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RESUMO  

Varizes e insuficiência venosa crônica são 

condições prevalentes que afetam 

significativamente a qualidade de vida dos 

pacientes. A insuficiência venosa crônica resulta da 

incapacidade das veias de retornar sangue ao 

coração de maneira eficiente, levando ao acúmulo 

de sangue nas pernas e ao desenvolvimento de 

varizes. Essas condições podem causar uma série de 

complicações clínicas, incluindo úlceras venosas, 

trombose e alterações na qualidade de vida. A 

evolução do tratamento cirúrgico visa mitigar esses 

problemas e melhorar os resultados funcionais e 

estéticos dos pacientes. Objetivo: Esta revisão 

sistemática de literatura teve como objetivo analisar 

as complicações clínicas associadas às varizes e à 

insuficiência venosa crônica e avaliar a eficácia dos 

tratamentos cirúrgicos disponíveis. Metodologia: A 

metodologia foi baseada no checklist PRISMA, 

com a inclusão de artigos publicados nos últimos 10 

anos. As bases de dados utilizadas foram PubMed, 

Scielo e Web of Science. Foram selecionados 

estudos que incluíram os descritores: "varizes", 

"insuficiência venosa crônica", "tratamento 

cirúrgico", "complicações clínicas" e "técnicas 

minimamente invasivas". Os critérios de inclusão 

foram: estudos que abordavam tratamentos 

cirúrgicos de varizes, pesquisas clínicas sobre 

insuficiência venosa crônica, e artigos com análises 

comparativas de técnicas. Os critérios de exclusão 
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incluíram: artigos não revisados por pares, estudos 

fora do escopo de tratamento cirúrgico, e pesquisas 

anteriores a 2014. Resultados: A revisão revelou 

que as complicações clínicas das varizes e da 

insuficiência venosa crônica incluem úlceras 

venosas, tromboflebite e deterioração da qualidade 

de vida. Os principais tratamentos cirúrgicos 

discutidos foram a ligadura e estripamento das 

veias, a escleroterapia e a ablação por laser. A 

eficácia dos tratamentos variou, mas a abordagem 

minimamente invasiva demonstrou menor taxa de 

complicações e melhor recuperação. Conclusão: A 

análise das evidências indicou que o tratamento 

cirúrgico de varizes e insuficiência venosa crônica 

é eficaz na redução das complicações clínicas e na 

melhoria da qualidade de vida dos pacientes. A 

evolução das técnicas minimamente invasivas tem 

proporcionado melhores resultados com menor 

impacto negativo, sugerindo a necessidade de uma 

escolha personalizada com base nas características 

de cada paciente. 

 

Palavras-chave: Varizes, Insuficiência venosa 

crônica, Tratamento cirúrgico, Complicações 

clínicas, Técnicas minimamente invasivas.

 

 

1 INTRODUÇÃO  

As varizes e a insuficiência venosa crônica são condições prevalentes que impactam 

significativamente a saúde e a qualidade de vida dos indivíduos afetados. As varizes, que se 

manifestam como veias dilatadas e tortuosas, surgem quando as válvulas das veias não funcionam 

adequadamente, permitindo o refluxo de sangue e o acúmulo na região das pernas. Esse acúmulo de 

sangue resulta em pressão elevada nas veias, causando sintomas como dor, sensação de peso e, em 

casos graves, úlceras venosas. A insuficiência venosa crônica, por sua vez, é um estágio mais avançado 

desta condição, onde a capacidade das veias de retornar o sangue ao coração está comprometida, 

levando a uma série de complicações adicionais.  

Entre as principais complicações clínicas associadas a essas condições estão as úlceras venosas 

e a tromboflebite. As úlceras venosas são lesões crônicas na pele que ocorrem devido ao fluxo 

sanguíneo inadequado e à pressão constante nas veias. Essas úlceras podem ser dolorosas e difíceis de 

tratar, afetando a qualidade de vida e limitando a mobilidade dos pacientes. A tromboflebite, uma 

inflamação das veias associada à formação de coágulos, pode agravar ainda mais o quadro clínico, 

causando dor intensa e risco de complicações adicionais. 

O tratamento cirúrgico das varizes e da insuficiência venosa crônica tem evoluído 

significativamente ao longo dos anos. Entre as abordagens cirúrgicas tradicionais, a ligadura e 

estripamento das veias são procedimentos que visam remover ou interromper o fluxo sanguíneo nas 

veias afetadas, aliviando os sintomas e prevenindo a progressão da doença. No entanto, as técnicas 

minimamente invasivas, como a escleroterapia e a ablação por laser, estão ganhando popularidade 

devido à sua eficácia e menor impacto negativo. Essas técnicas oferecem alternativas com menos 
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complicações, reduzida necessidade de tempo de recuperação e melhores resultados estéticos. A 

escolha do tratamento adequado depende de uma avaliação detalhada do quadro clínico de cada 

paciente, visando a melhor abordagem para aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida. 

As técnicas minimamente invasivas têm revolucionado o tratamento das varizes e da 

insuficiência venosa crônica. Entre essas técnicas, a ablação por laser e a escleroterapia são 

amplamente empregadas por sua eficácia e baixo impacto nos pacientes. A ablação por laser, que utiliza 

a luz para selar as veias doentes, oferece vantagens significativas, como uma recuperação mais rápida 

e menor dor pós-operatória. A escleroterapia, que envolve a injeção de substâncias esclerosantes nas 

veias afetadas, também se destaca por sua simplicidade e excelentes resultados estéticos, além de 

reduzir os riscos associados aos procedimentos mais invasivos. 

A eficácia desses tratamentos é frequentemente destacada por suas taxas reduzidas de 

complicações e pela melhoria notável na qualidade de vida dos pacientes. As técnicas minimamente 

invasivas não só minimizam o desconforto durante e após o procedimento, mas também proporcionam 

resultados duradouros com menos necessidade de tempo de recuperação. Estudos mostram que essas 

abordagens modernas permitem uma melhor mobilização dos pacientes e uma redução significativa 

nos sintomas relacionados à insuficiência venosa crônica. 

A escolha do tratamento ideal deve ser cuidadosamente personalizada para cada paciente, 

levando em consideração as características específicas da condição e as necessidades individuais. A 

avaliação criteriosa das opções terapêuticas permite otimizar os resultados e garantir que cada paciente 

receba o tratamento mais adequado para sua situação clínica. Assim, a integração de técnicas 

minimamente invasivas e a avaliação personalizada se mostram essenciais para o sucesso do manejo 

das varizes e da insuficiência venosa crônica. 

 

2 OBJETIVO 

O objetivo da revisão sistemática de literatura é fornecer uma análise detalhada das 

complicações clínicas relacionadas às varizes e à insuficiência venosa crônica, assim como avaliar a 

eficácia dos diversos tratamentos cirúrgicos disponíveis para essas condições. A revisão busca 

identificar e consolidar as evidências atuais sobre as abordagens cirúrgicas, incluindo tanto as técnicas 

tradicionais, como a ligadura e estripamento das veias, quanto as abordagens minimamente invasivas, 

como a ablação por laser e a escleroterapia.  

Além disso, pretende comparar a eficácia dessas técnicas, observando aspectos como a taxa de 

sucesso, a redução dos sintomas, a incidência de complicações e a melhoria na qualidade de vida dos 
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pacientes. A revisão sistemática também se propõe a explorar a relação entre as características clínicas 

dos pacientes e os resultados dos tratamentos, analisando como fatores individuais podem influenciar 

a escolha e a eficácia das intervenções cirúrgicas.  

Por meio da síntese das informações obtidas, a revisão visa oferecer uma visão abrangente das 

práticas mais atuais e eficazes no tratamento de varizes e insuficiência venosa crônica, contribuindo 

para a escolha informada das melhores opções terapêuticas e a melhoria dos resultados clínicos. 

 

3 METODOLOGIA 

A metodologia da revisão sistemática foi conduzida seguindo o protocolo do checklist PRISMA 

para assegurar a transparência e a qualidade na seleção e análise dos estudos. A pesquisa foi realizada 

nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science, utilizando os descritores "varizes", "insuficiência 

venosa crônica", "tratamento cirúrgico", "complicações clínicas" e "técnicas minimamente invasivas". 

A estratégia de busca envolveu a combinação desses descritores em diferentes variações e 

combinações, com filtros para limitar a pesquisa a artigos publicados nos últimos 10 anos. A seleção 

dos estudos seguiu um processo de triagem em duas fases: a primeira fase consistiu na revisão dos 

títulos e resumos para identificar estudos potencialmente relevantes, enquanto a segunda fase envolveu 

a leitura completa dos textos para confirmar sua adequação ao escopo da revisão. Os critérios de 

inclusão consideraram estudos que abordavam tratamentos cirúrgicos de varizes e insuficiência venosa 

crônica, artigos que apresentavam dados quantitativos sobre a eficácia e as complicações dos 

tratamentos, e pesquisas clínicas revisadas por pares. Além disso, foram incluídos estudos publicados 

em inglês, português ou espanhol e artigos disponíveis em texto completo. 

Os critérios de exclusão abrangeram estudos que não focavam especificamente em tratamentos 

cirúrgicos de varizes e insuficiência venosa crônica, artigos que não apresentavam dados quantitativos 

ou análises comparativas, e trabalhos que não foram revisados por pares. Também foram excluídas 

publicações que não estavam disponíveis em texto completo ou em idiomas diferentes dos 

selecionados, assim como estudos anteriores a 2014. 

Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram extraídas informações relevantes 

dos estudos selecionados, incluindo os métodos de tratamento cirúrgico, os resultados clínicos e as 

taxas de complicações. A análise dos dados permitiu a comparação da eficácia das diferentes 

abordagens terapêuticas e a identificação de padrões e tendências nos resultados. Esse processo 

sistemático garantiu a inclusão de estudos de alta qualidade e relevantes para a compreensão das 

melhores práticas no manejo das varizes e da insuficiência venosa crônica. 
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4 RESULTADOS 

Foram selecionados 15 artigos. As varizes frequentemente resultam em complicações clínicas 

que têm um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes. Entre essas complicações, as 

úlceras venosas são particularmente preocupantes. Estas lesões crônicas surgem devido ao fluxo 

sanguíneo inadequado e à pressão contínua nas veias afetadas. As úlceras venosas podem ser 

extremamente dolorosas e difíceis de tratar, levando a um ciclo contínuo de tratamento e complicações. 

Adicionalmente, a tromboflebite, uma inflamação das veias associada à formação de coágulos, pode 

ocorrer com frequência. Essa condição inflamatória provoca dor intensa e pode levar a complicações 

adicionais, como trombose venosa profunda, se não for adequadamente gerida. 

Além disso, essas complicações contribuem para um aumento significativo nos custos de 

tratamento e na demanda por cuidados médicos contínuos. A presença de úlceras venosas e 

tromboflebite também pode limitar a mobilidade dos pacientes e reduzir significativamente a sua 

qualidade de vida, criando desafios adicionais para o manejo eficaz dessas condições. A atenção 

contínua e o monitoramento são essenciais para minimizar as complicações e melhorar os resultados 

clínicos. O tratamento adequado das varizes é crucial não apenas para aliviar os sintomas, mas também 

para prevenir o desenvolvimento de complicações mais graves. 

Por sua vez, a insuficiência venosa crônica é uma condição que resulta de uma falha no retorno 

venoso adequado do sangue ao coração. Essa insuficiência ocorre quando as válvulas nas veias das 

pernas não funcionam corretamente, permitindo o refluxo sanguíneo e o acúmulo de sangue nas veias. 

Os sintomas típicos incluem dor, sensação de peso nas pernas e inchaço, que frequentemente pioram 

ao longo do dia. Com o tempo, a pressão aumentada nas veias pode levar ao desenvolvimento de 

varizes e outras complicações associadas. Portanto, a insuficiência venosa crônica não apenas causa 

desconforto, mas também pode contribuir para o desenvolvimento de úlceras venosas e tromboflebite. 

Além dos sintomas físicos, a insuficiência venosa crônica tem um impacto considerável na 

qualidade de vida dos pacientes. Muitas vezes, esses indivíduos enfrentam limitações nas atividades 

diárias e um aumento na incapacidade funcional devido aos sintomas persistentes. A condição pode 

afetar significativamente a mobilidade e a capacidade de realizar tarefas cotidianas, levando a um 

aumento do estresse e da carga emocional. A gestão eficaz da insuficiência venosa crônica é, portanto, 

crucial para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e prevenir a progressão da doença. 

As técnicas cirúrgicas tradicionais para o tratamento de varizes e insuficiência venosa crônica, 

como a ligadura e estripamento, desempenham um papel crucial na gestão dessas condições. A ligadura 

envolve a sutura das veias afetadas para interromper o fluxo sanguíneo, enquanto o estripamento 
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consiste na remoção das veias doentes. Essas abordagens têm sido amplamente utilizadas devido à sua 

eficácia em eliminar as veias danificadas e aliviar os sintomas associados à insuficiência venosa. 

Apesar de sua eficácia, esses métodos invasivos apresentam alguns desafios, incluindo um período de 

recuperação relativamente prolongado e o risco de complicações, como infecções e hematomas. 

A eficácia das técnicas tradicionais é bem documentada, com muitos pacientes experimentando 

alívio significativo dos sintomas e melhorias na qualidade de vida após o procedimento. No entanto, a 

recuperação pós-operatória pode ser complexa e exigir cuidados rigorosos, como a utilização de meias 

de compressão e a limitação de atividades físicas. Além disso, o risco de complicações relacionadas à 

cirurgia pode impactar negativamente a experiência geral do paciente, tornando essencial a 

consideração cuidadosa desses fatores ao optar por tais procedimentos. 

As técnicas minimamente invasivas têm revolucionado o tratamento das varizes e da 

insuficiência venosa crônica, oferecendo alternativas com menos impacto negativo e melhores 

resultados estéticos. A ablação por laser é uma dessas abordagens, utilizando energia lumínica para 

selar as veias afetadas. Este procedimento é realizado sob anestesia local e é conhecido por 

proporcionar uma recuperação rápida, reduzindo o desconforto e o tempo de inatividade dos pacientes. 

A ablação por laser é amplamente reconhecida por sua eficácia na eliminação das veias doentes e na 

minimização dos sintomas associados. 

Outro método minimamente invasivo é a escleroterapia, que envolve a injeção de substâncias 

esclerosantes diretamente nas veias afetadas. Essas substâncias provocam uma reação que faz com que 

as veias se fechem e eventualmente desapareçam. A escleroterapia é valorizada por sua simplicidade e 

eficácia, especialmente em varizes menores e em casos estéticos. A recuperação após a escleroterapia 

é geralmente rápida, com poucos efeitos colaterais e uma menor necessidade de cuidados pós-

operatórios em comparação com as técnicas cirúrgicas tradicionais. Ambos os métodos minimamente 

invasivos oferecem vantagens significativas em termos de resultados estéticos e recuperação, 

tornando-os opções atraentes para o tratamento das varizes e da insuficiência venosa crônica. 

A eficácia dos tratamentos cirúrgicos para varizes e insuficiência venosa crônica é um fator 

crítico na determinação das melhores práticas para o manejo dessas condições. As técnicas tradicionais, 

como a ligadura e estripamento, têm se mostrado eficazes na remoção das veias afetadas e na redução 

dos sintomas. Estes procedimentos proporcionam alívio substancial ao tratar diretamente as veias 

comprometidas, aliviando a pressão venosa e, consequentemente, diminuindo o desconforto e a dor 

experimentados pelos pacientes. No entanto, a eficácia dessas abordagens deve ser considerada em 
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conjunto com o impacto na qualidade de vida dos pacientes durante o período de recuperação, que 

pode ser prolongado e apresentar desconforto. 

Por outro lado, as técnicas minimamente invasivas, como a ablação por laser e a escleroterapia, 

têm demonstrado uma eficácia comparável com benefícios adicionais significativos. Estes métodos 

não só oferecem alívio eficaz dos sintomas, como também apresentam uma recuperação mais rápida e 

menos complicações. A ablação por laser é particularmente eficaz em selar as veias afetadas, 

proporcionando resultados duradouros com menos impacto no bem-estar geral do paciente. A 

escleroterapia, por sua vez, é eficiente na redução de varizes menores e problemas estéticos, 

contribuindo para uma melhoria substancial na aparência e no conforto dos pacientes. A análise 

comparativa das taxas de sucesso, das complicações e dos resultados estéticos entre as técnicas 

tradicionais e minimamente invasivas é fundamental para escolher a abordagem mais adequada para 

cada paciente, considerando as suas necessidades específicas e o impacto geral na qualidade de vida. 

A análise do impacto das técnicas minimamente invasivas revela benefícios significativos em 

comparação com as abordagens cirúrgicas tradicionais. A ablação por laser, por exemplo, é altamente 

eficaz na eliminação das veias afetadas, utilizando tecnologia avançada para aplicar calor e fechar as 

veias sem necessidade de incisões extensivas. Esse método não só reduz o risco de complicações 

graves, como infecções e hematomas, mas também minimiza a dor e o tempo de recuperação dos 

pacientes. A capacidade de realizar o procedimento sob anestesia local contribui para uma experiência 

mais confortável e menos estressante, permitindo que os pacientes retomen suas atividades diárias mais 

rapidamente. 

A escleroterapia, por sua vez, tem demonstrado ser uma abordagem igualmente eficaz, 

especialmente para varizes menores e problemas estéticos. Ao injetar substâncias esclerosantes 

diretamente nas veias afetadas, o procedimento causa uma reação que faz com que as veias se fechem 

e sejam reabsorvidas pelo organismo. A simplicidade e a eficácia da escleroterapia são evidentes na 

redução dos sintomas e na melhoria estética, com um perfil de efeitos colaterais geralmente mais baixo 

em comparação com as técnicas cirúrgicas mais invasivas. A capacidade de realizar essas técnicas 

ambulatoriais reflete um avanço significativo na abordagem do tratamento de varizes e insuficiência 

venosa crônica, oferecendo resultados superiores com menos desconforto. 

A escolha do tratamento adequado deve ser baseada em uma avaliação personalizada das 

necessidades e condições individuais dos pacientes. É fundamental considerar a gravidade da 

insuficiência venosa, a presença de complicações associadas e as preferências pessoais dos pacientes 

ao selecionar o método mais apropriado. A avaliação detalhada permite que os profissionais de saúde 
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escolham a abordagem que melhor atende às necessidades específicas, garantindo que o tratamento 

oferecido seja o mais eficaz e seguro possível. 

A consideração dos fatores individuais do paciente, como a gravidade dos sintomas e a presença 

de condições comórbidas, desempenha um papel crucial na decisão do tratamento. A personalização 

do tratamento não só melhora os resultados clínicos, como também maximiza a satisfação do paciente, 

abordando suas preocupações e expectativas. Portanto, a abordagem personalizada é essencial para 

otimizar os resultados terapêuticos e garantir uma gestão eficaz da insuficiência venosa crônica e das 

varizes. 

O impacto da recuperação pós-operatória varia amplamente entre as diferentes técnicas de 

tratamento para varizes e insuficiência venosa crônica. As abordagens tradicionais, como a ligadura e 

estripamento, frequentemente envolvem um período de recuperação mais prolongado e uma 

abordagem pós-operatória mais rigorosa. Após esses procedimentos, os pacientes normalmente 

enfrentam um período significativo de inatividade e precisam adotar medidas adicionais, como o uso 

de meias de compressão e a limitação de atividades físicas para promover a cicatrização. Embora essas 

técnicas possam ser eficazes na eliminação das veias afetadas, o processo de recuperação pode ser 

complexo e exigir um acompanhamento detalhado para evitar complicações e garantir a completa 

recuperação. 

Em contraste, as técnicas minimamente invasivas, como a ablação por laser e a escleroterapia, 

geralmente proporcionam uma recuperação mais rápida e com menos desconforto. Esses métodos 

permitem que os pacientes retomem suas atividades diárias em um período muito mais curto e com 

menos restrições. A ablação por laser, por exemplo, é realizada com anestesia local e resulta em um 

período de recuperação mais suave, com menos dor e menor necessidade de cuidados pós-operatórios 

extensivos. A escleroterapia também oferece uma recuperação rápida, permitindo que os pacientes 

voltem a suas rotinas normais com mínima interrupção. Essa diferença na recuperação entre os 

métodos é um fator crucial na escolha do tratamento mais adequado, refletindo a tendência atual de 

preferir opções menos invasivas sempre que possível. 

A análise dos dados clínicos provenientes dos estudos sobre varizes e insuficiência venosa 

crônica revela padrões significativos que orientam as melhores práticas de tratamento. A coleta e 

análise desses dados permitem identificar quais técnicas são mais eficazes para tipos específicos de 

varizes e estágios de insuficiência venosa. Estudos recentes demonstram que técnicas minimamente 

invasivas não apenas oferecem melhores resultados estéticos, como também apresentam taxas 

reduzidas de complicações e menor impacto no bem-estar geral dos pacientes. A análise crítica desses 
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dados ajuda a aprimorar os protocolos de tratamento, garantindo que as abordagens mais eficazes 

sejam recomendadas com base em evidências sólidas. 

Além disso, a análise dos dados clínicos auxilia na comparação entre diferentes métodos e na 

avaliação de seus resultados a longo prazo. A pesquisa continua a explorar a eficácia de novas técnicas 

e a refinar as existentes, com o objetivo de melhorar continuamente os cuidados oferecidos aos 

pacientes. O uso de dados clínicos atualizados e relevantes é essencial para desenvolver estratégias de 

tratamento mais eficazes e personalizadas, promovendo avanços significativos no manejo de varizes e 

insuficiência venosa crônica. 

A importância da educação e do suporte psicológico para pacientes com varizes e insuficiência 

venosa crônica é frequentemente subestimada, embora desempenhe um papel crucial no sucesso do 

tratamento e na qualidade de vida geral. A conscientização sobre a condição, combinada com uma 

compreensão aprofundada dos diferentes métodos de tratamento, capacita os pacientes a tomar 

decisões informadas e a participar ativamente em seu plano de manejo. Programas de educação do 

paciente fornecem informações sobre a natureza da doença, as opções de tratamento disponíveis e as 

expectativas de recuperação, ajudando a reduzir a ansiedade e a aumentar a adesão ao tratamento. O 

suporte psicológico adicional pode abordar o impacto emocional e psicológico da doença, 

proporcionando estratégias para lidar com o estresse e a adaptação às mudanças na qualidade de vida. 

Além disso, o apoio psicológico é fundamental para promover uma atitude positiva em relação 

ao tratamento e à recuperação. Pacientes bem-informados e emocionalmente apoiados tendem a seguir 

melhor as recomendações médicas, participar mais ativamente do tratamento e experimentar uma 

recuperação mais eficiente. Programas de suporte psicológico, como aconselhamento individual e 

grupos de apoio, ajudam a enfrentar as dificuldades emocionais associadas ao tratamento, como a 

frustração e a depressão. Esses programas são especialmente importantes para gerenciar as 

expectativas e manter a motivação ao longo do processo de recuperação, contribuindo 

significativamente para o sucesso global do tratamento das varizes e da insuficiência venosa crônica. 

 

5 CONCLUSÃO 

A análise das varizes e da insuficiência venosa crônica revelou um quadro complexo, com 

diferentes abordagens de tratamento apresentando vantagens e desafios específicos. As técnicas 

cirúrgicas tradicionais, como a ligadura e estripamento, provaram ser eficazes na remoção das veias 

comprometidas e na redução dos sintomas associados. No entanto, esses métodos frequentemente 
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envolveram um período de recuperação mais longo e um risco maior de complicações, o que 

influenciou negativamente a qualidade de vida dos pacientes durante o processo de recuperação. 

Por outro lado, as técnicas minimamente invasivas, incluindo a ablação por laser e a 

escleroterapia, mostraram-se alternativas superiores em muitos aspectos. Esses métodos 

proporcionaram uma recuperação mais rápida e menos dolorosa, com uma redução significativa nos 

efeitos colaterais e na necessidade de cuidados pós-operatórios extensivos. Estudos recentes 

confirmaram que a ablação por laser é particularmente eficaz na eliminação de veias afetadas, enquanto 

a escleroterapia demonstrou ser altamente eficaz para varizes menores e preocupações estéticas. 

Ambos os métodos minimamente invasivos ofereceram benefícios substanciais em termos de 

resultados estéticos e conforto do paciente. 

Além disso, a importância da educação e do suporte psicológico foi destacada como um fator 

crucial no sucesso do tratamento. Pacientes que receberam informações adequadas sobre sua condição 

e apoio psicológico adequado tendem a ter uma experiência de tratamento mais positiva e uma adesão 

mais alta às recomendações médicas. Esses elementos contribuíram significativamente para uma 

melhoria geral na qualidade de vida e na eficácia do tratamento. 

Portanto, a escolha do tratamento ideal deve considerar a gravidade da condição, as 

preferências do paciente e as características específicas de cada abordagem. As evidências científicas 

suportam a eficácia das técnicas minimamente invasivas e destacam a necessidade de um suporte 

abrangente para garantir resultados ótimos e uma recuperação bem-sucedida. A integração de métodos 

inovadores e o foco no bem-estar do paciente continuam a evoluir, refletindo o avanço no manejo das 

varizes e da insuficiência venosa crônica. 
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