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Documento de consenso Venoso-linfatico Veritas

As alteracdes venosas e linfaticas das pernas representam condi¢des patoldgicas muito
presentes na populacao e muitas vezes subdiagnosticadas e manejadas
inadequadamente. Informacdes falsas (fake news) sao facilmente encontradas nos meios
de comunicacao. O presente documento inclui até 11 declarag¢des validadas para cada
um dos 12 principais topicos relacionados a Doenca venosa e linfatica. Este documento é
o resultado de um consenso internacional desenvolvido por 71 sociedades e instituicoes
cientificas, por mais de 150 especialistas de 83 paises. Referéncias cientificas
relacionadas e conteudo educacional de forma mais aprofundada estao disponiveis em
varios idiomas e para profissionais de saude e populagao no seguinte site da Internet:
www.vwinfoundation.com/fake-news-free-project/

Um manuscrito cientifico completo sera publicado no International Angiology Journal.

[ IMPORTANCIA DA DOENGA VENOSA-LINFATICA

1. Mais de 50% dos adultos podem apresentar problemas venosos e/ou linfaticos da perna.

2. Nas pernas edemaciadas, tanto a drenagem venosa quanto a linfdtica devem ser devidamente
avaliadas.

3. Problemas venosos estao entre as principais causas de comprometimento linfatico.

4. O tratamento estético das veias da perna deve ser sempre precedido por uma avaliagio
cuidadosa das veias mais profundas por um especialista.

5. A ulcera venosa acomete mais de 1% da populacdo e deve ser imediata e devidamente
avaliada por um especialista vascular.

6. Um codgulo em uma veia da perna (trombose) representa uma das principais causas de morte
evitavel.

7. O risco de trombose venosa aumenta rapidamente com a idade.

8. Mais de 50% dos pacientes com trombose na perna podem desenvolver complicagées nos
anos seguintes.

9. Mais de % dos casos de trombose t€m recorréncia 10 anos apds o primeiro evento.

10. Até 7% da populagdo apresenta predisposi¢cao genética a trombose.
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2. DIAGNOSTICO VENOSO-LINFATICO

Avaliacao das veias da perna e eventual sistema linfatico
requer um profundo conhecimento do tema. Uma
avaliacao clinica detalhada deve ser seguida de
investigacOes apropriadas.

Um exame comum é a ultrassonografia: apresenta grande valor no processo
diagnodstico, mas é também operador-dependente, tornando crucial a expertise
do profissional de saude envolvido. As 10 indicacdes listadas abaixo sao apoiadas
por evidéncias cientificas disponiveis de forma gratuita juntamente com outros
materiais educativos, no site: www.vwinfoundation.com/fake-news-free-project/

DIAGNOSTICO VENOSO-LINFATICO )

1. O eco-Doppler para detec¢ao de doenca venosa dos membros inferiores deve ser
realizado com o

paciente em pé. As fontes pélvicas da doenga devem ser excluidas. O ultrassom
intravascular (IVUS) deve sempre ser levado em consideracao para

condi¢Oes possivelmente trataveis.

2. O relatorio de eco-Doppler venoso dos membros inferiores deve incluir o sistema
profundo, safeno e achados do sistema superficial.

3. A identifica¢ado de refluxo venoso ou dilatacao nao € suficiente para indicar
tratamento.

4. A identificacao de trombose venosa superficial na ultrassonografia deve sempre
incluir ambos 0s membros e o teste do sistema profundo e superficial.

5. A ultrassonografia para deteccao de trombose venosa profunda deve incluir uma
visita de um especialista e deve abranger ti?]da a perna com avaliacdes a cada 2 cm.
6. Ao ultrassom, a fasicidade do fluxo venoso com o ato respiratorio nao pode excluir
trombose. Peca mais informagdes ao seu especialista.

7. No ultrassom, o fluxo ciclico venoso nem sempre € sinal de doenca cardiaca, a
avaliacao clinica adequada de cada caso € obrigatoria.

8. Ap6s um evento de trombose venosa profunda, um cronograma de vigilancia deve
ser adaptado para acompanhamento de cada caso.

9. O ultrassom intravenoso (IVUS) pode ser extremamente benéfico na investigacao da
estenose da veia iliaca e no planejamento do seu tratamento.

10. Uma ultrassonografia de perna para avaliagdo de drenagem venosa deve sempre
incluir também uma avaliacao do linfedema e/ou lipedema eventualmente
coexistentes.
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3. PROCEDIMENTOS VENOSOS

A populacao dos paises industrializados esta apresentando
um aumento constante da idade média, sedentarismo e
tendéncia a obesidade. Esses fatos sdo paralelos a
constante crescente demanda por tratamento e
intervengcdes para doenga venosa crbnica nas pernas.
Diferentes técnicas podem ser usadas: :
cirurgia, ablagao térmica endovenosa (Laser, vapor e Radiofrequéncia), ablagao
nao térmica endovenosa (cola, ablacdo n3ao térmica assistida por espuma), e
escleroterapia (descrita em uma secdao inteiramente dedicada deste
documento). Duas principais estratégias podem ser aplicadas: ablacdao da veia
doente ou restauracao de um fluxo normal por fechamento de segmentos de
veias doentes selecionadas. Fatos sobre o tema baseados em evidéncias sao

relatados abaixo, com insights disponiveis em -9
www.vwinfoundation.com/fake-news-free-project/ V\
 PROCEDIMENTOS VENOSOS N

1. Sinais, sintomas e refluxo documentado nas veias doentes devem estar presentes para indicar
um procedimento venoso.

2. Nenhuma diferenga significativa no risco de reaparecimento de refluxo € relatada apds cirurgia
quando comparada com a ablacao térmica endovenosa da veia safena magna. Nenhum dispositivo
tem um desempenho total melhor do que os outros.

3. Dados preliminares sugerem que a ablacio térmica endovenosa da veia safena parva leva a
uma percentagem menor de reaparecimento do refluxo em comparac¢ao com a ablacao cirurgica.
4. Cateteres injetando escleroterdpico associado a lesdo mecénica para oclusdo da veia safena
demonstraram ser seguros (Clarivein®, Flebogrif®), mas com resultado inferior a ablacdo térmica
no reaparecimento do refluxo venoso, mas ndo inferior em alguns resultados clinicos
(Clarivein®).

5. A ablagao da veia safena magna por vapor € segura, mas sao necessarios mais dados cientificos
antes de recomenda-lo no lugar do tratamento a laser ou radiofrequéncia.

6. A ablacdo da veia safena magna com cola tem resultado clinico ndo inferior a radiofrequéncia
(Venaseal®) apds 5 anos e ndo inferior ao Laser com 2 anos (Venablock®). O paciente deve ser
informado de que a cola permanecerd como corpo estranho. Diferentes colas t€ém validac¢ao
cientifica diferente e isso deve ser claramente declarado.

7. Em maos experientes, procedimentos que ndo elliminem a safena podem ser uma alternativa
valida aos procedimentos de retirada do tronco safeno.

8. Todos os procedimentos venosos trazem um risco tromboembdlico pequeno, mas possivel:
risco individual e a profilaxia relacionada deve ser realizada por um médico especialista.

9. Logo ap6s um procedimento venoso, uso de meias de compressao graduada pode ser benéfico,
desde que prescrito por um profissional de saude especializado.

10. Os procedimentos de doenca venosa superficial sdo seguros, mas complicacoes significativas
podem acontecer, portanto, apenas médicos especialistas devem estar envolvidos em seu manejo.

G J
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“"4. MALFORMACOES & VENOSO PROFUNDO

Deep vein .
of the thigh |

| "W O sistema venoso profundo é a principal via para o sangue

voltar ao coracgdo. Esta secao se concentra na mudanca

Meein” patolégica da direcao de drenagem (refluxo) e eventual

ein' =) peseir Obstrucdo do sistema venoso profundo da perna. Uma

e tbiat—flf SRR possivel causa de obstrucdao é a formagcao de um coagulo
£ (trombo): toda uma secao separada é dedicada ao tema.

As declaracdes abaixo relatadas também incluem informacdes Uuteis sobre
possivel dilatacdo venosa (aneurisma) e malformacdo do sistema venoso
profundo. Insights sobre todos esses tdopicos estao disponiveis aqui:

<¥

S ~ www.vwinfoundation.com/fake-news-free-project/

/'SISTEMA VENOSO PROFUNDO )

1. Nao s6 o sistema venoso superficial deve ser avaliado: as veias profundas da perna podem
apresentar um refluxo por causa espontanea ou lesdo valvar pds-trombdtica ou pds-trauma e/ou
obstrucao da veia.

2. Pacientes com insuficiéncia venosa superficial e refluxo venoso profundo podem ser
candidatos para tratamento venoso superficial, no entanto € necessdria uma avaliacdo com
especialista de cada caso especifico.

3. Um estreitamento da veia iliaca estd presente em mais de 50% da populacdo: uma reducao de
calibre por si s6 ndo € uma indicacdo de tratamento per se. Apenas centros especializados
deveriam tratar estenose da veia iliaca e apenas apos uma avaliacao de risco/beneficio.

4. O stent venoso iliofemoral para obstrucdo deve ser realizado apds cuidadosa avaliagao do
especialista e apenas em pacientes afetados por comprometimento grave.

S. O refluxo venoso profundo pode ser controlado por compressdo elastica adequada e,
eventualmente, por tratamento de refluxo superficial. O tratamento cirdrgico do refluxo venoso
profundo deve ser realizado apenas em centros altamente especializados e ainda carece de forte
validacdo cientifica.

6. A dilatacao da veia poplitea deve ser cuidadosamente avaliada por um especialista para
tratamento cirdrgico ou anticoagulagao vitalicia ou seguimento clinico.

7. As malformacoes venosas sdo frequentemente subdiagnosticadas e requerem avaliagao
especializada, juntamente com pelo menos ultrassom e, potencialmente, avaliagdo por
ressonancia magnética.

8. Um componente arterial dentro de uma malformagdo venosa deve sempre ser excluido antes
de se desenhar a estratégia de tratamento.

9. Uma avaliagdo cuidadosa pré-operatéria € obrigatéria antes do tratamento das veias ao longo
da lateral da perna, pois podem representar uma malformacdo venosa.

10. O tratamento conservador, principalmente por compressdo, deve ser levado em
consideracdo para a maioria dos membros inferiores assintomdticos com malformacoes
venosas, juntamente com um acompanhamento por especialistas no campo de malformacgdes.

- J
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5. DISTURBIOS VENOSOS PELVICOS

Assim como para a varicocele no sexo masculino, a

——
mulher pode ser acometida pelo refluxo venoso na - ;,/
regido pélvica. O fenbmeno pode ser assintomatico -

ou associado a uma significante sintomatologia.

A condicdo é extremamente frequente, mas muitas vezes subdiagnosticada e/ou
gerida de forma inadequada. A conscientizacdao sobre essa condicao é
obrigatdria tanto para profissionais de saude como para o publico em geral.
Informacgdes detalhadas baseadas em dados cientificos sao disponiveis aqui: a
www.vwinfoundation.com/fake-news-free-project/ \\_é'\/
~

/DISTl'JRBIOS VENOSOS PELVICOS

1. A dor na parte inferior do abdome e/ou nas costas pode ser causada por um refluxo venoso
pélvico que requer avaliacdo especializada adequada, inclusive por um especialista vascular.
2. O distirbio venoso pélvico estd entre as principais causas de dor pélvica. Aumentar a
conscientiza¢ao sobre 1sso entre o publico € crucial.

3. Os seguintes sintomas podem estar associados a um distirbio venoso pélvico: dor ha mais
de 6 meses, dor no flanco, dor durante a relacdo sexual, alteracoes durante o ciclo menstrual,
mic¢ao dificil/dolorosa. O disturbio venoso pélvico também pode ser assintomatico.

4. O distirbio venoso pélvico pode se manifestar por veias dilatadas nos genitais e/ou regido
dos membros inferiores, bem como por inchago e/ou corrimento vaginal, alteracdo do ciclo
menstrual, sangue naa urina € hemorroidas.

S. Mais de 3 gestagdes, posicdo em pé prolongada e esforcos abdominais podem aumentar o

risco de disturbios venosos pélvicos. Uma predisposi¢cao genética pode estar envolvida, mas
mais pesquisas sao necessarias sobre o tema.

6. O diagnéstico de doenga venosa pélvica requer uma histéria detalhada e avaliagdo clinica,
seguido de ultrassonografia especializada da regido abdominal e pélvica, juntamente com os
membros inferiores. Ressondncia Magnética e/ou Tomografia Computadorizada podem ser
uteis. A venografia € um exame invasivo € deve ser realizado somente apds a avaliacdo
adequada do risco/beneficio.

7. A indicac¢do ao tratamento deve ser precedida de venografia realizada em Centro médico de
alta especialidade e ndo pode ser baseado apenas no achado de dilatacdo venosa.

8. A embolizacdo de veias pélvicas por molas e escleroterapia é segura, mas uma
complicagdo grave pode acontecer. Somente centros especializados devem realizar esses
procedimentos.

9. Dor pélvica ou no flanco esquerdo e sangue na urina podem ser causados por uma lesdo
anatOmica de

compressao da veia renal esquerda (sindrome do quebra-nozes): o manejo da condi¢do requer
um centro altamente especializado.

10. A melhora dos sintomas pélvicos pode demorar alguns meses apds o tratamento. Um
especialista deve reavaliar ao longo do tempo a condicao.

NS J
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6. TROMBOSE VENOSA
w«  Atrombose venosa é a formacao de uma
=< Obstrucao dentro do sistema venoso.
™ Quando isso acontece na perna, pode
criar fragmentos (émbolos) que viajam
para os pulmades e potencialmente levam

Vo

Uma em cada quatro pessoas e?nnEBH‘i?o mundo morre de condicdes
relacionadas a trombose. O correto diagndstico e manejo é fundamental.
Mais informacodes:

www.vwinfoundation.com/fake-news-free-project/
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TROMBOSE VENOSA

1. O tromboembolismo venoso € um codgulo de sangue das veias das pernas (trombose venosa
profunda) ou pulmdes (embolia pulmonar). Os pacientes devem ser informados sobre seus fatores
de risco.

2. Os sintomas de uma trombose venosa profunda nos bracos ou pernas incluem dor, inchago,
vermelhidao, sensibilidade, febre, veias salientes e descolora¢ao da pele. Sintomas de uma embolia
pulmonar incluem dor no peito, ritmo cardiaco acelerado, tosse com sangue e falta de ar.

3. Pacientes obesos ou com varizes apresentam risco aumentado de codgulos sanguineos.

4. Testes genéticos podem ser sugeridos em um primeiro episédio de trombose ndo provocada para
pacientes menos de 50 anos, trombose com o unico fator de risco de terapia hormonal ou gravidez,
e TEV recorrente se for afetar a decisao clinica sobre tratamento e profilaxia.

S. A trombose venosa ¢ comum em pacientes com cancer e deve ser tratada com anticoagulagao.
Um especialista deve discutir as op¢oes de anticoagulacao.

6. A trombose venosa superficial traz o risco de trombose venosa profunda e embolia.

7. Cateteres venosos especiais podem ser usados por especialistas qualificados para tratar casos
especificos de trombose. As diretrizes variam entre os paises e exigem uma avaliagdo cuidadosa dos
especialistas sobre riscos e beneficios.

8. A trombdlise farmacomecanica € o tratamento e remog¢ao do codgulo através de um cateter. Este
o tratamento € seguro nas maos de especialistas treinados apds a devida consideracdo dos riscos e
beneficios. Uma cuidadosa avaliagdo especializada deve ser realizada para evitar o tratamento,
quando nao apropriado.

9. Antes de iniciar a terapia de anticoagulagdo (afinador de sangue), todos os pacientes devem ter
exames laboratoriais. Pacientes com doenga renal grave podem usar warfarina para anticoagulagao.
Pacientes com cancer também precisam de exames laboratoriais e podem ser elegiveis para
tratamento com anticoagulantes orais ou heparina de baixo peso molecular (HBPM).

10. Anticoagulantes orais diretos (DOAC) s3o as op¢des de primeira linha para a maioria dos
adultos paratratamento de tromboembolismo. Antes de iniciar um DOAC, uma andlise laboratorial
completa, incluindo testes de funcao renal, devem ser realizados.

o J
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7. ULCERA VENOSA

Uma lesdo na pele da perna causada por doenca venosa (ulcera)
€ muito mais frequente do que se imaginava, envolvendo até 3%
dos populacdo. A conscientizacdo e o gerenciamento adequados
sdao obrigatdrios, também para evitar complicagdes que afetem
significativamente a qualidade vida. Uma colaboracdao eficaz
entre os médicos especialistas, profissionais de saude e o proprio
paciente é a chave para prevencdo e, eventualmente, rapida
cicatrizacao da lesao. Juntamente com as dez declaracdes
_baseadas em evidéncias relatadas abaixo, mais informacdes

estéo
\:v avswwawarfagodation.com/fake-news-free-project/

ULCERA VENOSA

~

1. Aproximadamente 70% das ulceras cutaneas t€m origem venosa. 1/5 das ulceras tem um
componente multifatorial que deve ser investigado.

2. A avaliacdo adequada de uma tlcera venosa deve relatar localizagdo, tamanho, forma,
descri¢do da area, tipo de fundo, borda e secrecao.

3. O diagnéstico adequado da ulcera requer anamnese detalhada, visita clinica,
ultrassonografia arterial e venosa, avaliacdo da funcdo linfitica e calculo do indice
tornozelo-braquial.

4. Cultura e antibidticos sist€micos sdo indicados apenas na presencga de sinais e sintomas
de infec¢ao. Antimicrobianos ndo sdo recomendados apenas em ferimentos contaminados.
S. Em caso de aparéncia atipica, uma bidpsia deve ser realizada para excluir malignidade,
vasculite ou esclerose arterial.

6. A compressao € a base da cicatrizagdo da ulcera e pode ser realizada por bandagens,
meia de compressdo graduada e uso de compressdo ajustivel, seguindo prescricao e
aplicacdo especializada. Em casos de dificil cicatrizagdo, compressdao pneumatica
intermitente pode ser uma opcao valiosa.

7. A restauracdo precoce do refluxo venoso superficial é indicada na gestdo da ulcera
venosa.

8. Curativos avancados podem melhorar o processo de cicatrizagdo da tulcera, mas nao
existem fortes evidéncias apoiando um produto em detrimento de outro.

9. Enxerto de pele, terapia de pressdo negativa, terapia com células-tronco podem ser
valiosas opcdes em casos especificos avaliados por especialistas, mas sao necessarias mais
evidéncias cientificas para apoiar o seu uso na cicatriza¢ao de feridas.

10. A recorréncia da tlcera continua frequente. Compressdao e gerenciamento adequados
podem reduzir o risco de reaparecimento da tlcera. E necessario um acompanhamento com
um especialista.

NG J
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B :. MEDICAMENTOS para DOENCA VENOSA

O comprometimento da drenagem venosa e linfatica da perna é tao comum
guanto a desinformacao sobre pilulas e medica¢des topicas relacionadas a eles.

Alegacdes falsas podem conferir propriedades a substancias nao validadas

-

“"% por dados cientificos. O conteudo baseado em evidéncias é relatado abaixo
\.‘ site: www.vwinfoundation.com/fake-news-free-project/

MEDICAMENTOS PARA DOENCA VENOSA

1. Um excesso de produtos no mercado estd reivindicando atividades no sistema venoso-
linfatico sistema que ndo sdo devidamente demonstrados cientificamente. Contar com
aconselhamento de médicos especialistas é obrigatorio.

2. Fracdo Flavondéide Purificada Micronizada (MPFF) demonstrou ser potencialmente
benéfico em todas as classes clinicas de doencas venosas cronicas, melhorando vérios sinais e
sintomas.

3. Sulodexide demonstrou controlar significativamente os sinais e sintomas de doenga venosa
cronica, favorecer a cicatrizagdo da ulcera venosa, reduzir o risco de recorréncia trombotica
em contexto especifico e reduzir potencialmente o impacto da inflamag¢do induzida por
COVID.

4. Ruscus aculeatus demonstrou ser potencialmente benéfico na doenga venosa crdnica na
melhora dos sintomas relacionados, bem como no tratamento do edema. Mais evidencias sao
necessarias para posiciond-la como a droga mais recomendada.

S. Os rutosideos demonstraram reduzir potencialmente o inchaco e a dor. Alguns estudos
sugerem que podem reduzir os sintomas apOos uma trombose venosa profunda, mas nao ha
evidéncias de qualidade que possam sugerir seu uso na prevencdo da sindrome pos-
trombotica.

6. Demonstrou-se que o dobesilato de cédlcio reduz potencialmente a incompeténcia venosa
relacionada inchago, edema e dor, mas mais evidéncias sdo necessarias.

7. A pentoxifilina pode ser usada no tratamento da tlcera venosa. As diretrizes internacionais
ndo sao unanimes em sua indica¢ao: o uso do medicamento deve seguir a devida avaliagdao do
especialista médico.

8. Os cremes topicos podem trazer um beneficio empirico no manejo de sintomas/sinais dos
sistemas venosos e/ou linfaticos, mas a literatura cientifica carece de fortes evidéncias. Uma
indicacdo de médico especialista € obrigatdria para o produto certo.

9. Tépicos especificos contendo mel medicinal demonstraram ser dteis em queimaduras de
espessura e feridas pos-operatorias infectadas, enquanto nenhuma evidéncia robusta suporta
seu uso em outro tipo de lesdo no momento atual.

10. Até o conhecimento deste painel de especialistas, nenhum suplemento ou derivado
dietético demonstrou melhorar significativamente a fung¢do venosa e/ou linfatica de alguma
forma.

11. O protocolo de duragao da ingestao de substancia flebotdnicas acima descritas deve seguir
prescricdo do médico especialista no caso, levando em consideracdo o registro do
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9. COMPRESSAO

Retorno venoso e linfatico da perna em direcdao ao coragao tem
gue vencer a forca da gravidade. Ferramentas de compressao
adequadas e certificadas demonstraram ser de grande ajuda
em potencial.

Declaragdes baseadas em evidéncias sao relatadas abaixo e
neste local na rede Internet:

£
\”v www.vwinfoundation.com/fake-news-free-project/

4 )

COMPRESSAO

1. A meia graduada de compressdo deve ser certificada, informar a pressdao exercida em
milimetros de mercurio e ser indicado por um profissional de satude especializado.

2. Se devidamente prescritas e aplicadas, as meias de compressdo sdo altamente toleraveis.
Dispositivos especificos podem ajudar a coloca-las e tira-las.

3. Um profissional de saide especializado deve educar o usudrio de meia de compressao
graduada sobre como usa-las na melhor forma.

4. Meias de compressao certificadas especificas demonstraram ser titeis para inchago e controle
subjetivo de conforto em individuos saudaveis submetidos a mais de 30 minutos a condi¢oes de
p€ ou sentado e a gravidez.

5. Meias de compressao especificas certificadas demonstraram ser benéficas em todas as etapas
da doenca venosa da perna, na reducdo da recorréncia da ulcera venosa, nos disturbios
linfaticos, no tromboembolismo e prevengado e tratamento pds-trombaotico.

6. As meias de compressdo certificadas podem ser tteis apds um procedimento no sistema
venoso. Somente profissionais de saude especializados podem recomendar tipo e duracao de
compressao.

7. Bandagens com diferentes recursos podem ser uteis na personalizacdo de uma terapia de
compressao sobre a necessidade especifica do paciente venoso-linfatico. Somente profissionais
especializados podem prescrever e aplicar bandagens adequadamente € no nivel de pressao
desejado.

8. Um envoltério de compressdo ajustavel especifico demonstrou superioridade na eficicia
clinica e de custo na cicatriza¢ao de ulceras e edema venoso-linfatico da perna em relagao as
bandagens.

9. A Compressdo Pneumdtica Intermitente pode representar uma op¢do valiosa no tratamento
da tulcera venoso da perna, profilaxia de tromboembolismo e tratamento de edema. O momento
e a dosagem sdo varidveis € devem ser indicados pelo profissional de saude especialista com
base em cada caso especifico.

10. A compressdao corretamente prescrita é segura. As possiveis contraindica¢des sao:
neuropatia, alteracdes cutineas, insufici€éncia cardiaca, assimetria grave dos membros. Na
doencga arterial periféricacompressdao pode ser benéfica em casos especificos, apds avaliacao
cuidadosa.
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10. LINFEDEMA - LIPEDEMA

! )
A alteracdo da drenagem linfatica das pernas (linfedema) 3 ! 1
é tao freqlente e muitas vezes subdiagnosticada U
podendo ser chamada de “a epidemia oculta”. A "
alteracdo da gordura da perna (lipedema) é
'frequentemente confundido com linfedema.

o Os fatos baseados em evidéncias sao relatados abaixo e no site
\‘ S dedicado: www.vwinfoundation.com/fake-news-free-project/
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LINFEDEMA - LIPEDEMA

1. O linfedema € um actimulo crénico de fluidos. Lipedema € uma inflamagdo do
tecido adiposo da perna, possivelmente associado a linfedema.

2. O linfedema € uma doenca progressiva cujo estagio deve ser identificado com
precisdo por um especialista.

3. O linfedema pode se manifestar como inchaco, vermelhiddo, infec¢oes de pele e
proliferacdo anormal do tecido . Pelo menos a varredura de ultrassom deve ser
realizada, eventualmente juntamente com técnicas mais avangadas baseadas no
caso especifico.

4. O tratamento do linfedema comeca com uma abordagem conservadora de
especialistas em vérias especialidades e inclui protocolos validados de educacao do
paciente, higiene da pele, compressdo, drenagem linfatica mecénica e exercicios
fisicos especificos. A mesoterapia ndo € op¢ao validada. Nenhum medicamento foi
validado atualmente para aumentar a drenagem linfatica, incluindo diuréticos.

5. O tratamento cirdrgico do linfedema deve ser realizado apenas em centros
altamente experientes € uma vez que a abordagem conservadora se mostrou
insuficiente.

6. A prevencdo do linfedema € crucial e possivel pela higiene adequada da pele,
estilo de vida, uso de instrumentos de compressao e consultas de acompanhamento
adequadas, sempre supervisionadas por profissionais de saude especializados.

7. No diagnostico de linfedema sempre excluir doencas cardiacas e renais,
desnutricao, malformagdes, tumores, lipedema, doencas arteriais € venosas € edema
pOs-traumatico.

8. Perna inchada pode ser causada por alteracdo do tecido adiposo (lipedema). A
condi¢do afeta ambos os membros, poupa os pés € as maos € estd associada a dor a
pressao na pele.

9. O manejo conservador do lipedema é semelhante ao do linfedema e requer alta
rede de profissionais de saude especializados. Técnicas de lipoaspiracao
especificamente dedicadas podem ser levadas em consideracdo se a medicao
conservadora por si sO falhou e deve ser realizada por profissionais especializados.
10. O linfedema-lipedema geralmente se torna cronico: geralmente requer cuidados
ao longo da vida e suporte adequado por profissionais de saude especializados.
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11. ESCLEROTERAPIA + FLEBOLOGIA ESTETICA

A escleroterapia € uma técnica segura e eficaz para fins terapéuticos e tratamento
estético das veias da perna. Continua sendo a abordagem mais frequentemente
praticada em todo o mundo. Apropriada pericia é obrigatdria em sua pratica: de fato,

puncionar as veias é um ato facil que muitas pessoas podem realizar, saber

/ onde e como puncionar e o que injetar € um ato médico, que exige
!

conhecimento superior. Consideragdes semelhantes podem ser feitas para o
uso do Laser em flebologia estética: uma pratica em crescimento, exigindo
conhecimentos adequados. As informag¢des validadas sao relatadas abaixo

e no site: www.vwinfoundation.com/fake-news-free-project/
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4 ESCLEROTERAPIA e FLEBOLOGIA ESTETICA
doencgas venosas cronicas doenca, desde que realizada por profissionais especialistas.
padronizado, reprodutivel, seguro e eficaz.
E absolutamente contraindicado em caso de alergia conhecida ao farmaco
infeccao sist€mica, imobilidade de longa duragdo, shunt direito-esquerdo sintomatico
caso de elegibilidade para escleroterapia.
geralmente transitorio.

adequado ao paciente e adaptacao ao estilo de vida conforme avaliacio do médico
especialista.

6. A escleroterapia € o tratamento de primeira linha para as veias antiestéticas das
pernas. O uso de lasers especificos pode ser levado em consideracao para vasos
menores que 1 mm.

7. O tratamento a laser das veias antiestéticas das pernas deve ser realizado por
médicos especialistas limitando possiveis complicagdes como queimaduras na pele e
pigmentagoes.

nao demonstraram melhorar o funcionamento do sistema venoso-linfatico e nem sua
aparéncia.

perna, mas mais dados sdo necessdrios antes de recomenda-lo sobre a escleroterapia.

10. Nenhum tratamento estético de veias pode ser considerado definitivo, pois a

doenca venosa pode apresentar reincidéncia. Um exame de ultrassom adequado deve
\.sempre preceder um tratamento estético de veias.

1. A escleroterapia € uma terapia eficaz e segura para as veias das pernas afetadas por

2. A espuma produzida por maos experientes, usando seringas adequadas ¢ um método
3. A escleroterapia € indicada em todos os estagios da doenca venosa cronica da perna.
esclerosante, trombose e embolia pulmonar aguda, infec¢ao local na drea de injecdo ou
conhecido em caso de indicacao de espuma. Um médico especialista deve avaliar cada
4. Até 20% dos casos podem apresentar Hiper pigmentacao pds-injecao. O fendmeno é

5. A injecao de escleroterapia deve ser acompanhada de avaliagcdo de risco trombético

8. Até o conhecimento deste consenso de especialistas, carboxiterapia e ozonioterapia

9. A coagulagdo térmica da veia pode ser uma opg¢ao no tratamento estético da veia da

~
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12. ESTILO DE VIDA, ESPORTE E NUTRIGCAO

Estilo de vida, esporte e nutricdo podem ser considerados como drogas:

prejudiciais ou Uteis com base em como eles sao praticados. Declaracdes baseadas
em evidéncias sobre o campo venoso-linfatico relacionado sao relatados. Insights
disponiveis aqui: www.vwinfoundation.com/fake-news-free-project/
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ESTILO DE VIDA, ESPORTE, NUTRICAO

1. Obesidade, defeitos posturais e sedentarismo sao fatores de risco para doengas venosas
cronicas da perna.

2. O uso de hormonios orais e injetdveis pode aumentar o risco de tromboembolismo
venoso. A administra¢ao transdérmica pode reduzir o risco tromboembdlico, mas mais
investigacoes sao necessarias para uma recomendacao final.

3. Até o conhecimento deste painel de especialistas, nenhum alimento, bebida ou
suplemento demonstrou cientificamente melhorar a circulagdo venoso-linfatica. Confiar
no especialista médico € de suma importancia antes de usar qualquer suplemento.

4. Até o conhecimento deste painel de especialistas, nenhuma dieta especifica foi
cientificamente validada para melhora venoso-linfatica. Uma dieta destinada a evitar a
obesidade, estresse oxidativo e dilatacdo venoso-linfatica excessiva devem ser preferidas
e personalizadas para cada caso especifico.

5. A atividade fisica que requer ativagao progressiva e suave do musculo da panturrilha
da perna pode facilitar drenagem venosa. Atividade fisica que requer ativagao subita do
musculo da panturrilha, possivel constricdo ou trauma na perna pode prejudicar a
drenagem venosa. Uma consulta especializada pode ajudar identificar o tipo de exercicio
correto.

6. A compressao graduada corretamente prescrita e certificada pode melhorar o cansaco
percebido apds caminhada e aumentar sensag¢ao de conforto subjetivo apds tempo
prolongado sentado. Recomenda-se a indicac@o por um profissional de saude.

7. As meias de compressdo graduadas devidamente prescritas e certificadas podem
reduzir o inchago das pernas apds 4 horas de voo. Pacientes com risco de
tromboembolismo venoso devem usar meias de compressao prescritas por um
profissional de saude especializado.

8. A estimulagao elétrica neuromuscular mostrou evidéncias preliminares de potencial
beneficio na drenagem venosa da perna. Mais dados sdo necessarios para validar seu uso,
para o qual um sugere-se a indicagdo do médico especialista.

9. Exercicios aquaticos especificamente padronizados demonstraram ser benéficos para a
drenagem venoso-linfética da perna. Os exercicios nao especificos de SPA/aquaticos
ainda carecem de validacao.

10. As informagdes médicas estdo fortemente sujeitas a noticias falsas: contar sempre
com informagdes validadas, artigos cientificos e profissionais de saude especializados €
fundamental.

J
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=)\ A D I .~ *Nutritional part developed in collaboration with the
S ° : I Italian Association of Dietology & Clinical Nutrition
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Th|s no profit educational project was officially presented during the
Universal Expo (World Fair, Dubai, Feb 5, 2022).

A dedicated publication on International Angiology Journal is available for
Health Care Professionals.

V-WIN foundation expresses the deepest gratitude to ALL the mvolved ones.
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