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Surgical treatment of lower limb varicose veins in a hemophiliac patient: case report
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Resumo

Objetivo: Relatar uma situagdo rara na especialidade ci-
riirgica vascular, aparentemente ainda sem documentagio
de experiéncia semelhante e que consiste no tratamento
cirtirgico de varizes de membros inferiores em paciente
hemofilico e com sintomatologia venosa. Relato de caso:
Procedimento ciriirgico realizado no Hospital Evangélico
de Vila Velha, no setor de Cirurgia Vascular no ano de
2018, em paciente hemofilico e portador de veias varicosas
primdrias sintomdticas em membros inferiores. Realizado
intervengdo ciriirgica convencional com safenectomia
bilateral e ressecgdo de varizes tronculares com infusio
endovenosa de fator VIII no pré-operatério e nos 10 dias sub-
sequentes. Necessitou de acompanhamento multidisciplinar
incluindo hematologista e apresentou evolugio satisfatoria,
sem intercorréncias hemorrdgicas. O paciente retornou no
14° de pds-operatério sem complicagdes. Concluimos que
é perfeitamente possivel a realizagio de cirurgia venosa de
varizes com técnica convencional em paciente portador de
doenca hemofilica, bastando para isso a recomendada infusio
de fator VIII.

Descritores: Hemofilia A, Varizes, Procedimentos ciriir-
gicos vasculares.
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Abstract

Objective: To report a rare situation in the vascular sur-
gical specialty, apparently still without documentation of
similar experience, which consists in the surgical treatment
of lower limb varicose veins in a hemophiliac patient with
venous symptomatology. Case report: Surgical procedure
performed at the Evangelical Hospital of Vila Velha, in the
Vascular Surgery sector in 2018, in a hemophilic patient
with symptomatic primary varicose veins in the lower
limbs. Conventional surgical intervention was performed
with bilateral saphenous vein resection and trunk varicose
vein resection with intravenous factor VIII infusion preo-
peratively and in the 10 subsequent days. It was required
multidisciplinary follow-up including hematologist and
presented satisfactory evolution, without hemorrhagic
complications. The patient returned in the 14th postopera-
tive period without complications. It was concluded that to
perform varicose vein surgery with conventional technique
in a patient with hemophilic disease is perfectly possible with
the recommended factor VIII infusion.

Keywords: Hemophilia A, Varicose veins, Vascular surgery
procedures.

Introducao

A doencga hemofilica caracteriza-se por um dis-
tdarbio genético de coagulagdo cujos pacientes afeta-
dos cursam com sangramentos recorrentes devido a
dificuldade de coagulagdo sanguinea. Isso ocorre em
detrimento da auséncia de fatores pré-coagulantes da
via intrinseca da coagulacdo (fator VIII ou fator IX)
pelos doentes®2.

Em 2018 foi realizado um procedimento cirtirgico
incomum pela equipe de cirurgia vascular do Hospital
Evangélico de Vila Velha (ES): tratamento cirdrgico de
varizes em paciente hemofilico.

As varizes em membros inferiores sdo uma con-
dicdo comum, no entanto, raramente tratadas por
técnica invasiva nos pacientes hemofilicos. Nao foi
encontrado relato similar na literatura de realizagao
do procedimento através de meios invasivos- inter-
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vengao cirdrgica. Imagina-se que seja em fungao da
dificuldade e do receio de equipes cirtirgicas em exe-
cutar toda a seguranca necessaria - medidas pré, intra
e pds-operatdrias — para a realizagdo de uma cirurgia
vascular em um paciente portador de hemofilia®*.

Busca-se, por meio desse relato, destacar o manejo
do paciente descrito e os desafios enfrentados pela
equipe médica durante o planejamento cirtirgico,
mostrando que é possivel a realizacdo de grandes
procedimentos eletivos em hemofilicos, com mesmo
indice de complicagdes e sangramento da populagao
em geral, caso haja entendimento multidisciplinar com
participacdo ativa do hematologista®.

Relato de Caso

ECR, 47 anos, sexo masculino, portador de Hemo-
filia tipo A, foi atendido no ambulatério de Cirurgia
Vascular no Hospital Evangélico de Vila Velha (HEVV)
pela primeira vez em 08/06/2017. Queixava-se de dor
e parestesia em membros inferiores. Apresentava bom
estado geral, ldcido, normocorado, hidratado, afebril,
anictérico e acianotico. Sem alteragdes hemodindmicas
ou respiratérias. No exame fisico foram observadas va-
rizes calibrosas em ambos os membros inferiores, além
de edema simétrico bilateral +/4. Pulsos femorais,
popliteos e distais amplos e simétricos. Classificagao
clinica CEAP 3 para varizes dos membros inferiores
(varizes tronculares com edema distal de membros
inferiores). Ecodoppler Venoso de Membros Inferiores
(28/09/2017) evidenciava refluxo segmentar de veias
safenas magna e parva esquerdas e safena magna di-
reita. Em 16/11/2017, o paciente retornou a consulta
trazendo o laudo cardiolégico de baixo risco e uma
liberagao pelo anestesista e outra pelo hematologista
que lhe acompanhava para o procedimento proposto.
O hematologista recomendou infusao endovenosa do
Fator VIII imediatamente antes do procedimento, na
dose de 3500 UI. Também foi prescrito Fator VIII 1500
Ul nas 12 horas apés o procedimento, e pelos 3 dias
seguintes com intervalos de 12/12 horas. Do 4° dia
até 0 10° dia de pds-operatério, administrar 1000 UL

Em 22/03/2018, o paciente foi internado e condu-
zido ao centro cirtirgico, onde recebeu Fator VIII 3500
UL Em seguida, foi submetido a cirurgia de varizes
dos membros inferiores, sem intercorréncias, com sa-
fenectomia magna esquerda total, safenectomia magna
parcial em coxa direita e varicectomia de tributarias
bilateralmente. Ao fim da cirurgia, foram realizados
curativos compressivos nos membros do paciente e,
posteriormente, ele foi levado ao setor de recuperagao
pos-anestésica.

No 1° dia de pds-operatdrio, o paciente nao
apresentava queixas, nem alteragdes no exame fisico
geral. Nos membros inferiores, ndo havia sinais de

sangramento importante. Inguinotomias estavam com
bom aspecto, com pequeno sangramento e equimose,
bilaterais. No segundo dia ap6s a cirurgia, o paciente
recebeu alta hospitalar orientada, mantendo o uso
do Fator VIII até o décimo dia posterior a cirurgia, e
recebeu encaminhamento para revisao da cirurgia no
ambulatério de cirurgia vascular.

No 14° dia de pés-operatorio, o paciente retornou
ao servigo, sem relatos de intercorréncia em domicilio.
Na avaliagdo, inguinotomias com bom aspecto, ja sem
0s pontos; presenca de equimoses difusas nos mem-
bros inferiores, principalmente ao redor dos sitios de
incisdo; e edema discreto e bilateral nas pernas. Nesse
dia, ECR recebeu alta ambulatorial e foi orientado a
retornar quando necessario.

Discussao

A hemofilia é um disttrbio hereditario grave
da circulagdo sanguinea, causada pela deficiéncia
da atividade dos fatores VIII (hemofilia A) ou IX
(hemofilia B) da coagulagado. Essa doenca ocorre por
alteracdes nos genes localizados no cromossomo X,
justificando a maior prevaléncia nos individuos de
sexo masculino?.

A hemofilia do paciente deste relato de caso é a
do tipo “A”, a mais frequente na populagdo brasileira
- aproximadamente 80% das hemofilias®. Suspeita-se
da patologia pelas manifestagoes clinicas apresentadas
pelo paciente: sangramentos espontdneos recorrentes
por consequéncia de traumas minimos. O diagnéstico
da doenga é confirmado a partir de exames laborato-
riais, com destaque para o coagulograma completoe a
dosagem dos fatores especificos. O tratamento é con-
tinuo, através da administracao do fator deficiente2.

O sistema venoso é responsavel por transportar o
sangue, ap0s trocas metabdlicas e térmicas, de volta ao
pulméao/coragdo. Nos membros inferiores, o sistema
venoso € dividido em superficial e profundo, que se
comunicam pelas veias perfurantes. O sistema venoso
superficial dos membros inferiores é responsavel por
20% do retorno venoso, sendo, portanto, o profundo
responsavel pelos outros 80%. As varizes de mem-
bros inferiores podem ser causadas por altera¢des
nas veias superficiais, profundas, ou nas perfurantes,
mas a preponderancia € no sistema venoso superficial,
constituido pelas safenas magnas e parvas, além das
colaterais que se comunicam superficialmente®.

As varizes dos membros inferiores, dilatagao e
tortuosidade de veias que dificultam o retorno venoso,
sdo altamente prevalentes na populagdo adulta, prin-
cipalmente no sexo feminino®. Tém como sintoma-
tologia classica dor do tipo peso, queimacao e fadiga
nos membros, podendo apresentar também prurido
e formigamento. A apresentacao clinica é variada: as
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principais manifestagdes sdo agrupadas pela classi-
ficacdo de CEAP, aonde CEAP 0 = sem alteragoes ao
exame; CEAP 1 = presenca de telangiectasias e veias
reticulares; CEAP 2 = Veias varicosas; CEAP 3 = edema
dos membros inferiores; CEAP 4 = altera¢des de pele
(hiperpigmentacado, eczema, dermatofibrose); CEAP
5=1ilcera venosa cicatrizada; CEAP 6 = tilcera venosa
ativa. A classificacao do paciente é pela alteragao mais
avangada®”.

Atualmente hd técnicas mais seguras para o tra-
tamento cirtrgico de varizes no paciente hemofilico,
como a ablagdo por radiofrequéncia ou laser e também
a escleroterapia com espuma densa. Tais procedi-
mentos sao menos invasivos e, portanto, com menor
potencial de sangramento®.

A escolha do tratamento, no entanto, deve ser
individualizada, apds andlise de variaveis sociais,
estruturais e econdmicas do paciente, considerando
também a experiéncia da equipe cirdrgica do servigo,
da estrutura fisica hospitalar da regido, e dos recursos
a disposigdo para o acompanhamento integral do pa-
ciente hemofilico, associada a equipe de hematologia.

Comentarios Finais

Deve-se atentar para as comorbidades preexis-
tentes dos pacientes ao optar-se por tratamentos que
envolvam procedimentos cirtirgicos; para a estrutura
fisica hospitalar, em caso de manejo das possiveis
complicagdes; e para a disposi¢do de uma equipe
multidisciplinar no servigo médico.

Esse relato elucida a viabilidade da cirurgia con-
vencional de varizes para o tratamento das varizes em
pacientes com hemofilia, sem complicagées hemor-

ragicas. Isso é possivel com alto comprometimento
da equipe de cirurgia e do seguimento do paciente
em conjunto a hematologistas. Embora o tratamento
cirdrgico menos invasivo (radiofrequéncia e laser) seja
escolha para portadores de hemofilia, o tratamento
mais eficaz é o que promove resultados satisfatérios
dentro da realidade de cada um.
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