uma condicao que engloba vdrias
alteragGes patoldgicas (p. ex., edema de membros inferiores, alteracdes tréficas da pele
e desconforto) secundarias a hipertensao venosa. A insuficiéncia venosa cronica é um
processo de doenca prevalente em todo o mundo. A incapacidade associada a
insuficiéncia venosa cronica contribui para a diminui¢ao da qualidade de vida e perda da
produtividade no trabalho. Na maioria dos casos, a causa subjacente sdo valvulas
venosas incompetentes (Patel; Surowiec, 2024).

A prevaléncia global de IVC varia amplamente, de <1-17% em homens e <1-40%
em mulheres. Essas faixas sdo provavelmente atribuidas a variagGes na aplicagdao de
critérios diagndsticos, a disponibilidade de recursos médicos para diagnosticar e tratar,
bem como a dispersdo de fatores de risco exclusivos das populagdes globais. Os fatores
de risco comuns para IVC incluem: idade avancada; histéria familiar de doenca venosa;
tabagismo; obesidade; ficar em pé ou sentado por muito tempo; histéria de trombose
venosa; gravidez; histdria de trauma de membros inferiores; ou cirurgia.6 As mulheres
também apresentam maior incidéncia e prevaléncia de IVC do que os homens em
qualquer idade (Azar; Rao; Oropallo, 2022).

O tratamento da insuficiéncia venosa cronica (IVC) envolve varias abordagens,
como terapias conservadoras, tratamentos farmacolégicos e interven¢des mais
invasivas, como escleroterapia, ablacdo endovenosa por laser ou radiofrequéncia e
ligadura cirdrgica. O atraso no tratamento pode acelerar a progressdo da doenca,
resultando em complicacdes como Ulceras venosas, infeccbes e trombose venosa
profunda. Esta atividade destinada a profissionais de saide tem como objetivo
aprimorar a competéncia dos alunos na escolha de testes diagndsticos adequados, no
manejo da IVC e na promocao do trabalho interprofissional para melhorar os resultados
clinicos (Patel; Surowiec, 2024).

A ablacdo endovenosa a laser (EVLA) é a opcdo terapéutica mais econémica,
seguida pela ablacdo por radiofrequéncia (RFA) no tratamento de varizes. A ablacao
térmica endovenosa, seja por EVLA ou RFA, é recomendada como primeira escolha para
tratar varizes, tendo substituido a alta ligadura da juncdo safeno-femoral e a remocéao
cirargica de varizes. No que diz respeito a recorréncia das varizes, hd pouca ou nenhuma
diferenca entre a técnica Cure conservatrice et Hemodynamique de I'Insufficience
Veineuse en Ambulatoire (CHIVA) e os métodos EVLA, RFA ou stripping. Outra
alternativa é a escleroterapia com espuma guiada por ultrassom, embora associada a
uma alta taxa de recorréncia, pode ser utilizada em combinacdo com outros
tratamentos. Sendo assim, métodos como ablacdo mecanoquimica e embolizacdo com
cianoacrilato mostram-se promissores, mas mais estudos sdo necessarios para
confirmar sua eficacia (Gao et al., 2022).

Nessa perspectiva, percebeu-se uma grande variedade terapéutica para o
tratamento da IVC. Assim, o estudo teve como pergunta norteadora foi "Quando optar
pelo manejo cirdrgico na insuficiéncia venosa cronica?". A justificativa para esta
pesquisa baseia-se na necessidade urgente de compreender as evidéncias a favor das
diferentes abordagens de tratamento, com énfase na comparacdo entre os desfechos
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cirdrgicos e conservadores.

O objetivo desta pesquisa é avaliar as evidéncias cientificas sobre o manejo
cirdrgico da insuficiéncia venosa cronica (IVC), comparando as diferentes abordagens de
tratamento, com foco nos desfechos entre os métodos cirurgicos e conservadores.

METODOLOGIA

E uma pesquisa de carater integrativo, sendo de natureza descritiva e explicativa.
Nesse contexto, a revisdo integrativa permite a incorporacao das evidéncias na pratica
clinica, sintetizando os resultados de pesquisas sobre temas especificos de forma
estruturada e organizada (Mendes Kds et al., 2008).

Para conducdo do estudo, definiu-se a seguinte questdo norteadora: "Quando
optar pelo manejo cirdrgico na insuficiéncia venosa crénica?". A busca na literatura foi
realizada por meio do levantamento das producdes cientificas, utilizando bases de
dados disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS): USA National Library of
Medicine (MEDLINE/PubMed). Nesse viés, considerou-se as publicacdes na forma de
artigos cientificos, conforme preconiza as orientacbes de elaboracdo de revisdes
integrativas.

A busca foi concretizada por meio da articulacdo dos descritores cadastrados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e os operadores booleanos AND e OR: Cirurgia
Vascular, Insuficiéncia Venosa, Procedimentos Cirurgicos Vasculares.

A analise dos artigos foi conduzida com base em critérios de inclusao e exclusao.
Os critérios de inclusdo abrangeram artigos completos disponiveis eletronicamente,
relevantes ao tema, publicados nos Ultimos cinco anos em portugués e inglés. Os
critérios de exclusdo incluiram: artigos que nao tratassem diretamente do tema apds
analise dos titulos, resumos ou descritores, artigos duplicados, cartas ao editor,
editoriais, publicacdes em idiomas diferentes do portugués e inglés, publicadas antes de
2019, além de relatos de casos. A esquematizacdo da pesquisa pode ser vista no
Fluxograma 1.

Apds a selecdo dos artigos, foram extraidas as informacgdes dos estudos: titulo do
artigo, autores, ano de publicacdo e principais achados. Os dados obtidos foram
agrupados em quadro e interpretados com base na literatura.

Fluxograma 1. Esquematizacao referente a busca de dados da presente pesquisa.

Base de dados Busca de artigos a
selecionadas: partir dos descritores ProdugGes totalizadas
PUBMED, LILACS, ‘ especificos, - em 251 artigos.
MEDLINE. combinados através

dos operadores
booleanos (AND e OR).

l

Sele¢do de 15 artigos Leitura prévia (titulo . -
ara utilizacdo na - e resumo) dos - Aplicados critérios de
P o ¢ . . inclusdo e exclusao.
revisdo integrativa. artigos.
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Fonte: Elaborado pelos autores et al., 2024.

Desse modo, foram recuperados 251 estudos, nos quais apds o filtro seletivo da
proposta, resultaram-se 15 presentes, os quais foram incluidos na analise e embasaram
para a presente revisdo integrativa e melhor analise do tema em questdo (Quadro 1).

Quadro 1. Estratégia de busca e quantitativo de artigos encontrados nas bases PUBMED, LILACS

e MEDLINE.
Apos
Base de Artigos critérios de
Estratégia de busca
dados encontrados | inclusao e
exclusao
((vascular Surgery) AND (Venous
PUBMED Insufficiency)) AND (Vascular Surgical 146 6
Procedures)
((vascular Surgery) AND (Venous
MEDLINE Insufficiency)) AND (Vascular Surgical 56 5
Procedures) AND (ablation of the great
saphenous vein)
(Vascular Surgery) AND (Venous
MEDLINE Insufficiency)) AND (Vascular Surgical 49 4
Procedures) AND (ablation of the great
saphenous vein) AND (surgical conduct)

Fonte: Elaborado pelos autores et al., 2024.

RESULTADOS

A decisdo e a escolha do tratamento para varizes sdo baseadas na gravidade da
insuficiéncia venosa, custo, risco de complicacdes pds-operatdrias e preferéncias do
paciente. As opg¢des de tratamento para varizes incluem tratamento conservador e
intervencdo cirurgica. Os pacientes assintomaticos com varizes sdo inicialmente
tratados com opc¢des de tratamento conservador que incluem medicamentos, terapia
de compressdo e modificagGes no estilo de vida, enquanto os pacientes sintomaticos
sdo sugeridos a considerar opg¢des cirurgicas que incluem ablacdo endovenosa a laser
(EVLA), ablacdo por radiofrequéncia (RFA), ligadura alta e remoc¢do da veia safena magna
incompetente (GSV), Cure conservatrice et Hemodynamique de I'Insufficience Veineuse
en Ambulatoire (CHIVA), ablagdo mecanoquimica (MOCA), embolizacdo de cianoacrilato
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(CAE) (Gao et al., 2022).

O refluxo superficial no sistema venoso, especialmente na veia safena parva, é um
risco independente para a progressao da IVC, especialmente quando combinado com
refluxo venoso profundo. Além disso, a utilizagdo da ultrassonografia para avaliar o
refluxo venoso nos sistemas venoso superficial e profundo pode ser uma ferramenta
importante para prevengdo e progndstico, instituindo tratamento agressivo com
compressdo, corregao cirurgica venosa do refluxo e uso de drogas venosas
farmacoldgicas (por exemplo, diosmina, pentoxifilina e sulodexida). Sendo assim, a
identificacdo de individuos em risco de progressao de CVI e VLU (ulcera venosa) por
histéria de varizes ou TVP, juntamente com uma investigacdo completa do sistema
venoso com ultrassom e a identificacdo de refluxo corrigivel, pode prevenir a formacao
de VLU de novo. A predisposicao genética também pode ser um fator significativo para
a progressao da doenca e o desenvolvimento de VLU (RAFFETTO et al., 2020).

A maioria dos cirurgibes aceita que o tratamento cirdrgico primario para
insuficiéncia do sistema superficial concomitante e perfurantes na auséncia de
obstrucdo venosa importante é essencial para bons resultados. Para pessoas com
insuficiéncia valvar primaria, uma opcdo de tratamento é a reconstrucdo valvar. A
cirurgia reconstrutiva do sistema venoso profundo geralmente é direcionada para
corrigir o defeito subjacente, contornando o segmento obstruido ou restaurando o
mecanismo da valvula. As complicacbes pds-operatdrias incluem trombose venosa
profunda (TVP), embolia pulmonar (EP), oclusdo venosa e incompeténcia venosa (Goel;
Hardy; Brown, 2021).

As intervengOes para tratar varizes podem ser realizadas em consultério, centro
cirdrgico ou hospital, conforme a avaliagdo do médico especializado em cuidados
venosos. Em pacientes com doenca C2 sintomadtica, a incompeténcia isolada da juncao
safeno-femoral (JSF) ndo justifica a ablacdo de uma veia safena magna (VSM)
competente. Entretanto para pacientes com doenca C2 sintomatica, a ablacdo da VSM
incompetente pode ser indicada, mesmo que o refluxo axial ndo seja completo e a JSF
esteja competente. A ablacdo de segmentos isolados de uma VSM com refluxo, na
presenca de segmentos proximais e distais competentes, raramente é indicada. A
tomada de decisdo deve ser compartilhada com o paciente (Gloviczki et al., 2024).

As Ulceras nos membros inferiores que ndo cicatrizam apds 6 semanas, conhecidas
como Uulceras cronicas, sdo frequentemente causadas por insuficiéncia venosa e
classificadas como ulceras venosas. Essas Ulceras sdo uma manifestacdo grave da
insuficiéncia venosa cronica (IVC) e tém um impacto significativo na saude. Além disso,
sobrecarregam o sistema de saude e contribuem para a perda de produtividade social.
Em uma pesquisa sobre qualidade de vida relacionada a saude, realizada no Brasil e em
Portugal (n = 171), foram observadas diferencas importantes entre os dois paises. No
Brasil, as ulceras venosas tendem a ocorrer em pacientes mais jovens e com menor
renda, em comparagdao com o0s pacientes portugueses. Aqueles em Portugal
apresentaram escores de qualidade de vida mais elevados, especialmente nos aspectos
fisicos e sociais, em relagdo aos brasileiros (Javier; Ortiz, 2020).

Em pacientes com refluxo na VSM abaixo do joelho, a ablacdo até o ponto mais
distal do refluxo resultou em melhores resultados precoces. As técnicas ndo térmicas
sdo preferiveis para a ablacdo de veias safenas distais na panturrilha com refluxo, a fim
de evitar lesGes nervosas associadas ao calor. Em pacientes com veia safena epifascial
ou superficial, a ablagdo térmica pode resultar em queimaduras na pele,
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hiperpigmentagado ou endurecimento. As técnicas ndo térmicas também podem causar
hiperpigmentagao ou endurecimento. A miniflebectomia ou remocao limitada da veia é
uma opcao segura e eficaz quando a safena estd localizada superficialmente (<0,5 cm da
pele) (Gloviczki et al., 2024).

O tratamento do refluxo, e ndo da doenga em si, continua sendo o paradigma
dominante no manejo de pacientes com varizes. Entretanto, os resultados a longo prazo
da ablagdo endovenosa por laser (EVA) e das abordagens cirdrgicas ndo mostram
diferencas significativas em relagdo a recorréncia das varizes, que parece estar associada
a progressao natural da doenca. Como a inflamacdo é um dos principais fatores no
desenvolvimento e na evolucdo da doenca venosa cronica (DVC), esforcos para reduzir
a inflamacdo e o potencial angiogénico durante procedimentos endovenosos e
cirargicos sdo altamente recomendados. Portanto, o controle da inflamacdo e a
continua melhoria nas técnicas cirdrgicas e minimamente invasivas sdao fundamentais
para otimizar os resultados e diminuir a progressao da doenga (Lurie, 2020).

A ligadura e remocdo da juncdo safeno-femoral consiste na retirada da veia
varicosa da perna. Em aproximadamente 20% dos casos de varizes, ocorre refluxo
venoso profundo associado ao refluxo venoso superficial, frequentemente ao redor da
juncdo safeno-femoral e na regido média da coxa, tornando essencial o tratamento
desse circuito no manejo da condicdo. O procedimento é geralmente realizado com
anestesia geral ou raquidiana, durante o qual a veia safena magna é debaixo da pele. A
retirada de veias tem se mostrado uma abordagem eficaz para a insuficiéncia venosa,
com um estudo indicando recorréncia de varizes em apenas 3% dos pacientes e
nenhuma recidiva dos sintomas de dor (Orhurhu et al., 2021).

A taxa de sucesso do procedimento de ablagao da veia safena magna é préxima
de 100%, semelhante a descrita em outros estudos nos quais sdo realizadas
termoablac¢des com radiofrequéncia nas veias seguras. Tanto a taxa de ingressos como
a de visitas a urgéncias sdo inferiores a 3%, em faixas semelhantes as descritas em outros
estudos (Jiménez-Roman; Salazar-Alvarez; Riera-Del Moral, 2023).

Em um estudo randomizado que comparou a remocdo de veias ao tratamento
conservador, observou-se uma melhora significativa nos sintomas de dor em pacientes
gue passaram pelo procedimento cirurgico (80% de melhora em comparacdo a 26% no
grupo de tratamento conservador). Além disso, a qualidade de vida apds 1 e 2 anos foi
significativamente melhor no grupo que realizou a cirurgia. No entanto, dois ensaios
clinicos ndo encontraram diferencas significativas nos niveis de dor entre pacientes
submetidos a remocdo de veias e aqueles tratados com compressao das pernas no
periodo imediato apds a cirurgia (Orhurhu et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Desse modo, conclui-se que embora existam diversas abordagens para o
tratamento de varizes, a escolha entre tratamento conservador e cirdrgico depende da
gravidade dos sintomas e da preferéncia do paciente. Os procedimentos cirurgicos,
como a ablacdo da veia safena magna, demonstraram alta taxa de sucesso, com
melhorias significativas nos sintomas de dor e na qualidade de vida em comparacao ao
tratamento conservador. No entanto, a recorréncia das varizes estd associada a
progressao natural da doencga, e o controle da inflamac¢do durante o tratamento é crucial
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para otimizar os resultados a longo prazo.

REFERENCIAS

AZAR, J.; RAO, A.; OROPALLO, A. Chronic venous insufficiency: a comprehensive review
of management. Journal of wound care, v. 31, n. 6, p. 510-519, 2022.

GAO, R. et al. Strategies and challenges in treatment of varicose veins and venous
insufficiency. World Journal of Clinical Cases, v. 10, n. 18, p. 5946, 2022.

GLOVICZKI, P. et al. The 2023 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 Il: Endorsed by the
Society of Interventional Radiology and the Society for Vascular Medicine. Journal of
Vascular Surgery: Venous and Lymphatic Disorders, v. 12, n. 1, p. 101670, 2024.

GOEL, R. R.; HARDY, S.; BROWN, T. Surgery for deep venous insufficiency. Cochrane
Database of Systematic Reviews, n. 9, 2021.

JAVIER, J.; ORTIZ, P. Treatment of chronic venous insufficiency in Latin
America. Journal of Vascular Surgery: Venous and Lymphatic Disorders, v. 8, n. 4, p.
667-675, 2020.

JIMENEZ-ROMAN, R.; SALAZAR-ALVAREZ, A.; RIERA-DEL MORAL, L. F. Cirugia
ambulatoria de la insuficiencia venosa créonica mediante termoablacion por
radiofrecuencia: calidad y satisfaccion. Cirugia y cirujanos, v. 91, n. 5, p. 672-677, 2023.

LURIE, F. Advanced Stages of chronic venous disease: evolution of surgical techniques
and advantages of associated medical treatment. Advances in Therapy, v. 37, n. Suppl
1, p. 6-12, 2020.

ORHURHU, V. et al. Management of lower extremity pain from chronic venous
insufficiency: a comprehensive review. Cardiology and therapy, v. 10, p. 111-140,
2021.

PATEL, S. K.; SUROWIEC, S. M. Venous insufficiency. In: StatPearls [Internet]. StatPearls
Publishing, 2024.

RAFFETTO, J. D. et al. Why venous leg ulcers have difficulty healing: overview on
pathophysiology, clinical consequences, and treatment. Journal of clinical medicine, v.
10, n. 1, p. 29, 2020.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 9 (2024), Page 3299-3307.



