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O Projeto Diretrizes, iniciativa da Associagao Médica Brasileira, tem por objetivo conciliar informagoes
da drea médica a fim de padronizar condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico.
As informagoes contidas neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico,
responsavel pela conduta a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Para elaboracdo desta diretriz foram consultadas as bases eletronicas primarias
e secundarias de dados MEDLINE, Cochrane, Registro de Ensaios Controlados da
Colaboragdo Cochrane — CENTRAL, Embase e Lilacs. A busca de evidéncias partiu
de cenarios clinicos reais e utilizou os descritores MeSH: Varicose Veins, Venous
Insufficiency, Lower Extremity, Laser Coagulation, Ligation, Catheter Ablation, Vascular
Surgical Procedures, Pain Measurement, Quality of Life, Treatment Outcome. Os ar-
tigos foram selecionados apos avaliagdo critica da forca de evidéncia cientifica por
especialistas das sociedades participantes, sendo utilizadas para as recomendagoes
as publicagdes de maior forga. As recomendagoes foram elaboradas a partir de dis-
cussdo por um grupo de redagdo. A diretriz foi revisada por um grupo independente
especializado, em diretrizes clinicas baseadas em evidéncias.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliacdo critica, baseada em consensos, estudos
fisioldgicos ou modelos animais.

OBJETIVO:
Apresentar as recomendacgdes para a tratamento cirdrgico de varizes dos membros
inferiores.

CONFLITO DE INTERESSE:

Os conflitos de interesse declarados pelos participantes da elaboracdo desta diretriz
estao detalhados na pagina 8.
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INTRODUCAO

As varizes dos membros inferiores sao manifestagées da doenga
venosa crdnica, constituindo a mais comum de todas as alteragées
vasculares. Estima-se que 20% a 25% das mulheres adultas e 10%
a 15% dos homens apresentem veias varicosas' (D). Os principais
fatores de risco envolvidos em seu aparecimento sdo: género,
histéria familiar, o]oesidacle, uso de contraceptivos hormonais

coml)inaclos, longos perfodos de ortostatismo, ntimero de gestagdes

¢ atividade proﬁssiona12'3(B)4(C)1’5’6(D).

As veias varicosas sdo veias dilatadas no sul)cu’céneo, com
didmetro > 3 mm (medido em posigdo ortostética). Podem en-
volver as veias safena magna, parva ou outras veias super{:iciais no
membro inferior. As veias varicosas sio usualmente tortuosas , mas
as veias safenas sem tortuosidade e com refluxo sio classificadas
como veias varicosas. As varizes nio devem ser confundidas com
as veias reticulares, que sao veias subdérmicas dila’ca’weis, nao pal—
paveis, com tamanho inferior a 3 mm de diémetro, nem com as
telangiectasias, que sao dila’cagées de vénulas intradérmicas, com

diametro inferior a 1 mm.

Na classi{'icagéo da (loenga venosa crdnica, que identifica as-
pectos clinicos, etiolégicos, grupos venosos anatémicos envolvidos
e fisiopatolsgicos (CEAP), as varizes sio definidas como classe

2 (Tabela 1)78(D).

Nesta diretriz ndo serdo abordados o cliagnéstico e o trata-
mento das telangiectasias, veias reticulares e varizes pélvicas. Serd
abordado apenas o tratamento cirtrgico das varizes dos membros

inferiores.

1. INOS PACIENTES PORTADORES DE VEIAS VARICOSAS, O TRA-
TAMENTO CIRURGICO QUANDO COMPARADO AO TRATAMENTO
CONSERVADOR DETERMINA MELHORA NA QUALIDADE DE VIDA?

O tratamento clinico das veias varicosas envolve uso de me-
dicamentos, compressao eléstica, medidas higieno-(lietéticas e
pratica de exercicios fisicos. O tratamento clinico, entretanto,

ndo exclui a possibilidade do tratamento cirtirgico, sendo que,
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Classificacéo da insuficiéncia venosa cronica (CEAP)

Classificacdo Clinica (C)

Classe 0 Sem sinais visiveis ou palpaveis de doenca venosa
Classe 1 Telangiectasias e/ou veias reticulares

Classe 2 Vieias varicosas

Classe 3 Edema

Classe 5 Classe 4 com Ulcera curada
Classe 6 Classe 4 com Ulcera ativa

YV VYVVY

Classificacdo Anatomica (A)
> \lelas superficiais AS

> Veias profundas AD
> \lelas perfurantes AP

na maioria das vezes, as a]:)or(],agens clinica e
cirirgica serdo utilizadas simultaneamente. O
tratamento cirtrgico das varizes, em virtude das
mﬁltiplas apresentagoes clinicas, tlispc")e atual-
mente de uma variedade de técnicas. As técnicas
cirtirgicas tradicionais sdo: safenectomia total,
safenectomia parcial, desconexdo safenofemo-
ral (ligadura com ou sem secgio), desconexdo
safenopoplitea (hga&ura com ou sem secgdo),
ressecgdo de varizes e 1igac1ura de pel{urantes.
As téenicas cirtirgicas minimamente invasivas
sdo: cirurgia endoscépica (videoassistida) para
ligadura sul)fascial, ﬂebocauterizagéio com laser,
ﬂel)ocauterizag&o com radiofrequéncia e uso de
espuma. O tratamento cirtirgico tem por obje-
tivo abolir o refluxo e/ou retirar ou (les{uncio-
nalizar a veia varicosa, proporcionando melhoria

estética (eliminagéo ou redugéo do diametro da

Classe 4 Alteragdes de pele (hiperpigmentagdo; eczema; lipodermatofibrose)

veia) e funcional (redugéo de e(],ema, sensagao
de peso, descon£orl:o, risco de troml)oﬂe]oite,
varricorragia, 1ipodermatoesclerose, hiperpig-
mentacgao, dermatite de estase e ulceragao, bem
como melhora na qualiclacle de vida e grau de

satisfag&o do paciente).

Ensaio clinico randomizou pacientes por-
tadores de veias varicosas com refluxo safeno-
femoral ou safenopopliteo ¢ auséncia de com-
plicagées (1ipoc1ermatoesclerose, sangramento,
flebite ou ulceragé.o), para a]aorclagem cirtirgica
(desconexéo sa{;enofemoral) ou tratamento
conservador (modiﬁcagéo do estilo de Vida,
incluindo orientagao nutricional, incentivo a
pratica de atividade fisica e percla de peso). A
andlise do indice de saﬁcle, por meio da aplica-

gdo do instrumento SF-6D (instrumento de
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mensuragao da qualicla(le de vida relacionada a
satide derivado do SF-36, com seis &imensées,
incluindo fungéo fisica, limitagéo de desempe-
nho, fungéo social, dor {isica, satide mental e
Vi’cali(la(le) e por meio do indice EQ-5D (permite
o céleulo de QALY - Qua/ity Adjustec] Li][e Years)
observou aumento signiﬁca’civo na pontuagao,
em pacientes submetidos a al)ordagem cirtirgica
em detrimento ao tratamento conservaclor, no
periodo de seguimento de 24 meses’(A).

Recomendag&o

A abordagem cirtirgica dos pacientes por-
tadores de veias varicosas com refluxo safe-
nofemoral ou safenopoplfteo demons’crou, no

periodo de seguimento de 24 meses, pontuacgao
elevada, com base nos indices de satide SE-6D
e EQ-5D, refletindo melhor qualiclade de vida

e satisfagéo.

2. NoOs PACIENTES COM VEIAS VARICOSAS,
O TRATAMENTO ENDOVASCULAR COM LA-
SER REDUZ A RECORRENCIA DE VARIZES E
MELHORA A QUALIDADE DE VIDA QUANDO
COMPARADO AO TRATAMENTO CIRURGICO
ABERTO?

As técnicas cirdrgicas tradicionais sdo
amplamente aceitas como terapia padréo no
tratamento das varizes de membros inferiores,
embora estejam associadas a elevada incidéncia
de recorréncia'®!(B). Ainda que considerados
proceclimentos menores e seguros, com resulta-
dos conheciclos, essas técnicas estdo associadas
a uma nao &esprezivel taxa de complicagées
cirirgicas, como sangramento, infecgc‘)es, flebite
e danos neurais. Além do mais, sdo acompa-
nhadas de dor no pos-operatério e tempo de
repouso mais prolongaclo. Alternativamente,

visando a re&ugéo desses eventos nao (lesejaclos,
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proce(limen’cos minimamente invasivos tém sido
clescritos, como a cirurgia endoscépica para
ligadura subfascial, ﬂelﬂocauterizag&o com laser

e, racliofrequéncia e uso de espuma.

O tratamento endovenoso das varizes
(EVLT) vem ganhan(lo crescente aceita¢do na te-
rapia das telangiectasias e veias varicosas, além de
ser uma forma efetiva e segura no tratamento da
incompeténcia da veia safenalZ(C). Nessa técnica
é utilizado um 1aser, transmitido por meio de fibra
optica, que passacla por dentro das veias, as trata
e eliminaa circulagéo. O EVLT apresenta como
vantagens menor dor pés-operatdria, menor taxa
de complicagées e melhora substancial no tempo

e recuperagao cirtirgica, quan&o comparada as

técnicas convencionais'3(C).

O tratamento das varizes com laser consiste
no cateterismo das veias safenas e sua al)lag&o
térmica por meio da aplicagio de energia (1aser)
sob forma de calor, com auxilio de um cateter, que
atinge a veia e promove al’ceragc’)es em sua parede :

fazendo com que a veia se contraia e feche.

Ensaio clinico randomizado, incluindo
pacientes portadores de doenga venosa cro-

nica em membros inferiores (classificagéo

CEAP C2-4EpAsPr) e submetidos a EVLT
com laser de diodo EVLT (comprimento de
onda de 980 nm) ou desconexio safenofe-
moral, demonstrou, no periodo de segui-
mento de seis meses, melhora significativa
na qualidade de vida, identificada por meio
dos escores dos questionérios VCSS (Venous
Clinical Severity Score), AVVSS (Alaerc]een
Varicose Vein Symptoms Severity Score) e
SF—36, independentemente do tratamento
emprega&o, nio demonstrando cliferenga

significativa entre os grupos'*'%(B). Foram
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descritos poucos eventos a(].versos, sem dife-

renga estatistica entre as abordagens, com
sucia d Lo d

ocorréncia de apenas dois eventos conside-

rados como maiores foram O}JSGIV&&OS14(B).

A mesma melhora na quali&a&e de vida
pocle ser observada apos seguimento de 24
meses'®(B). Com relagio as recorréncias, estas
se mantiveram nao signiﬁcativas entre as duas
abor&agens (37% versus 26% para tratamento
cirtirgico e EVLT, respectivamente)m(B).

Recomendagéo

O tratamento endovascular com laser e o
tratamento cirtrgico aberto sdo seguros, nao
apresen’cando diferenga estatistica nas taxas de
recorréncia no periodo avaliado de 24 meses.
Possibilitam a.incla, melhora signi{:icativa na qua-

lidade de vida (iclentificada pelos instrumentos
VCSS, AVVSS e SE-36).

3. NOS PACIENTES COM VEIAS VARICOSAS,
O TRATAMENTO ENDOVASCULAR COM RA-
DIOFREQUENCIA REDUZ A RECORRENCIA DE
VARIZES E MELHORA A QUALIDADE DE VIDA
QUANDO COMPARADO AO TRATAMENTO
CIRURGICO ABERTO?

A aMag&o por via endovenosa é uma alterna-
tiva minimamente invasiva a cirurgia. Trata-se
de procedimento percutaneo, poden&o ser reali-
zado por meio douso de racliofrequéncia ou laser
(EVLA)]7(A)18(D). QO tratamento das varizes
por radiofrequéncia consiste no cateterismo das
veias safenas interna ou externa e sua al)lagéo
térmica por meio da aplicagéo de energia sob
forma de calor, com auxilio de um cateter, que
atinge a veia e promove alteragéo na sua parede,

fazendo com que esta se contraia e feche'()(D).

Um ensaio clinico randomizou individuos
com idades entre 18 e 70 anos, porta&ores de
varizes em membros inferiores, clinicamente
diagnosticados como pertencentes a classe 2-6
(classiﬁcagéo CEAP), com diametro da veia
safena magna entre 3 e 12 mm (avaliaclos em
posigdo ortostética), submetidos a a]olagéo por
radiofrequéncia ou cirurgia de 1igaclura da jungdo
safenofemoral, com retirada da safena magna até
o joeHlo, com veias varicosas sintomadticas por
insuficiéncia isolada da veia safena magna. A
aborclagem por racliofrequéncia demonstrou me-
nor dor no pés-operatorio imedia’co, bem como na
primeira semana de seguimento. A radiofrequén-
cia demonstrou ainda menor tempo de retorno as
atividades normais quanclo comparacla a cirurgia
a})erta, bem como melhor grau de satis£agéo do
paciente. A qualiclacle de Vicla, avaliada por meio
do AVVQ (A]Jeraleen Varicose Vein Questionnaire),
demonstrou-se equivalente nos dois grupos, sendo
observada melhora significa’civam(B).

Os resultados de Ppesquisas de boa quali(lade,
obtidos por meio de ensaios clinicos randomizados,
tém consistentemente demonstrado beneficios ime-
diatos (menor dor e retorno precoce as atividades
]na]oituais) do tratamento de varizes de membros in-
feriores por meio douso da raulio)crecplénciazo'21 (B).
Toc]avia, no 1ongo prazo, é incerta a manutengao
dests melhora, bem como a reclug&o na recorréncia
em virtude da escassez de estudos com longos peri-
odos de seguimento '¥?2%(B).

Recomenclag&o

Nos pacientes com veias varicosas, a radio{requ—
éncia, quando compara(la ao tratamento cirtrgico
a]Jerto, determina menor dor no pés-operatdrio
imecliato, bem como retorno mais precoce as
atividades normais. Im[ormagées a respeito da

redugéo da recorréncia de varizes e persisténcia na
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melhora da quali(lade de vida em 1ongo prazo sao
escassas, sendo que os dados existentes apresentam
uma situagao favoravel a radioﬁequéncia qua.ndo
comparada a cirurgia, na quinta semana; porém os

resultados poclem ndo ser mantidos em 1ongo prazo.

4. NoOS PACIENTES COM VEIAS VARICOSAS
O TRATAMENTO ENDOVASCULAR COM RA-
DIOFREQUENCIA REDUZ A RECORRENCIA DE
VARIZES E MELHORA A QUALIDADE DE VIDA
QUANDO COMPARADO AO TRATAMENTO
COM LASER?

Ensaio clinico ranclomizado, incluindo
pacientes portac].ores de doenga venosa cronica
em membros inferiores (classificagio CEAP
C2-4EpAsPr) e submetidos ao tratamento
endovascular com laser (EVLA) ou radiofre-
quéncia, ndo clemonstrou, no perfodo de segui-
mento de 12 meses, (liferenga signiﬁcativa com
relagéo a taxa de recorréncia 15(B) (1[3.11'151 em 7
versus 6 abordagens, respectivamente). Melhora
signiﬁcativa na qualidade de vida também foi
ic].enti{:ica(la, quan(lo mensurada por meio dos
escores dos questiondrios VCSS, AVVSS e
SE-36, independentemente do tratamento ao
qual foram randomizados, ndo demonstrando
cliferenga signiﬁcativa entre as aborclagensls(B).
Avaliando-se o tempo transcorrido entre a cirur-
gia e o retorno as atividades normais, observou-
se que este foi menor nos pacientes submetidos
a racliofrequéncia em detrimento a EVLA,
entretanto sem demonstrar (liferenga estatistica

(2 versus 1 clia, respectivamente)'®(B).

Estudo retrospectivo ndo randomizado, que
avaliou pacientes portaclores de veias varicosas
sintomdticas em membros inferiores e submeti-
dosa EVLA ou ratlio{:requéncia, olaservou, trans-

corrido perio&o de duas semanas, taxa de oclusdo
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da veia safena magna em torno de 96% em ambos
os grupos. O seguimento em trés anos (Varianclo
entre 30 a 42 meses) demonstrou auséncia de
neovasculariZag&o em regiao inguinal, bem como
melhora signiﬁcativa das queixas iniciais referidas

pelos pacientes, em ambos os tratamentos®(C).

Recomen(lagéio

Nos pacientes portadores de &oenga venosa
crdnica em membros inferiores (classiﬁcagéo
CEAP C2-4EpAsPr), tanto o tratamento endo-
vascular com o uso de radiofrequéncia quanto o
emprego de laser (EVLA) estiveram associados a
menor clor, avaliada no pos-operatdrio imediato,
menor perioclo de recuperagao e melhora nos
sintomas avaliados no perioclo de seguimento
de 12 meses. Toda.via, em virtude da falta de
estudos de melhor evidéncia, tais resultados ndo

podem ser considerados no longo prazo.

5. NOs PACIENTES COM VEIAS VARICOSAS,
A ESCLEROTERAPIA COM ESPUMA REDUZ
A RECORRENCIA DE VARIZES E MELHORA A
QUALIDADE DE VIDA QUANDO COMPARADO
AO TRATAMENTO CIRURGICO ABERTO?

Estudo aleatorizado com seguimento de
12 meses, analisando pacientes com veias va-
ricosas e/ou insuﬁciéncia de veia safena parva
submetidos a injegao de espuma (guiada por
meio de ultrassonogra{:ia) ou a esclero’cerapia
ou cirurgia (91,5% 1igadura, 88,3% secgdo e
53,2% avulséio), observou nao-inferioridade
entre as al)or(lagens, ao considerar a oclusdo
da veia e resolugao do refluxo como desfechos

primérios®(B).

Ensaio clinico randomiza&o, analisando
pacientes portadores de veias varicosas por

insuficiéncia da veia safena magna alocados
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para escleroterapia com espuma ou tratamen-
to cirtrgico (clesconexéo safenofemoral), veri-
1cicou, com trés meses de seguimento, sucesso
em ambos, sendo observada re(lugé.o similar
entre os tratamentos com relagéo a classifi-
cacao CEAP avaliada no pré-operatério. A
escleroterapia esteve associada ao retorno
mais precoce as atividades habituais (2 versus
8 dias), bem como melhora na qualidacle de

vida, avaliada por meio do escore do questio-

néario VCSS?(B).

Recomendagéo

Nao existem informag()es sobre a reclug&o
da recorréncia de varizes e melhora na quali—
dade de vida em 1ongo prazo (3 a 5 anos) nos
pacientes com veias varicosas submetidos a
escleroterapia com espuma. Os dados existentes
apresentam uma situagao favoravel a espuma
quando comparatla a cirurgia aberta, no tercei-
ro més de seguimento, entretanto os resultados

podem nao se manter no longo prazo.
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