VARIZES DOS MEMBROS
INFERIORES




VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES

tortuosas,




VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES

e Bilaterais em estudo em Botucatu
* Distribuicao idéntica na

— GRANDE MORBIDADE

e Afastamento do trabalho

* Complicacdes freqlientes
— Flebites
— Eczemas
— Edemas
— Ulceras varicosas




* 5. VENOSO PROFUNDO

‘OMIA VENOSA DOS M

Femoral Comum
Femoral Superficial ...1?
Femoral Profunda
Poplitea

Tibiais




OMIA VENOSA DOS M

* S.VENOSO SUPERFICIAL

* Safena Interna

— Safena Acessoria Lateral
— Safena Acessoria Medial
— Arqueada Posterior (Acessdria)

e Safena Externa (Parva)




* PERFURANTES

(Comunicantes)

Coxa — P. de Dodd
Poplitea supra-articular

No joelho — Boyde

Na perna - Cockett




Sistema profundo

Sistema superficial




IA DO RETORNO VENOSO D




SIOLOGIA DO RETORNO VENOSO DOS M

* ESPC




| iSistema de bombeamento l Sistema de bombeamento
Conlragho cardiaca do musculo esquelético respiratorio

Veia

Valvula
proximal
aberta

Valvula
proximal
fechada

* FUNCAO VALVULAR

Musculos - Musculos
esqueléeticos esqueleticos
e relaxados contraidos
Valvula Valvula
distal distal
fechada fechada

Relaxamento do musculo esquelético Contracao do musculo esquelético




Por que o sangue retorna pelas veias dos
MMII???

VISA
MASSAG
CORACAO
— ESPONJA PLANTAR

— CONTRACAO MUSCULAR (da PANTURRILHA)

PRESSAO TORACICA (-) :
— INSPIRACAO VENTILATORIA e
— ASPIRACAO CARDIACA

FUNCIONAMENTO VALVULAR = OK !!!




TIPOS DE VARIZES

Microvarizes
— 82

— Reticulares
— Varizes de calibres variados

* VARIZES SECUNDARIAS
— TVP
— Mal Formacoes vasculares
— Pés traumas (TVP; FAV)



Patologia e Etiopatogenia
VARIZES PRIMARIAS ou ESSENCIAIS

1. Incompe
Primaria
— Menor numero de valvulas = varizes
— Doenca da valvula => varizes
— Incompeténcia valvular descendente



Patologia e Etiopatogenia
ARIZES PRIMARIAS ou ESSENCIA

Causas de varizes

2. Enfraquecimento
da Parede Venosa

Doenca da parede =>
incompeténcia valvular

bomba muscular |



Patologia e Etiopatogenia
VARIZES PRIMARIAS ou ESSENCIAIS




Patologia e Etiopatogenia
VARIZES PRIMARIAS ou ESSENCIAI

Causas de varizes

4. Microtrombose das
perfurantes




VARIZES PRIMARIAS ou ESSENCIAIS

|

2. Enfraquecimento da parede venosa
3. Anastomoses arteriovenosas (?)

4. Micro trombose das perfurantes




VARIZES PRIMARIAS ou ESSENCIAIS

e Fisior

— As veias varicosas NA vaziam durante o
exercicio

— A pressao venosa no tornozelo CAl MENOS nos
varicosos ao deambular. (37mmHg x 64mmHg)

ALTERCOES FUNCIONAIS... |




ogia: Fatores PREDISPONE

‘das Varizes Primarias

 Hereditariedade:

— Matousek:

* genes enfragueceriam a parede
venosa + demais fatores = varizes

— Thenard:
* Pai e Mde ¢/ varizes = 90% filhos (+)
« Sé amie ¢/ varizes = 62% (+)
* S6 o pai ¢/ varizes = 25% (+)

* Sexo: 2 a4 X (+) mulheres

* Etnia: parece ser (+) nos
brancos, falta confirmar




Etiologia: Fatores PREDISPONENTES ou
AGRAVANTES das Varizes Primarias

e Subir escada, em 0 alto, dancar,
pular cords, ...

 NAO DAO VARIZES!!!




Etiologia: Fatores AGRAVANTES
das Varizes Primarias

Postura de trabalho
N2 de Gestacoes
Idade

Hormonios fem. AR Am——
Obesidade e

Dieta (constipacgao
intestinal): parece que sim,
(faltam + estudos)




...OMA DE FATORES
. Hereditariedade |

| £~ RAGCA BRANCA?

* Fato

* Fatores AGRAVA

| #=T! Postura de trabalho |
' g N2 de Gestagoes |
15 wade |

« VARIZES PRIMARIAS



Varizes Secundarias

FAV, TVP

FRANCTN




Varizes Secundarias

3. Cong

hiper-
profunc 2

varizes




iIsiopatologia das Complica¢coes mais frequiente
(por que ocorrem)

— Varicorragia e Hematoma:

* I da pressao venosa, |, espessura da
parede

— Edema:
* hipertensao no capilar venoso




TROMBOFLEBITE SUPERFICIAL

Trombo fleb ite




TROMBOFLEBITE SUPERFICIAL

— LI
— Erisipelc
—TVP

— Eritema nodoso




TROMBOFLEBITE SUPERFICIAL

Na RECC

Pesquisa de TROME

— proteinas Ce S, antitrombina lll
resisténcia a proteina C ativada




TROMBOFLEBITE SUPERFICIAL

* Tratamento Cirurgico:
— Flebite ascendente
— Trombo flutuante junto a Veia Femoral ou Poplitea
— EP prévia
— Contra-indicacao a AC




Insuficiencia Venosa Cronica...

LESAO VALVULAR

REFLUXO VENOSO

ESTASE VENOSA

1 PRESSAO DO
CAPILAR VENOSO

|.|.|.|




...Insuficiencia Venosa Cronica

1 DA PRESSAO e da RESISTENCIA
NO CAPILAR ARTERIAL

\ 4

| EDEMA e HIPOXIA
TECIDUAL

\ 4

, ECZEMA, DERMATITE I

¥
, ULCERA VENOSA |



% ANAMNESE

* QUEIXA PRINCIPA

* Veias salientes, Varizes

Inchaco (Edema)

Cansaco/dor postural e vespertina, com piora
no periodo menstrual
» Alteracao da cor da pele

Estética!l




* V. Primarias...
— Gestacoes

— Obesidade, Ortostatismo
prolongado, Sedentarismo

* V. Secundarias...

— TVP/Tromboflebites de Repeticao
(TROMBOFILIAS)

— Traumas (TVP, FAV...)
— Internacao hospitalar recente

— Uso de drogas injetaveis
(hospitalizacdes, adidos a drogas)

111111



E CLiINICO DO PAC. V

* Ortostatismo, 3602
— Observar e palpar as Varizes
— |Identificar as origens dos refluxos
— Localizacao de Perfurantes



http://www.angiovascular.com.br/fig1.jpg

O EXAME CLINICO DO PAC. VARICOSO

— Edema: 90% = origem venosa
(retorno em tempo curto < 15 seg. <> hipoalbuminemia)

— Assimetrias, medidas circunferéncia de tornozelos, panturrilhas e coxas




O EXAME CLINICO DO PAC. VARICOSO




CEAP 0 =se

CEAP 1 = Telan

CEAP 2 = Veias varico

CEAP 3 = Edemas




CEAP 4a =
hiperpigme

CEAP 4b = Alte
branca, lipoderma

CEAP 5 = Alteragoes trofica

CEAP 6 = Alterac0es troficas + ulcera Aberta
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ES COMPLEMENTARF

ECODOPPLER (DUPLEX-SCAN)

SISTEMAS VENOSOS DOS MEMBROS INFERIORES

SUPERFICIAL
Jungio safeno - femoral
.@JSF)

I o

FISIOLOGIA

Azul = normal

Vermelho = incompetente

Vermeiho poanilhado = recanalizagho
Preto « oclado

% :




EXAMES COMPLEMENTAES

FLEBO POR AN

| UTILIZADOS EM
SITUACOES ESPECIAIS !



EXAMES COMPLEMENTARES

RMGHT CALF

* PLETISMOGRAFI/

* FLEBOGRAFIA
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EXAMES COMPLEMENTAES



VARIZES DOS MMII

DIA
— Veias

— Varizes pri
* Episodio de TVP prévio
 Alteracdes troficas (dermatites, eczemas, ulceras...)
* |dade mais avancada
* Distribuicao anarquica das varizes
* Frémitos, sopros...




AMENTO CONVENCIONAL DAS VARIZES DE

* Esclarecer ao paciente sobre o CARATER
EVOLUTIVO da doenca <> reavaliacdes periddicas

* O paciente deve participar ATIVAMENTE do
tratamento, afastando fatores agravantes




TRATAMENTO CLINICO

* Medidas Gerais

— Evitar sedentarismo, obesidade,
ortostatismos prolongados.

— Repouso em posi¢ao de
Trendelemburg. P de Trendelemburg

* Terapia Compressiva

— Leve 20 - 30mmHg <> varizes insipientes, profilaxia

— Média 30 - 40mmHg <> varizes moderadas, e Metas el
na gravidez

— Alta 40 - 50mmHg <> sindromes pos-flebiticas
e edemas importantes

— Extra-alta - > 50mmHg <> edemas DUROS, de longa
duracao



TRATAMENTO CLINICO

— Refc
— Efeito ¢
— Ajudam abilidade capilar
e Topicos
— Proteger e hidratar a pele
— Combater eczemas e micoses cutaneas

* Escleroterapia
e Estética
* Varicorragias
* Ajudar na cicatrizacao em algumas ulceras venosas




TRATAMENTO CIRURGICO

— Sistema Vena
Ecodoppler, Flebog

— Gravidez
— Discrasias sanguineas
— Linfedema...

PULSOS (+) !
usente - Historia,




TRATAMENTO CIRURGICO

hemograma, glicemia,
coagulograma, uréia, : 3, sumartio de urina)

— Diagnosticos Diferenciais...
— Drogas em uso — anticoagulantes, Hormonios, ...




TRATAMENTO CIRURGICO




TRATAMENTO CIRURGICO




TRATAMENTO CIRURGICO



TRATAMENTO CIRURGICO




ESCLEROTERAPIA




TRATAMENTO CIRURGICO

— Trombofleb

— Infeccoes
— linfedema

— Lesdes latrogénicas (veias profundas, |. arteriais,
|. de nervos)

— RECORRENCIA, varizes residuais,...




TRATAMENTOS - RESUMO

VARIZES SECUNDARIAS
— Tratar a “Causa” gdo. possivel

INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA

— Tto. Clinico
— Tto. Cirdrgico em “situacdes especiais”



CONCLUSAO

* A doe ecimento
fregiient endo suas
manifestacoes ¢ intensidade
bastante variaveis.




CONCLUSAO

* Diac
alivian
reduzinc
tirem do con\




.endovasc.med.br

EM “AULAS E PALESTRAS”


http://www.endovasc.med.br/
http://www.endovasc.med.br/

