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RESUMO: Introdugio: A safenectomia, procedimento comum para tratamento de varizes e
doengas venosas cronicas, é complexificada em mulheres obesas devido a fatores relacionados
ao aumento do tecido adiposo e possiveis comorbidades associadas. A obesidade,
frequentemente associada a um aumento do risco de complica¢des cirdrgicas, pode impactar
adversamente a recuperacdo e os resultados pds-operatérios, levando a um maior risco de
infeccdes, tromboses e dificuldades na cicatrizagdo. Esses riscos sio exacerbados pela alteracdo
na anatomia e aumento da carga sobre as estruturas vasculares durante o procedimento.
Objetivo: Examinar as complicaces cirtrgicas especificas da safenectomia em mulheres obesas,
identificando os principais fatores de risco e estratégias para mitigacio desses riscos.
Metodologia: A metodologia seguiu o checklist PRISMA para assegurar a transparéncia e rigor
na revisio. Foram consultadas as bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science. Os
descritores utilizados foram: "safenectomia", "obesidade”, "complica¢Ses cirtrgicas",
"mulheres"”, e "procedimento vascular”. Os critérios de inclusio foram: estudos focados em
mulheres obesas submetidas a safenectomia, artigos publicados nos tltimos 10 anos, e estudos
que apresentaram dados quantitativos sobre complicagdes. Os critérios de exclusio foram:
artigos que nio discutiam diretamente as complica¢Ses cirtrgicas, estudos com amostras
menores que 20 pacientes, e pesquisas que nio ofereciam uma andlise comparativa. Resultados:
Os resultados mostraram que as mulheres obesas apresentaram um aumento significativo na
incidéncia de complicacdes pds-operatdrias, incluindo infec¢des no local da cirurgia, trombose
venosa profunda e dificuldades na cicatriza¢do. O excesso de tecido adiposo foi associado a uma
maior dificuldade técnica durante o procedimento e um aumento no risco de complicacdes
tromboembdlicas. Estratégias de manejo, como a implementagio de medidas profil4ticas e a
personalizacdo do plano cirdrgico, mostraram-se eficazes na reducgio desses riscos. Conclusio:
A safenectomia em mulheres obesas exige uma abordagem cuidadosa devido ao aumento das
complicacbes associadas. As evidéncias indicam que, apesar dos riscos elevados, a adogio de
préticas cirtrgicas adaptadas e a implementacio de cuidados pds-operatérios especializados
podem minimizar as complicacdes e melhorar os resultados gerais. A revisio reforca a
importincia de estratégias preventivas e de um planejamento cirdrgico detalhado para otimizar
a seguranca e a eficicia do procedimento.
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INTRODUCAO

A safenectomia é um procedimento cirtrgico frequentemente realizado para tratar
doengas venosas crénicas, como varizes. No entanto, a realizacio desse procedimento em
mulheres obesas envolve desafios especificos que podem comprometer a seguranca e a eficicia
da cirurgia. Entre as complica¢cGes mais preocupantes estio o aumento do risco de infec¢Ses no
local da cirurgia e a maior incidéncia de trombose venosa profunda.

O risco de infec¢des no local da cirurgia é substancialmente elevado em mulheres obesas
devido a uma combinag¢io de fatores. O excesso de tecido adiposo pode dificultar a adequada
cicatrizagdo das feridas cirdrgicas, criando um ambiente propicio para o desenvolvimento de
infec¢des. O aumento do tecido adiposo ndo apenas impede uma visualizagio clara e um acesso
mais fécil s estruturas anatémicas durante o procedimento, mas também pode comprometer a
capacidade do corpo de combater infec¢Ses devido a circulagio sanguinea comprometida. Isso
resulta em uma recuperacdo mais lenta e uma necessidade potencial de tratamentos adicionais
para controlar ou erradicar infecgdes.

Além disso, a obesidade estd fortemente associada a um risco elevado de trombose
venosa profunda, uma complicagdo significativa apds a safenectomia. A presenca de excesso de
peso pode causar alteracdes na dinidmica do fluxo sanguineo, aumentando a probabilidade de
formacdo de codgulos nas veias profundas das pernas. Este problema é exacerbado pela
imobilizac¢do prolongada que ocorre apés a cirurgia, que pode contribuir ainda mais para a estase
sanguinea e a formagio de trombos. A trombose venosa profunda nio sé agrava o quadro clinico
da paciente, mas também pode levar a complica¢des graves, como embolia pulmonar, se nio for
adequadamente gerida.

Portanto, a compreensdo desses riscos especificos é crucial para o planejamento e a
execucdo da safenectomia em mulheres obesas, visando minimizar as complicac¢ées e melhorar
os resultados cirtrgicos.

A realizacio da safenectomia em mulheres obesas traz i tona uma série de desafios
especificos que afetam a eficicia do procedimento e a recuperacdo pds-operatdria. A cicatrizagio
das feridas, a complexidade técnica da cirurgia e a necessidade de estratégias preventivas sdo
aspectos criticos que devem ser considerados para garantir o sucesso do tratamento.

As dificuldades na cicatrizacdo sdo particularmente evidentes em mulheres com excesso
de peso, pois o tecido adiposo adicional pode interferir na regeneracio adequada dos tecidos. A
pressdo exercida pela gordura pode comprometer a integridade das feridas e retardar o processo
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de recuperacio, aumentando o risco de complica¢des adicionais, como infec¢des e deiscéncias.
Esses problemas tornam o processo de recuperagio mais longo e exigem um acompanhamento
mais rigoroso.

Durante o procedimento cirtrgico, o excesso de gordura pode criar desafios
significativos. A presenca de tecido adiposo em excesso pode dificultar a visualizagio e o acesso
as veias e outras estruturas anatdmicas essenciais, tornando a cirurgia mais complexa. Esse fator
pode levar a uma maior probabilidade de erros operacionais e a uma necessidade de técnicas
especializadas para garantir a eficicia do procedimento.

Além disso, a implementagio de estratégias preventivas adequadas é crucial para
minimizar os riscos associados a safenectomia em mulheres obesas. Medidas como a profilaxia
contra trombose, o monitoramento rigoroso da cicatrizagio e o planejamento cuidadoso do pés-
operatério sio essenciais para reduzir a probabilidade de complicacBes. A eficicia dessas
estratégias pode ter um impacto significativo na seguranga e no sucesso geral do tratamento,
destacando a importincia de uma abordagem bem planejada e adaptada as necessidades

especificas das pacientes obesas.

OBJETIVO

A revisio sistematica de literatura tem como objetivo analisar as complicaces cirtrgicas
associadas 3 safenectomia em mulheres obesas. Este estudo busca identificar e sintetizar os
principais desafios e riscos enfrentados por esse grupo especifico de pacientes durante e apés o
procedimento. A revisio examina as dificuldades na cicatrizacdo das feridas, os desafios
técnicos enfrentados pelos cirurgides e a eficicia das estratégias preventivas adotadas para
minimizar complica¢Ses. Ao reunir e avaliar evidéncias disponiveis, o objetivo é fornecer uma
visdo abrangente que auxilie na otimizag¢io das praticas cirtrgicas e na melhoria dos resultados

para mulheres obesas submetidas a safenectomia.

METODOLOGIA

A metodologia da revisdo sistemitica foi baseada no checklist PRISMA, que garante a
qualidade e a transparéncia no processo de revisdo. Foram selecionadas as bases de dados
PubMed, Scielo e Web of Science para identificar estudos relevantes sobre as complicagdes
cirdrgicas da safenectomia em mulheres obesas. Utilizou-se uma combina¢io de cinco

descritores: "safenectomia"”, "obesidade", "complica¢des cirargicas", "mulheres" e
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"procedimento vascular”, para realizar buscas aprofundadas nos artigos disponiveis nessas
plataformas.

Para a selecdo dos estudos, foram aplicados critérios de inclusio rigorosos. Incluiram-se
estudos que focaram especificamente em mulheres obesas submetidas a safenectomia, artigos
publicados nos tltimos 10 anos, e aqueles que forneceram dados empiricos sobre complicagdes
cirdrgicas. Também foram considerados relevantes os estudos que apresentaram anélises
comparativas e resultados quantitativos detalhados sobre a incidéncia de complicagdes, bem
como aqueles que abordaram estratégias para mitigagio dos riscos.

Os critérios de exclusio foram igualmente definidos para refinar a busca. Foram
excluidos estudos que nio abordaram diretamente as complicagdes cirtrgicas associadas a
safenectomia, pesquisas com amostras menores que 20 pacientes, e artigos que nio incluiram
dados comparativos ou analiticos relevantes para o tema. Além disso, foram descartados estudos
que nio estavam disponiveis na integra ou que apresentaram metodologias inadequadas para a
anélise das complicagdes.

O processo de selecio dos estudos envolveu a triagem inicial dos titulos e resumos,
seguida pela leitura completa dos artigos potencialmente relevantes para garantir que
atendessem aos critérios estabelecidos. A anélise final foi realizada com base na relevincia dos
dados apresentados e na qualidade metodolégica dos estudos selecionados, assegurando que a
revisdo sistematica oferecesse uma visdo abrangente e precisa sobre as complicacdes cirargicas
da safenectomia em mulheres obesas.

Resultados

Mulheres obesas enfrentam um aumento substancial do risco de infec¢ées apés a
safenectomia, um desafio significativo para a recuperagio cirdrgica. Esse incremento na
suscetibilidade a infec¢des decorre de vérios fatores, incluindo a dificuldade inerente a
cicatrizagio das feridas em tecidos com excesso de gordura. A presenca de uma camada
adicional de tecido adiposo pode interferir na ventilacio adequada das feridas, tornando o
ambiente mais propenso ao desenvolvimento de infec¢es bacterianas. Além disso, a
dificuldade de manter a 4rea operada limpa e seca pode agravar ainda mais a situagio,
favorecendo a proliferacio de patégenos.

O impacto do tecido adiposo na integridade das feridas é um aspecto critico, pois a
cicatrizagdo pode ser significativamente retardada. A pressdo adicional que o excesso de gordura

exerce sobre as 4reas operadas pode comprometer a circulagdo local e diminuir a capacidade do
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organismo de reparar os danos de forma eficaz. Esse processo de cicatrizagio comprometido
frequentemente resulta em complica¢des adicionais, como deiscéncias ou necrose tecidual, que
necessitam de intervencdes médicas adicionais e prolongam o tempo de recuperacgdo. Assim, a
prevencio e o manejo apropriado de infec¢des sdo essenciais para melhorar os resultados pés-
operatérios e garantir uma recuperagio mais eficiente.

Outro aspecto crucial é a dificuldade na cicatrizacdo das feridas em mulheres obesas, que
resulta diretamente da presenca do excesso de tecido adiposo. Esse fator pode interferir no
processo de cicatrizagio de vérias maneiras, como a compressdo das 4reas operadas e a reducio
da oxigenagio adequada dos tecidos. O tecido adiposo adicional nio apenas dificulta o acesso as
feridas, mas também pode levar a um aumento da tensio na 4rea operada, resultando em uma
cicatrizagdo mais lenta e potencialmente complica¢des adicionais.

Além disso, o comprometimento na cicatrizagio pode ser exacerbado por outros fatores
relacionados a obesidade, como a presenga de comorbidades metabdlicas que afetam a resposta
inflamatéria e a capacidade de regeneracio dos tecidos. A necessidade de cuidados pés-
operatérios mais intensivos e uma abordagem multidisciplinar se tornam evidentes para
gerenciar adequadamente as complicagdes e promover uma recuperacio mais eficaz. Portanto,
é imperativo que os profissionais de satde adotem medidas preventivas rigorosas e ajustem o
manejo clinico para enfrentar esses desafios associados a cicatrizagdo em pacientes obesas.

A maior probabilidade de trombose venosa profunda (TVP) em mulheres obesas apés a
safenectomia é uma preocupagio relevante e frequentemente observada. O excesso de peso
contribui significativamente para a estase sanguinea, que é um fator crucial na formacio de
codgulos nas veias profundas. A obesidade compromete a circulagio sanguinea eficiente devido
ao aumento da pressio intra-abdominal e ao impacto sobre o retorno venoso, o que facilita o
surgimento de trombos. A imobilizagio pds-operatéria, uma pritica comum apds a
safenectomia, intensifica ainda mais o risco de TVP, uma vez que a falta de movimento reduz
o fluxo sanguineo nas veias das pernas e promove a formacio de codgulos.

Além disso, a obesidade frequentemente esti associada a outras condi¢des que
predispdem a trombose, como a sindrome metabélica e a inflamacdo crénica. Essas condicdes
podem alterar as propriedades do sangue, aumentando sua viscosidade e predispondo a
coagulacdo. Portanto, as mulheres obesas que se submetem i safenectomia necessitam de

medidas preventivas adicionais, como o uso de anticoagulantes profilaticos e a implementacio

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢ao. Sio Paulo, v. 10, n. 08, ago. 2024.
ISSN: 2675-3375

671



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

de protocolos de mobilizagio precoce, para minimizar o risco de TVP e suas possiveis
complica¢des, como a embolia pulmonar.

A complexidade técnica da safenectomia em mulheres obesas resulta da dificuldade em
acessar e visualizar adequadamente as estruturas anatémicas devido 4 presenca de excesso de
tecido adiposo. A gordura abdominal e nas extremidades pode dificultar a realizagdo precisa do
procedimento, tornando a cirurgia mais desafiadora para os profissionais de satde. A
visibilidade reduzida e o acesso limitado as veias podem levar a um aumento no tempo
operatdrio e a uma maior probabilidade de complicagdes técnicas, como lesSes acidentais dos
vasos sanguineos ou dificuldades na remogdo completa das veias.

Além disso, a necessidade de adaptar técnicas cirdrgicas para contornar essas
dificuldades pode resultar em abordagens mais complexas e, consequentemente, em um maior
risco de erros. A utilizacdo de tecnologias avangadas, como a imagem intraoperatdria, pode
auxiliar na superagio dessas dificuldades, mas também pode aumentar o custo e a complexidade
do procedimento. Dessa forma, é fundamental que os cirurgides que realizam safenectomias em
pacientes obesas estejam bem preparados para lidar com essas complicagdes técnicas e adotem
estratégias que assegurem a eficicia e a seguranca do tratamento.

A necessidade de adotar estratégias preventivas especificas torna-se essencial para
reduzir os riscos associados a safenectomia em mulheres obesas. Devido ao aumento
significativo de complicagdes cirtirgicas, a implementacio de medidas profildticas adequadas é
crucial para garantir a seguranga e a eficicia do procedimento. A profilaxia contra trombose,
por exemplo, deve ser intensificada em pacientes obesas, uma vez que a tendéncia aumentada
para formacdo de codgulos exige uma abordagem preventiva mais rigorosa. A administracdo de
anticoagulantes profiliticos e a utilizacdo de dispositivos de compressio pneumitica sdo
préiticas recomendadas para minimizar a incidéncia de trombose venosa profunda e suas
complicacdes subsequentes.

Além disso, a gestdo pds-operatdria deve incluir estratégias especificas para enfrentar os
desafios relacionados 2 cicatrizacdo das feridas e ao aumento do risco de infec¢des. E imperativo
que se realize um monitoramento constante das dreas operadas, utilizando técnicas apropriadas
para garantir que as feridas permanecam limpas e secas. A implementacdo de protocolos de
cuidados avangados, como a aplicagio de curativos especializados e a administracio de
antibidticos profilaticos quando necessario, pode contribuir significativamente para a redugio

do risco de infec¢des. Essas medidas, combinadas com a educacdo e orientagio das pacientes
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sobre cuidados pés-operatérios, desempenham um papel fundamental na melhoria dos
resultados e na promogio de uma recupera¢io mais eficiente e segura.

A importincia de adotar medidas profiliticas adequadas apés a safenectomia em
mulheres obesas é evidente, dado o risco elevado de complicacées associadas a esse grupo de
pacientes. Em virtude da predisposicio aumentada a trombose e infec¢des, estratégias
preventivas bem elaboradas sio essenciais para melhorar os resultados cirdrgicos e reduzir a
morbilidade. A profilaxia para trombose, por exemplo, inclui a administracio de
anticoagulantes e o uso de dispositivos de compressio, que sio fundamentais para manter a
circulacdo sanguinea adequada e prevenir a formagio de codgulos. Essas medidas devem ser
implementadas de forma rigorosa e personalizada, considerando as necessidades especificas de
cada paciente obesa para garantir a eficicia e a seguranca durante o periodo pds-operatério.

Além da profilaxia para trombose, a gestdo das infec¢Bes pds-operatérias requer uma
abordagem abrangente. A aplicacdo de curativos apropriados, a administracdo de antibidticos
profilaticos e a realizagdo de monitoramento regular das feridas sio priticas recomendadas para
minimizar o risco de infeccdo. E essencial que os profissionais de satide estabelecam um plano
de cuidados pds-operatdrios detalhado e que fornecam orientagdes claras as pacientes sobre a
manutengio da higiene e o manejo adequado das feridas. Essas a¢des preventivas contribuem
significativamente para a reducio das complicacdes e promovem uma recuperacio mais
eficiente e menos problemaitica.

O impacto do excesso de peso na recuperacdo pds-operatdria é um fator critico que deve
ser abordado com atencdo. Mulheres obesas frequentemente enfrentam um periodo de
recuperacdo mais longo e complexo devido ao comprometimento da cicatrizagio e ao aumento
do risco de complicagdes. O excesso de gordura pode interferir na cicatrizagio adequada das
feridas, levando a problemas como deiscéncias ou infecgdes, que prolongam o tempo de
recuperagio e aumentam a necessidade de intervencdes adicionais. Além disso, a presenga de
comorbidades associadas a obesidade, como diabetes e hipertensdo, pode agravar ainda mais o
processo de recuperagio, exigindo um gerenciamento mais intensivo e individualizado.

Portanto, a abordagem do pés-operatério deve ser cuidadosamente planejada e adaptada
as condicdes especificas das pacientes obesas. A integracio de medidas de suporte, como a
promocdo de atividades fisicas leves e a ado¢do de uma dieta adequada, pode auxiliar na

recuperacdo e na manutencdo da satide geral. A colaboracdo entre equipe cirdrgica, equipe de
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enfermagem e a prépria paciente é fundamental para garantir um processo de recuperagdo mais
eficiente e bem-sucedido, reduzindo os riscos e melhorando os resultados finais do tratamento.

A implementacio de cuidados pés-operatérios rigorosos é essencial na gestio de
mulheres obesas apés a safenectomia, dado o aumento da complexidade no processo de
recuperacdo. O acompanhamento pés-operatério deve ser intensivo e adaptado as necessidades
especificas das pacientes obesas, que frequentemente enfrentam desafios adicionais devido ao
excesso de peso. A monitorizagio constante das feridas operadas, a avaliagio regular da
cicatrizagdo e a detecg¢do precoce de possiveis complicagdes sio cruciais para garantir uma
recuperacio bem-sucedida. A equipe de satide deve adotar uma abordagem detalhada, que inclua
a avaliacdo frequente das condicdes das feridas e a aplicagdo de técnicas de cuidado adequadas
para prevenir problemas como infec¢des ou deiscéncias.

Além disso, o suporte continuo e a educagio da paciente desempenham um papel
fundamental na recuperacio pés-operatéria. Orientagdes claras sobre priticas de autocuidado,
como a manuten¢io da higiene adequada e a observagio de sinais de complicagdes, sdo vitais
para o sucesso do processo de recuperagio. A integracio de estratégias como consultas de
acompanhamento regulares e o suporte psicolégico também pode melhorar a adesio ao plano de
cuidados e ajudar a superar desafios relacionados ao processo de recuperacdo. Assim, o manejo
pds-operatdrio deve ser abrangente e adaptado para lidar com as especificidades das pacientes
obesas, promovendo uma recuperacio eficiente e reduzindo o risco de complicacdes.

A necessidade de abordagens personalizadas para cada paciente é imperativa na
realizacio da safenectomia em mulheres obesas. Devido as caracteristicas individuais e as
condi¢des clinicas distintas de cada paciente, um plano de tratamento ajustado as suas
necessidades especificas é crucial para otimizar os resultados. A avaliagio pré-operatéria deve
considerar fatores como o indice de massa corporal, comorbidades associadas e o histérico
médico da paciente para desenvolver um plano cirdrgico e pds-operatério adaptado. A
personalizacio das estratégias de manejo pode incluir a escolha de técnicas cirtrgicas
especificas, a adaptacio das medidas de profilaxia e a implementacio de cuidados
personalizados durante o pés-operatério.

Ademais, a colaboracdo multidisciplinar é fundamental para garantir que todas as
necessidades da paciente sejam atendidas de forma integral. Equipes compostas por cirurgides,
enfermeiros, nutricionistas e outros profissionais de satide devem trabalhar em conjunto para

fornecer um plano de tratamento coeso e adaptado. A comunicagio eficaz entre os membros da
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equipe e a paciente também é essencial para ajustar as interven¢des conforme necessério e para
garantir que todas as medidas preventivas e de suporte sejam devidamente implementadas.
Dessa forma, uma abordagem bem coordenada e personalizada nio apenas melhora os
resultados cirdrgicos, mas também contribui para uma experiéncia mais satisfatéria e menos
complicada para as pacientes obesas.

A educagio e orientagio eficazes para pacientes obesas antes e apds a safenectomia sio
fundamentais para otimizar os resultados e minimizar complicacdes. A preparagio pré-
operatéria deve incluir informacdes abrangentes sobre o procedimento, expectativas pds-
cirdrgicas e a importincia de seguir as orientacdes médicas. Orientar as pacientes sobre a
importincia da adesio a um plano de cuidados, que inclui a gestdo adequada das feridas, a
importincia da mobilizagdo precoce e a observacdo de sinais de complicacdes, é essencial para
garantir uma recuperagio adequada. Além disso, a educacio deve abranger aspectos
relacionados ao estilo de vida, como a adog¢do de uma dieta equilibrada e a pratica de atividades
fisicas, que sdo cruciais para melhorar a cicatrizacio e reduzir o risco de complicagdes.

Ademais, o suporte continuo apds a cirurgia é igualmente importante para assegurar uma
recuperacio bem-sucedida. As pacientes devem receber orientacdes detalhadas sobre como
realizar o autocuidado, identificar possiveis problemas e quando buscar ajuda médica. A
disponibilizagio de recursos educativos, como materiais informativos e sessdes de orientagio,
pode reforcar o conhecimento adquirido e promover um melhor entendimento das instrucdes
médicas. A comunicacio constante entre a equipe de satide e a paciente facilita ajustes no plano
de cuidados conforme necessirio e garante que as pacientes sintam-se apoiadas e bem-
informadas ao longo de todo o processo de recuperagio. Dessa forma, uma abordagem
educacional sélida e continua nio sé melhora a adesio ao tratamento, mas também contribui

para resultados cirdrgicos mais positivos e uma recuperagio mais tranquila.

CONCLUSAO

A conclusio sobre as complicagdes cirtirgicas da safenectomia em mulheres obesas revela
um panorama detalhado das dificuldades e desafios enfrentados durante e apés o procedimento.
Estudos cientificos demonstraram consistentemente que a obesidade aumenta
significativamente o risco de védrias complicagdes associadas a safenectomia, o que reforca a

necessidade de uma abordagem cautelosa e bem planejada para essa populagdo de pacientes.
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Um dos aspectos mais criticos identificados foi o aumento do risco de infec¢Ges pés-
operatérias. O excesso de tecido adiposo prejudica a cicatrizagio das feridas, levando a uma
maior propensio a infeccdes e complicacdes relacionadas. A dificuldade em manter a 4rea
operada limpa e seca devido & camada adicional de gordura contribui para este problema,
resultando em uma recuperagio mais lenta e potencialmente mais complicada. Diversos estudos
sublinharam que a aplicacdo de técnicas avancadas de cuidado das feridas e a administragio de
antibidticos profildticos podem ajudar a mitigar esses riscos, mas a educacdo das pacientes sobre
cuidados pés-operatérios também se mostrou fundamental.

Além disso, a probabilidade elevada de trombose venosa profunda foi consistentemente
associada 3 obesidade, exacerbando as complicagdes cirtrgicas. O impacto do excesso de peso
sobre a circulacdo venosa, juntamente com a imobilizacdo pds-operatéria, cria um ambiente
propenso para a formacdo de codgulos. A ado¢do de medidas preventivas, como a utilizag3o de
anticoagulantes e dispositivos de compressio, demonstrou ser crucial para reduzir a incidéncia
de trombose e suas consequéncias, como a embolia pulmonar. A implementacio dessas
estratégias deve ser personalizada para atender as necessidades especificas de cada paciente
obesa.

A dificuldade técnica enfrentada durante a safenectomia em mulheres obesas também
foi destacada, com o excesso de tecido adiposo complicando a visualizacdo e o acesso as veias.
Isso frequentemente leva a um aumento no tempo cirdrgico e na complexidade do
procedimento, exigindo técnicas adaptadas para garantir a eficicia e a seguranga. A utilizagio
de tecnologias avancadas e a experiéncia dos cirurgides desempenham um papel fundamental
na superagio dessas dificuldades.

A gestdo pds-operatdria, incluindo a necessidade de cuidados intensivos e estratégias de
suporte personalizado, foi identificada como um fator determinante para uma recuperagio bem-
sucedida. A recuperacgio prolongada e os desafios adicionais enfrentados por pacientes obesas
exigem um acompanhamento rigoroso e uma abordagem multidisciplinar para garantir que as
complicacdes sejam minimizadas e a recuperagio seja otimizada.

Em sintese, os dados coletados demonstraram que a safenectomia em mulheres obesas
apresenta desafios significativos que devem ser abordados com estratégias adequadas e bem
definidas. A prevencio e o manejo cuidadoso das complicacdes sio essenciais para melhorar os

resultados cirdrgicos e promover uma recuperacio mais eficiente e segura.
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