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O MANEJO ADEQUADO DO PACIENTE PORTADOR DE DOENCA VENOSA CRONICA NA ATENCAO PRIMARIA
EM SAUDE

RESUMO
A Doenga Venosa Cronica (DVC) constitui uma condi¢do prevalente, multifatorial e progressiva,
caracterizada por alteracdes estruturais e funcionais do sistema venoso, principalmente dos membros
inferiores. Sua elevada incidéncia e impacto na qualidade de vida tornam a Ateng¢ao Primaria a Saude (APS)
um cenario estratégico para diagnostico precoce, manejo clinico e prevencao de complicacoes. Este artigo
aborda os principais aspectos fisiopatoldgicos, clinicos e terapéuticos da DVC, com énfase em estratégias

praticas aplicaveis na APS.

Palavras-chave: Doenca venosa cronica; Insuficiéncia venosa; Atencdo primaria; Manejo clinico;

Prevencao.

ABSTRACT
Chronic venous disease (CVD) is a prevalent, multifactorial, and progressive condition characterized by
structural and functional alterations of the venous system, mainly in the lower limbs. Its high incidence and
impact on quality of life make Primary Health Care (PHC) a strategic setting for early diagnosis, clinical
management, and prevention of complications. This article addresses the main pathophysiological, clinical,

and therapeutic aspects of CVD, with an emphasis on practical strategies applicable in PHC.

Keywords: Chronic venous disease; Venous insufficiency; Primary care; Clinical management; Prevention.

1 INTRODUCAO

A Doenga Venosa Cronica (DVC) compreende um conjunto heterogéneo de alteragdes clinicas e
fisiopatologicas decorrentes da hipertensdo venosa sustentada, geralmente associada a incompeténcia valvar,
obstrucdo do fluxo venoso e/ou disfun¢ao da bomba musculoesquelética da panturrilha. Esse aumento cronico
da pressdo venosa promove disfuncdo endotelial, ativacdo inflamatdria, extravasamento capilar e
remodelamento tecidual, culminando em alteragdes cutaneas e subcutaneas progressivas.

Estima-se que a DVC acometa até 50% da populacao adulta, com ampla variabilidade de apresentacao
clinica. O espectro da doenga abrange desde formas iniciais, como telangiectasias e veias reticulares, até
manifestacdes avangadas, incluindo edema persistente, eczema venoso, hiperpigmentacao,
lipodermatoesclerose e Ulceras venosas cronicas. A utilizagdo da classificagdo CEAP ¢ fundamental para a
adequada estratifica¢ao da gravidade e orientacao terapéutica.

No contexto da Aten¢do Primaria a Satde (APS), o manejo da DVC assume papel central, ndo apenas
no controle dos sintomas, como dor, sensac¢ao de peso e edema, mas também na preven¢ao da progressao da

doenca e na reducdo de complicagdes potencialmente incapacitantes, como trombose venosa profunda,
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insuficiéncia venosa avangada e ulceragdes cronicas de dificil cicatrizagdo. A identificagao precoce de fatores
de risco — incluindo idade avangada, obesidade, sedentarismo, historico familiar, multiplas gestacdes e
exposicao prolongada ao ortostatismo ¢ essencial para intervengdes oportunas.

A abordagem terapéutica na APS deve ser estruturada e continua, envolvendo medidas nao
farmacoldgicas, como terapia compressiva graduada, elevacao dos membros inferiores e incentivo a atividade
fisica regular, associadas, quando indicado, ao uso de agentes flebotonicos. A educagdo em saude, o
acompanhamento longitudinal e a estratificacdo de risco para encaminhamento especializado sdo estratégias
fundamentais para otimizar os desfechos clinicos e reduzir o impacto socioeconomico da DVC.

O seguinte artigo objetivou descrever acerca do manejo adequado do paciente portador de doenga venosa

cronica na aten¢ao primaria em saide, com base nos elementos existentes na literatura

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, conduzida por meio de busca sistematizada nas bases
de dados PubMed, SciELO e LILACS, contemplando estudos publicados nos ultimos 10 anos. Foram
empregados descritores controlados e ndo controlados relacionados ao manejo da Doenga Venosa Cronica
na Aten¢ao Primaria a Saude, incluindo termos como “doenga venosa cronica”, “insuficiéncia venosa”,
“atengdo primaria”, “terapia compressiva” e “manejo clinico”.

A estratégia de busca foi estruturada com o uso de operadores booleanos, visando ampliar a
sensibilidade e especificidade dos resultados. Foram incluidos artigos originais, revisoes sistematicas e
diretrizes clinicas pertinentes ao tema, publicados em lingua portuguesa, inglesa e espanhola. Estudos
duplicados, com metodologia inadequada ou sem relagao direta com o objetivo proposto foram excluidos.

A selecao dos estudos foi realizada com base na leitura dos titulos e resumos, seguida de anélise

critica do texto completo, considerando a relevancia metodologica e a aplicabilidade clinica no contexto da

Atengado Primaria a Saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 FISIOPATOLOGIA

A Doenga Venosa Cronica (DVC) resulta, predominantemente, de alteragdes no retorno venoso
eficaz, culminando em hipertensdo venosa ambulatorial sustentada. Esse fendmeno decorre de um conjunto
de mecanismos fisiopatologicos inter-relacionados, destacando-se: a incompeténcia valvar venosa, que
permite refluxo retrégrado; a obstrugdo venosa, seja por eventos prévios, como trombose venosa profunda,
ou por causas atuais; e a disfun¢cdo da bomba musculoesquelética da panturrilha, frequentemente associada

ao sedentarismo, imobilidade ou alteracdes neuromusculares.
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A persisténcia desses fatores promove aumento cronico da pressao hidrostatica no sistema venoso,
levando a distensdo da parede vascular, disfungdo endotelial e ativagdo de cascatas inflamatdrias locais.
Consequentemente, ocorre aumento da permeabilidade capilar, com extravasamento de plasma, proteinas e
hemacias para o intersticio, favorecendo a formagao de edema e deposi¢ao de hemossiderina.

Além disso, hd recrutamento de leucdcitos, liberagdo de citocinas pro-inflamatorias e
metaloproteinases, contribuindo para dano tecidual progressivo, hipoxia local e alteragdes na matriz
extracelular. Esse processo culmina em remodelamento cutdneo e subcutaneo, caracterizado por
hiperpigmentacdo, eczema venoso, fibrose (lipodermatoesclerose) e, em estagios avancados, ulceragoes
venosas cronicas.

Fatores agravantes, como obesidade, idade avancada, ortostatismo prolongado e predisposi¢do
genética, potencializam a disfungdo venosa e aceleram a progressao da doenga. Dessa forma, a compreensao
integrada desses mecanismos ¢ fundamental para direcionar estratégias terapé€uticas eficazes, com foco na

redugdo da hipertensao venosa, controle do processo inflamatorio e prevencao de complicagoes.

3.2 FATORES DE RISCO

A Doenga Venosa Cronica (DVC) esta associada a multiplos fatores de risco, que atuam de forma
isolada ou sinérgica na génese e progressdo da insuficiéncia venosa. Entre os principais determinantes
destacam-se a idade avangada, relacionada a degeneragao estrutural da parede venosa e das valvulas; o sexo
feminino, influenciado por fatores hormonais, especialmente estrogénio e progesterona, que afetam o tonus
venoso; € a historia familiar, refletindo predisposi¢do genética para fragilidade da matriz extracelular e
disfung¢ao valvar.

A obesidade exerce papel relevante ao aumentar a pressao intra-abdominal e dificultar o retorno
venoso, enquanto o sedentarismo compromete a eficiéncia da bomba musculoesquelética da panturrilha.
Da mesma forma, a permanéncia prolongada em ortostatismo ou sedestagdo favorece estase venosa e
elevacdo da pressdo hidrostatica nos membros inferiores. A gestacdo constitui fator de risco significativo
devido a combinacao de alteragdes hormonais, aumento do volume circulante e compressao mecanica das
veias pélvicas pelo utero gravidico.

Adicionalmente, a historia prévia de trombose venosa profunda (TVP) ¢ um dos principais fatores
predisponentes para DVC avangada, especialmente no contexto da sindrome pos-trombotica, caracterizada
por dano valvar irreversivel e hipertensdo venosa cronica. Outros fatores relevantes incluem tabagismo,
que contribui para disfuncao endotelial, e condigdes ocupacionais que limitam a mobilidade.

No ambito da Aten¢do Primaria a Saude (APS), a identificacdo precoce desses fatores de risco ¢
fundamental para implementacdo de medidas preventivas e modificagdes no estilo de vida, como incentivo

a atividade fisica, controle do peso corporal e orientagdes posturais. Essa abordagem proativa contribui para

Saiude em Debate: Estudos e Evidéncias Cientificas — ISBN: 978-65-83849-81-6



Thais Pereira Galli | Mariana Fernandes Moreira dos Santos | Nicole Saragiotto Bueno Villafuerte Pena | Ana Beatriz Rangel
Placido | Luana Santos Faustino | Gabriela Martins Fernandes | Lunara Cristina de Souza | Bruno Botazini Andrade Santos |
Karoline Agnello Ceroni | Flavio Daniel Paniagua Mendieta

retardar a progressao da doenga, reduzir a incidéncia de complicagdes € melhorar os desfechos clinicos a

longo prazo.

3.3 CLASSIFICACAO CLINICA

A classificagdo CEAP (Clinica, Etiologica, Anatomica e Fisiopatoldgica) constitui o principal
sistema de estratificacdo da Doenga Venosa Cronica (DVC), permitindo padronizagdo diagnostica,
avaliagdo de gravidade e orientagdo terapéutica. No contexto da Atengdo Primaria a Saude (APS), o
componente clinico (C) ¢ particularmente relevante, por sua aplicabilidade pratica na avaliagao inicial e no
seguimento longitudinal dos pacientes.

A classificagdo clinica abrange os seguintes estagios evolutivos:

*  CO0: auséncia de sinais clinicos visiveis ou palpaveis de doenga venosa, podendo haver sintomas

inespecificos (como peso ou fadiga), o que caracteriza formas subclinicas.

* C1I: presenca de telangiectasias e/ou veias reticulares, geralmente de carater estético, mas que
podem estar associadas a sintomas leves.

»  C2: varizes propriamente ditas, com dilatacdo venosa visivel e tortuosidade, frequentemente
associadas a refluxo valvar.

* C3: edema de membros inferiores, tipicamente vespertino, indicando comprometimento
hemodinamico mais significativo.

* C4: alteracdes cutaneas secundarias a hipertensdo venosa cronica, subdivididas em C4a
(hiperpigmentagdo e eczema venoso) e C4b (lipodermatoesclerose e atrofia branca), refletindo
dano tecidual mais avancado.

* CS5: presenca de ulcera venosa cicatrizada, indicando doenga prévia com resolucdo parcial,
porém com alto risco de recidiva.

* C6: tulcera venosa ativa, geralmente localizada na regido maleolar, associada a importante
impacto funcional e risco de infeccao.

Além da classificagdo clinica, a CEAP completa incorpora aspectos etiologicos (congénita, primaria
ou secundaria), anatdmicos (sistemas venosos superficial, profundo ou perfurante) e fisiopatoldgicos
(refluxo, obstrugdo ou ambos), embora esses componentes sejam mais frequentemente utilizados em niveis
secundario e terciario de atencao.

Na APS, a correta aplicagdo da classificagio CEAP permite ndo apenas estratificar a gravidade da
DVC, mas também orientar condutas, definir necessidade de encaminhamento especializado € monitorar a

progressao da doenga, contribuindo para um manejo mais eficiente e baseado em evidéncias.
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3.4 MANIFESTACOES CLINICAS

A Doenga Venosa Cronica (DVC) apresenta um espectro clinico variavel, com manifestacdes que
refletem o grau de comprometimento hemodinamico e inflamatdrio do sistema venoso. Entre os sintomas
mais frequentes destacam-se a sensagao de peso e fadiga em membros inferiores, tipicamente exacerbadas
ao final do dia e apos periodos prolongados em ortostatismo; dor de carater inespecifico, geralmente
descrita como desconforto, queimagdo ou sensagcdo de pressdo; ¢ edema maleolar ou de perna, de
predominio vespertino e com melhora parcial ao repouso e a elevacdo dos membros.

Sintomas adicionais incluem prurido, parestesias e sensagao de calor local, frequentemente
associados a alteragdes cutaneas decorrentes da estase venosa cronica. A presenga de varizes, caracterizadas
por veias dilatadas, tortuosas e visiveis, constitui um achado clinico comum e pode estar acompanhada de
sintomas ou evoluir de forma assintomatica em fases iniciais.

Do ponto de vista fisiopatologico, tais manifestacdes decorrem da hipertensdo venosa sustentada,
que leva ao extravasamento de liquidos e macromoléculas para o intersticio, promovendo edema,
inflamacdo local e disfungdo microcirculatéria. Com a progressdo da doenga, observam-se alteragdes
cutaneas mais evidentes, como hiperpigmentagdo (dermatite ocre) secundaria a deposicdo de
hemossiderina, eczema venoso e espessamento da pele e do tecido subcutaneo.

Em estadgios avancados, destacam-se a lipodermatoesclerose, caracterizada por fibrose e
endurecimento dos tecidos, e a formacdo de ulceras venosas, geralmente localizadas na regido maleolar
medial, de dificil cicatrizacdo e com elevada taxa de recorréncia. Essas lesdes representam importante causa
de morbidade, impacto na qualidade de vida e aumento dos custos em satide, refor¢cando a necessidade de

diagnostico precoce e manejo adequado na Atencdo Primaria a Saude.

3.5 DIAGNOSTICO NA ATENCAO PRIMARIA
O diagndstico da Doenga Venosa Cronica (DVC) ¢ eminentemente clinico, fundamentado em
anamnese criteriosa e exame fisico detalhado, especialmente no contexto da Atencdo Primaria a Saude

(APS), onde se busca identificacdo precoce e estratificagdo de risco.

3.5.1 Anamnese

Deve ser abrangente e direcionada, contemplando: tempo de evolucdo e progressdo dos sintomas;
fatores desencadeantes ou de piora (como ortostatismo prolongado, calor e sedentarismo); alivio com
elevacdo dos membros; presenca de sintomas tipicos (peso, dor, edema, prurido); historia prévia de
trombose venosa profunda ou superficial; episdédios de ulceras venosas; comorbidades associadas
(obesidade, insuficiéncia cardiaca, doengas osteoarticulares); uso de medica¢des hormonais; e impacto

funcional na qualidade de vida e nas atividades laborais.
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3.5.2 Exame fisico

Deve ser realizado preferencialmente com o paciente em ortostatismo, permitindo melhor avaliacdo

da circulagdo venosa. Inclui:

* Inspecdo dos membros inferiores, observando presenga de telangiectasias, veias reticulares,
varizes, edema, assimetrias, alteragdes troficas (hiperpigmentacao, eczema, atrofia branca) e
lesGes ulceradas;

* Palpagdo, avaliando temperatura cutanea, sensibilidade dolorosa, consisténcia dos tecidos
(identificando fibrose sugestiva de lipodermatoesclerose) e presenca de cacifo no edema;

* Avaliagdo dos pulsos arteriais periféricos, etapa essencial para excluir doenca arterial
concomitante e orientar o uso seguro de terapia compressiva;

» Testes funcionais simples podem ser utilizados de forma complementar, embora tenham valor

limitado frente aos métodos de imagem.

3.5.3 Exames complementares

Na APS, ndo sdo rotineiramente necessarios em casos tipicos. O ecodoppler venoso de membros
inferiores ¢ o exame de escolha quando indicado, permitindo avaliagcdo anatdmica e funcional do sistema
venoso (refluxo e/ou obstruc¢do). Suas principais indicagdes incluem: divida diagndstica; suspeita de
trombose venosa aguda ou sindrome pos-trombdtica; planejamento de intervengdes cirdrgicas ou
endovasculares; e casos com evolugdo atipica ou refratarios ao tratamento clinico.

Essa abordagem estruturada possibilita diagndstico acurado, defini¢do de gravidade e adequada

conducdo terapéutica na APS.

3.6 MANEJO NA ATENCAO PRIMARIA
3.6.1 Medidas nao farmacologicas

Constituem a base do manejo da Doenca Venosa Cronica (DVC) e, apesar de sua eficicia, sdo
frequentemente subutilizadas na pratica clinica. Incluem a elevagdo periddica dos membros inferiores
acima do nivel cardiaco, com o objetivo de reduzir a hipertensdo venosa; a pratica regular de atividade
fisica, especialmente caminhadas, que melhora a funcao da bomba musculoesquelética da panturrilha; o
controle do peso corporal; e a orientacdo para evitar ortostatismo ou sedestagao prolongados. O uso de
meias de compressdo graduada ¢ uma das intervengdes mais eficazes, promovendo melhora do retorno
venoso ¢ redugao do edema.

Um ponto critico € a avaliacdo prévia da circulacao arterial periférica. A prescricdo de terapia

compressiva sem exclusdo de doenga arterial obstrutiva significativa — idealmente por meio da palpacao
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de pulsos e, quando necessario, indice tornozelo- braquial — pode resultar em isquemia, configurando falha

relevante na conducao clinica.

3.6.2 Terapia compressiva

Representa o pilar terapéutico da DVC, especialmente nos estagios C2 a C6 da classificagdo CEAP.
Deve ser individualizada quanto ao grau de compressao, extensao (meia até o joelho ou coxa) e adesdo do
paciente. Esta formalmente contraindicada em casos de doenga arterial periférica moderada a grave. Seu
uso regular estd associado a redugdo de sintomas, prevencao de progressao da doenga e diminui¢dao da

recorréncia de ulceras venosas.

3.6.3 Tratamento farmacolégico

Os agentes flebotonicos, como diosmina, hesperidina e extrato de castanha-da-india, podem ser
utilizados como adjuvantes para alivio sintomatico, sobretudo em pacientes com dor, sensacdo de peso e
edema. Entretanto, ndo ha evidéncias robustas de que modifiquem a histdria natural da doenca, sendo seu

beneficio frequentemente superestimado.

3.6.4 Manejo de complicacoes

Na APS, ¢ essencial reconhecer e iniciar a condugdo de complicagdes. Nas ulceras venosas, o
tratamento inclui curativos apropriados, manuten¢do da terapia compressiva ¢ manejo de infecgdo
secundaria quando presente. A suspeita de trombose venosa deve motivar encaminhamento imediato para
confirmagdo diagndstica e inicio de anticoagulagdo, evitando-se condutas empiricas sem suporte

diagnostico.

3.6.5 Educacao em saude

Elemento central e frequentemente negligenciado, envolve orientar o paciente quanto ao carater
cronico e recorrente da DVC, reforcar a adesdo as medidas compressivas e estimular mudangas sustentaveis
no estilo de vida. A baixa adesdo ¢ uma das principais causas de insucesso terapéutico, frequentemente

mais relevante do que a auséncia de intervencdes farmacoldgicas.

3.7 CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
O encaminhamento para a atengdo secunddria ou para avaliagdo especializada em angiologia ou
cirurgia vascular deve ser considerado diante de situagdes que extrapolam a capacidade resolutiva da

Atencdo Primaria a Satde (APS) ou que demandam abordagem diagnostica e terapéutica mais complexa.
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Entre as principais indica¢des destacam-se as tlceras venosas de dificil cicatrizacao, especialmente
aquelas com evolucdo prolongada, recorrentes ou associadas a sinais de infeccao, as quais podem necessitar
de terapias avangadas, desbridamento especializado ou intervengdo cirargica. A suspeita de trombose
venosa profunda (TVP) constitui condi¢ao potencialmente grave, devendo motivar encaminhamento
imediato para confirmacdo diagnostica por métodos de imagem e inicio oportuno de anticoagulacao,
reduzindo o risco de embolia pulmonar e sindrome pds-trombotica.

Pacientes com varizes sintomadticas refratarias ao manejo conservador, particularmente aqueles com
dor persistente, edema significativo ou complicagdes associadas, devem ser avaliados quanto a indicagao
de tratamento intervencionista, como escleroterapia, ablagao térmica endovenosa ou cirurgia convencional.
Da mesma forma, a falha do tratamento clinico bem conduzido na APS — incluindo baixa resposta a terapia
compressiva ¢ medidas comportamentais — justifica investigagdo complementar para identificacdo de
refluxo significativo, obstrucdo venosa ou outras condi¢des associadas.

Outras situagdes que podem demandar encaminhamento incluem dtvidas diagndsticas, suspeita de
etiologias secundarias (como sindrome pds-trombética), presenga de doenga venosa avangada (CEAP C4 a
C6) e necessidade de realizacdo de exames como o ecodoppler venoso. A adequada referéncia e
contrarreferéncia sdo fundamentais para garantir continuidade do cuidado e otimizacdo dos desfechos

clinicos.

3.8 DESAFIOS NA ATENCAO PRIMARIA

Diversos entraves praticos interferem diretamente na efetividade do manejo da Doenca Venosa
Cronica (DVC), especialmente no contexto da Atencdo Primaria a Satde (APS), devendo ser
sistematicamente reconhecidos e abordados.

A baixa adesdo ao uso de terapia compressiva € um dos principais desafios, frequentemente
relacionada ao desconforto térmico, dificuldade de colocacao, custo, estética e uso inadequado (tamanho ou
grau de compressdao incorretos). Sem adesdao consistente, ha perda significativa da eficécia terapéutica,
sobretudo na reducao do edema e na prevencao de complicagdes.

A subvalorizagdo da DVC, tanto por profissionais quanto por pacientes, contribui para atraso
diagnodstico e manejo inadequado. Trata-se de uma condicdo cronica com impacto funcional relevante,
frequentemente negligenciada por ndo apresentar risco imediato a vida, mas associada a importante
morbidade, absenteismo e redu¢do da qualidade de vida.

Outro problema recorrente ¢ a prescrigdo excessiva de farmacos flebotonicos como estratégia
isolada, em detrimento de uma abordagem multimodal. Essa conduta reflete, muitas vezes, uma tentativa

de compensar a baixa adesdo as medidas ndo farmacologicas, embora tais medicamentos tenham papel
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limitado e ndo modifiquem a progressao da doenga.

Adicionalmente, a dificuldade de acesso a exames complementares, como o ecodoppler venoso,
pode retardar a confirmagdo diagndstica em casos atipicos, a identificacdo de refluxo significativo ou
obstrugao, e o adequado encaminhamento para tratamento especializado.

Outros fatores incluem limitagdes estruturais da rede de saude, falhas na educagdo em saude e
auséncia de seguimento longitudinal adequado. A ndo abordagem desses aspectos compromete a
efetividade de qualquer estratégia terapéutica, evidenciando que o manejo da DVC exige ndo apenas

conhecimento técnico, mas também enfrentamento de barreiras operacionais € comportamentais.

4 CONCLUSAO

A Doenga Venosa Cronica (DVC) configura-se como uma enfermidade de elevada prevaléncia na
populagdo adulta, particularmente em individuos com fatores de risco como idade avangada, sexo feminino,
obesidade, sedentarismo e histérico familiar. Trata-se de uma condig@o progressiva, associada a hipertensao
venosa sustentada, disfuncdo valvar e alteragdes microcirculatdrias, que culminam em manifestagdes clinicas
varidveis, desde telangiectasias e varizes até edema, alteragdes troficas cutineas e tlceras venosas.

No contexto da Atencdo Priméria a Satde (APS), o manejo adequado da DVC assume papel
estratégico na prevencao da progressao da doenca, reducdo de complicac¢des e melhoria da qualidade de vida
dos pacientes. A abordagem deve ser sistematizada e longitudinal, com énfase inicial em medidas ndo
farmacologicas, incluindo incentivo a deambulagdo regular, elevacdo dos membros inferiores, controle
ponderal e modificagdo de fatores de risco. A terapia compressiva, especialmente por meio de meias elasticas
graduadas, constitui o pilar do tratamento, promovendo melhora do retorno venoso, redugao do edema e alivio
sintomatico.

Adicionalmente, a educagdo em satde deve ser considerada componente essencial da intervengao,
visando aumentar a adesdo terapéutica e promover o autocuidado. E fundamental orientar o paciente quanto a
natureza cronica da doenga, a importdncia do uso continuo da compressdo e a necessidade de
acompanhamento regular.

A prescricdo farmacoldgica, frequentemente baseada em flebotonicos, deve ser utilizada de forma
criteriosa e adjuvante, uma vez que apresenta beneficio limitado quando empregada isoladamente. A
supervalorizagdo de intervengdes medicamentosas em detrimento de medidas estruturais e comportamentais
representa uma falha recorrente na pratica clinica.

Por fim, destaca-se que a atuacgdo critica e baseada em evidéncias do profissional de saude ¢
imprescindivel para evitar condutas reducionistas e ineficazes. A estratificagao derisco, a identificagao precoce
de sinais de gravidade (como dermatite ocre, lipodermatoesclerose e tlceras ativas) e o encaminhamento oportuno

para niveis secunddrio ou terciario de aten¢do sdo determinantes para o sucesso terapéutico e para a reducao do
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onus individual e coletivo associado a Doenca Venosa Cronica.
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