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Resumo

A insuficiéncia venosa cronica, majoritamente possui natureza idiopatica e, nesses casos, ¢ chamada de in-
suficiéncia primaria. Outra grande parte dos casos de insuficiéncia venosa ¢ consequéncia de uma sequela de
TVP, nesse caso, a insuficiéncia venosa ¢ chamada de secundaria. As caracteristicas clinicas marcantes da
insuficiéncia venosa incluem: sensagao de cansago ou dor nas pernas € edema que pioram em posi¢ao ortosta-
tica, mais evidentes no periodo vespertino. H4 melhora dos sintomas com a elevagdo do membro. Alteragdes
tardias da insuficiéncia venosa incluem a hiperpigmentagdo cutanea, lipodermatoesclerose e as ulceras veno-
sas. O diagnostico ¢ clinico e pode ser confirmado por meio de ultrassonografia com Doppler colorido. Todos
os pacientes com insuficiéncia venosa devem ser tratados por meio de aplicacdo de meias elasticas ou ataduras
compressivas, além de elevacdo do membro de trés a quatro vezes ao dia, exercicios de flexdo plantar e cuida-
dos com a pele. As ulceras venosas devem ser tratadas por meio das mesmas medidas gerais preconizadas para
insuficiéncia venosa cronica, além de cuidados locais com a ferida, como troca de curativos ¢ desbridamento
de tecidos desvitalizados. O uso de antibioticoterapia sistémica sé esta previsto na vigéncia de infec¢ao ativa.
Palavras-chave: insuficiéncia venosa, dermatite ocre, tromboembolismo.

Abstract

Chronic venous insufficiency is mostly idiopathic in nature and, in these cases, is called primary insufficiency.
Another large part of cases of venous insufficiency is a consequence of a sequelae of DVT, in which case the
venous insufficiency is called secondary. The striking clinical characteristics of venous insufficiency include:
a feeling of tiredness or pain in the legs and edema that worsen in na upright position, more evident in the
afternoon. Symptoms improve with elevation of the limb. Late changes in venous insufficiency include skin
hyperpigmentation, lipodermatosclerosis and venous ulcers. The diagnosis is clinical and can be confirmed
using color Doppler ultrasound. All patients with venous insufficiency should be treated by applying elastic
stockings or compression bandages, in addition to elevating the limb three to four times a day, plantar flexion
exercises and skin care. Venous ulcers should be treated using the same general measures recommended for
chronic venous insufficiency, in addition to local wound care, such as dressing changes and debridement of
devitalized tissues. The use of systemic antibiotic therapy is only foreseen in the presence of na active infec-
tion.

Keywords venous: insufficiency, ocher dermatitis, thromboembolism.

Introducio

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) corresponde a um distarbio vascular com elevada morbida-
de e que impacta milhdes de individuos globalmente. Trata-se de uma doenga complexa e multifatorial
envolvendo o sistema circulatério e afetando o retorno do sangue venoso ao coragdo, a doenga acomete
majoritariamente as veias dos membros inferiores e engloba uma complexa patologia venosa. As limita-

¢oes associadas a insuficiéncia venosa cronica sdo responsaveis por uma reducdo na qualidade de vida e uma
diminui¢do na eficiéncia no ambiente de trabalho. Na maioria dos casos, a causa subjacente sdo valvulas ve-
nosas ineficazes. Esta condicdo cronica pode manifestar-se por uma variedade de sintomas além da condigao
estética, incluindo dor e inchago. Quando nao tratada, a IVC tende a progredir, frequentemente resultando
na sindrome pos-flebitica e na formacao de tlceras venosas. O diagndstico precoce e o manejo adequado da

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e
reproducado em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

insuficiéncia venosa cronica sdo essenciais para mitigar os sintomas, prevenir complicacdes e melhorar
a qualidade de vida dos pacientes. O tratamento geralmente envolve abordagens conservadoras, como o0 uso
de meias de compressao, elevagdo das pernas e pratica regular de exercicios, além de intervencdes médicas
especificas para casos mais avancados. Dessa forma, o presente artigo busca explorar os aspectos-chave da
insuficiéncia venosa cronica, incluindo suas causas, sintomas, diagnostico e opg¢des de tratamento disponiveis.
Ao entender melhor essa condigdo complexa, pode-se melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados e
promover intervencdes mais eficazes para o manejo desta doenca.

O objetivo deste artigo ¢ reunir informagdes, mediante andlise de estudos recentes, acerca dos aspectos
semiologicos do paciente portador de insuficiéncia venosa cronica, sobretudo aspectos relacionados a epide-
miologia da doenga e perspectivas atuais de diagnostico, tratamento e acompanhamento.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo de revisdo narrativa, adequado para debater sobre os aspectos semio-
logicos da doenca venosa cronica e a importancia das medidas terapéutica farmacologica, visando o melhor
prognostico do paciente. E composto por uma analise abrangente da literatura, a qual o método baseou-se
por ser uma analise bibliogréfica a respeito da insuficiéncia venosa e seus respectivos aspectos semioldgicos,
foram recuperados artigos indexados nas bases de dados do PubMed, Lilacs, SciELO,

Latindex e demais literaturas pertinentes a tematica, durante o0 més de janeiro de 2023, tendo como
periodo de referéncia os ultimos 15 anos.

Foram utilizados os termos de indexagdo ou descritores: transtorno de coagulacdo, insuficiéncia ve-
nosa, dermatite ocre, isolados ou de forma combinada. O critério eleito para inclusao das publicagdes era
ter as expressoes utilizadas nas buscas no titulo ou palavras-chave, ou ter explicito no resumo que o texto se
relaciona aos aspectos semiologicos da doenca venosa cronica. Os artigos excluidos ndo continham o critério
de inclusdo estabelecido e/ou apresentavam duplicidade, ou seja, publicacdes restauradas em mais de uma das
bases de dados. Também foram excluidas dissertagoes e teses.

Apos terem sido recuperadas as informacdes-alvo, foi conduzida, inicialmente, a leitura dos titulos e
resumos.

Posteriormente, foi realizada a leitura completa dos 20 textos. Como eixos de andlise, buscou-se ini-
cialmente classificar os estudos quanto as particularidades da amostragem, delimitando aqueles cujas amostras
sdo dos aspectos semioldgicos da doenga venosa cronica e aqueles cujas amostras sdo das classificagdes de
cada estagio clinico. Os acometimentos clinicos. A partir dai, prosseguiu-se com a analise da fundamentagao
tedrica dos estudos, bem como a observagdo das caracteristicas gerais dos artigos, tais como ano de publicacao
e lingua, seguido

De seus objetivos. Por fim, realizou-se a apreciacdo da metodologia utilizada, resultados obtidos e
discussao.

Resultados e Discussao

A busca dos artigos que compuseram este estudo identificou 155 referéncias a respeito dos desequili-
brios fisiopatologicos da insuficiéncia venosa cronica e as repercussoes desta nas bases de dados referidas, das
quais 33 publicagdes foram incluidas na revisdo. Entre os estudos selecionados, 28 artigos sao de abordagem
tedrica, 1 apresenta desenho transversal, dois artigos tratam de um estudo de caso. Observou-se a prevaléncia
de publicacdes na lingua inglesa, representando 84% do total, quando comparada as linguas espanhola (9,6%)
e portuguesa (6,4%).

A doenga venosa cronica (DVC) ¢ o transtorno mais comum do sistema vascular periférico e implica,

uase que exclusivamente, os membros inferiores.

A insuficiéncia venosa pode ser categorizada como primaria e secundaria:

* Insuficiéncia venosa primaria: trata-se de uma entidade idiopatica adquirida, de natureza multifa-
torial e representa o principal determinante de insuficiéncia venosa.

* Insuficiéncia venosa secundaria: sdo os episddios de insuficiéncia venosa secundaria a um evento
especifico, como neoplasia, fistula arteriovenosa, trombose venosa, entre outros. O fator mais comum de in-
suficiéncia venosa secundaria ¢ o estado obstrutivo pds-trombotico (sequela de TVP).

Quadro clinico

Os portadores de insuficiéncia venosa cronica sintomatica geralmente se queixam sensagdo de dor,
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peso ou fadiga nas pernas. Esses se exacerbam em periodos de ortostatismo prolongado e isso ocorre pois,
essa postura favorece a estase venosa nos membros inferiores

As manifestagdes clinicas tardias abordam a hiperpigmentacio ¢ o eczema. A razao ¢ o extravasa-
mento de macromoléculas como a fibrina ¢ a hemossiderina, associadas a resposta inflamatoria cronica. A
progressao do processo inflamatorio leva a lipodermatoesclerose (fibrose de pele e subcutaneo) e a formagao
de ulceras

Sinais de insuficiéncia ve-
nosa cronica

Dilatacdo do sistema venoso
superficial (telangiectasias e
varizes )

Edema vespertino

Hipercromia cutanea

Eczema

Fibrose e atrofia cutanea
(lipodermatoesclerose)

Presencga de ulceragdes

CLASSIFICACAO CLINICA (CEAP)

Os sinais clinicos da doenga venosa cronica podem ser classificados de 0 a 6 conforme a sua aparigao.

C1 C2 C3 Cc4 C5 C6
Telangiectasias | Veias varicosas | Edema Alteragdes cutaneas | Alteragdes cutaneas com | Alteragdes cutineas
secundarias a insufi- | ulcera venosa cicatrizada | com tlcera venosa
(Sem alteracdes | ciéncia venosa aberta
cutaneas)

CLASSIFICACAO DE VARIZES

01 C21cs]ca C5 | c6

o veias varicosas hiperpigmentago,

s : -

: reticulares varicosas com inchagas coceira ou atrofia tlcera venosa
(microvarizes) branca cicatrizada

efou velas vaiat

ilcera venosa
aberta

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) pode ser conceituada como o conjunto de manifestagoes clini-
cas oriundas da anormalidade (refluxo, obstru¢cao ou ambos) do sistema venoso periférico (superficial, pro-
undo ou ambos), geralmente acometendo os membros inferiores.
Sao considerados os principais sinais e sintomas de IVC: formigamento; dor; queimagao; caim-
ras musculares; inchaco; sensacao de peso ou de latejamento; prurido cutaneo; pernas inquietas; cansa-
co das pernas e fadiga.

Entre os predisponentes de risco para o desenvolvimento da doenga podemos citar pessoas com
faixa etaria avancada, sexo feminino (particularmente no CEAP C1 e 2, nos CEAP C4 a 6 parece nao haver
distin¢do), o numero de gestagdes, obesidade e histérico familiar. Os dados quanto a contribuicao do fumo,
dos contraceptivos orais e da terapia de reposi¢ao hormonal na origem da doenga venosa permanecem con-
troversos
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O histoérico do paciente pode auxiliar na distingdo de varizes primarias, secunddrias ou congéni-

tas.

E indispensavel estas informagdes para afastar causas secundarias: existéncia de tromboflebite ou
TVP anterior; diagnose de trombofilia; traumatismo prévio; mulheres na pré-menopausa com veias varicosas
devem ser investigado a respeito de sintomas da sindrome de congestao pélvica (dor pélvica, sensagdo de
peso, dispareunia).

Diagnostico complementar na doenga venosa

Ultrassom com Doppler (USD)

A ultrassonografia com Doppler € o a mais util meio utilizado para o diagnostico inicial na aborda-
gem patologica de doencas venosas cronicas. Suas vantagens incluem ser um exame nao-invasivo, pode ser
repetido tantas vezes quanto necessario, reprodutivel, permitindo tanto a avaliagdo anatdmica do sistema
vascular venoso, quanto sua fisiologia pela avaliagdo hemodindmica. Possibilitando detectar a fisiopatologia
do transtorno venoso (refluxo, obstrug¢ao, ou ambos) e localizar os segmentos venosos especificos com alte-
racdes — sistema profundo, sistema superficial, perfurantes.

Fotopletismografia

O principio da fotopletismografia reside no reflexo luminoso desencadeado pelos vasos subdérmicos
e sua variagdo conforme o volume de sangue no vaso. Inicialmente elaborado para avaliar a doenca arterial,
o método foi adaptado para o territorio venoso onde leva em consideracao o tempo de reenchimento local.
Flebografia

A indicag¢do para o uso da flebografia em pacientes com varizes diminuiu significativamente com o
advento da USD. Na avaliacdo das veias superficial, perfurantes e profundas, DUS ¢ pelo menos tao confia-
vel quanto a flebografia. Em situagdes especificas como no diagnostico de obstrugdes de veias pélvicas ou
incompeténcia de veias gonadais e iliacas e na avalia¢cdo de malformacdes vasculares, quando as alternativa
técnicas de imagem nao sao conclusivas, a flebografia representa uma boa alternativa. Na presenca de mal-
formacao vascular, sindrome pds-trombdtica complexa ou casos de varizes recorrentes, a flebografia pode
ajudar a obter informacdes como a origem do refluxo como no envolvimento de perfurantes e refluxo pélvi-
co.

Angiotomografia venosa (TCV) e angiorressonancia venosa (RMV)

Apesar dos grandes avancos nas técnicas de obtengdo e reconstru¢do das imagens do sistema venoso
com a utilizagdo de ambos exames, seu emprego na doenga venosa permanece restrito. Suas principais in-
dicagdes ainda residem nos casos onde o USD nao ¢ conclusivo, em especial nos casos de estenose ou obs-
trugcdo do segmento venoso iliacocava e insuficiéncia de veias gonadais em associa¢do com varizes pélvicas.
Doentes com a fungdo renal comprometida representam uma limitagdo a obrigatoria utilizacdo do contraste
i6nico na CTV e gadolinio na RMV. A RMV necessita de maior tempo para sua realizacdo enquanto a CTV
expde o doente a radiacdo potencialmente nociva.

Tratamento

E disponivel curativos e compressio na doenca venosa. Existe uma enorme variedade de curativos
e técnicas utilizados para o tratamento local da ulcera venosa. Estudos de melhor qualidade e em grandes
populagdes demonstram de forma ampla todos sdo boas alternativas, sendo que a sistematizagado e avaliagao
constante dos curativos sao melhores que curativos aleatdrios e nao supervisionados. Outro ponto bastante
constante foi importancia da associagdo dos curativos com algum tipo de compressdo. Independente da téc-
nica ou do material empregado, podemos considerar atualmente a compressao como a peca chave do trata-
mento conservador, agindo diretamente sobre os mecanismos da fisiopatologia que levam ao aparecimento
das ulceras e agravamento da doenga. Nesse topico dispde-se de uma série de modalidades de compressao
que incluem as meias de compressao gradual, bandagens eldsticas e ineldsticas e compressao intermitente.

A explicagdo sobre a acdo na fisiopatologia da doenga venosa parece semelhante entre os meios

(nduzindo uma menor dilatacdo das veias superficiais e profundas, melhora da acdo da bomba da pan-
turrilha e uma acao anti inflamatoria que em conjunto determinam um menor edema e a diminui¢ao da
pressao venosa ambulatorial. Entretanto, estes achados sao baseados em trabalhos de menor qualidade.

O emprego de elastocompressao como terapia isolada de longa duragdo em pacientes sem ulcera, apenas
sintomaticos incorre em descontinuacao do tratamento em cerca de 30% em dois anos51 e 50% em trés anos
de tratamento. Alguns grupos especificos podem ter dificuldade no colocar ou tirar as meias como o caso de
idosos, portadores de alguma sequela neuroldgica, gestantes e obesos, assim como certos grupos podem ter
mais frequentemente problemas de adaptacdo com o uso da meia como obesos e portadores de alteracdes da
pele como no caso de eczema. De forma geral, nos grupos sem ulcera que conseguem manter o tratamento,
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pode ser observado tanto uma melhora dos sintomas, como uma melhora nos questionarios de qualidade
de vida

Nos casos onde ocorreu a ulceracao da pele (CEAP C5-6) o emprego de compressao eldstica ou
inelastica, com niveis de pelo menos 40mmHg promoveu a cicatrizagdo de forma mais
eficiente.

MEDIDAS CLiNICAS PARA CONTROLE DA INSUFICIENCIA VENOSA:

As medidas clinicas t€ém o objetivo de amenizar os sintomas e controlar a progressao da doenca. To-
dos os pacientes com doenca venosa cronica devem ser submetidos a quatro medidas clinicas essenciais:

1. Terapia compressiva (meias elasticas ou bandagem compressiva).
2. Eleva¢ao do membro trés ou mais vezes ao dia.

3. Exercicios que envolvam a contra¢ao da panturrilha.

4. Cuidados com a pele.

5

TRATAMENTO DAS ULCERAS VENOSAS

As tulceras venosas devem ser manejadas por meio de elevacdo do membro e terapia compressiva
com bandagens, além de cuidados locais como o desbridamento quimico ou mecanico e a aplicagdo de cura-
tivos.

A aplicagdo de curativos especiais como a bota de unna ¢ bastante realizada para o tratamento de ul-
ceras venosas. A bota consiste em um curativo com 6xido de zinco, recoberto por uma bandagem compres-
siva.

Vale lembrar que a antibioticoterapia sistémica ndo deve ser usada de rotina e esta reservada aos ca-
sos de infec¢do ativa.

ANTICOAGULACAO PLENA

A anticoagulagdo plena ¢ o tratamento de primeira escolha para os pacientes com TVP, e o objetivo
da terapia com anticoagulantes € reduzir o risco de complicacdes secundarias, como o tromboembolismo
pulmonar e a insuficiéncia venosa cronica.

A anticoagulacdo deve ser iniciada da forma mais breve possivel e mantida por no minimo trés me-
ses. Para os casos em que os fatores de risco persistirem apos esse periodo, podemos estender a anticoagula-
¢do para seis meses, um ano, ou até para toda a vida, caso os fatores de risco sejam perenes.

Entre os principais anticoagulantes disponiveis no mercado, todas as drogas tém eficacia semelhante.

Os principais anticoagulantes estao listados abaixo:

* Heparina nao fracionada (HNF): essa medicagao pode ser revertida com o uso de protamina. Seu
uso habitualmente ¢ restrito aos pacientes internados. A monitorizagdo dos efeitos da heparina ¢ feita por
meio do tempo de tromboplastina parcialmente ativada (TTPA).

* Heparina de baixo peso molecular (HBPM) — Enoxaparina: a administragdo da HBPM tem um efei-
to de dose-resposta mais previsivel em relacdo a HNF, por isso ¢ uma medicagdo segura para uso ambulato-
rial. Essa ¢ a medicagdo de escolha para o tratamento de TVP em gestantes.

* Varfarina sodica: a varfarina ¢ antagonista da vitamina K e atua na redu¢do dos fatores de coagula-
cao K-dependentes (II, VII, IX, X).

A anticoagulacdo promovida pela varfarina ¢ aferida por meio do tempo de protrombina (TP) e sua
faixa terapéutica ¢ definida pelo RNI(relagao normalizada internacional), que deve estar entre 2 e 3.

E importante salientar que nos primeiros dias ap6s o inicio da varfarina pode haver um fenémeno
ro-coagulante. Desse modo, nos primeiros dias, a varfarina deve ser administrada juntamente com ou-
ro anticoagulante, como a HNF ou a HBPM, para que sejam evitados fenomenos tromboticos.

* Rivaroxabana (Xarelto): a rivaroxabana ¢ uma medicacao oral que age inibindo o fator Xa. O
teste de escolha para avaliar sua acgao terapéutica ¢ a dosagem de anti-fator Xa.

Conclusao

A partir da analise das informagdes coletadas, pode se explanar que a insuficiéncia venosa cronica,
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J majoritamente possui natureza idiopatica e, nesses casos, ¢ chamada de insuficiéncia primaria. Outra
grande parte dos casos de insuficiéncia venosa ¢ consequéncia de uma sequela de TVP, nesse caso, a insu-
ficiéncia venosa ¢ chamada de secundaria. As caracteristicas clinicas marcantes da insuficiéncia venosa in-
cluem: sensa¢do de cansago ou dor nas pernas e edema que pioram em posi¢ao ortostatica, mais evidentes no
periodo vespertino. H4 melhora dos sintomas com a elevagao do membro. Alteracdes tardias da insuficiéncia
venosa incluem a hiperpigmenta¢do cutanea, lipodermatoesclerose e as ulceras venosas. O diagndstico €
clinico e pode ser confirmado por meio de ultrassonografia com Doppler colorido. Todos os pacientes com
insuficiéncia venosa devem ser tratados por meio de aplicacdo de meias eldsticas ou ataduras compressivas,
além de elevagdo do membro de trés a quatro vezes ao dia, exercicios de flexao plantar e cuidados com a
pele. As ulceras venosas devem ser tratadas por meio das mesmas medidas gerais preconizadas para insufi-
ciéncia venosa cronica, além de cuidados locais com a ferida, como troca de curativos ¢ desbridamento de
tecidos desvitalizados. O uso de antibioticoterapia sist€émica so esta previsto na vigéncia de infecgao ativa.
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