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RESUMO: A insuficiéncia venosa crénica (IVC) é uma condigdo comum que afeta o sistema venoso
das extremidades inferiores, caracterizada por dificuldades no retorno do sangue ao coragio devido
ao mau funcionamento das valvulas venosas. Essa disfungao resulta em sintomas como dor, edema,
sensagio de peso nas pernas e, em casos mais avancados, alteraces cutineas e tlceras venosas. A
IVC é uma condi¢io multifatorial, associada a fatores de risco como idade avancada, sexo feminino,
obesidade, histéria familiar e ocupacbes que envolvem longos periodos em pé. A fisiopatologia
envolve um complexo processo de hipertensdo venosa, inflamacio crénica e remodelagio dos tecidos,
que contribuem para a progressio da doenga. O diagnéstico é baseado na histéria clinica, exame
fisico e exames complementares como a ultrassonografia doppler. O manejo da IVC inclui tanto
medidas conservadoras, como a terapia compressiva e modificacdes no estilo de vida, quanto
intervencdes cirtirgicas nos casos mais graves. A identificacdo precoce e o tratamento adequado s3o
essenciais para prevenir complica¢des graves e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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ABSTRACT: Chronic venous insufficiency (CVI) is a common condition affecting the venous
system of the lower extremities, characterized by difficulties in blood return to the heart due to
malfunctioning venous valves. This dysfunction results in symptoms such as pain, edema, a feeling
of heaviness in the legs, and in more advanced cases, skin changes and venous ulcers. CVI is a
multifactorial condition associated with risk factors such as advanced age, female gender, obesity,
family history, and occupations involving prolonged standing. The pathophysiology involves a
complex process of venous hypertension, chronic inflammation, and tissue remodeling, which
contribute to disease progression. Diagnosis is based on clinical history, physical examination, and
complementary tests such as Doppler ultrasonography. Management of CVI includes both
conservative measures, such as compression therapy and lifestyle modifications, and surgical
interventions in more severe cases. Early identification and appropriate treatment are essential to
prevent severe complications and improve patients' quality of life.

Keywords: Venous Insufficiency. Veins. Angiology.

RESUMEN: La insuficiencia venosa crénica (IVC) es una condicién comtn que afecta el sistema
venoso de las extremidades inferiores, caracterizada por dificultades en el retorno de la sangre al
corazén debido al mal funcionamiento de las valvulas venosas. Esta disfuncién resulta en sintomas
como dolor, edema, sensacién de pesadez en las piernas y, en casos més avanzados, cambios en la
piel y tlceras venosas. La IVC es una condicién multifactorial asociada a factores de riesgo como la
edad avanzada, el sexo femenino, la obesidad, los antecedentes familiares y ocupaciones que
implican largos periodos de pie. La fisiopatologia implica un proceso complejo de hipertensién
venosa, inflamacién crénica y remodelacién de los tejidos, lo que contribuye a la progresién de la
enfermedad. El diagnéstico se basa en la historia clinica, el examen fisico y pruebas complementarias
como la ecografia Doppler. El manejo de la IVC incluye tanto medidas conservadoras, como la
terapia compresiva y modificaciones en el estilo de vida, como intervenciones quirtrgicas en los
casos mds graves. La identificacién precoz y el tratamiento adecuado son esenciales para prevenir
complicaciones graves y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Insuficiencia Venosa. Venas. Angiologia.

INTRODUCAO

A insuficiéncia venosa crénica (IVC) é uma condigdo patolégica que compromete o
sistema venoso das extremidades inferiores, geralmente devido a disfun¢des nas valvulas
venosas que dificultam o retorno eficiente do sangue ao coracdo. A prevaléncia da IVC varia
entre diferentes populacdes, mas estima-se que até 40% dos adultos em paises ocidentais
estejam afetados em algum grau (Caggiati et al., 2020). A alta prevaléncia e o impacto
significativo na qualidade de vida dos individuos tornam a IVC um problema importante
de satde publica (Eberhardt & Raffetto, 2014).

A fisiopatologia da IVC é complexa, envolvendo hipertensio venosa cronica,
inflamagio e remodelacdo dos tecidos vasculares. Esses processos resultam em danos
progressivos as paredes venosas e as vélvulas, contribuindo para o desenvolvimento dos

sintomas clinicos da doenga (Gloviczki et al., 2011). A hipertensio venosa também pode levar
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a formacdo de tlceras venosas, complica¢des graves com altos custos econémicos e sociais
(Bergan et al., 2006).

Os fatores de risco para a IVC incluem idade avancada, sexo feminino, obesidade,
gestagio, histérico familiar de doencas venosas e ocupacdes que exigem longos periodos em
pé (Cornu-Thenard et al., 2019). A obesidade, por exemplo, est4 fortemente associada a um
aumento no risco de IVC devido ao aumento da pressdo intra-abdominal, que prejudica o
retorno venoso (Labropoulos et al., 2012). A gestacdo é outro fator de risco significativo, com
alteracdes hormonais e aumento da pressio intra-abdominal comprometendo a fun¢io das
valvulas venosas (Meissner et al., 2007).

O diagnéstico da IVC ¢é geralmente clinico, baseado na histéria dos sintomas e no
exame fisico, complementado por exames de imagem, como a ultrassonografia Doppler, que
avalia a funcio venosa e identifica refluxos ou obstrucdes (Rutherford et al., 2010). A
classificagio CEAP (Clinica, Etioldégica, Anatémica e Patofisiolégica) é amplamente
utilizada para estadiar a gravidade da doenca e orientar as decisdes terapéuticas (Eklof et al.,

2004).

METODOLOGIA

Esta revisdo foi conduzida através de uma pesquisa bibliogrifica em bases de dados
eletrdnicas, incluindo PubMed, Scopus e Google Scholar. Foram utilizados termos de busca
como "insuficiéncia venosa crdnica”, "tratamento”, "fisiopatologia” e "diagnéstico" para
identificar artigos relevantes publicados entre 2000 e 2023. A sele¢io dos estudos baseou-se
em critérios de inclusio que consideraram artigos revisados por pares, publicados em inglés
e portugués, e que abordassem aspectos clinicos, fisiopatolégicos e terapéuticos da IVC.

Os artigos selecionados foram analisados quanto a qualidade metodolégica e
relevincia para o tema proposto. Estudos com resultados contraditérios ou metodologias
inadequadas foram excluidos. A sintese dos dados foi realizada de forma narrativa, com
énfase na integracio dos achados clinicos e fisiopatolégicos com as abordagens terapéuticas

contemporaneas.

DISCUSSAO

A TVC é uma condi¢do multifatorial que resulta em disfuncdo das vélvulas venosas

e hipertensio venosa, levando a sintomas cronicos nas extremidades inferiores. A
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fisiopatologia subjacente inclui altera¢Ses estruturais nas veias, como dilatagio venosa,
disfun¢do das valvulas e aumento da pressio venosa (Raffetto & Khalil, 2008). Essas
mudancas sio mediadas, em parte, por processos inflamatérios que aumentam a
permeabilidade vascular e causam edema, um sintoma comum da IVC (Raffetto &
Mannello, 2014).

A inflamagio desempenha um papel critico na IVC, com a ativagio de leucécitos e a
liberacdo de citocinas inflamatérias contribuindo para o dano endotelial e a progressio da
doenca (Smith, 2006). O remodelamento do tecido venoso, caracterizado por desorganizagio
da matriz extracelular e aumento da rigidez da parede venosa, é fundamental na cronicidade
da doenga (Wittens et al., 2015). Esses processos estdo associados a complicagdes graves,
como tlceras venosas, que tém um prognéstico ruim e alto risco de recorréncia (Nelzén,
2008).

O diagnéstico precoce é essencial para prevenir a progressio da doenga e melhorar os
resultados dos pacientes. A ultrassonografia Doppler é considerada o padrio-ouro para a
avaliagio da fungdo venosa, permitindo a identificacdo de refluxos e obstrucdes (Gloviczki
et al., 2011). No entanto, a interpretagio dos achados deve ser combinada com a avaliagdo
clinica para um diagnéstico preciso (Eberhardt & Raffetto, 2014).

O manejo da IVC inclui medidas conservadoras, como a terapia compressiva, que é
o tratamento de primeira linha para a maioria dos pacientes (Rabe et al., 2012). A compressdo
reduz a hipertensio venosa e melhora o retorno venoso, aliviando sintomas e prevenindo
complica¢des (Cornu-Thenard et al., 2019). Além disso, modifica¢des no estilo de vida, como
a perda de peso e o aumento da atividade fisica, sdo recomendadas para melhorar os
resultados a longo prazo (Meissner et al., 2007).

Para casos mais graves ou refratirios, pode ser necessaria intervengio cirurgica. As
opg¢des incluem ablacdo endovenosa, escleroterapia e cirurgia venosa aberta, dependendo da
anatomia venosa e das preferéncias do paciente (Rasmussen et al., 20om). A ablagio
endovenosa tem se tornado o tratamento preferido devido a sua alta taxa de sucesso e menor
risco de complicagdes (Rass et al., 2015).

Os avangos recentes na compreensdo da fisiopatologia da IVC tém levado ao
desenvolvimento de novas terapias direcionadas. Terapias farmacolégicas que visam
modular a inflamacdo e melhorar a funcio endotelial estio sendo investigadas como

adjuvantes a terapia compressiva (Raffetto & Mannello, 2014). Embora esses tratamentos
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ainda estejam em estdgios iniciais de desenvolvimento, eles prometem melhorar

significativamente o manejo da IVC no futuro.

CONCLUSAO

A insuficiéncia venosa cronica é uma condi¢io comum e multifatorial que pode levar
a complicacdes graves se nio tratada adequadamente. O diagnéstico precoce e o manejo
apropriado, que incluem tanto terapias conservadoras quanto intervencdes cirtrgicas
quando necessdrio, sio fundamentais para melhorar os resultados dos pacientes.

Compreender os mecanismos fisiopatolégicos subjacentes 3 IVC tem sido essencial
para o desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas, prometendo melhorar ainda mais
a qualidade de vida dos individuos afetados. A pesquisa continua sobre a IVC, especialmente
em relacdo s novas terapias farmacoldgicas e técnicas cirdrgicas minimamente invasivas, é
crucial para avancar no tratamento desta condi¢io e reduzir o impacto econémico e social
da doenca.

Apesar dos avancos nas opgdes de tratamento, a insuficiéncia venosa crénica
continua a ser um desafio significativo em termos de preven¢io e manejo. A adesdo dos
pacientes s terapias conservadoras, como o uso de meias de compressio e a modificagdo do
estilo de vida, é muitas vezes limitada, o que pode comprometer a eficicia do tratamento a
longo prazo. Programas de educacdo voltados para pacientes e profissionais de satide sdo
essenciais para melhorar a compreensdo e a adesio as recomendacdes terapéuticas, o que
pode levar a melhores desfechos clinicos.

Além disso, o desenvolvimento de novas tecnologias, como sistemas de imagem
avangados e dispositivos médicos inovadores, oferece oportunidades promissoras para a
personaliza¢io do tratamento da IVC. A implementagio dessas tecnologias na pratica
clinica pode melhorar a precisio do diagndstico e permitir interven¢des mais eficazes e
menos invasivas. No entanto, a introdugio de novas tecnologias também levanta questdes
sobre acessibilidade e custo, o que deve ser cuidadosamente considerado na formulacio de
politicas de satde.

A abordagem multidisciplinar no manejo da insuficiéncia venosa crénica é outro
aspecto crucial para o sucesso do tratamento. Colabora¢des entre cirurgides vasculares,
dermatologistas, fisioterapeutas e outros profissionais de sadde podem proporcionar um

cuidado mais holistico e centrado no paciente, abordando nio apenas os aspectos fisicos, mas
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também as implicacdes psicossociais da doenga. Essa abordagem integrada é fundamental

para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir o impacto da IVC na sociedade.
Finalmente, é importante reconhecer que a insuficiéncia venosa crbénica é uma

condi¢io com forte impacto social e econémico, afetando milhdes de pessoas em todo o

mundo. Investir em pesquisas que explorem novas terapias e estratégias de prevencio, bem

’, . ’ . . . . , .

como em politicas ptblicas que promovam o acesso equitativo ao diagnéstico e tratamento,

. . . . -

é essencial para enfrentar os desafios associados a essa condi¢do. Somente com um esforco

coletivo entre pesquisadores, clinicos e formuladores de politicas serd possivel reduzir a

carga global da IVC e melhorar significativamente a vida dos pacientes afetados.
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