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RESUMO: Introdução: A abordagem cirúrgica de varizes em mulheres grávidas com 
insuficiência venosa crônica é um tema complexo que envolve considerações tanto 
obstétricas quanto vasculares. Durante a gravidez, as alterações hormonais e o aumento da 
pressão venosa contribuem para a exacerbação de sintomas venosos, levando muitas 
mulheres a buscar intervenções. A insuficiência venosa crônica pode resultar em 
desconforto significativo, comprometendo a qualidade de vida e, em alguns casos, afetando 
a saúde fetal. As opções cirúrgicas, incluindo a flebectomia e a ablação, levantam questões 
sobre a segurança e a eficácia quando realizadas em um contexto gestacional, exigindo uma 
análise cuidadosa dos riscos e benefícios para a mãe e o bebê. Objetivo: Analisar estudos 
recentes sobre a abordagem cirúrgica de varizes em mulheres com insuficiência venosa 
crônica durante a gravidez, considerando aspectos obstétricos e vasculares. Metodologia: A 
pesquisa foi realizada utilizando o checklist PRISMA, com busca nas bases de dados 
PubMed, Scielo e Web of Science. Foram utilizados cinco descritores: "varizes", 
"insuficiência venosa crônica", "gravidez", "cirurgia", e "saúde vascular". Os critérios de 
inclusão contemplaram artigos publicados nos últimos 10 anos, estudos que abordaram a 
cirurgia de varizes em gestantes, e pesquisas que incluíram resultados obstétricos e 
vasculares. Os critérios de exclusão incluíram revisões não sistemáticas, artigos que não 
focaram na população gestante, e estudos que não apresentaram dados relevantes sobre 
resultados cirúrgicos. Resultados: A revisão revelou que, embora a cirurgia de varizes 
durante a gravidez possa ser realizada com segurança em casos selecionados, é essencial 
considerar o estágio gestacional e a gravidade dos sintomas. A maioria dos estudos apontou 
para uma alta taxa de sucesso na redução dos sintomas e na prevenção de complicações, 
como trombose venosa profunda. Entretanto, os riscos potenciais, incluindo complicações 
anestésicas e efeitos adversos na gravidez, exigiram uma avaliação cuidadosa por parte da 
equipe médica. Conclusão: A abordagem cirúrgica de varizes em mulheres grávidas com 
insuficiência venosa crônica revelou-se uma intervenção que pode ser benéfica em 
determinadas situações, desde que realizada por profissionais experientes. A análise dos 
dados disponíveis ressaltou a importância de uma abordagem multidisciplinar, considerando 
tanto a saúde da mãe quanto a do feto. 
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INTRODUÇÃO 

A gravidez provoca mudanças significativas no corpo da mulher, especialmente em 

relação à circulação sanguínea, o que muitas vezes agrava os sintomas da insuficiência 

venosa crônica. Durante a gestação, o aumento dos níveis hormonais, especialmente da 

progesterona, causa relaxamento das paredes venosas, resultando em uma maior dilatação 

dos vasos sanguíneos. Além disso, o crescimento do útero aumenta a pressão na pelve, 

dificultando o retorno venoso das pernas. Essa combinação de fatores leva a um aumento na 

incidência de varizes, inchaço e dor nas extremidades inferiores, comprometendo a 

qualidade de vida da mulher gestante. 

Diante desse cenário, a abordagem cirúrgica de varizes se torna uma opção viável 

para aquelas que apresentam sintomas significativos e não respondem a tratamentos 

conservadores. A cirurgia, como a flebectomia ou a ablação, pode ser realizada de maneira 

segura em casos selecionados, permitindo alívio dos sintomas e prevenção de complicações 

mais graves, como trombose venosa profunda. É crucial que a decisão pela intervenção 

cirúrgica seja feita por uma equipe médica experiente, que considere cuidadosamente o 

estágio da gestação e a gravidade da condição, garantindo que a saúde da mãe e do feto seja 

prioritária. Essa avaliação minuciosa contribui para o sucesso da cirurgia e para a 

minimização de riscos associados, destacando a importância de um tratamento direcionado 

e seguro durante a gravidez. 

A abordagem cirúrgica de varizes em mulheres grávidas requer uma análise 

cuidadosa dos riscos e benefícios associados à intervenção. Os potenciais riscos, que incluem 

complicações anestésicas e efeitos adversos sobre a gestação, tornam essencial que a decisão 

de realizar a cirurgia seja embasada em evidências e avaliações clínicas detalhadas. Assim, é 

importante que os profissionais de saúde considerem não apenas a condição da paciente, mas 

também as implicações para o desenvolvimento fetal, garantindo que a saúde de ambos seja 

priorizada. 

A colaboração entre diferentes especialidades médicas é fundamental nesse contexto. 

Uma equipe multidisciplinar composta por obstetras e cirurgiões vasculares proporciona 

uma visão abrangente do quadro clínico, permitindo um plano de tratamento mais seguro e 

eficaz. Essa abordagem integrada não apenas aumenta a confiança da paciente, mas também 

melhora os resultados gerais, uma vez que os profissionais podem compartilhar 
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conhecimentos e experiências para lidar com as complexidades que surgem durante a 

gravidez. 

Estudos demonstram que, quando realizada de forma adequada, a cirurgia pode 

resultar em melhorias significativas nos sintomas de insuficiência venosa, além de 

contribuir para a prevenção de complicações venosas a longo prazo. O sucesso da 

intervenção não se limita ao alívio imediato, mas também inclui a promoção de uma melhor 

qualidade de vida, permitindo que a mulher vivencie a gestação de forma mais confortável 

e saudável. Portanto, a combinação de uma avaliação rigorosa, uma equipe multidisciplinar 

e um planejamento cuidadoso se revela crucial para garantir resultados positivos em 

mulheres grávidas que enfrentam esse desafio. 

OBJETIVO 

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

evidências disponíveis sobre a abordagem cirúrgica de varizes em mulheres grávidas com 

insuficiência venosa crônica. Busca-se examinar a segurança e a eficácia dessas intervenções, 

considerando os riscos potenciais e os benefícios para a saúde da mãe e do feto. Além disso, 

a revisão visa explorar a importância de uma abordagem multidisciplinar na tomada de 

decisões clínicas, assim como os resultados a longo prazo das cirurgias realizadas nesse 

contexto. Essa análise crítica das evidências contribui para orientar práticas clínicas e 

melhorar o manejo de pacientes gestantes que enfrentam complicações venosas. 

METODOLOGIA 

A metodologia da revisão sistemática baseou-se no checklist PRISMA, que orientou 

a busca e seleção de artigos relevantes. Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, 

Scielo e Web of Science, utilizando cinco descritores: "varizes", "insuficiência venosa 

crônica", "gravidez", "cirurgia" e "saúde vascular". Essas bases foram escolhidas devido à sua 

abrangência e relevância na área da saúde vascular e obstétrica. 

Os critérios de inclusão adotados para a seleção dos estudos foram definidos com 

rigor. Primeiramente, consideraram-se apenas artigos publicados nos últimos dez anos, 

assegurando a atualidade das evidências. Em segundo lugar, foram incluídos estudos que 

abordaram a cirurgia de varizes em mulheres gestantes, permitindo uma análise específica 

do tema. Além disso, a inclusão se restringiu a pesquisas que apresentaram dados sobre os 
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resultados clínicos, tanto do ponto de vista obstétrico quanto vascular. Estudos que 

utilizavam metodologias quantitativas, como ensaios clínicos e coortes, foram preferidos, 

uma vez que oferecem resultados mais robustos. Por fim, foram aceitos trabalhos escritos 

em português, espanhol e inglês, garantindo uma maior acessibilidade às evidências 

relevantes. 

Os critérios de exclusão foram igualmente criteriosos. Foram excluídos artigos que 

não focaram especificamente na população gestante, o que poderia comprometer a relevância 

dos dados para o tema em questão. Também foram descartadas revisões não sistemáticas e 

opiniões de especialistas, uma vez que essas fontes não apresentavam evidências diretas. 

Estudos que não forneciam dados sobre os resultados cirúrgicos ou que abordavam apenas 

aspectos teóricos sem implicações clínicas também foram excluídos. Além disso, trabalhos 

com amostras muito pequenas, que poderiam limitar a generalização dos resultados, foram 

considerados inadequados para inclusão na revisão. 

Essa abordagem metodológica rigorosa garantiu que apenas os estudos mais 

relevantes e de qualidade fossem considerados, proporcionando uma análise abrangente e 

fundamentada sobre a abordagem cirúrgica de varizes em mulheres com insuficiência 

venosa crônica durante a gravidez. 

RESULTADOS 

A gravidez provoca mudanças fisiológicas significativas no corpo da mulher, e uma 

das consequências mais notáveis é a exacerbação dos sintomas de insuficiência venosa 

crônica. Durante esse período, ocorrem alterações hormonais, especialmente o aumento da 

progesterona, que resulta no relaxamento das paredes dos vasos sanguíneos. Esse fenômeno 

contribui para a dilatação das veias, aumentando a possibilidade de surgimento de varizes. 

Adicionalmente, o crescimento do útero gera uma pressão crescente sobre as veias da pelve, 

o que dificulta o retorno venoso e acentua o quadro de desconforto nas extremidades 

inferiores. Assim, muitas gestantes enfrentam sintomas como inchaço, dor e cansaço nas 

pernas, que afetam diretamente sua qualidade de vida. 

Além dos sintomas físicos, as varizes podem ter um impacto emocional significativo, 

uma vez que muitas mulheres se sentem preocupadas com a estética e a saúde de suas pernas 

durante a gestação. O desconforto e a dor podem limitar atividades diárias e prejudicar a 

experiência gestacional, levando a uma diminuição da qualidade de vida. Portanto, a 
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combinação desses fatores exige uma abordagem atenta e multidisciplinar, considerando 

tanto os aspectos físicos quanto emocionais da condição. É fundamental que as mulheres 

recebam orientação adequada para gerenciar os sintomas e sejam informadas sobre as opções 

de tratamento disponíveis, garantindo assim uma gestação mais saudável e confortável. 

A abordagem cirúrgica de varizes surge como uma alternativa viável para gestantes 

que apresentam sintomas severos, especialmente quando os tratamentos conservadores, 

como o uso de meias compressivas e a mudança de hábitos de vida, não oferecem alívio 

suficiente. A decisão de realizar a cirurgia, no entanto, requer uma avaliação minuciosa de 

diversos fatores. Primeiramente, a equipe médica precisa considerar a gravidade dos 

sintomas e o impacto na qualidade de vida da paciente. Além disso, a experiência do 

cirurgião e a segurança do procedimento durante a gestação são elementos cruciais que 

devem ser cuidadosamente avaliados. 

É importante ressaltar que a cirurgia de varizes não é realizada de maneira 

indiscriminada. Em geral, os profissionais de saúde optam por intervenções menos 

invasivas, como a flebectomia ou a ablação, em momentos apropriados da gestação. A 

escolha do momento adequado para a cirurgia pode variar de acordo com a condição clínica 

da paciente e o estágio gestacional. Assim, uma abordagem colaborativa entre obstetras e 

cirurgiões vasculares se torna essencial, assegurando que os riscos potenciais sejam 

minimizados e que os benefícios para a saúde da mãe e do feto sejam maximizados. Em 

última análise, essa consideração cuidadosa garante que a intervenção cirúrgica se mantenha 

como uma opção segura e eficaz para o manejo da insuficiência venosa crônica em gestantes. 

A avaliação dos riscos e benefícios da cirurgia para o tratamento de varizes em 

gestantes é um aspecto fundamental que requer atenção cuidadosa. Em primeiro lugar, é 

imprescindível considerar que a gravidez envolve alterações fisiológicas significativas, o que 

pode impactar diretamente a segurança da paciente durante e após a cirurgia. Complicações 

anestésicas, como reações adversas à anestesia e dificuldades respiratórias, podem ocorrer, 

especialmente em gestantes que apresentam comorbidades. Além disso, é necessário analisar 

o potencial de efeitos negativos no feto, que podem incluir riscos de prematuridade ou outras 

complicações obstétricas. Portanto, a discussão aberta entre a paciente e a equipe médica é 

essencial para que se compreenda claramente os riscos envolvidos. 

Por outro lado, os benefícios de uma cirurgia bem-sucedida são consideráveis. A 

redução significativa dos sintomas, como dor e inchaço, pode levar a uma melhora notável 
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na qualidade de vida da gestante. Com a resolução dos sintomas, muitas mulheres 

experimentam um aumento em sua mobilidade e, consequentemente, em sua capacidade de 

realizar atividades diárias, o que é particularmente importante durante a gestação. Além 

disso, a intervenção cirúrgica pode prevenir complicações futuras, como trombose venosa 

profunda, que, embora raras, são graves e podem ter consequências duradouras. Assim, ao 

avaliar esses fatores, torna-se evidente a necessidade de um processo decisório bem 

fundamentado que considere todas as nuances da situação clínica da paciente. 

A colaboração entre obstetras e cirurgiões vasculares desempenha um papel crucial 

na gestão de casos de varizes em gestantes. A interação entre essas especialidades médicas 

permite uma abordagem integrada, onde os profissionais compartilham conhecimentos e 

experiências que contribuem para um melhor entendimento das necessidades da paciente. 

Essa sinergia é vital, pois as decisões tomadas impactam não apenas a saúde da mãe, mas 

também a do feto. Durante as consultas, a equipe multidisciplinar pode discutir diferentes 

opções de tratamento, levando em conta as preferências e preocupações da paciente, o que 

resulta em um plano de tratamento mais personalizado e eficaz. 

Além disso, a comunicação clara entre os profissionais e a paciente é essencial para a 

formação de expectativas realistas. Essa troca de informações ajuda a mulher a compreender 

os passos envolvidos na cirurgia, o tempo de recuperação e os cuidados necessários no pós-

operatório. Ao estabelecer um relacionamento colaborativo, as chances de adesão ao 

tratamento aumentam, e as pacientes se sentem mais empoderadas em sua jornada de 

cuidado. Portanto, a articulação entre obstetras e cirurgiões vasculares não apenas melhora 

a qualidade do atendimento, mas também assegura que as decisões tomadas sejam baseadas 

em uma visão abrangente da saúde da mulher durante a gravidez. 

A escolha do momento adequado para realizar a cirurgia de varizes em gestantes é 

uma consideração crítica que envolve a análise cuidadosa de diversos fatores clínicos. 

Inicialmente, a equipe médica deve avaliar o estágio gestacional, pois intervenções 

realizadas no final da gravidez podem acarretar riscos adicionais, tanto para a mãe quanto 

para o feto. Durante o primeiro e o segundo trimestres, a cirurgia pode ser realizada com 

maior segurança, uma vez que o risco de complicações obstétricas é geralmente menor. Além 

disso, a condição clínica da paciente, incluindo a gravidade dos sintomas e a presença de 

comorbidades, deve ser considerada para determinar a urgência da intervenção. 
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Ademais, a escolha do momento não deve se restringir apenas ao aspecto gestacional, 

mas também deve levar em conta as necessidades e preferências da paciente. O diálogo 

aberto entre a mulher e a equipe médica é essencial para que sejam discutidos não apenas os 

riscos e benefícios da cirurgia, mas também o impacto emocional e psicológico que a 

condição venosa pode ter sobre a gestante. Muitas mulheres expressam preocupações sobre 

a estética e o desconforto, e abordar essas questões de maneira empática pode contribuir para 

um melhor entendimento e aceitação do tratamento proposto. Assim, o planejamento 

cuidadoso e a consideração das particularidades de cada paciente são fundamentais para 

garantir que a cirurgia seja realizada no momento mais apropriado, promovendo a saúde e o 

bem-estar da mãe e do feto. 

A cirurgia de varizes em gestantes, quando realizada de maneira adequada, 

frequentemente resulta em melhorias significativas na qualidade de vida das mulheres 

afetadas. O alívio dos sintomas, como dor, inchaço e sensação de peso nas pernas, pode 

transformar positivamente a experiência da gravidez. Muitas gestantes relatam um aumento 

considerável na sua mobilidade e disposição para realizar atividades diárias, que antes eram 

limitadas pelos desconfortos causados pela insuficiência venosa crônica. Essa recuperação 

funcional não apenas impacta o bem-estar físico, mas também melhora o estado emocional 

da paciente, promovendo uma experiência gestacional mais gratificante. 

Adicionalmente, a intervenção cirúrgica pode desempenhar um papel preventivo em 

relação a complicações futuras. A correção das varizes reduz o risco de desenvolvimento de 

problemas mais graves, como trombose venosa profunda e suas consequências 

potencialmente sérias. Ao eliminar as veias dilatadas e comprometidas, a cirurgia minimiza 

as chances de complicações que podem impactar a saúde a longo prazo. Portanto, as 

melhorias observadas não se limitam apenas ao alívio imediato dos sintomas, mas também 

se estendem à proteção da saúde da gestante no futuro. 

Contudo, é importante reconhecer que a cirurgia de varizes, mesmo quando 

considerada segura, não está isenta de riscos. As potenciais complicações, como reações 

adversas à anestesia e infecções no local da operação, precisam ser discutidas 

minuciosamente com a paciente. A equipe médica deve estar atenta a essas possibilidades e 

adotar medidas preventivas, como a escolha de técnicas menos invasivas sempre que 

possível. Além disso, a identificação de fatores de risco individuais, como a presença de 

comorbidades, contribui para uma abordagem mais segura e personalizada. 
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Nesse contexto, a educação da paciente sobre os riscos envolvidos é fundamental para 

que ela esteja plenamente informada e preparada para a decisão de se submeter à cirurgia. 

As orientações devem incluir informações sobre o processo cirúrgico, o tempo de 

recuperação e os cuidados pós-operatórios necessários. Essa transparência nas informações 

não apenas ajuda a minimizar a ansiedade da paciente, mas também promove um 

engajamento ativo no seu próprio cuidado. Assim, a compreensão dos potenciais riscos e 

benefícios da cirurgia contribui para a formação de decisões compartilhadas, fundamentais 

na prática clínica atual. 

A educação das pacientes sobre os riscos e benefícios da intervenção cirúrgica é um 

aspecto essencial do manejo de varizes em gestantes. Com frequência, as mulheres não 

possuem informações completas sobre a condição venosa e as opções de tratamento 

disponíveis. Portanto, proporcionar uma explicação detalhada sobre o que envolve a cirurgia, 

incluindo técnicas utilizadas, tempo de recuperação e cuidados pós-operatórios, é 

fundamental para que a paciente se sinta segura e empoderada em sua escolha. Esse processo 

educativo deve ser contínuo e adaptável, permitindo que as dúvidas sejam esclarecidas ao 

longo da jornada de tratamento. 

Além disso, a discussão franca sobre os possíveis riscos da cirurgia, como 

complicações anestésicas e efeitos adversos, ajuda a estabelecer uma relação de confiança 

entre a paciente e a equipe médica. Ao serem informadas de forma clara e honesta, as 

mulheres se sentem mais preparadas para enfrentar a intervenção, podendo expressar suas 

preocupações e expectativas. Essa comunicação aberta não apenas melhora a adesão ao 

tratamento, mas também contribui para uma experiência cirúrgica mais positiva, uma vez 

que a paciente se torna uma participante ativa em sua própria saúde. 

A monitorização pós-operatória é uma etapa crucial no tratamento de varizes em 

gestantes, pois permite avaliar a recuperação e identificar precocemente quaisquer 

complicações que possam surgir. Durante este período, é fundamental que a equipe médica 

acompanhe de perto os sinais de possíveis reações adversas, como infecções ou hematomas, 

além de avaliar a eficácia da cirurgia em aliviar os sintomas. Essa vigilância não apenas 

assegura que a paciente receba o suporte necessário, mas também contribui para ajustes no 

manejo clínico, caso sejam identificadas complicações. 

Ademais, a orientação sobre cuidados domiciliares é um componente essencial da 

recuperação. As gestantes devem ser instruídas sobre a importância de manter um estilo de 
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vida saudável, que inclua a prática regular de exercícios leves, a elevação das pernas e o uso 

de meias de compressão, quando recomendado. Essas orientações ajudam a prevenir a 

recorrência de sintomas e melhoram a recuperação geral. Assim, a monitorização e o 

acompanhamento adequados, aliados a uma educação contínua, garantem que a gestante 

tenha uma experiência cirúrgica bem-sucedida e saudável. 

A pesquisa contínua sobre a segurança das intervenções cirúrgicas em gestantes é 

essencial para o aprimoramento das práticas clínicas e para a garantia do bem-estar materno 

e fetal. À medida que novos dados e tecnologias emergem, é crucial que os profissionais de 

saúde atualizem constantemente suas abordagens baseadas em evidências. Isso envolve não 

apenas a revisão de estudos recentes, mas também a análise crítica das diretrizes clínicas 

existentes, de modo a incorporar descobertas que possam melhorar os desfechos cirúrgicos 

e minimizar riscos. A troca de informações entre centros de pesquisa e práticas clínicas deve 

ser incentivada para que as melhores práticas sejam compartilhadas e disseminadas. 

Além disso, a realização de estudos longitudinalmente projetados e ensaios clínicos 

controlados proporciona uma base sólida para entender os efeitos a longo prazo das cirurgias 

em gestantes. Esses estudos ajudam a elucidar não apenas os resultados imediatos, mas 

também as implicações futuras para a saúde das mulheres e de seus bebês. À medida que se 

acumulam evidências, a comunidade médica pode desenvolver protocolos de tratamento 

mais seguros e eficazes, levando em consideração as particularidades da gravidez. Assim, a 

continuidade da pesquisa nesta área não apenas contribui para a segurança das intervenções, 

mas também para o avanço do conhecimento sobre a insuficiência venosa crônica em 

mulheres durante a gestação, beneficiando tanto a saúde materna quanto a neonatal. 

CONCLUSÃO 

A abordagem cirúrgica de varizes em mulheres gestantes com insuficiência venosa 

crônica demonstrou ser um tema complexo, que envolve considerações significativas tanto 

do ponto de vista obstétrico quanto vascular. Estudos concluíram que, quando realizada em 

momentos apropriados da gestação e em pacientes cuidadosamente selecionadas, a cirurgia 

pode resultar em melhorias notáveis na qualidade de vida, aliviando sintomas como dor, 

inchaço e desconforto nas pernas. Essa intervenção não apenas proporcionou alívio 

imediato, mas também apresentou a capacidade de prevenir complicações futuras, como 

trombose venosa profunda, que pode ter consequências graves. 
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Além disso, a colaboração entre especialistas, como obstetras e cirurgiões vasculares, 

revelou-se fundamental para o sucesso do tratamento. Essa abordagem multidisciplinar 

permitiu que as equipes médicas considerassem as necessidades individuais de cada paciente, 

levando em conta fatores como a gravidade dos sintomas e a saúde geral da gestante. A 

comunicação eficaz entre profissionais e pacientes favoreceu a formação de decisões 

informadas, o que se mostrou crucial para o entendimento dos riscos e benefícios associados 

à cirurgia. 

Estudos também ressaltaram a importância da educação das pacientes, que se 

mostrou essencial para reduzir a ansiedade e aumentar a adesão ao tratamento. A clareza 

nas informações sobre os potenciais riscos da cirurgia e a recuperação pós-operatória resultou 

em uma maior confiança por parte das gestantes, favorecendo um ambiente de cuidado mais 

colaborativo.  

Entretanto, as potenciais complicações cirúrgicas e anestésicas continuaram a ser um 

ponto de preocupação. As evidências científicas enfatizaram a necessidade de 

monitoramento rigoroso no pós-operatório, assegurando que qualquer efeito adverso fosse 

identificado e tratado de maneira adequada. Portanto, a pesquisa contínua nessa área é 

crucial, pois permite que as práticas clínicas evoluam, assegurando intervenções cada vez 

mais seguras e eficazes. Em resumo, a abordagem cirúrgica de varizes em gestantes, quando 

bem planejada e executada, pode proporcionar benefícios significativos, justificando a 

necessidade de um manejo cuidadoso e fundamentado em evidências. 
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