
1. DEFINIÇÃO DE RISCO E DIAGNÓSTICO DO PROBLEMA

Tabela anexa

vide tabela
tabela

Cuidado Integrado Acessível

Varizes

I. ASSISTENCIAL



2.  PREVENÇÃO E RASTREAMENTO

      Prevenção

     Não há medidas específicas que comprovadamente previnam o surgimento de varizes. No entanto, tal como a prevenção  
     secundária, deve ser realizada com atuação em fatores de risco como controle de peso, cessação de tabagismo, atividade 
     física regular e medidas comportamentais e posturais que previnam a permanência na posição ortostática ou sentada por 
     períodos prolongados, bem como uso de meias elásticas na impossibilidade destas medidas ou na prevenção secundária, 
     pois a recorrência está bem descrita apesar do tratamento cirúrgico.

     Paralelamente a isto, a rigorosa profilaxia de tromboembolismo venoso pode garantir uma menor incidência de 
     insuficiência venosa pois esta é uma complicação frequente e esperada das tromboses venosas profundas.

     Rastreamento: não se aplica
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3. TRATAMENTO E PROGNÓSTICO

Tratamentos

Tratamento conservador

• Hidratação da pele
o aos pacientes com eczema e dermatite de estase

• Atividade física
o Aeróbica leve a moderada
o Associação com exercícios de resistência progressiva

• Perda de peso pertinente

• Uso de meias elásticas de compressão graduada
o Colocadas pela manhã e mantidas durante todo o dia
o Habitualmente no mínimo compressão média a alta para IVC avançada

• Mudanças de comportamento
o Evitação de períodos de ortostase ou posição sentada prolongados
o Elevação de membros inferiores

Cuidados durante a gestação
• Orientação sobre o efeito da gestação nas veias varicosas
• Procedimentos não devem ser realizados exceto em casos excepcionais
• Meias elásticas de compressão podem ser oferecidas para alívio do edema

Manejo de sangramento
• Compressão direta
• Elevação de membro
• Sutura raramente é necessária

Tratamento medicamentoso
• Pentoxifilina 450 mg via oral 2 a 3 vezes ao dia
• Diosmina – Hesperidina 450 mg – 50 mg via oral 2 vezes ao dia



Tratamento cirúrgico

Tratamento das veias tronculares

Este é o pilar da intervenção na insuficiência venosa crônica, inclusive
podendo ser considerado o tratamento inicial isolado, com a possibilidade de
evitar a necessidade de intervenções em veias tributárias adicionais. Entre as
estratégias possíveis podem-se considerar:
• Espuma de polidocanol ecoguiado

• Fleboextração cirúrgica
o Procedimento realizado em ambiente de centro cirúrgico

autorizado pela ANS

• Ablação endovenosa
o Esta terapia não está incluída no rol da ANS e costuma ser

realizada através de pagamento direto do bolso
o Pode ser realizada em consultório sob anestesia local quando não

associada a outros procedimentos, permitindo um menor custo do
procedimento em comparação a fleboextração

o Tem o benefício associado do paciente poder retornar às
atividades habituais logo após o procedimento, exceto exercícios
extenuantes, ainda assim tem um desfecho de mais longo prazo
semelhante a fleboextraçao cirúrgica.

Tratamento dos vasos perfurantes e 
superficiais:

• Escleroterapia
• Laser transcutâneo
• Microcirurgia de fleboextração

Situações especiais

Excepcionalmente, alguns outros procedimentos podem ser considerados:
• Angioplastia e stent

o No subgrupo de pacientes com obstrução de veia ilíaca
o Pertinência de cuidado: é razoavelmente frequente o achado em 

exame de imagem de obstrução dinâmica de veia ilíaca, não 
acompanhado de sintomatologia clínica do paciente. Tais casos 
não devem ser considerados para intervenção caso não haja 
repercussão do achado.

• Reconstrução valvar venosa

Prognóstico

Prognóstico

• A insuficiência venosa crônica não costuma oferecer risco de vida e tem comportamento
diferente da doença arterial obstrutiva periférica e das complicações circulatórias do diabetes
mellitus

• Por volta de 5% das pacientes com veias varicosas vão desenvolver úlceras venosas ao longo da
vida

• A falta de adesão às meias elásticas é o principal motivo de falha de tratamento

• O tratamento de varicosidades superficiais antes do tratamento do refluxo venoso axial é
associado a altas taxas de recorrência



4. FINALIZAÇÃO E CONTROLE

• Finalização: a insuficiência venosa é uma doença crônica e o episódio de cuidado cirúrgico se encerra após a intervenção, 
no entanto as medidas complementares devem ser mantidas e o paciente deve ser orientado e monitorado quanto a 
recorrência.

• Controle: paciente deve ter reavaliação periódica quanto a qualidade de vida e surgimento de complicações associadas a 
IVC, estando disponíveis escalas validadas para isto, vide anexos.

II. INDICADORES DE QUALIDADE

• Percentil de pacientes com diagnóstico de varizes que realizaram doppler
• Percentil de pacientes com diagnóstico de varizes que realizaram safenectomia
• Percentil de pacientes com diagnóstico de varizes que realizaram escleroterapia
• Percentil de pacientes com diagnóstico de varizes que foram submetidos a reoperações
• Percentil de pacientes com diagnóstico de varizes que são portadores de úlcera venosa

ANEXOS

Anexo – Tabela Escore Venous Clinical Severity Score (VCSS) revisado



ANEXOS
Anexo – Tabela 7. Classificação CEAP

CLASSIFICAÇÃO CLÍNICA - C

Classe 0 Sem sinais visíveis ou palpáveis de doença Venosa

Classe 1 Telangiectasias e/ou veias reticulares

Classe 2 Veias varicosas

Classe 3 Edema

Classe 4 Alterações cutâneas (hiperpigmentação, eczema, lipodermatofribrose)

Classe 5 Classe 4 com úlcera cicatrizada

Classe 6 Classe 4 com úlcera ativa (aberta)

CLASSIFICAÇÃO ETIOLÓGICA - E

Congênita (EC)

Primária (EP)

Secundária (ES)

CLASSIFICAÇÃO ANATÔMICA - A

Veias Superficiais (AS)

Veias Profundas (AD)

Veias Perfurantes (AP)

CLASSIFICAÇÃO FISIOPATOLÓGICA - P

Refluxo (PR)

Obstrução (PO)

Refluxo e Obstrução (PR, O)

Anexo – Resumo dos questionários de qualidade de vida genéricos específicos para DVC



5. CODIFICAÇÃO DIAGNÓSTICA

 CIAP:

 K06 Veias proeminentes 

 K07 Tornozelos inchados/edema

 K94 Flebite/tromboebite

 K95 Veias varicosas da perna

 CID-10:

 CID 10 - I83      Varizes dos membros inferiores

 CID 10 – I83.0  Varizes dos membros inferiores com úlcera

 CID 10 – I83.1  Varizes dos membros inferiores com inflamação

 CID 10 – I83.2  Varizes dos membros inferiores com úlcera e inflamação

 CID 10 – I83.9  Varizes dos membros inferiores sem úlcera ou inflamação

III. GLOSSÁRIO

DVC – Doença Venosa Crônica
VCSS - Escore Venous Clinical Severity Score 
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