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A doenga venosa cronica (DVC) consiste em anomalias
morfoldgicas e funcionais do sistema venoso, de longa duragdo?
em que as veias sdo incapazes de conduzir o sangue em dire¢do ao
coragdo de forma unidirecional, com um fluxo adaptado as
necessidades de drenagem dos tecidos, a regulagdo da
temperatura e a reserva hemodindmica, independentemente da
posicgdo e atividade.3

As varizes dos membros inferiores sdo dilatagdes permanentes das
veias subcutdneas com didmetro superior a 3 mm.*’ S3o a
manifestagdo mais comum da DVC, estimando-se que ocorram em
cerca de 30-50% da populagdo adulta,*®° com uma predominancia
de 3:1 na populagdo feminina e maior prevaléncia nos paises
industrializados.»® Contudo, a prevaléncia reportada é muito
variavel, dependendo da populagdo, classificagdo e metodologia.”
A maioria dos doentes ndo progridem para alteragdes cutaneas e
ulceracdo,® com estas a manifestarem-se em 2-5% dos casos.»’”

E um problema de satide muito comum e com importante impacto
socioeconémico.>>7° As varizes e as suas complicagbes podem
levar a dor crdnica, incapacidade, diminui¢do da qualidade de vida
e absentismo laboral.>

Fisiopatologia

As varizes dos membros inferiores estdo associadas principalmente
a uma perda das propriedades elasticas da parede venosa e a um
mau funcionamento das valvulas venosas;**8 a disfuncdo da
bomba venosa manifesta-se por um refluxo sanguineo das veias
profundas em dire¢do as veias superficiais, com aumento da
pressdo venosa.*?

Os principais mecanismos implicados no refluxo venoso sdo a
incompeténcia valvular, a inflamagdo da parede venosa, fatores
hemodinamicos e hipertensio venosa.”

Classificacdo

De acordo com a classificagdo CEAP (Clinical Etiological Anatomical
Pathophysiological Classification), amplamente aceite e utilizada,
as doengas venosas cronicas estdo divididas em 7 classes
clinicas'2>710 (ver Tabela).

Permite uma abordagem padronizada aos sinais e sintomas da DVC
e a correlagdo entre diferentes estudos.! Como o nome indica, esta
classificagdo também permite a estratificagdo por parametros
etioldgicos, anatdmicos e fisiopatoldgicos,™® ndo incluidos na
tabela.

Tabela. Classificacdo CEAP

Classificacdo | Descricdo
Sem sinais visiveis de doenga venosa
Telangiectasias, veias varicosas reticulares

C2 Varizes

Cc3 Edema

c4 AlteragGes cutaneas

cera venosa cicatrizada
cera venosa ativa

C5
C6

ul
ul

Fatores de risco

* Sexo feminino;14589.11

* Permanéncia prolongada em pé;*8911
* |dade;1470

* Obesidade;137-911

* Histdria familiar de varizes;13579

e Gravidez.347?

QOutros, menos consensuais, sd0 exposi¢do a calor ambiental,® vida
sedentaria,>* o tabagismo* e trabalhar em posi¢do sentada.’

Sintomas

As varizes dos membros inferiores podem ser assintomaticas e
causar apenas problemas estéticos.*®

Entre os sintomas descritos contam-se:

* Dor e desconforto;

* Sensacgdo de peso nas pernas;

* Sensacgdo de queimaduras, picada ou formigueiros;

e Prurido;

* Inchago;

* Cdibras.1>81!

Os sintomas sdo geralmente mais acentuados ao final do dia, com
tempo quente?*1%11 e em certas alturas do ciclo menstrual.*!
Ocorrem particularmente apds permanéncia em pé por periodos
prolongados.k*® S3o aliviados pela elevagdo dos membros
inferiores.1,26:°-11

Os sinais iniciais da DVC incluem frequentemente telangiectasias
(veias intradérmicas dilatadas de didametro < 1 mm) e veias
reticulares (veias subcutaneas dilatadas de didmetro < 3 mm),
geralmente em volta dos tornozelos.” A medida que as alteragdes
progridem, podem surgir edema, manifestacdes cutineas,*® tais
como eczema, dermatite, hiperpigmentagdo, induragdo ou
lipodermatosclerose.?>72
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Complicagdes

Entre as possiveis complicagdes incluem-se hemorragia, tromboses
venosas superficiais ou profundas e Ulceras venosas.*®

As hemorragias sdo raras; podem resultar de rotura da variz em
consequéncia de um traumatismo, ou espontaneamente, pela
presenca de uma Ulcera cutanea.*

As Ulceras venosas sdo tipicamente localizadas na face interna da
perna ou ao nivel do maléolo interno, pois é nesta localizagdo que
mais habitualmente ocorrem alteracBes troficas.»!! Antecedentes
de tabagismo, diabetes ou feridas nas pernas favorecem o
desenvolvimento de ulceras venosas.*

Tratamento

Os objetivos principais do tratamento incluem alivio dos sintomas,
redugdo no edema, melhoria das lesGes cutaneas, a cura e
prevencio de Ulceras venosas e melhoria na qualidade de vida,*1°
ou somente por uma questdo estética. Apesar de estarem
disponiveis diversos tratamentos para aliviar as manifestagGes
clinicas das varizes, estas configuram uma doencga crénica para a
qual n3o existe uma “cura”.?

Entre as opgdes de tratamento incluem-se:

* Conselhos higieno-dietéticos;*

* Dispositivos de compress3o venosa;*8

e Farmacos;®

* Escleroterapia liquida ou em espuma;

* Ablagdes por radiofrequéncia ou laser;

e Cirurgia.*®

Os procedimentos invasivos, a compressdo e o tratamento
farmacolégico podem ser opgbes terapéuticas complementares,
tendo mostrado efeitos aditivos, sendo possivel combinar os vérios
métodos se o uso de um deles ndo proporcionar resultados
satisfatorios.0

Alteragoes ao estilo de vida

Os doentes deverdo ser aconselhados a praticar exercicio fisico,*
manter um peso correto e repousar com as pernas mais
elevadas.*#1! De forma empirica, é geralmente aconselhado que os
doentes portadores de varizes sintomaticas evitem situagdes que
agravem os sintomas, tais como a permanéncia em pé por
periodos prolongados.

A elevagdo das pernas tem sido recomendada desde ha muito
tempo para melhorar a estase venosa e os sintomas, diminuir o
edema e promover a cicatrizagdo de Ulceras em doentes com DVC.
Apesar de serem necessarios ensaios adequados para comprovar o
papel da elevagdo das pernas na cicatrizagdo das ulceras venosas, a
préatica clinica sugere que esta é Gtil.!

Tratamento farmacoldgico

Venotrépicos. Sdo um grupo de farmacos heterogéneo,
maioritariamente derivados de extratos de plantas.>32 Incluem,
entre outros, a escina - extrato da semente de castanheiro da
india, flavonoides, como rutosidos, diosmina, hesperidina e fracdo
flavonoide purificada micronizada, e farmacos de sintese como o
dobesilato de célcio.>®

Os principais mecanismos aos quais se atribui a sua agdo sdo a
diminuicdo da permeabilidade capilar, da libertacio de
mediadores inflamatérios e a melhoria do tdnus venoso.l?%°

Os venotrdpicos tém sido usados para alivio sintomatico, do
edema e para acelerar a cicatrizagdo das ulceras venosas,>® em
associacdo a terapéutica de compressdo,® tendo mostrado algum
beneficio,®!! mas sem efeito sobre a patologia subjacente.”

A evidéncia acerca do efeito dos venotrdpicos é limitada, dado que
a maioria dos ensaios efetuados foram de pequena dimens&o,!
pelo que existe alguma controvérsia acerca da sua eficacia e
relagdo beneficio-risco.3* No que diz respeito aos extratos
vegetais, os resultados dos ensaios aplicam-se somente a cada
produto especifico, devendo aqueles ser produzidos recorrendo a
técnicas padronizadas.'®

Uma revisdo recente, publicada em 2016, incluiu 66 ensaios
aleatorizados e controlados, mas apenas 53, que incluiram 6013
doentes, proporcionaram dados quantificaveis para a andlise de
eficiacia.3> A evidéncia, de qualidade moderada, revela que os
venotrépicos podem ter efeitos benéficos no edema e em alguns
sinais e sintomas relacionados com a insuficiéncia venosa
crénica,>?® como alteragdes tréficas cutdneas, cdibras, pernas
inquietas, inchago e parestesias comparativamente ao placebo,
ndo tendo mostrado diferengas face a este no que diz respeito a
cicatrizagdo de ulceras.? Algumas normas’> referem que, quando
disponiveis, existe alguma evidéncia para recomendar os
venotrdpicos para tratamento sintomatico da DVC.810

Uma meta-andlise de ensaios que avaliou especificamente o
extrato de castanheiro da india — escina, mostrou melhoria
significativa nos sintomas como dor, edema e prurido,>31° mas a
sua eficicia e seguranca a longo prazo ndo foram ainda
estabelecidas.? Ndo se mostrou eficaz na promogdo da cicatrizacdo
de ulceras venosas.!

A fragdo flavonoide purificada micronizada (FFPM), constituida
por diosmina e hesperidina, mostrou potencial na redugdo dos
sintomas de dor e sensagdo de peso>!! e, em associagdo a
compressdo, ajudou a cicatrizagdo de Ulceras venosas.2>%!1 Um
ensaio aleatorizado e controlado apenas mostrou melhoria nas
cdibras noturnas.! Uma meta-andlise de 5 ensaios aleatorizados e
controlados demonstrou efeitos positivos da FFPM na cicatrizagdo
de dUlceras venosas. Algumas normas sugerem O Seu UsO em
doentes com Ulceras venosas, como adjuvante a compressdo.2>

A diosmina e hidrosmina mostraram resultados favoraveis no
alivio da dor, sensagdo de peso, edema e alteragdes tréficas.

Os estudos efetuados com extrato de Centella asiatica n3o
reportaram beneficios significativos.

Os rutosidos mostraram resultados favoraveis no alivio do edema
e de parestesias.3

Uma associagdo de cumarina e troxerrutina, com meias de
compressao, mostrou reduzir o edema e a dor, comparativamente
ao placebo, as 12 semanas de tratamento.?

O extrato de folha de videira vermelha mostrou reduzir o volume
dos membros inferiores e os sintomas de DVC de forma
significativa relativamente ao placebo.>10

O dobesilato de calcio mostrou resultados favoraveis no alivio das
ciibras, edema e pernas inquietas® e, num ensaio controlado e
aleatorizado mostrou reduzir o edema e aliviar os sintomas;%2
contudo, a evidéncia é muito escassa e ndo corroborada noutros
estudos.?

Apesar de ndo serem venotrépicos, alguns outros farmacos tém
sido utilizados na DVC ou nas suas complicagoes.




A sulodexida tem mostrado eficacia no tratamento de Ulceras
venosas,'® em associagdo a compressdo, mas sdo necessarios mais
estudos para determinar a sua eficacia clinica a longo prazo.®
Alguns estudos demonstraram eficacia da pentoxifilina na
melhoria das uUlceras venosas,%>° apesar de a magnitude do efeito
ser pequena®® e o de o seu papel ndo estar bem definido.®
Algumas normas sugerem o seu uso em doentes com Ulceras
venosas, em associagdo a compressdo.?>

Os efeitos adversos dos venotrdpicos incluem principalmente
sintomas gastrointestinais®1° e reacdes cutaneas. Ao avaliar a sua
eficacia clinica, é necessario ter em conta que os venotrdpicos
requerem um periodo de 2-4 semanas de toma continua para se
obter o efeito maximo, sendo imperativo transmitir esta

informacdo aos doentes.1©

Compressao

A compressdo externa das veias superficiais facilita a passagem do
sangue através das veias profundas e o retorno venoso,* e
melhora a fungdo da bomba venosa do mdusculo da barriga da
perna.! Os dispositivos de compressdo médica elastica graduada
exercem uma pressao em gradiente, que decresce no sentido
ascendente.’ Recentemente mostrou-se que as meias de
compressdo graduadas progressivas — maior pressao na barriga da
perna comparativamente ao tornozelo, sdo mais eficazes que as
que aplicam maior pressdo ao nivel do tornozelo, na melhoria da
dor e sintomatologia, além de ser mais faceis de colocar. Este
melhor efeito pode estar relacionado com o seu efeito mais
pronunciado no bombeamento venoso.!

Existem varios tipos de dispositivos:

* Meias ou collants de compressdo médica;*>7
e Ligaduras de compressao;

* Compressdo pneumatica intermitente®57:10

* Dispositivos ndo elésticos.”

As meias sdo a forma de compressdo mais habitualmente
empregue,>’>10 dado que o alivio dos sintomas é adequado e a
ades3o dos doentes é melhor,? ao serem melhor toleradas e mais
faceis de colocar.*

A compressdo venosa é o tratamento de primeira linha das varizes
sintomaticas dos membros inferiores.*68211 A evidéncia disponivel
acerca do uso de meias de compressao indica que estas melhoram
a sintomatologia, como as dores e o edema,*®1011 e 3 qualidade
de vida dos doentes.! Contudo, ndo diminuem a progressdo nem
previnem a recorréncia das varizes apds o tratamento.>511

Em doentes com DVC avangada, a compressao auxilia a cicatrizagdo
das ulceras cutaneas venosas e diminui a sua recorréncia.t#7.910
Em individuos em risco de DVC com ocupagdes que impliquem
permanéncia prolongada em pé, o uso de compressdo reduz os
sintomas de peso e fadiga e a tendéncia para o edema.®

A zona de compressdao mais importante situa-se abaixo do joelho,

onde a pressdo venosa é superior;!! os valores de pressdo

recomendados referem-se a aplicada no tornozelo*® e sdo

baseados na gravidade clinica:®

* Nos casos ligeiros a moderados, devem aconselhar-se meias
com uma compressao entre 20-30 mmHg, para controlo da dor
e do edema.>®211

e Em casos graves, com alteragdes troficas cutdneas ou

ulceras, os doentes devem utilizar uma compressdo
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entre 30-40 mmHg.>%11 Algumas normas recomendam
especificamente uma compressdo de 40 mmHg.210 E
necessdrio que a adesdo ao tratamento seja de 70-80%
para que ocorram melhorias significativas da dor, edema,
hiperpigmentac¢do cutanea, atividade e bem-estar.>?

* Em situagGes de ulceras recorrentes, pode ser necessaria uma
compressdo superior, entre 40-50 mmHg.®

A prescrigdo de meias elasticas de compressdo devera incluir
informac3o acerca da pressdo e do comprimento.® O seu tamanho é
determinado consoante a circunferéncia do membro inferior,
medida a diferentes niveis, podendo ter de ser readaptado
posteriormente, em caso de modificagdo da morfologia. Certos
doentes poderdo necessitar de dispositivos feitos a medida.* Para
evitar a perda de tensdo e manter a eficicia, as meias devem ser
substituidas a intervalos de 3 a 4 meses, de acordo com as instrugées
do fabricante;! outros indicam que, se utilizadas com um par
alternado, devem ser trocadas cada 6 a 9 meses.?

Complicagdes. Alguns doentes, especialmente os idosos, referem
problemas com a colocagdo e remogdo das meias e necessitam do
auxilio de terceiros. Podem causar desconforto, sensagdo de calor e
prurido,’* o que contribui para uma adesdo inadequada.’! De
modo a incentiva-la, é importante selecionar um dispositivo que os
doentes consigam utilizar facilmente e que, em simultaneo, cumpra
os requisitos médicos.10

Outros aspetos devem ainda ser considerados:

e Certos doentes podem ser alérgicos a componentes dos
dispositivos.

e Se forem de tamanho incorreto ou estiverem mal
posicionadas, as meias ou collants podem causar estrituras,
que podem originar isquémias, tromboses, neuropatias* ou
necrose. Para o evitar, recomenda-se que estes dispositivos
somente sejam indicados por profissionais devidamente
formados.>®

* O estado da pele deve ser vigiado, para que sejam detetadas
eventuais lesdes.*

* A compressao deve ser evitada na presenga de doenga arterial
periférica,* de microangiopatia, especialmente diabética, de
neuropatia periférica ou de infegdo cutanea grave. 4

Escleroterapia

A escleroterapia consiste na inje¢do nas veias dilatadas de agentes
esclerosantes, substancias irritantes, que produzem uma reagdo
inflamatdria no endotélio, que conduz a fibrose e oclusdo da
veia.l*10 Pode ser utilizada em vasos de pequeno ou grande
calibre.1® Os resultados de uma meta-analise suportam a eficacia da
escleroterapia, com menor incapacidade precoce e dor
comparativamente a cirurgia.®

A escleroterapia utiliza diversos tipos de substancias,*!! como
agentes osmoticos, alcoois e detergentes.>''0 esclerosante pode
ser aplicado na forma liquida ou em espuma.*>

Entre os farmacos utilizados incluem-se:

* Cloreto de sddio hipertdnico;1>11

* Lauromacrogol 400 (também denominado polidocanol);
e Tetradecilsulfato sédico;*>°

e Morruato sédico;>?

¢ Glicerol;1511

* Associacdo de alimen de crémio com glicerol.*>°
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O esclerosante mais habitualmente utilizado é o lauromacrogol
400> N3o estd provado que algum dos esclerosantes possua
melhor relagdo risco-beneficio.*

A escleroterapia com esclerosante liquido mostrou eficacia em
varizes de pequeno calibre, como varizes reticulares e
telangiectasias;*® duas revisdes Cochrane n3o encontraram
evidéncia de diferengas de eficicia entre diferentes
esclerosantes.! A concentracdo da solucdo de esclerosante
utilizada tem relagdo com o tamanho da veia a ser tratada;>® em
veias de pequeno calibre, o agente esclerosante necessita de ser
diluido®>® para evitar inflamacdo e necrose nos tecidos.® E
recomendado um volume maximo de 1 mL de esclerosante por
cada local de inje¢do, ndo devendo ser aplicadas mais de 10 a 20
injecBes por sessdo.’

Em veias de maior calibre, um esclerosante em forma de espuma
é geralmente utilizado; a espuma preenche o limen da veia e a
maior viscosidade do esclerosante permite um contacto melhor e
mais prolongado com o endotélio venoso,*>!! aumentando a

eficdcia do procedimento.’ A espuma é preparada
extemporaneamente,* misturando ar num  esclerosante
habitualmente utilizado, como o lauromagrogol 400.1' A

administra¢do é feita mediante controlo ecografico.*®

O uso de esclerosantes em espuma é um tratamento eficaz,
seguro e minimamente invasivo.>® Um consenso europeu sobre
esta técnica recomenda o uso de tetradecilsulfato sédico ou
lauromacrogol 400.°

A compressdo apdés o procedimento é parte integral do
tratamento.Y*>7 Apds tratamento com esclerosante liquido, é
recomendado o uso de meias de compressdo de 30-40 mmHg
durante 1 a 3 dias para telangiectasias e veias reticulares e
durante pelo menos 1 semana para veias de maior calibre.®

Complicagdes. S3o, em parte, especificas de cada farmaco.'! Os
esclerosantes causam frequentemente efeitos adversos locais:

* Dor no ponto de inje¢do;*>

* Tromboses venosas superficiais;

* Telangiectasias;*

*  Flebite;1?

* Reacdes alérgicas; 11

* Hiperpigmentagdes.2*5°11

A hiperpigmentagdo resulta da degradacgdo da
hemossiderina,»*>%11 e é tanto mais acentuada quanto maior for
a concentragdo da solugdo; na maioria dos casos desaparece no
intervalo de um ano.?
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Podem ocorrer raramente:

* Ulceragdes;»!

* Lipodermatoesclerose;

* Extravasdo;1!

* InfegGes;

*  Hematomas.*

* Efeitos adversos graves como necrose tecidular, trombose
venosa profunda, embolia pulmonar, anafilaxia, AVC
isquémico’** e dano nos nervos.®

Foram reportados efeitos adversos neurolégicos transitérios
como altera¢des visuais, cefaleias ou estado confusional,*> que
podem ser devidos a um vasospasmo cerebral, ou a migragdo do
produto ou de detritos celulares através de um foramen oval
patente,* uma vez que sdo mais frequentes em doentes com esta
malformac3o;° alguns consideram-na como uma contraindica¢do
absoluta para este procedimento.”

Procedimentos invasivos

Destinam-se a eliminar veias ou segmentos de veias ndo
funcionantes e geralmente permitem uma melhoria marcada da
fungdo do sistema venoso superficial, melhorando ou prevenindo
o edema e as alteracbes troficas cutineas.’® Por serem
tratamentos sem intervengdo farmacéutica, serao referidos muito
sumariamente.

Cirurgia. As técnicas cirurgicas sdo diversas e em constante
evolugdo. A escolha é baseada essencialmente na localizagao,
tamanho e extensdo das varizes, bem como no nivel de refluxo
venoso.* Procedimentos como o “stripping” venoso (remogdo de
um segmento venoso por intermédio de um dispositivo) e a
flebectomia percutanea (remogdo ou avulsdo de veias varicosas
através de pequenas incisbes)® sdo atualmente efetuadas de
forma minimamente invasiva, de modo a remover as veias
disfuncionais.>1® A cirurgia proporciona aos doentes um alivio
sintomatico e uma melhoria na qualidade de Vvida
significativamente melhores que os obtidos com medidas
conservadoras, como a compressdo.>’

Ablacdo térmica. Técnicas de oclusdo endovascular térmica, que
se baseiam no efeito do calor emitido por um dispositivo colocado
no interior da veia, que atua por radiofrequéncia ou por
laser.t457%11 O endotélio vascular é destruido pelo calor
libertado pelo dispositivo, resultando em oclusdo venosa.”1°
Algumas normas consideram-na a técnica de elei¢do, devido ao
perfil de eficacia e seguranga.*
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