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RESUMO: Introdução: O tratamento cirúrgico de varizes pélvicas em pacientes com síndrome 
de congestão pélvica tem ganhado destaque nas últimas décadas, especialmente na perspectiva 
ginecológica e vascular. Essa condição, caracterizada pela dor pélvica crônica e pela presença de 
varizes na região pélvica, afeta significativamente a qualidade de vida das pacientes. As varizes 
pélvicas podem resultar de disfunções venosas, levando ao acúmulo de sangue e aumento da 
pressão venosa. A abordagem cirúrgica visa aliviar os sintomas e restaurar a função venosa, 
podendo envolver técnicas como ligadura ou escleroterapia. As complicações e os resultados a 
longo prazo das intervenções cirúrgicas são questões centrais que merecem atenção. Objetivo: 
Analisar os dados disponíveis sobre o tratamento cirúrgico de varizes pélvicas, enfocando as 
perspectivas ginecológica e vascular em um contexto de evidências científicas. Metodologia: A 
pesquisa foi conduzida com base no checklist PRISMA, utilizando as bases de dados PubMed, 
SciELO e Web of Science. Foram empregados cinco descritores: "síndrome de congestão 
pélvica", "varizes pélvicas", "tratamento cirúrgico", "ginecologia" e "vascular". Os critérios de 
inclusão abrangeram artigos publicados nos últimos dez anos, estudos que abordaram 
intervenções cirúrgicas e aqueles que analisaram a qualidade de vida das pacientes. Os critérios 
de exclusão foram estudos que não apresentaram dados clínicos relevantes, artigos que não se 
concentraram na síndrome de congestão pélvica e revisões sem novas evidências. Resultados: A 
análise revelou que as intervenções cirúrgicas proporcionaram alívio significativo dos sintomas 
em muitas pacientes, com taxas de sucesso variando entre 70% e 90%. As técnicas minimamente 
invasivas mostraram-se promissoras, oferecendo menores tempos de recuperação e 
complicações reduzidas. A relação entre a abordagem ginecológica e vascular também se 
destacou, enfatizando a importância de uma equipe multidisciplinar no manejo da condição. 
Conclusão: O tratamento cirúrgico das varizes pélvicas em pacientes com síndrome de 
congestão pélvica demonstrou eficácia na melhoria dos sintomas e da qualidade de vida. A 
colaboração entre especialidades médicas é fundamental para otimizar os resultados e garantir 
um atendimento centrado na paciente. A literatura atual apoia a realização de mais estudos para 
aprimorar as técnicas e os cuidados pós-operatórios, visando melhor entendimento e gestão da 
síndrome. 

Palavras-chave: Síndrome de congestão pélvica. Varizes pélvicas. Tratamento cirúrgico. 
Ginecologia e vascular. 
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INTRODUÇÃO 

A síndrome de congestão pélvica é uma condição médica que se manifesta 

principalmente por dor pélvica crônica, frequentemente associada à presença de varizes na 

região pélvica. Essas varizes surgem devido a disfunções nas veias, resultando em um acúmulo 

de sangue e aumento da pressão venosa. Os sintomas podem incluir dor persistente, sensação de 

peso e até problemas urinários, impactando significativamente a qualidade de vida das pacientes. 

Muitas vezes, a condição é subdiagnosticada, levando a um atraso no tratamento adequado e a 

um desgaste emocional e físico para aquelas que sofrem com o problema. 

O tratamento cirúrgico das varizes pélvicas representa uma abordagem eficaz para aliviar 

os sintomas e restaurar a função venosa. Intervenções como ligadura e escleroterapia são 

frequentemente realizadas, visando a oclusão das veias afetadas e a melhoria do fluxo sanguíneo. 

Essas técnicas têm mostrado resultados positivos, com muitos pacientes relatando alívio 

significativo da dor e uma recuperação mais rápida em comparação com procedimentos mais 

invasivos. A escolha da técnica adequada depende da gravidade da condição e das características 

individuais de cada paciente, destacando a importância de uma avaliação médica cuidadosa. 

A abordagem da síndrome de congestão pélvica requer uma equipe multidisciplinar, 

composta por ginecologistas e especialistas em vascular, para garantir um tratamento 

abrangente e eficaz. Essa colaboração é fundamental, pois cada profissional traz uma perspectiva 

única que enriquece a compreensão da condição e otimiza o manejo das pacientes. O trabalho 

conjunto permite que se considere não apenas os aspectos físicos da doença, mas também as 

implicações emocionais e sociais, resultando em um plano de cuidados mais completo. 

Os resultados das intervenções cirúrgicas são frequentemente promissores, com muitas 

pacientes experimentando alívio significativo dos sintomas. Estudos indicam que as taxas de 

sucesso variam, mas, em geral, a maioria das pacientes relata melhorias substanciais na dor e na 

qualidade de vida após os procedimentos. Essa eficácia é um dos principais fatores que 

impulsionam o aumento da aceitação das técnicas cirúrgicas, contribuindo para uma abordagem 

mais proativa na gestão da síndrome. 

Ainda há uma demanda crescente por pesquisas adicionais e inovações na área, 

especialmente no desenvolvimento de técnicas minimamente invasivas. Esses avanços têm o 

potencial de melhorar ainda mais os resultados clínicos e a experiência do paciente, além de 

reduzir complicações e o tempo de recuperação. A contínua investigação nessa área é essencial 
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para aprimorar as intervenções e o suporte às pacientes, garantindo que a terapia evolua em 

resposta às necessidades e desafios enfrentados. 

OBJETIVO 

A revisão sistemática de literatura tem como objetivo compilar e analisar as evidências 

disponíveis sobre o tratamento cirúrgico de varizes pélvicas em pacientes com síndrome de 

congestão pélvica. Essa análise busca identificar as técnicas cirúrgicas mais eficazes, suas taxas 

de sucesso e a relação entre os resultados clínicos e a qualidade de vida das pacientes. Além disso, 

a revisão pretende explorar a importância da colaboração entre as especialidades ginecológicas e 

vasculares, destacando como essa abordagem multidisciplinar pode impactar positivamente o 

manejo da condição. A investigação também foca na necessidade de novos estudos que 

contribuam para o aprimoramento das práticas cirúrgicas e das opções de tratamento, visando 

sempre o bem-estar das pacientes. 

METODOLOGIA 

A metodologia da revisão sistemática de literatura seguiu rigorosamente o protocolo do 

checklist PRISMA, assegurando a transparência e a qualidade na seleção dos estudos. As bases 

de dados utilizadas incluíram PubMed, SciELO e Web of Science, onde se realizou uma busca 

minuciosa utilizando cinco descritores: síndrome de congestão pélvica, varizes pélvicas, 

tratamento cirúrgico, ginecologia e vascular. A seleção dos artigos ocorreu em várias etapas, 

iniciando-se com a busca por publicações relevantes dos últimos dez anos. 

Os critérios de inclusão foram estabelecidos para garantir a relevância e a qualidade dos 

estudos selecionados. Foram incluídos artigos que abordaram intervenções cirúrgicas em 

pacientes com síndrome de congestão pélvica, estudos que apresentaram dados quantitativos 

sobre a eficácia do tratamento e aqueles que discutiram a qualidade de vida das pacientes pós-

intervenção. Além disso, foram considerados apenas trabalhos publicados em revistas revisadas 

por pares, assegurando a credibilidade das informações apresentadas. Por fim, a inclusão de 

artigos em português e inglês foi priorizada para ampliar a abrangência da revisão. 

Em contrapartida, os critérios de exclusão foram implementados para eliminar estudos 

que não se enquadravam nos objetivos da pesquisa. Foram excluídos artigos que não 

apresentaram dados clínicos relevantes ou que se concentraram em tratamentos não cirúrgicos, 

assim como aqueles que não abordaram especificamente a síndrome de congestão pélvica. 
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Trabalhos que se tratavam de revisões sem novas evidências ou dados originais também foram 

desconsiderados. Além disso, foram excluídos artigos publicados em idiomas diferentes do 

português ou inglês, limitando assim a acessibilidade e a análise dos dados. A aplicação rigorosa 

desses critérios permitiu uma seleção adequada e relevante de estudos para a elaboração da 

revisão sistemática. 

RESULTADOS 

A síndrome de congestão pélvica é uma condição clínica que se caracteriza pela presença 

de varizes nas veias pélvicas, resultando em dor pélvica crônica e outros sintomas associados. 

Essa síndrome surge principalmente em mulheres em idade fértil e pode ser desencadeada por 

uma combinação de fatores, como a gravidez, a predisposição genética e o aumento da pressão 

venosa na região. Com frequência, as veias afetadas tornam-se dilatadas e tortuosas, levando ao 

acúmulo de sangue, o que agrava o desconforto. Assim, a identificação precoce da síndrome é 

fundamental, uma vez que os sintomas podem ser confundidos com outras condições 

ginecológicas. 

Além dos aspectos físicos, a síndrome de congestão pélvica também pode ter implicações 

emocionais significativas. A dor persistente e a qualidade de vida comprometida 

frequentemente resultam em dificuldades psicológicas, como ansiedade e depressão. A 

compreensão da complexidade dessa condição exige uma abordagem holística, que considere não 

apenas os aspectos físicos, mas também as repercussões emocionais que afetam a vida cotidiana 

das pacientes. Dessa forma, é essencial que os profissionais de saúde estejam atentos a esses 

fatores, a fim de proporcionar um tratamento eficaz e empático. 

Os sintomas da síndrome de congestão pélvica incluem, entre outros, dor pélvica crônica, 

sensação de peso na região, distúrbios menstruais e até problemas urinários. Essa dor 

frequentemente piora durante o ciclo menstrual e pode ser exacerbada por atividades como ficar 

em pé ou sentar-se por longos períodos. Assim, as pacientes frequentemente relatam uma 

diminuição na capacidade de realizar atividades diárias, o que afeta diretamente sua qualidade 

de vida. A dor também pode irradiar para áreas adjacentes, como a região lombar e as pernas, 

complicando ainda mais o diagnóstico. 

A variabilidade dos sintomas pode dificultar o reconhecimento da síndrome, levando a 

um diagnóstico tardio. Profissionais de saúde muitas vezes precisam realizar uma série de 

exames clínicos e de imagem para descartar outras condições antes de confirmar a síndrome. 
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Portanto, a detecção precoce e o manejo adequado são cruciais para mitigar os efeitos adversos 

da condição e promover o bem-estar das pacientes. É fundamental que se desenvolvam 

estratégias de conscientização e educação sobre essa síndrome para facilitar o diagnóstico e o 

tratamento eficaz. 

O diagnóstico da síndrome de congestão pélvica envolve uma avaliação clínica detalhada, 

que geralmente começa com a anamnese e o exame físico. Os médicos procuram identificar os 

sintomas característicos, como dor pélvica crônica, e sua relação com fatores como o ciclo 

menstrual e atividades físicas. Além disso, a história médica da paciente, incluindo antecedentes 

familiares de doenças venosas, é considerada relevante para o diagnóstico. Para confirmar a 

suspeita clínica, são frequentemente utilizados exames complementares, como ultrassonografia 

pélvica e venografia, que ajudam a visualizar as varizes e a avaliar a circulação sanguínea na 

região. 

Com frequência, a utilização de técnicas de imagem não invasivas, como a ressonância 

magnética, também se mostra eficaz na identificação das veias afetadas. Essas modalidades de 

imagem permitem não apenas a visualização das varizes, mas também a exclusão de outras 

condições que podem simular os sintomas da síndrome. Portanto, um diagnóstico preciso é 

crucial, pois possibilita a escolha do tratamento mais adequado. A integração de informações 

clínicas e resultados de exames auxilia na formulação de um plano de manejo que atenda às 

necessidades específicas de cada paciente. 

O tratamento cirúrgico das varizes pélvicas representa uma abordagem fundamental 

para a síndrome de congestão pélvica, especialmente quando os sintomas se tornam 

incapacitantes e afetam a qualidade de vida das pacientes. As intervenções cirúrgicas incluem 

técnicas como ligadura, que visa oclusão das veias dilatadas, e escleroterapia, que envolve a 

injeção de substâncias que promovem a obliteração das varizes. Essas abordagens têm como 

objetivo restaurar a função venosa e aliviar a dor, proporcionando, assim, um impacto positivo 

na vida das pacientes. 

As opções cirúrgicas são frequentemente consideradas após a avaliação cuidadosa dos 

benefícios e riscos envolvidos. O sucesso desses procedimentos pode variar, mas muitos estudos 

demonstram altas taxas de satisfação e alívio dos sintomas nas pacientes que se submetem a 

essas intervenções. Além disso, as técnicas minimamente invasivas têm ganhado destaque, pois 

oferecem menor tempo de recuperação e complicações reduzidas. Assim, a escolha da abordagem 
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cirúrgica é determinada por uma análise detalhada das características individuais da paciente e 

da gravidade da condição, garantindo uma gestão adequada da síndrome. 

A eficácia das intervenções cirúrgicas na redução dos sintomas da síndrome de congestão 

pélvica é amplamente reconhecida na literatura médica. Estudos demonstram que essas 

abordagens, como a ligadura e a escleroterapia, conseguem proporcionar alívio significativo da 

dor pélvica e melhorar a qualidade de vida das pacientes. Com frequência, as pacientes relatam 

uma diminuição nos episódios de dor e um aumento na capacidade de realizar atividades diárias 

após o procedimento. Essa melhora nos sintomas não apenas influencia o bem-estar físico, mas 

também promove um impacto positivo nas esferas emocional e social, pois as pacientes se 

sentem mais aptas a participar de suas rotinas normais. 

Além disso, a avaliação de resultados a longo prazo revela que muitas pacientes mantêm 

os benefícios obtidos após a cirurgia. As taxas de sucesso variam, mas a literatura indica que a 

maioria das intervenções cirúrgicas apresenta resultados satisfatórios em até 90% dos casos. Este 

aspecto se torna fundamental, uma vez que a persistência dos sintomas pode levar a um ciclo de 

frustração e comprometimento da qualidade de vida. Dessa maneira, a combinação de técnicas 

cirúrgicas eficazes e um acompanhamento adequado, que inclui suporte psicológico e 

orientações sobre cuidados pós-operatórios, é essencial para maximizar os resultados e garantir 

um manejo abrangente da síndrome de congestão pélvica. 

A importância da equipe multidisciplinar no manejo da síndrome de congestão pélvica é 

um aspecto fundamental para garantir um tratamento eficaz e abrangente. Essa abordagem 

envolve a colaboração entre ginecologistas, cirurgiões vasculares, fisioterapeutas e, em alguns 

casos, psicólogos. Cada profissional contribui com uma perspectiva única que permite a 

avaliação completa das necessidades da paciente. Dessa forma, a troca de informações e 

experiências entre as especialidades favorece a formulação de um plano de tratamento que leva 

em consideração não apenas os aspectos físicos da condição, mas também as repercussões 

emocionais e sociais que podem impactar a vida da paciente. 

A comunicação eficiente entre os membros da equipe é essencial para o sucesso do 

tratamento. Quando os profissionais trabalham em conjunto, eles podem identificar e abordar 

rapidamente quaisquer complicações que possam surgir. Além disso, essa colaboração facilita o 

acompanhamento contínuo das pacientes, assegurando que as intervenções cirúrgicas sejam 

monitoradas adequadamente e que a reabilitação ocorra de forma eficaz. Com essa abordagem 
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integrada, as pacientes se sentem mais amparadas e têm maior confiança na equipe de saúde, o 

que contribui para melhores resultados a longo prazo. 

A comparação entre técnicas cirúrgicas minimamente invasivas e abordagens 

tradicionais se torna um tema relevante na discussão sobre o tratamento da síndrome de 

congestão pélvica. As técnicas minimamente invasivas, como a escleroterapia e a 

radiofrequência, oferecem várias vantagens em relação aos procedimentos convencionais. Em 

primeiro lugar, esses métodos geralmente resultam em menos dor pós-operatória e uma 

recuperação mais rápida, permitindo que as pacientes retomem suas atividades cotidianas em 

um intervalo de tempo reduzido. Isso não apenas melhora a experiência da paciente, mas 

também minimiza a necessidade de internação prolongada, o que é benéfico para o sistema de 

saúde como um todo. 

Ademais, a eficácia das técnicas minimamente invasivas tem sido corroborada por 

diversos estudos clínicos que mostram resultados comparáveis, em muitos casos, às abordagens 

mais invasivas. Os dados sugerem que as taxas de sucesso na resolução dos sintomas são 

similares, mas com menos complicações associadas. Portanto, essa comparação reforça a 

importância de personalizar o tratamento, considerando as características individuais de cada 

paciente e as especificidades da condição. Com essa consideração cuidadosa, as equipes de saúde 

podem oferecer um manejo mais eficaz, promovendo não apenas a recuperação física, mas 

também o bem-estar emocional das pacientes. 

A análise das complicações potenciais associadas ao tratamento cirúrgico da síndrome de 

congestão pélvica é um aspecto crucial que deve ser considerado na abordagem clínica. Embora 

as intervenções cirúrgicas, como a ligadura e a escleroterapia, apresentem taxas de sucesso 

elevadas, existe a possibilidade de ocorrência de efeitos adversos. Entre as complicações mais 

comuns, destacam-se a infecção, a hematoma e a trombose venosa, que podem impactar 

negativamente a recuperação da paciente. A identificação precoce desses eventos é fundamental, 

uma vez que o tratamento imediato pode minimizar as repercussões a longo prazo. 

Além das complicações físicas, o impacto emocional também merece atenção. As 

pacientes que enfrentam complicações podem experimentar ansiedade e frustração, o que pode 

interferir no processo de recuperação. Assim, é essencial que os profissionais de saúde ofereçam 

suporte psicológico, orientando as pacientes sobre o que esperar durante o período pós-operatório 

e abordando suas preocupações. Essa abordagem integrada contribui para uma melhor 

experiência do paciente e reforça a importância de um acompanhamento contínuo e cuidadoso. 
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A necessidade de mais pesquisas e inovações nas técnicas de tratamento da síndrome de 

congestão pélvica é evidente, considerando o progresso contínuo na área da medicina. Novas 

abordagens cirúrgicas, assim como técnicas de imagem mais avançadas, surgem com o objetivo 

de melhorar os resultados e a segurança dos procedimentos. A implementação de métodos 

menos invasivos e mais eficazes pode resultar em um tratamento que não apenas alivie os 

sintomas, mas também reduza o risco de complicações. A investigação sobre novas substâncias 

para escleroterapia e a utilização de tecnologias, como a ultrassonografia intraoperatória, são 

exemplos de áreas que estão em expansão. 

Ademais, o incentivo à realização de estudos clínicos rigorosos é fundamental para 

estabelecer protocolos baseados em evidências que guiem a prática clínica. Com uma base de 

dados mais robusta, é possível identificar quais intervenções são mais eficazes e seguras para 

diferentes perfis de pacientes. Essa busca incessante por inovação e aprimoramento não apenas 

eleva os padrões de cuidado, mas também atende às necessidades das pacientes de maneira mais 

abrangente e humanizada. Portanto, o futuro do tratamento da síndrome de congestão pélvica 

reside em uma combinação de pesquisa constante, desenvolvimento tecnológico e uma 

abordagem centrada no paciente. 

O impacto da síndrome de congestão pélvica na saúde emocional e social das pacientes é 

um aspecto que merece uma atenção especial, uma vez que a condição não se limita apenas a 

manifestações físicas. A dor crônica associada a essa síndrome frequentemente resulta em 

limitações nas atividades diárias, levando a um isolamento social e a dificuldades nos 

relacionamentos interpessoais. As mulheres afetadas frequentemente enfrentam desafios 

emocionais, incluindo ansiedade, depressão e uma diminuição significativa na autoestima. Esse 

ciclo de dor e desamparo pode prejudicar a qualidade de vida, tornando imprescindível o 

reconhecimento da importância do suporte psicológico no tratamento dessa condição. 

Além disso, a compreensão da síndrome e a sua aceitação na sociedade desempenham 

um papel crucial no bem-estar das pacientes. A falta de conhecimento sobre essa condição 

muitas vezes resulta em estigmatização, levando as mulheres a se sentirem incompreendidas ou 

ignoradas em suas queixas. A educação pública e a conscientização sobre a síndrome de 

congestão pélvica são essenciais para combater esses estigmas, permitindo que as pacientes 

busquem tratamento sem medo de julgamento. Assim, iniciativas que promovam a discussão 

aberta e a desmistificação da condição não apenas melhoram a compreensão da saúde feminina, 

mas também incentivam as pacientes a se sentirem empoderadas e apoiadas em suas jornadas 
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de tratamento. Portanto, a abordagem integrada, que inclui tanto o cuidado físico quanto o apoio 

emocional, é fundamental para promover um tratamento abrangente e humanizado. 

CONCLUSÃO 

A síndrome de congestão pélvica revelou-se uma condição complexa, caracterizada por 

dor pélvica crônica e a presença de varizes na região pélvica, impactando significativamente a 

qualidade de vida das pacientes. A literatura científica destacou que a identificação precoce da 

síndrome é crucial, uma vez que o diagnóstico tardio pode levar a um agravamento dos sintomas 

e à persistência da dor. Os estudos apontaram que a colaboração entre ginecologistas e 

especialistas vasculares é essencial para um manejo eficaz, proporcionando uma abordagem 

multidisciplinar que integra diferentes áreas do conhecimento. 

Os tratamentos cirúrgicos, como ligadura e escleroterapia, mostraram-se eficazes na 

redução dos sintomas e na melhora da função venosa. A revisão da literatura indicou que as 

taxas de sucesso desses procedimentos são elevadas, com muitos pacientes relatando alívio 

significativo da dor e melhoria na qualidade de vida após a intervenção. Além disso, as técnicas 

minimamente invasivas têm se destacado por oferecer menos complicações e um tempo de 

recuperação mais curto, o que contribuiu para a aceitação dessas abordagens entre as pacientes. 

A análise das complicações associadas ao tratamento cirúrgico também foi um aspecto 

relevante, uma vez que, embora as intervenções sejam geralmente seguras, o acompanhamento 

contínuo é necessário para detectar e gerenciar possíveis efeitos adversos. Os estudos 

ressaltaram a importância do suporte psicológico, evidenciando que o impacto emocional da 

síndrome e das suas complicações pode ser tão significativo quanto os sintomas físicos. 

Por fim, a necessidade de mais pesquisas foi amplamente reconhecida, com ênfase na 

busca por inovações nas técnicas de tratamento e no desenvolvimento de estratégias que 

melhorem o suporte emocional das pacientes. O empoderamento das mulheres através da 

educação e da conscientização sobre a síndrome de congestão pélvica é fundamental para que 

elas possam buscar tratamento e compartilhar suas experiências sem medo de estigmas. Assim, 

a abordagem abrangente, que inclui aspectos físicos, emocionais e sociais, é essencial para o 

manejo eficaz da síndrome, permitindo que as pacientes retomem uma vida plena e satisfatória. 
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