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INTRODUCAO

As doengas vasculares abrangem um amplo
espectro de condi¢des que acometem os siste-
mas arterial e venoso, com apresentacdes que
variam desde emergéncias potencialmente fa-
tais até doengas cronicas de evolugdo progres-
siva. Nesse contexto, representam importante
causa de morbimortalidade e podem impactar
de forma significativa a funcionalidade, a qua-
lidade de vida e a autonomia dos pacientes. As-
sim, a cirurgia vascular ocupa papel essencial
no diagnoéstico, no tratamento e no acompanha-
mento dessas patologias, especialmente diante
dos avangos em métodos de imagem, técnicas
cirurgicas abertas, terapias endovasculares e
abordagens hibridas (OLIVEIRA et al., 2021;
GLOVICZKI et al., 2023).

Entre essas condigdes, a isquemia aguda
destaca-se pela reducdo stbita ou interrupgao
do fluxo sanguineo para determinado tecido,
comprometendo rapidamente sua viabilidade.
Pode acometer territérios como a circulagao
mesentérica e os membros periféricos, exigindo
reconhecimento imediato e restauragdo precoce
da perfusdo. Portanto, o tempo € um fator deci-
sivo, uma vez que atrasos no diagndstico € no
tratamento podem resultar em necrose, sepse,
amputacdo ou morte (ELTZSCHIG; ECKLE,
2011; COSTA et al., 2024; LAURIA; HICKS,
2023).

Por outro lado, os aneurismas arteriais apre-
sentam evolucdo frequentemente silenciosa e
progressiva. Correspondem a dilatacdo perma-
nente ¢ localizada da parede arterial, relacio-
nada a processos degenerativos, inflamatorios
ou hereditarios. Apesar de muitos pacientes
permanecerem assintomaticos por longos peri-
odos, essas lesdes possuem grande relevancia
clinica pelo risco de ruptura, trombose, emboli-
zagao distal e compressdo de estruturas adja-
centes. Dessa forma, os métodos de imagem e

as técnicas de reparo aberto e endovascular sdo
fundamentais para o diagndstico, a estratifica-
¢do de risco e a escolha do tratamento mais ade-
quado (OLIVEIRA et al.,2021; CARPENTER,
2002).

Além disso, as flebopatias compreendem
doencas do sistema venoso superficial e pro-
fundo, como insuficiéncia venosa cronica, vari-
zes, tromboflebite superficial e trombose ve-
nosa profunda. Embora muitas vezes tenham
evolugdo cronica, essas condigdes ndo devem
ser subestimadas, pois apresentam elevada pre-
valéncia, repercussdo funcional e impacto so-
cial. Em fases avangadas, podem evoluir com
ulceras venosas, embolia pulmonar e sindrome
pos-trombotica. Nesse sentido, o aprimora-
mento das terapias compressivas, dos procedi-
mentos endovenosos e das estratégias de anti-
coagulagdo ampliou as possibilidades de cui-
dado e contribuiu para a melhora dos desfechos
clinicos (GLOVICZKI et al., 2023; ESVS,
2022; ESVM, 2025).

Diante disso, compreender os mecanismos
fisiopatologicos, as manifestacdes clinicas, os
métodos diagndsticos e as opgdes terapéuticas
dessas doencas ¢ fundamental para a pratica da
cirurgia vascular contemporanea. Assim, este
capitulo apresenta os principais aspectos relaci-
onados a isquemia aguda, aos aneurismas arte-
riais e as flebopatias, destacando a importancia
do diagndstico precoce, da abordagem indivi-
dualizada e da constante evolucao das estraté-
gias terapéuticas na prevencao de complicacdes
e na melhora da qualidade de vida dos pacien-
tes.

ISQUEMIA AGUDA

A isquemia aguda ¢ uma emergéncia vascu-
lar caracterizada pela redug@o subita ou inter-
rupcao do fluxo sanguineo para um tecido, re-
sultando em oferta inadequada de oxigénio e de
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substratos metabolicos, com consequente com-
prometimento da fun¢@o celular e risco de ne-
crose tecidual. Sua principal causa ¢ a oclusdo
arterial abrupta, geralmente decorrente de ém-
bolos, frequentemente de origem cardiaca, ou
de trombose in situ sobre placas ateroscleroti-
cas. Outras etiologias relevantes incluem trau-
ma, dissec¢des arteriais e estados de baixo flu-
x0. Trata-se de uma condigdo tempo-dependen-
te que, na auséncia de reperfusdo eficaz, pode
evoluir para morte celular. Essa reducao subita
do fluxo sanguineo contribui significativa-
mente para a morbidade e mortalidade em di-
versas condigoes clinicas, como infarto do mi-
ocardio, acidente vascular cerebral isquémico,
lesdo renal aguda, trauma, parada circulatdria,
doenga falciforme e apneia do sono, nas quais o
desequilibrio entre oferta e demanda metabo-
lica resulta em hipoxia tecidual e disfungdo mi-
crovascular (ELTZSCHIG; ECKLE, 2011).

A fisiopatologia da isquemia envolve multi-
plos mecanismos inter-relacionados, incluindo
faléncia energética, excitotoxicidade, estresse
oxidativo, resposta inflamatoria e lesdo por re-
perfusdo. A hipoxia compromete rapidamente o
metabolismo aerobio celular, levando a redugao
da produgdo de adenosina trifosfato (ATP) e a
faléncia dos processos dependentes de energia.
Como consequéncia, ocorre disfun¢do das
bombas i6nicas de membrana, o que promove
acumulo intracelular de so6dio e calcio, edema
celular e perda da integridade estrutural, po-
dendo culminar em disfungdo e ruptura mito-
condrial. Paralelamente, mecanismos de morte
celular sdo ativados: a necrose, por exemplo,
caracteriza-se por edema celular e de organelas
com subsequente ruptura das membranas super-
ficiais e liberagdo do conteudo intracelular
(BALA et al., 2022).

A lesdo isquémica pode acometer diferentes
leitos vasculares. Dentre eles, destaca-se a cir-
culacdo mesentérica, na qual a isquemia aguda

representa uma condi¢do particularmente gra-
ve, sobretudo devido ao diagnostico frequente-
mente desafiador, uma vez que os sinais e sin-
tomas podem ser inespecificos, especialmente
em pacientes criticos. Trata-se de uma emer-
géncia médica de elevada mortalidade, princi-
palmente quando o diagnostico e o tratamento
sao retardados. Dessa forma, o manejo deve ser
imediato e multidisciplinar, com énfase na res-
tauragdo precoce da perfusado intestinal. As me-
didas iniciais incluem ressuscita¢do volémica,
corre¢do de disturbios metabolicos e inicio pre-
coce de antibioticoterapia de amplo espectro
devido ao risco elevado de translocagao bacte-
riana e sepse. Intervencdes especificas, como
tratamento endovascular ou cirurgia aberta sao
indicadas conforme a etiologia e a gravidade do
quadro, sendo a abordagem endovascular asso-
ciada a menores taxas de mortalidade em alguns
casos (COSTA et al., 2024).

De forma semelhante, a isquemia aguda de
membros periféricos também constitui uma
emergéncia vascular de grande relevancia cli-
nica, uma vez que requer diagnoéstico e inter-
ven¢do imediatos para evitar a perda do mem-
bro. A gravidade do quadro depende nao apenas
da etiologia, mas também da durac¢do do evento
isquémico e da presenca de circulagao colateral.
A abordagem inicial enfatiza a rapidez no ma-
nejo, sendo a anticoagulacao sistémica imediata
uma das primeiras medidas para evitar a pro-
gressao do trombo. Em seguida, recomenda-se
classificar a gravidade da isquemia, frequente-
mente por meio da classificagao de Rutherford,
que orienta a urgéncia da revascularizacao. Em-
bora classicamente se considere um limite de
até seis horas para evitar dano irreversivel, evi-
déncias recentes sugerem que o progndstico pi-
ora progressivamente ao longo do tempo, po-
dendo haver impacto significativo ja nas pri-
meiras horas. Assim, atrasos no tratamento es-
tdo diretamente associados a maiores taxas de
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amputacdo. O tratamento definitivo baseia-se
na revascularizagdo, que pode ser realizada por
técnicas abertas, endovasculares ou hibridas.
Ap6s a reperfusdo, o paciente deve ser monito-
rado de forma rigorosa devido ao risco de com-
plicagdes, como sindrome compartimental, po-
dendo ser necessaria fasciotomia em casos de
isquemia prolongada (LAURIA; HICKS,
2023).

Em sintese, a isquemia aguda configura
uma condi¢ao de elevada gravidade e relevan-
cia no contexto da cirurgia vascular, caracteri-
zada por rapida progressao e forte dependéncia
do tempo para determinacdo do prognostico.
Seus mecanismos fisiopatoldgicos complexos e
suas multiplas apresentagdes clinicas reforcam
a necessidade de diagnostico precoce e inter-
vencdo imediata. Dessa forma, a abordagem em
estagios iniciais ¢ fundamental para reduzir a
mortalidade e as complicagdes associadas, des-
tacando a importancia de estratégias terapéuti-
cas eficazes e integradas.

ANEURISMAS EM CIRURGIA
VASCULAR

Os aneurismas constituem um grupo de im-
portantes doencas vasculares caracterizadas por
dilatagdo permanente e localizada de uma arté-
ria, apresentando um aumento superior a 50%
do diametro normal esperado do vaso acome-
tido. Essas alteragdes podem ocorrer em dife-
rentes territdrios arteriais do corpo humano, en-
volvendo desde pequenas artérias periféricas
até¢ grandes vasos centrais, como a aorta, por
exemplo. Entre todos os aneurismas vasculares,
0s aneurismas adrticos possuem uma maior re-
levancia clinica devido a elevada morbimortali-
dade associada, especialmente quando ocorre a
sua ruptura. Entretanto, aneurismas periféricos,
viscerais, intracranianos e pseudoaneurismas

também representam condig¢des de grande im-
portancia para a pratica médica, exigindo um
diagndstico precoce e o manejo adequado (OLI-
VEIRA et al., 2021).

Os aneurismas podem acometer diversos
segmentos arteriais, sendo classificados con-
forme a sua localiza¢do anatdmica em aneuris-
mas da aorta toracica, aneurismas da aorta ab-
dominal, aneurismas toracoabdominais, aneu-
rismas periféricos, como os aneurismas de arté-
ria poplitea, femoral e carotidea, além de aneu-
rismas viscerais, envolvendo artérias esplénica,
hepatica, renal e mesentéricas. Também mere-
cem destaque os aneurismas intracranianos, fre-
quentemente relacionados a hemorragias suba-
racnoides, ¢ os pseudoaneurismas, caracteriza-
dos por ruptura parcial da parede arterial com
conten¢do do sangramento pelos tecidos adja-
centes.

Do ponto de vista morfologico, os aneuris-
mas podem ser classificados em fusiformes,
quando ha dilatacdo circunferencial de todo o
vaso, ou saculares, quando a dilatagdo acomete
apenas uma por¢ao focal da parede arterial. Os
aneurismas saculares geralmente apresentam
maior instabilidade hemodinamica, além de um
maior risco de ruptura. Para além disso, podem
ser classificados em verdadeiros aneurismas,
quando todas as camadas da parede vascular
permanecem presentes, ou pseudoaneurismas,
quando h4 uma descontinuidade parcial da pa-
rede arterial.

A etiologia dos aneurismas ¢ multifatorial.
A aterosclerose e a degeneragdo da camada mé-
dia arterial representam os mecanismos fisiopa-
tologicos mais comuns, principalmente quando
se trata de idosos. Entretanto, os aneurismas
também podem estar associados a doencas he-
reditarias do tecido conjuntivo, como a sin-
drome de Marfan e a sindrome de Ehlers-Dan-
los, além, também, de causas inflamatorias, in-
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fecciosas, traumaticas, em vasculites e compli-
cacdes pos-procedimentos endovasculares ou
cirargicos.

Nas tltimas décadas, houve uma importante
evolucdo no conhecimento da fisiopatologia
aneurismatica e no desenvolvimento das estra-
tégias terapéuticas para essas. O avanco dos
métodos de imagem permitiu um diagnostico
mais precoce € um acompanhamento mais pre-
ciso da progressdo aneurismatica, enquanto a
cirurgia vascular moderna incorporou técnicas
abertas, endovasculares e hibridas capazes de
ampliar as possibilidades terapéuticas e reduzir
a morbimortalidade associada a essas complica-
¢Oes vasculares. Nesse contexto, os aneurismas
tornaram-se um dos principais temas da cirur-
gia vascular contemporinea, exigindo uma
abordagem multidisciplinar ¢ uma atualizagdo
tecnologica constante (OLIVEIRA et al,
2021).

FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia dos aneurismas envolve
um processo complexo de remodelamento vas-
cular associado a degeneracdo progressiva da
parede arterial. O principal mecanismo fisiopa-
tologico consiste na destrui¢do das fibras estru-
turais de elastina e de colageno presentes na ca-
mada média arterial, levando a perda da resis-
téncia mecanica do vaso e uma consequente di-
latagdo progressiva desse. O infiltrado inflama-
torio crénico, composto por macréfagos, linfo-
citos e mediadores inflamatorios, promove o
aumento da atividade de metaloproteinases da
matriz extracelular, agravando a degradacao es-
trutural vascular. Paralelamente, fatores hemo-
dindmicos relacionados ao aumento da tensdao
parietal contribuem para a expansao progres-
siva do aneurisma e a elevagao do risco de sua
ruptura.

Os fatores de risco variam conforme o tipo
de aneurisma, embora alguns sejam comparti-
lhados entre diferentes localizag¢des arteriais. O
tabagismo ¢ considerado um dos principais fa-
tores associados aos aneurismas arteriais, espe-
cialmente aos aneurismas da aorta abdominal.
Outros fatores importantes incluem a hiperten-
sdo arterial sistémica, a aterosclerose, a dislipi-
demia, a idade avangada, o sexo masculino, a
historia familiar positiva, diabetes mellitus, do-
enga arterial periférica e doencas genéticas do
tecido conjuntivo. Em aneurismas infecciosos,
também denominados aneurismas micoticos, 0s
agentes bacterianos ¢ que podem levar a des-
trui¢ao focal da parede arterial e & consequente
formagdo aneurismatica (ELTZSCHIG; EC-
KLE, 2011).

Os aneurismas da aorta abdominal represen-
tam a forma mais prevalente de aneurisma arte-
rial. Segundo as recomendacdes da Sociedade
Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascu-
lar, considera-se um anecurisma da aorta abdo-
minal quando o diametro da aorta abdominal ¢é
igual ou superior a 3,0 cm. A maioria localiza-
se no segmento infrarrenal da aorta, apresen-
tando um crescimento geralmente lento e assin-
tomatico durante longos periodos. O risco de
ruptura aumenta progressivamente conforme o
didmetro aneurismatico cresce, sendo particu-
larmente elevado em aneurismas acima de 5,5
cm.

Clinicamente, muitos aneurismas da aorta
abdominal sdo diagnosticados incidentalmente
durante exames de imagem realizados por ou-
tras indicagdes. Quando sintomadticos, podem
causar dor abdominal profunda, dor lombar,
sensagao de massa pulsatil abdominal e descon-
forto em flancos. A ruptura aneurismatica cons-
titui uma emergéncia vascular grave, classica-
mente manifestando-se por dor abdominal ou
lombar subita, hipotensdo arterial ¢ massa ab-
dominal pulsatil. A mortalidade associada a
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ruptura permanece extremamente elevada, fre-
quentemente superior a 80% (CARPENTER,
2002).

Os aneurismas da aorta toracica apresentam
caracteristicas proprias relacionadas a anatomia
toracica e a proximidade com as estruturas me-
diastinais. Podem acometer a aorta ascendente,
0 arco aortico ou a aorta descendente, estando
frequentemente associados a hipertensdo arte-
rial sist€émica, a degeneragcao medial da parede
vascular e as sindromes genéticas. Dependendo
da localizacdo, os pacientes podem apresentar
dor toracica, dor interescapular, rouquidao, dis-
fagia, tosse ou, até mesmo, sintomas compres-
sivos. Em pacientes com doencas hereditarias
do tecido conjuntivo, os aneurismas toracicos
apresentam uma maior predisposi¢ao a dissec-
¢do adrtica, com uma ruptura precoce.

Os aneurismas toracoabdominais consti-
tuem formas complexas que envolvem simulta-
neamente segmentos toracicos e abdominais da
aorta, frequentemente incluindo vasos viscerais
importantes. Essas lesdes apresentam elevada
complexidade terapéutica devido ao risco de is-
quemia medular, renal e visceral durante o tra-
tamento cirurgico.

Além dos aneurismas aorticos, oS aneuris-
mas periféricos também possuem grande rele-
vancia clinica. O aneurisma de artéria poplitea,
por exemplo, representa o aneurisma periférico
mais comum e frequentemente associa-se a
aneurismas da aorta abdominal. Diferentemente
dos aneurismas aorticos, os aneurismas popli-
teos apresentam maior risco de trombose € em-
bolizagao distal do que, propriamente, ruptura.
Os pacientes podem apresentar claudicagao,
dor em membros inferiores, sinais de isquemia
aguda ou massa pulsatil na regido poplitea. O
tratamento geralmente € indicado para preven-
¢do de trombose arterial e perda do membro.

Os aneurismas femorais, carotideos e sub-
clavios também podem ocorrer, embora sejam

menos frequentes. Os aneurismas carotideos
apresentam risco de embolizagdo cerebral e aci-
dente vascular enceféalico, enquanto os aneuris-
mas subclavios podem causar fendmenos com-
pressivos ou embolicos para os membros supe-
riores.

Os aneurismas viscerais correspondem a di-
latagdes aneurismaticas das artérias que irrigam
6rgdos abdominais. O aneurisma da artéria es-
plénica ¢ o mais frequente dentre eles, seguido
pelos aneurismas hepaticos, renais ¢ mesentéri-
cos. Embora frequentemente assintomaticos,
aneurismas viscerais apresentam risco poten-
cial de ruptura, especialmente durante a gesta-
¢do, em aneurismas esplénicos. Dependendo da
localizagdo, podem causar dor abdominal, he-
morragia digestiva ou sinais de isquemia visce-
ral.

Os aneurismas intracranianos merecem des-
taque devido a gravidade de suas complicagdes
neurologicas. Geralmente localizados no poli-
gono de Willis, esses aneurismas apresentam
risco de ruptura com desenvolvimento de he-
morragia subaracnoide, condi¢do associada a
elevada mortalidade e a sequelas neurologicas
graves. Hipertensdo arterial, tabagismo e pre-
disposi¢do genética constituem fatores de risco
importantes para o desenvolvimento desses
aneurismas (CARPENTER, 2002).

Os pseudoaneurismas diferenciam-se dos
aneurismas verdadeiros por ndo envolverem to-
das as camadas da parede arterial. Resultam fre-
quentemente de trauma vascular, procedimen-
tos invasivos, infec¢oes ou falhas de anastomo-
ses cirurgicas. Nesses casos, ocorre uma rup-
tura parcial da parede arterial com formagao de
um hematoma pulsatil contido pelos tecidos ad-
jacentes. Pseudoaneurismas femorais pos-cate-
terismo representam uma importante complica-
¢ao dos procedimentos endovasculares contem-
poraneos (LAURIA; HICKS, 2023).
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O diagnostico dos aneurismas depende da
localizagdo anatdémica e da apresentagdo cli-
nica. O exame fisico pode revelar massas pul-
sateis, sopros arteriais ou sinais de compressao
vascular. A ultrassonografia doppler representa
um importante método diagnostico inicial, es-
pecialmente em aneurismas periféricos e aneu-
rismas da aorta abdominal. Entretanto, a angio-
tomografia computadorizada tornou-se o prin-
cipal exame para planejamento terapéutico,
permitindo uma analise detalhada da anatomia
vascular, da extensdo aneurismatica, da pre-
sen¢a de trombos murais, calcificagdes e rela-
¢do com ramos arteriais adjacentes. A angior-
ressonancia magnética e a angiografia digital
também podem ser utilizadas em situagdes es-
pecificas.

O tratamento dos aneurismas pode ser con-
servador, cirurgico aberto ou endovascular, de-
pendendo da localizagdo, do tamanho aneuris-
matico, dos sintomas e do risco de ruptura. O
manejo clinico baseia-se no controle rigoroso
dos fatores de risco cardiovasculares, ou seja,
na suspensao do tabagismo, no controle presso-
rico € no acompanhamento periddico com exa-
mes de imagem, nesses casos.

A cirurgia aberta convencional foi durante
décadas o principal tratamento dos aneurismas
complexos. Essa técnica envolve exposi¢do di-
reta do vaso acometido, ressec¢do ou exclusao
do aneurisma e reconstru¢ao vascular com en-
xertos protéticos ou autdlogos. Apesar de sua
elevada durabilidade, ela apresenta uma maior
morbidade perioperatoria € uma recuperagao
mais prolongada.

Nas ultimas décadas, o tratamento endovas-
cular revolucionou a cirurgia vascular moderna.
O EVAR (endovascular aneurysm repair) para
aneurismas da aorta abdominal e o TEVAR
(thoracic endovascular aortic repair) para
aneurismas toracicos passaram a oferecer alter-

nativas menos invasivas, com uma menor mor-
talidade perioperatdria e uma recuperacao mais
rapida. Nessas técnicas, endoproteses sdo im-
plantadas no interior da artéria por meio de um
acesso vascular remoto, excluindo o saco aneu-
rismatico da circula¢ao sanguinea.

Além disso, importantes avangos tecnologi-
cos contribuiram para a expansao dessas abor-
dagens. O sistema PowerLink, avaliado em es-
tudo multicéntrico publicado no Journal of
Vascular Surgery em 2002, a efeito de exem-
plo, introduziu o conceito inovador de endopro-
tese bifurcada unibody sustentada por endoes-
queleto metalico continuo revestido por ePTFE.
O desenho em corpo tnico reduziu o risco de
desconex@o modular e diminuiu a incidéncia de
endoleaks tipo III. Além disso, o design “sutu-
reless” favoreceu uma melhor acomodagao do
enxerto no saco aneurismatico, contribuindo
para uma reducdo de endofugas persistentes
(CARPENTER, 2002).

Outro importante avango ocorreu no trata-
mento dos aneurismas complexos do arco aor-
tico por meio das técnicas hibridas. A técnica
VORTEC (viabahn open rebranching techni-
que), descrita em um estudo publicado no Jour-
nal of Vascular Surgery em 2010, introduziu as
anastomoses telescopicas sem sutura utilizando
endoproteses Viabahn e Hemobahn para a re-
vascularizagdo dos vasos supra-aorticos. Essa
abordagem permitiu uma reducdo significativa
do tempo de isquemia cerebral e uma menor
manipulagdo vascular durante os procedimen-
tos hibridos envolvendo o arco adrtico (DO-
NAS et al., 2010).

Contudo, apesar dos avangos terapéuticos,
as complicacdes ainda permanecem relevantes.
Entre elas destacam-se a ruptura aneurismatica,
a trombose arterial, a emboliza¢ao distal, a in-
feccao protética, a compressao de estruturas ad-
jacentes e os endoleaks apds tratamento endo-
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vascular. Os endoleaks correspondem a persis-
téncia de um fluxo sanguineo dentro do saco
aneurismatico apos a implantacdo da endopro-
tese e constituem a principal complicacdo do
EVAR e do TEVAR. Dependendo do tipo de
endoleak, pode haver a necessidade de reinter-
vengdo para a prevencao de uma ruptura tardia.

FLEBOPATIAS

As flebopatias compreendem um grupo de
doencgas que acometem o sistema venoso super-
ficial e profundo, sendo responsaveis por im-
portante parcela da morbidade vascular na po-
pulagdo adulta. Entre as principais manifesta-
¢Oes destacam-se a insuficiéncia venosa cro-
nica, as varizes dos membros inferiores, a trom-
boflebite superficial e a trombose venosa pro-
funda. Além do impacto na qualidade de vida,
essas condigdes podem ocasionar limitagdes
funcionais, complica¢des tromboembolicas e
elevados custos para os sistemas de saude. No
contexto da cirurgia vascular, o conhecimento
dessas patologias assume papel fundamental,
uma vez que o desenvolvimento de técnicas ci-
rurgicas e endovenosas modificou significati-
vamente o manejo das doengas venosas nas ul-
timas décadas (GLOVICZKI et al., 2023;
ESVS, 2022).

Insuficiéncia venosa cronica e varizes dos
membros inferiores

A insuficiéncia venosa cronica constitui
uma das doencas vasculares mais prevalentes
na pratica clinica, resultando da incapacidade
do sistema venoso em promover o retorno ade-
quado do sangue ao coragdo. A incompeténcia
das valvulas venosas e a presenca de obstrugao
ao fluxo sanguineo levam ao desenvolvimento
de hipertensao venosa, desencadeando altera-
¢oes inflamatorias na parede dos vasos € com-

prometimento da microcirculagdo. Como con-
sequéncia, ocorre dilatacdo progressiva das
veias superficiais, originando as varizes dos
membros inferiores, que representam a mani-
festacdo clinica mais frequente da doenga ve-
nosa cronica (GLOVICZKI et al., 2023; ESVS,
2022).

Diversos fatores de risco estdo relacionados
ao desenvolvimento da insuficiéncia venosa
cronica, destacando-se a idade avangada, o sexo
feminino, a obesidade, a histéria familiar posi-
tiva, a gestacdo e atividades profissionais que
exigem longos periodos em ortostatismo. Esses
fatores contribuem para a deterioracdo gradual
da fungdo valvar e para a progressao do refluxo
venoso. Os pacientes frequentemente relatam
sensacdo de peso nos membros inferiores, dor,
edema, prurido e fadiga, sintomas que tendem a
piorar ao final do dia e melhorar com a elevacgao
dos membros. Em estagios mais avancados, po-
dem ocorrer alteragdes cutaneas, lipodermatoe-
sclerose e ulceras venosas, que representam a
forma mais grave da doenga (ESVS, 2022).

A avaliacdo diagnostica baseia-se na histo-
ria clinica, no exame fisico e, principalmente,
no ultrassom duplex, considerado o método de
escolha para a investigacdo do sistema venoso
superficial e profundo. O exame permite identi-
ficar refluxo, obstrucoes e alteracdes anatomi-
cas que auxiliam no planejamento terapéutico.
Além disso, a classificacio CEAP permanece
como importante ferramenta para padronizagdo
da doenca e avaliacdo da gravidade clinica
(GLOVICZKI et al., 2023).

Nas ultimas décadas, o tratamento das vari-
zes e da insuficiéncia venosa cronica sofreu im-
portante transformag¢do. As medidas conserva-
doras, incluindo terapia compressiva, controle
do peso corporal e atividade fisica, continuam
desempenhando papel relevante, especialmente
nos estagios iniciais da doenga. Entretanto, a ci-
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rurgia vascular passou a incorporar técnicas mi-
nimamente invasivas, que atualmente sdo reco-
mendadas pelas principais diretrizes internacio-
nais. A ablagdo endovenosa por laser e por ra-
diofrequéncia apresenta elevadas taxas de oclu-
sdo venosa, menor morbidade pés-operatoria e
recuperagdo mais rapida quando comparadas a
cirurgia convencional (GLOVICZKI et al.,
2023).

Apesar do avango das técnicas endoveno-
sas, a safenectomia e a flebectomia ambulato-
rial ainda possuem indicacdes especificas, so-
bretudo em situagdes nas quais os métodos mi-
nimamente invasivos ndo estdo disponiveis ou
apresentam contraindicagdes. Os estudos de-
monstram que a intervengao cirirgica promove
melhora significativa dos sintomas, da quali-
dade de vida e da evolucao clinica dos pacien-
tes, consolidando o papel do cirurgido vascular
no manejo da doenga venosa cronica (GOEL et
al., 2021).

Tromboflebite superficial

Entre as complicagdes associadas as doen-
cas venosas superficiais, a tromboflebite super-
ficial merece destaque devido a sua elevada fre-
quéncia e ao potencial de progressao para even-
tos tromboembolicos mais graves. A doenca ca-
racteriza-se pela formac¢ao de trombos em veias
superficiais associada a um processo inflamato-
rio local, acometendo predominantemente os
membros inferiores. Embora durante muitos
anos tenha sido considerada uma condi¢ao be-
nigna e autolimitada, evidéncias recentes de-
monstram sua associagdo com trombose venosa
profunda e tromboembolismo pulmonar, refor-
cando a necessidade de avaliacdo cuidadosa
desses pacientes (SEVITT et al., 2024).

A fisiopatologia da tromboflebite superfi-
cial relaciona-se a triade de Virchow, envol-
vendo estase venosa, lesdo endotelial e estados

de hipercoagulabilidade. As varizes dos mem-
bros inferiores constituem o principal fator pre-
disponente, porém outras condigdes, como ne-
oplasias, trombofilias, cirurgias recentes, imo-
bilizagdo prolongada e uso de terapia hormonal,
também podem contribuir para o desenvolvi-
mento da doenca. Clinicamente, os pacientes
apresentam dor localizada, eritema, aumento da
temperatura local e corddo venoso palpavel ao
longo do trajeto acometido (SEVITT et al.,
2024).

O ultrassom duplex possui papel fundamen-
tal na avaliacdo da extensdo da trombose ¢ na
identificacdo de possivel comprometimento do
sistema venoso profundo. Essa investigagdo ¢
particularmente importante quando a trombose
se localiza préxima as juncgdes safenofemoral
ou safenopoplitea, situagdes associadas a maior
risco de progressao tromboembdlica. Dessa for-
ma, a estratificacao individual do risco tornou-
se componente essencial do manejo da doenca
(SEVITT et al., 2024).

O tratamento depende da extensdo do
trombo e dos fatores de risco associados. Casos
limitados podem ser manejados com medidas
conservadoras, anti-inflamatorios e terapia
compressiva. Entretanto, pacientes considera-
dos de maior risco podem necessitar de antico-
agulacdo. Apds a resolugdo do quadro agudo, a
corre¢do cirurgica ou endovenosa das varizes
subjacentes pode reduzir a recorréncia da trom-
boflebite e melhorar os resultados clinicos a
longo prazo, refor¢gando novamente a importan-
cia da abordagem vascular especializada (GLO-
VICZKI et al., 2023).

Trombose venosa profunda

A trombose venosa profunda representa
uma das manifesta¢des mais relevantes das do-
encas venosas em virtude de seus potenciais
complicagdes, especialmente o tromboembo-
lismo pulmonar e a sindrome pos-trombotica. A
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doenga caracteriza-se pela formagdo de trom-
bos no sistema venoso profundo, principal-
mente dos membros inferiores, podendo ocasi-
onar obstru¢do parcial ou completa do fluxo
sanguineo. Sua fisiopatologia ¢ tradicional-
mente explicada pela triade de Virchow, com-
posta pela estase sanguinea, lesdo endotelial e
hipercoagulabilidade, mecanismos que fre-
quentemente atuam de maneira simultinea
(ESVM, 2025).

Diversos fatores de risco estdo envolvidos
no desenvolvimento da trombose venosa pro-
funda, incluindo idade avangada, cirurgias de
grande porte, trauma, imobiliza¢do prolongada,
neoplasias, gestacao, trombofilias e uso de con-
traceptivos hormonais. Os sinais e sintomas po-
dem variar desde edema e dor no membro aco-
metido até manifestacdes pouco especificas, o
que pode dificultar o diagnoéstico clinico. Além
disso, parte dos pacientes permanece assinto-
matica até o desenvolvimento de complicagdes
tromboembolicas (ESVM, 2025).

A anticoagulacdo permanece como a base
do tratamento da trombose venosa profunda, re-
duzindo a progressao do trombo e o risco de
embolia pulmonar. Entretanto, o desenvolvi-
mento de técnicas endovasculares ampliou sig-
nificativamente as opg¢des terapéuticas em paci-
entes selecionados. As diretrizes atuais reco-
mendam considerar procedimentos como trom-
bolise dirigida por cateter e trombectomia me-
canica principalmente em casos de trombose ili-
ofemoral extensa, em pacientes jovens, sinto-
maticos e com baixo risco de sangramento, vi-
sando reduzir a carga trombotica e prevenir a
sindrome pos-trombotica (ESVM, 2025).

A sindrome pos-trombotica constitui uma
das principais complicacdes tardias da doenca,
sendo caracterizada por edema cronico, dor, al-
teragdes cutaneas e limitagdo funcional decor-
rentes da hipertensao venosa persistente. Nesse
contexto, a atuacao do cirurgido vascular torna-

se fundamental tanto na selecao dos pacientes
candidatos as terapias intervencionistas quanto
no acompanhamento em longo prazo, permi-
tindo individualizar as estratégias terapéuticas e
minimizar as complicagdes associadas a doenga
tromboembolica venosa (ESVM, 2025).

Por fim, as flebopatias constituem impor-
tante grupo de doengas no ambito da cirurgia
vascular, apresentando manifestacdes clinicas
variadas e impacto significativo na qualidade de
vida dos pacientes. A insuficiéncia venosa cro-
nica e as varizes dos membros inferiores repre-
sentam as formas mais prevalentes, enquanto a
tromboflebite superficial e a trombose venosa
profunda destacam-se pelo potencial de compli-
cacdes tromboembdlicas. O conhecimento dos
fatores de risco, dos mecanismos fisiopatologi-
cos e das manifestacdes clinicas permite o diag-
noéstico precoce e o adequado planejamento te-
rapéutico.

CONSIDERACOES FINAIS

Os aneurismas arteriais representam um
grupo heterogéneo de doengas vasculares po-
tencialmente graves, capazes de acometer os di-
ferentes territorios arteriais e produzir compli-
cagoes associadas a elevada morbimortalidade.
Embora os aneurismas da aorta abdominal e da
aorta toracica apresentem uma maior relevancia
epidemiologica e clinica, os aneurismas perifé-
ricos, viscerais, intracranianos e pseudoaneuris-
mas também possuem um importante impacto
diagnostico e terapéutico dentro da cirurgia vas-
cular contemporanea.

O avango no entendimento da fisiopatologia
aneurismatica permitiu uma melhor compreen-
sao dos mecanismos de degeneragdo vascular e
dos fatores envolvidos na progressao e na rup-
tura aneurismatica. Paralelamente, a evolugao
dos métodos diagndsticos possibilitou a identi-
ficacdo mais precoce dessas patologias e o
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acompanhamento mais preciso de sua evolugdo
natural.

No campo terapéutico, a cirurgia vascular
passou por uma profunda transformacao nas ul-
timas décadas. O desenvolvimento das técnicas
endovasculares e hibridas ampliou significati-
vamente as possibilidades de tratamento, per-
mitindo uma abordagem menos invasiva e uma
redu¢do da morbidade perioperatdria em paci-
entes de alto risco cirirgico. Tecnologias ino-
vadoras, como o sistema PowerLink e a técnica
VORTEC, demonstram a constante evolugdo
dos dispositivos protéticos e das estratégias ci-
rargicas voltadas ao tratamento de anatomias
vasculares complexas.

Apesar dos avangos tecnologicos, o segui-
mento longitudinal ainda permanece funda-
mental, especialmente nos pacientes submeti-
dos a reparos endovasculares, devido ao risco
de complica¢des tardias como endoleaks, trom-
bose protética e migragdo de endoproteses.
Dessa forma, o manejo contemporaneo dos
aneurismas exige uma abordagem multidisci-
plinar, uma integracdo entre a cirurgia aberta e
as terapias endovasculares, além de uma cons-
tante atualizagdo cientifica, visando melhores
desfechos clinicos e uma maior sobrevida aos
pacientes acometidos por essas complexas do-
encas vasculares.
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