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ARIZES DOS MEMBROS INFERIOR

« CONCEITO

— Veias do Sistema Superficial, dilatadas, tortuosas,

e com ALTERACOES FUNCIONAIS.




ANATOMIA VENOSA DOS MMII

Sistema profundo

Fascia
muscular

3

s e

Sistema superficial



ATOMIA VENOSA DOS MMII

Inguinal Ligament

SO SUPERFICIAL
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ure 23.2. Schematic drawing showing the superficial venous system of the lower extremity.
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ANATOMIA VENOSA DOS MMI
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Figure 23.2. Schematic drawing showing the superficial venous system of the lower extremity.



OGIA DO RETORNO VENOSO DO

Inspiracao

Expansao
pulmonar

Pressao negativa

L™ acicia intratoracica

)

Contracao
do diafragma

Capilares

()

"N/

Bomba
cardiaca

Pulso
arterial

Sistole Diastole

Contracao do
musculo
estriado




FISIOLOGIA DO RETORNO VENOSO DOS MMII

« ESPONJA PLANTAR




FUNCAO VALVULAR




BOMBA MUSCULAR




INSUFICIENCIA (incompeténcia) VALVULAR




Por que o sangue retorna pelas veias dos MMII?
Resumo

e VISATERGO
« MASSAGEM ARTERIAL

« CORACAO PERIFERICO

— ESPONJA PLANTAR

— CONTRACAO MUSCULAR (da PANTURRILHA)
« PRESSAO TORACICA (-) :

— INSPIRACAO VENTILATORIA e

— ASPIRACAO CARDIACA

e FUNCIONAMENTO VALVULAR = OK !!!



TIPOS DE VARIZES

ANGIECTASIAS < 1Imm (Microvarizes)
82% de prevaléncia

— Vénulas ou capilares, intra-dérmicos dilatados
— Parece haver relacdao com o estrogénio

VARIZES PRIMARIAS ou ESSENCIAIS

— Varizes Reticulares -1 a 3mm
— Varizes >3mm

RIZES SECUNDARIAS
TVP

al Formacgdes vasculares
traumas (TVP; FAV)




Patologia e Etiopatogenia
VARIZES PRIMARIAS ou ESSENCIAIS

ncompeténcia Valvular @\
Primaria “dp@/ |

— Menor numero de valvulas > varizes

Doenca da valvula > varizes

A incompeténcia valvular é
“descendente”!




Patologia e Etiopatogenia
VARIZES PRIMARIAS ou ESSENCIAIS

nfraquecimento da Parede Venosa

Doenca da parede >>> incompeténcia valvular




Patologia e Etiopatogenia
VARIZES PRIMARIAS ou ESSENCIAIS

3. Anastomoses
arteriovenosas (?)




Patologia e Etiopatogenia das
VARIZES PRIMARIAS ou ESSENCIAIS

bose das perfurantes >> insuficiéncia da perfu

Veia profunda

Veia varicosa Veia superficial varicosa

Veia perfurante
incompetente




V Patologia e Etiopatogenia
VARIZES PRIMARIAS ou ESSENCIAIS

5. Estados de hipertensao venosa <> dificuldade de
retorno venoso

6. Flacidez dos tecidos peri-venosos




VARIZES PRIMARIAS ou ESSENCIAIS

e Patologia e Etiopatogenia - Resumo

Incompeténcia valvular primaria
Enfraquecimento da parede venosa
Anastomoses arteriovenosas (?)
Micro trombose das perfurantes.

i S

Estados de hipertensao venosa. (dificuldade de
retorno venoso)

6. Flacidez dos tecidos peri venosos



ARIZES PRIMARIAS ou ESSENCIAI

isiopatologia

— As veias varicosas NAO esvaziam durante o exercicio

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

ALTERCOES FUNCIONAIS...

VALVULAS MAL FUNCIONANTES...



Etiologia: Fatores PREDISPONENTES
das Varizes Primarias

e Hereditariedade:

— Matousek:

« genes enfragueceriam a parede
venosa + demais fatores = varizes

— Thenard:
e Pai e Mde c/ varizes = 90% filhos e i
e SO a mae ¢/ varizes = 62% filhos

Genética/Sexo

e SO 0 pai ¢/ varizes = 25% filhos

Sexo: 2 a 4 X (+) em mulheres ‘




Etiologia: Fatores AGRAVANTES
das Varizes Primarias

Obesidade/Sedentarismo

ostura de trabalho
2 de Gestacgoes

Idade
Hormonios fem.

Ortostatismo

N
| Responsdveis pelo Nehi s
| aparecimento da doenga v
por sobrecarga no sistema !
venoso dos membros
inferiores.

besidade e Q\
Gestagao £l P'

ieta (constipacao intestinal):
ce que sim, (faltam +
0s)




...QUANTO + FATORES...

ISPONENTES ¥ Hereditariedade

GRAVANTES 2=~ Postura de trabalho

N° de Gestacoes

Idade

Hormonios fem.

~# Obesidade e Dieta

IZES PRIMARIAS
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' Varizes Secundarias

1. Pés-trombaticas !!! 2. Pos-traumaticas — FAV, TVP




V Varizes Secundarias ‘

3. Congeénitas: Malformacgoes, 4. Klippel Trenaunay - 1900

Aplasia de veias profundas ou de  Hemangiomas capilares cutaneos, hiper-
suas valvulas trofia 6ssea e de tecidos moles e varizes




Complicacoes mais frequentes da Doenc¢a Varicosa

—Tromboflebites:

e estase venosa, lesao endotelial,
hipercoagulabilidade

—\Varicorragia e Hematoma:
 I* da pressao venosa, |, espessura
da parede



TROMBOFLEBITE SUPERFICIAL

e CONCEITO: (Trombo + fleb + ite)

Trombose do sistema venoso SUPERFICIAL. (processo
inflamatorio, com nodulos e corddes eritematosos)




TROMBOFLEBITE SUPERFICIAL

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

— LINFANGITE
— Erisipela
—TVP

— Eritema nodoso



TROMBOFLEBITE SUPERFICIAL

EVOLUCAO:

e 43a44% evoluem para TVP (maioria assintomatica)
e 7 a33% de flebites na coxa evoluem com TEP (maioria assintomatica)

Na RECORRENCIA...

® Pesquisa de TROMBOFILIAS:

— proteinas Ce S, antitrombina lll e §
resisténcia a proteina C ativada [\,




TROMBOFLEBITE SUPERFICIAL

ATAMENTOS

Tratamento Clinico: Flebites na pernal!
— Medidas tépicas, anti-inflamatorios, HBPM, AC

Tratamento Cirurgico:

— Flebite ascendente 1/3 proximal da coxa
— Trombo flutuante junto a Veia Femoral \ |
ou Poplitea o
EP prévia :
ontra-indicacao a AC



Complicacoes mais f
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—Varicorragia e Hematoma: '
» I da pressdo venosa, | [ b~

’"



Insuficiéncia Venosa Cronica (do Sistema
Superficial, ou do Profundo).

LESAO VALVULAR

REFLUXO VENOSO

ESTASE VENOSA

1 PRESSAO DO
CAPILAR VENOSO




...Insuficiéncia Venosa Cronica

1 DA PRESSAO e da RESISTENCIA
NO CAPILAR ARTERIAL

EDEMA e HIPOXIA
TECIDUAL

ECZEMA, DERMATITE

ULCERA VENOSA




H. PREGRESSA e COMORBIDADM

. Primarias...

— Gestacoes

— Obesidade, Ortostatismo
prolongado, Sedentarismo

V. Secundarias...

— TVP/Tromboflebites de Repeticdo
(TROMBOFILIAS)

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

Uso de drogas injetaveis
hospitalizacdes, adidos a drogas)




O EXAME CLINICO DO PAC. VARICOSO
Ortostatismo, 3602

— Observar e palpar o trajeto das Varizes

— Identificar as origens dos refluxos
- Localizagao I
de Perfurantes




D EXAME CLINICO DO PAC. VARICOSC

Afastar insuficiéncia ARTERIAL! (Pulsos, Alt. troficas)




EXAMES COMPLEMENTARES

« ECODOPPLER (DUPLEX-SCAN)

VEIAR SAFENA MAGNA D CROSSA_

WF 27 Hz |
SP 4112

JSFD PERVIA COMPETENTE




EXAMES COMPLEMENTARES

DDOPPLER (DUPLEX-SCAN)




EXAMES COMPLEMENTARES

CODOPPLER (DUPLEX-SCAN)




EXAMES COMPLEMENTAES

PLETISMOGRAFIA

« FLEBOGRAFIA

« FLEBO POR RM
FLEBO POR ANGIO TC

UTILIZADOS EM SITUACOES

ESPECIAIS !



EXAMES COMPLEMENTAES

« FLEBO POR RM — Angio RM venosa




' EXAMES COMPLEMENTAES

e FLEBO POR RM - Angio RM venosa




VARIZES DOS MM
« DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

— Veias visiveis X Varizes (tortuosas e dilatadas)

— Varizes primarias X secundarias !!!

gl
s
N

— Doenca de Shamberg (Purpura idiopatica) |

PROFUNDO

SUPERFICIAL
Jungdo safeno - femorsd
s




TRATAMENTO

e Todas as Varizes tém indicagao cirurgica!l

— Contudo...

e O paciente pode nao querer operatr,
e O paciente pode nao estar em condicoes clinicas,

« O paciente pode ndo estar num momento propicio.



TRATAMENTO CLINICO

edidas Gerais

— Evitar sedentarismo, obesidade,
ortostatismos prolongados.

— Repouso em posicao de
Trendelemburg.

Terapia Compressiva

— | Suave: 15 - 20mmHg <> uso profilatico
— Il Média: 20 — 30mmHg <> varizes insipientes, edemas e Meias eldsticas
na gravidez

lll Alta 30 — 40mmHg <> insuficiéncia venosa avancada e
demas importantes




TRATAMENTO CLINICO

edicamentos Venoativos (Diosmina, C. da India, Rutinas
— Refor¢cam o ténus da parede venosa,

— Efeito anti-inflamatoério,

— Ajudam na drenagem linfatica, | a permeabilidade capilar

Topicos
— Proteger e hidratar a pele
— Combater eczemas e micoses cutaneas

scleroterapia

Estética

Varicorragias

judar na cicatrizacao em algumas ulceras venosas



TRATAMENTO CIRURGICO

e Safenectomia Magna (parcial, total)
e Safenectomia Parva (parcial, total)




TRATAMENTO CIRURGICO

« Termoablacao: Radiofrequéncia, Laser.




TRATAMENTO CIRURGICO

» Ligadura de perfurantes




TRATAMENTO CIRURGICO

« Radiofrequéncia para perfurantes
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' TRATAMENTO CIRURGICO

e« EXxcisoes de colaterais varicosas




TRATAMENTO CIRURGICO

e Excisoes de colaterais varicosas




TRATAMENTO CIRURGICO

Excisoes de colaterais varicosas



TRATAMENTO CIRURGICO

Excisoes de colaterais varicosas



ESCLEROTERAPIA

Convencional

Com Espuma,
*Crio-escleroterapia,
-Laser




TRATAMENTOS - RESUMO

e TELANGIECTASIAS (Microvarizes)
— Escleroterapia
 VARIZES PRIMARIAS

— Tto. Clinico (paliativo)
— Tto. Cirurgico
« VARIZES SECUNDARIAS
— Tratar a “Causa” qdo. possivel
« INSUFICIENCIA VENOSA DO SISTEMA PROFUNDO
— Tto. Clinico
— Tto. Cirdrgico em “situacoes especiais”
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http://www.angiologiaparaclinicos.com/

