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BASE TEORICA

As veias do membro inferior sdo subdivididas em trés sistemas: superficial
(epifascial), profundo (intermuscular) e perfurante, que conecta o sistema venoso
superficial e profundo. A postura ereta humana aplica uma pressao excepcional as
veias do membro inferior, que devem agir contra a forga da gravidade, quando o
sangue venoso retorna ao coracdo (o0 sistema venoso profundo conduz,
aproximadamente, 85% do retorno venoso, enquanto o sistema superficial conduz
15%). Uma série de valvulas ajuda a manter o sentido superficial-profundo do fluxo
sanguineo (SCHUNKE et al., 2006).

As veias superficiais, localizadas acima da fascia profunda da perna e no
interior do tecido celular subcutaneo, se iniciam no pé. No seu trajeto ascendente ao
longo do membro inferior, formam as duas principais veias do sistema venoso
superficial: a veia safena magna e a veia safena parva (ARAGAO et al., 2003).

A tromboflebite superficial, também chamada de trombose venosa superficial,
€ uma condicao patoldgica caracterizada pela presenca de um trombo na luz de uma
veia superficial, acompanhada pela reacao inflamatéria da sua parede e dos tecidos
adjacentes. Apresenta-se como um cordao palpavel, quente, doloroso no curso de
uma veia superficial. A amplitude dessa trombose é variavel, atingindo desde
pequenas tributarias até grande extensdao dos troncos safenos nos membros
inferiores, podendo, em casos mais graves, estender-se ao sistema venoso
profundo; pode também provocar embolia pulmonar e uma série de outras doencas
(SOBREIRA et al., 2008).

' Resumo revisado pela Coordenadora da Acdo de Extensdo e Cultura cédigo
ICB-58: Prof®. Dr?. Tatiana de Sousa Fiuza



A causa mais comum € a de origem iatrogénica, representadas pelas
agressoes quimicas (solugbes concentradas) e mecéanicas como puncgoes e
cateterizagdes (SANTOS; PITTA, 2003).

O tratamento da tromboflebite superficial vai depender da sua etiologia, da
sua extensdo, da gravidade dos sintomas e da sua associacdo com outros
fendmenos tromboembolicos. Dentre as diversas formas de tratamento temos o uso
de anticoagulantes. Os anticoagulantes constituem a classe de drogas que parecem
carregar consigo o maior gama de beneficios para o paciente, visto que atuam no
cerne da fisiopatologia da doenca - a formacdao e propagacdo do coagulo. Os
anticoagulantes, especialmente a heparina, além do efeito antitromboético, possuem
atividades antiinflamatérias que potencializam os seus beneficios (SOBREIRA et al.,
2008).

A Assisténcia Farmacéutica, dentre as véarias agdes que ela envolve, também
consiste, de acordo com o Ministério de Saude, em promover pesquisa, 0O
desenvolvimento e a producdo de medicamentos, bem como sua selecao,
programacao, aquisicao, distribuicdo e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva
da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da
populacdo (BRASIL, 2006). Com base nisso percebe-se a importancia do
farmacéutico ter o conhecimento da anatomia e da patologia para poder identificar a
tromboflebite superficial, orientar o paciente, encaminha-lo para o médico e
acompanha-lo no uso correto dos medicamentos, proporcionando de forma completa
e segura a assisténcia farmacéutica

O conhecimento da complexa anatomia do sistema venoso superficial € um
capitulo fundamental para o desenvolvimento de novos métodos, tecnologias,
atualmente aplicados no diagnéstico e tratamento das doencas venosas (ARAGAO
et al., 2003), inclusive aplicacbes e/ou desenvolvimento de novas drogas que

possibilitem maiores prevengoes, tratamentos e curas nessa area de conhecimento.

OBJETIVO

Esse trabalho tem como objetivos identificar e evidenciar, através da
dissecacao anatdmica, a distribuicao das veias superficiais da perna e correlaciona-
las com a tromboflebite superficial, assim como, proporcionar aos futuros
profissionais da area da saude maiores conhecimentos “in sito” do comportamento

dos vasos sanguineos no corpo humano.



METODOLOGIA

A peca utilizada na dissecagao foi uma perna direita de um cadaver do sexo
masculino, fixada no formol e conservada em glicerina, pertencente ao acervo do
Laboratério de Anatomia Humana do Departamento de Morfologia (DMORF), do
Instituto de Ciéncias Biologicas (ICB), da Universidade Federal de Goias (UFG)
destinada ao “Curso de Dissecacao Anatdémica do DMORF”.

Para dissecacgao foram utilizados os seguintes instrumentos: cabo de bisturi n®
4, laminas n® 22, pinga anatémica de 14 cm e tesoura anatdémica ponta reta 12 cm.
Inicialmente realizou-se uma incisdo mediana longitudinal na regido posterior da
perna e duas incisdes transversais, sendo uma na regido da fossa poplitea e outra
na regiao maleolar.

Apés as incisdes, com o auxilio do bisturi e da pinca anatémica, foram
rebatidas a epiderme e a derme no sentido medial-lateral de ambos os lados de
forma que a pele ficasse fixada na margem anterior da tibia.

Na tela subcutanea foi feita a retirada do tecido fibro-adiposo, com auxilio do
bisturi e da tesoura, para evidenciar as veias safena magna, safena parva e suas
tributarias. A seguir foi feita a limpeza do local de modo que as estruturas

evidenciadas permanecessem fixadas na tela subcutanea.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi possivel visualizar, através da dissecacdao anatbmica da perna, a veia
safena magna anteriormente ao maléolo medial, ascendendo medialmente na perna,
assim como descrito por Aragdo et al. (2003). No seu trajeto ascendente a veia
safena magna recebe diversas veias tributarias. A distribuicio dessas veias
tributdrias e os locais onde elas se desembocaram na veia safena magna
apresentam grandes variagdes anatébmicas, como observado em literatura (GRAY,
1988; SOBOTTA, 2006; DANGELO; FATTINI, 2007).

A veia safena parva apresentou trajeto ascendente na face posterior da perna
e também manteve a relacdo com o tenddao do musculo triceps sural e o maléolo
lateral. Ao ascender, ela cruza, superficialmente, o referido tendao e continua pela
linha média da regido posterior da perna (ARAGAO et al., 2003). A veia safena

parva, assim como a veia safena magna, recebe numerosas veias tributarias.



Algumas dessas veias tributarias estabeleceram comunicagbes entre a veia safena
magna e parva através dos ramos comunicantes.

A anatomia macroscépica é o estudo da morfologia por meio de dissecacéao a
olho nu (GRAY, 1988). Para o completo entendimento da tromboflebite superficial é
indispensavel, para formagédo do profissional da area da saude, o conhecimento

anatémico do sistema venoso superficial.

CONCLUSOES

A dissecacao é uma técnica que permite o estudo diferenciado da anatomia.
Esse contato mais proximo com a peca permite ao estudante um entendimento
completo da disposicao, relacao e profundidade das estruturas envolvidas. Através
da dissecacao das veias superficiais da perna, sendo as principais as veias: safena
magna e safena parva e suas tributarias, € possivel entender como se distribui a
tromboflefite superficial, assim como outras doengas relacionadas com o sistema
venoso superficial, possibilitando ao farmacéutico e aos demais profissionais da area
da saude, uma base mais consolidada para a realizagdo da assisténcia aos

pacientes.
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