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I. ASSISTENCIAL

1. DEFINIGAO DE RISCO E DIAGNOSTICO DO PROBLEMA

"sdo fatores de risco:

i
Anamnese: « ldade ‘
+ Sexo feminino |
« Dor | - Sobrepeso e obesidade
« Peso nas pernas !+ Tabagismo
+ Edema + Sedentarismo
- Xerodermia - Ortostase prolongada

- Prurido o AnAmnese | Trauma de membro inferior

- caibras - Trombose venosa profunda
- Claudicagao venosa - Multiparidade
= . familiar de insuficiéncia venosa periférica |
Exame fisic i

+ Velas varicosas
- Teleangiectasias

- Edema

- Alteragbes cutaneas
- Ulcera

Classificacao de
CEAP

€O: sem sinais de
doenca venosa
T a

Classificar
insuficiéncia

Realizar exames
complementares.

Ultrassonografia com |
{doppler venoso

C1: vasinhos.
teleangiectasias.
aranhas venosas e
velas reticulares

Avaliar e conduzir

individualmente de
acordo com | ——— -
diagnésticos

diferenciais

Foi possivel
realizar o
diagnéstico?

Diagnéstico diferencial de edema

venosa periférica XN et

+ Linfedema de acordo com a -~
+ Edema ciclico imagem e
+ Celulite e erisipela Critérios prioritarios de encaminhamento: |
+ Insuficiéncia cardiaca |
+ Hipotiroidismo + Sangramento de varizes |
- Obstrugdo linfatica extrinseca . Trombofiebite i
- Sindrome nefrética e outras doengas renais + AlteragBes cutineas atribuldas a ;
+ Cirrose hepética insuficiéncia venosa (C4)
- Gestagdo . Ol i
i ORI Ulcera venosa cicatrizada (C5) G i

s P + Ulcera venosa atual (C6) Pigmentagao @ 1 Upodermatoesciorose
- Desnutrigdo e de Paclente eczema © atrofia branca

Efeito adverso de medicagdo apresenta
manifestagoes
de complicagtes

daivP?

<4

agnéstico diferencial de tlcera

+ Veias varicosas
sintomaéticas como dor,
prurido (€2)

- Edema e sensagao de
peso (C3)

Ulcera do pé diabético
Ulcera arterial
Carcinoma espinocelular (Ulcera de Marjolin)
Pioderma gangrenoso
Sarcoma de Kaposi

Cs: Ulcera C6: Ferida/ulcera
cicatrizada aberta

Paciente apresenta
manifestacbes
clinicas de IVP

associado a
sintomas com
prejuizo de
qualidade de vida?

Encaminhar para o
cirurgido vascular

Paciente
apresenta
manifestagdes
eminentemente
de prejuizo
estético (C1)?

Considerar
encaminhamento
para cirurgido
vascular

Avaliar demais
critérios de
encaminhamentos

Y

Encaminhar para o
tratamento
adequado de
acordo com a

tabela

Iniciar tratamento
conservador
vide tabela

podem ser c para intervencao conforme de beneficio e de 30 por fontes pagadoras.




1. ASSISTENCIAL
2. PREVENGCAO E RASTREAMENTO

Prevencdo

Ndo ha medidas especificas que comprovadamente previnam o surgimento de varizes. No entanto, tal como a prevengdo
secundaria, deve ser realizada com atuagdo em fatores de risco como controle de peso, cessagcdo de tabagismo, atividade
fisica regular e medidas comportamentais e posturais que previnam a permanéncia na posi¢do ortostatica ou sentada por
periodos prolongados, bem como uso de meias elasticas na impossibilidade destas medidas ou na prevengdo secundaria,
pois a recorréncia estd bem descrita apesar do tratamento cirurgico.

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

Rastreamento: ndo se aplica

3. TRATAMENTO E PROGNOSTICO

* Hidratagdo da pele
o aos pacientes com eczema e dermatite de estase

e Atividade fisica
o Aerdbica leve a moderada
o Associagdo com exercicios de resisténcia progressiva

*  Perda de peso pertinente
Tratamento conservador pesop
* Uso de meias elasticas de compressao graduada

o Colocadas pela manha e mantidas durante todo o dia

o Habitualmente no minimo compressao média a alta para IVC avangada

* Mudangas de comportamento
o Evitagdo de periodos de ortostase ou posi¢ao sentada prolongados
o Elevagao de membros inferiores

e Orientagdo sobre o efeito da gestagdo nas veias varicosas
Cuidados durante a gestagdo * Procedimentos ndo devem ser realizados exceto em casos excepcionais
* Meias elasticas de compressdo podem ser oferecidas para alivio do edema

e Compressao direta
Manejo de sangramento * Elevagdo de membro
e Sutura raramente é necessaria

¢ Pentoxifilina 450 mg via oral 2 a 3 vezes ao dia

G (- e e Diosmina — Hesperidina 450 mg — 50 mg via oral 2 vezes ao dia



Trat nto cirurgico

Tratamento das veias tronculares

Tratamento dos vasos perfurantes e
superficiais:

Situagdes especiais

mellitus

Este é o pilar da intervengdo na insuficiéncia venosa crénica, inclusive
podendo ser considerado o tratamento inicial isolado, com a possibilidade de
evitar a necessidade de interveng6es em veias tributdrias adicionais. Entre as
estratégias possiveis podem-se considerar:

Espuma de polidocanol ecoguiado

Fleboextragdo cirurgica

o

Procedimento realizado em ambiente de centro cirdrgico
autorizado pela ANS

Ablagdo endovenosa

o

o

o

Esta terapia ndo esta incluida no rol da ANS e costuma ser
realizada através de pagamento direto do bolso
Pode ser realizada em consultério sob anestesia local quando ndo
associada a outros procedimentos, permitindo um menor custo do
procedimento em comparagdo a fleboextragdo

Tem o beneficio associado do paciente poder retornar as

atividades habituais logo apds o procedimento, exceto exercicios
extenuantes, ainda assim tem um desfecho de mais longo prazo
semelhante a fleboextragao cirurgica.

Escleroterapia
Laser transcutaneo
Microcirurgia de fleboextragao

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

o
o

No subgrupo de pacientes com obstrugdo de veia iliaca
Pertinéncia de cuidado: é razoavelmente frequente o achado em
exame de imagem de obstrugdo dinamica de veia iliaca, ndo
acompanhado de sintomatologia clinica do paciente. Tais casos
nao devem ser considerados para intervengao caso nao haja
repercussdo do achado.

Reconstrugdo valvar venosa

* A insuficiéncia venosa cronica ndo costuma oferecer risco de vida e tem comportamento
diferente da doenga arterial obstrutiva periférica e das complicag@es circulatérias do diabetes

* Por volta de 5% das pacientes com veias varicosas vdo desenvolver ulceras venosas ao longo da

Prognéstico vida

* Afalta de adesdo as meias elasticas é o principal motivo de falha de tratamento

e O tratamento de varicosidades superficiais antes do tratamento do refluxo venoso axial é
associado a altas taxas de recorréncia



4. FINALIZAGAO E CONTROLE

* Finalizagdo: a insuficiéncia venosa é uma doenga cronica e o episédio de cuidado cirdrgico se encerra apds a intervengao,
no entanto as medidas complementares devem ser mantidas e o paciente deve ser orientado e monitorado quanto a

recorréncia.

* Controle: paciente deve ter reavaliacdo periddica quanto a qualidade de vida e surgimento de complicagbes associadas a
IVC, estando disponiveis escalas validadas para isto, vide anexos.

Il. INDICADORES DE QUALIDADE

* Percentil de pacientes com diagndstico de varizes que realizaram doppler

* Percentil de pacientes com diagndstico de varizes que realizaram safenectomia

* Percentil de pacientes com diagndstico de varizes que realizaram escleroterapia

* Percentil de pacientes com diagndstico de varizes que foram submetidos a reoperagdes
* Percentil de pacientes com diagndstico de varizes que sdo portadores de Ulcera venosa

ANEXOS

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

Tabela 2. Escore Venous Clinical Severity Score (VCSS) revisado’.

Caracteristica clinica Nio (0) Leve (1) Moderado (2) Grave (3)
Dor (ou outro desconforto de - Ocasional Diaria (ndo limita Diaria (limitando as
origem venosa presumida) atividades) atividades)
Veias varicosas (= 3 mm em - Poucas (isoladas) Restrita a regido da Na regido da panturrilha
ortostase) panturrilha ou da coxa e da coxa
Edema venoso (origem venosa - Limitado as areas do pé e Extensao acima do Atinge o joelho e acima
presumida) tornozelo tornozelo, mas abaixo do dele

Pigmentagdo da pele (origem
venosa presumida)

Inflamagéo (eritema, eczema
dermatite)

Enduragao (fibrose,
hipodermite, atrofia branca,
lipodermatoesclerose)

Nulmero de Glceras ativas
Duragio da (lcera ativa
Tamanho da dlcera ativa

Uso de terapia compressiva

joelho

Nenhuma ou focal Limitada a regido Difusa sobre o terco

perimaleolar inferior da panturrilha
- Limitada a regido Difusa sobre o terco
perimaleolar inferior da panturrilha
- Limitada a regido Difusa sobre o ter¢o
perimaleolar inferior da panturrilha
0 1 2
N/A < 3 meses > 3 meses, mas < 1ano
N/A Didmetro < 2 cm Didmetro 2-6 cm
(0) ndo usa (1) uso intermitente (2) terapia compressiva

na maioria dos dias

Acima do tergo inferior da
panturrilha

Acima do tergo inferior da
panturrilha

Acima do tergo inferior da
panturrilha

=3
Nao cicatriza > 1 ano
Didmetro > 6cm

(3) adesdo completa a
terapia compressiva




ANEXOS
Anexo — Tabela 7. Classificagao CEAP

CLASSIFICACAO CLINICA - C

Classe 0 Sem sinais visiveis ou palpaveis de doenga Venosa

Classe 1 Telangiectasias e/ou veias reticulares

Classe 2 Veias varicosas

Classe 3 Edema

Classe 4 AlteragGes cutaneas (hiperpigmentacdo, eczema, lipodermatofribrose)
Classe 5 Classe 4 com Ulcera cicatrizada

Classe 6 Classe 4 com ulcera ativa (aberta)

CLASSIFICACAO ETIOLOGICA - E

Congénita (EC)
Primaria (EP)
Secundaria (ES)

CLASSIFICACAO ANATOMICA - A

Veias Superficiais (AS)
Veias Profundas (AD)
Veias Perfurantes (AP)

CLASSIFICAGCAO FISIOPATOLOGICA - P

Refluxo (PR)
Obstrugao (PO)

Refluxo e Obstrugdo (PR, O)

Anexo — Resumo dos questionarios de qualidade de vida genéricos especificos para DVC

Tabela 3. Resumo dos questiondrios de qualidade de vida genéricos e especificos para DVC.

. . Tipo de instrumento/ Numero de questdes/ Referéncia dos instrumentos
Questionario . N . .
populacio alvo versdes abreviadas traduzidos para o portugués
WHOQOL Genérico WHOQOL-100 itens e WHOQOL-Bref Fleck et al.™
com 26 itens
SF-36 Genérico SF-36 itens; SF-12 (abreviado: 12 itens) Ciconelli et al.”™
cIviQ Especifico/pacientes com DVC CIVIQ-20 itens e CIVIQ-14 Leal & Mansilha®
(abreviado: 14 itens)
VEINES Especifico/ pacientes com DVC Dois escores: VEINES/Sym (10 itens) e Moura etal."
VEINES/Qol (25 itens)
AVVQ Especifico/pacientes com varizes de 13 itens/12 perguntas e um diagrama Leal et al.®®
membros inferiores para desenhar as veias varicosas
cXvuQ Especifico/pacientes com 21 itens/quatro dominios Couto et al.®

Glcera venosa

AVVQ: Aberdeen Varicose Vein Questionnaire; CIVIQ: Chronic Venous Insufficiency Questionnaire; CXVUQ: Charing Cross Venous Ulceration Questionnaire;
DWVC: DoengaVenosaCrénica; SF-36: 36-itermn Short-Form Health Survey; VEINES: Venous Insufficiency Epidemiological and Economic Study; WHOQOL: World Health
Organization Instrurment to Assess Quality of Life.




5. CODIFICACAO DIAGNOSTICA
CIAP:

K06 Veias proeminentes

K07 Tornozelos inchados/edema
K94 Flebite/tromboebite

K95 Veias varicosas da perna
CID-10:

CID10-183  Varizes dos membros inferiores

CID 10-183.0 Varizes dos membros inferiores com ulcera

CID10-183.1 Varizes dos membros inferiores com inflamagao

CID 10-183.2 Varizes dos membros inferiores com ulcera e inflamacdo

CID 10-183.9 Varizes dos membros inferiores sem ulcera ou inflamacao

Ill. GLOSSARIO

DVC - Doenga Venosa Cronica
VCSS - Escore Venous Clinical Severity Score

IV. Referéncias

[1] Mills Sr., J.L. Armstrong D.G. Chronic venous insufficiency. BMJ Best Practice. 2020

[2]UK, National Clinical Guideline Centre. Varicose Veins in the Legs: The Diagnosis and Management of Varicose Veins.

2013.

[3] SANTOS, Vanessa Prado dos; QUEIROZ, André Brito. ClassificagGes e questionarios de qualidade de vida na doenga

venosa: quais sao, por que e quando utilizar?. Jornal Vascular Brasileiro, v. 18, 2019.

[4] National Institute For Health And Care Excellence. Leg Ulcer Infection: Antimicrobial Prescribing. NICE Guideline

[NG152]. 2020.

[5] Coral FE, Guarinello GG, Cavassola AP, Rocha ALM, Guidi MM, Pires H. Insuficiéncia venosa cronica e uso de meia

eldstica de compressao graduada: uma analise sobre a adesdo ao tratamento em pacientes do SUS. J Vasc Bras.

2021;20:e20200034. https://doi.org/10.1590/1677-5449.200034

Cadigo Elaborador: Revisor: Aprovador:
Documento: Pedro Henrique Mauro Giancarlo
CPTW385.1 Brandes Dirlando Colombo

Data de
Elaboragao:
21/03/2024

Data de
Aprovagao:
28/03/2024



https://www.medicinanet.com.br/cid10/1784/i83_varizes_dos_membros_inferiores.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/6616/i830_varizes_dos_membros_inferiores_com_ulcera.htm
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