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1. INTRODUÇÃO 
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Introdução 

O tromboembolismo venoso (TEV) é uma frequente complicação de 

internações ou procedimentos cirúrgicos e apresenta alta morbimortalidade. Estima-

se que, anualmente, cerca de 2 milhões de pessoas sofrem um TEV, sendo um terço 

desses episódios embolias pulmonares (EP) 1. A apresentação clínica de 25% das EP 

é a morte súbita e 16% das pessoas dos sobreviventes vão falecer ainda nos primeiros 

3 meses de evolução 2.  

Aqueles que sobrevivem não se veem livre das consequências do TVE; estão 

sujeitos a outras síndromes que impactam negativamente na qualidade de vida: a 

síndrome pós trombótica (SPT), a hipertensão pulmonar e a embolia paradoxal 3. 

Nos Estados Unidos da América (EUA) cerca de 800.000 pessoas são 

portadoras de SPT, entidade relacionada com a insuficiência valvar secundária à 

formação do trombo ou mesmo à ausência de recanalização de um trecho venoso 

ocluído. Os principais sintomas são dor, edema e sensação de peso no membro 

acometido. Cerca de 7% desses evoluirão com a forma grave da SPT, apresentando 

úlcera de estase ou dor incapacitante4. Mesmo pacientes com tromboses em veias 

mais distais podem evoluir com SPT, mas, geralmente, é o acometimento de veias 

mais proximais que aumentam o risco do seu desenvolvimento 5. 

A fisiopatologia da hipertensão pulmonar (HP) secundária ao TEV ainda é 

pouco elucidada, mas muito provavelmente se relaciona com a obstrução da trama 

vascular pulmonar relacionada a trombos remanescentes, sobrecarregando o 

ventrículo direito 6. Apesar do número de pessoas que evoluem com HP ser menor, 

30.000 ao ano nos EUA, essa condição traz altos impactos para o sistema 

cardiovascular e, em menos frequentes casos, pode demandar até mesmo tratamento 

cirúrgico com trombectomia pulmonar 7. 
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Já a Embolia Paradoxal é causada pela presença de uma comunicação entre 

o sistema venoso e arterial, permitindo a passagem de um trombo, seja pela patência 

do forame oval, comunicando o átrio direito com o esquerdo, ou por outras más 

formações.  Deve ser suspeitada quando um paciente com acidente vascular cerebral 

não hemorrágico não apresentar fatores de risco compatíveis com a doença vascular 

cerebral, principalmente em pacientes jovens 8. 

Os dados acima refletem o enorme impacto do TEV em nossa sociedade, e fica 

claro que estratégias para mitigar seu risco devem ser implementadas. Dentre os 

possíveis desencadeantes do TEV, os eventos pós cirúrgicos são a principal causa 

prevenível 9, sendo a profilaxia primária uma estratégia segura e eficiente de 

prevenção do TVE e de suas complicações relacionadas 10.  

A cirurgia para tratamento de varizes é tida como um procedimento seguro e 

suas complicações como pouco frequentes 11. No entanto, apesar de sua incidência 

girar apenas em torno dos 3%, as sequelas e o risco de morte anteriormente expostos 

fazem do TEV uma das complicações pós-operatórias mais importantes nesse tipo de 

intervenção cirúrgica 11. Mesmo o advento de técnicas menos invasivas como a 

termoablação, a ablação química através de escleroterapia ecoguiada ou técnicas 

combinadas mantém taxas semelhantes de incidência de TEV12, sugerindo que a 

preocupação de prevenir ou mitigar o risco deve ser a mesma, independente da 

técnica. 

Entretanto, existem algumas barreiras para o uso da profilaxia medicamentosa 

nos pacientes submetidos à tratamento cirúrgico que fazem com que muitos cirurgiões 

não estabeleçam uma rotina de avaliar os riscos dos seus pacientes evoluírem com 

TVE no pós-operatório corretamente 13. O possível aumento da taxa de sangramento 

pós-operatória e a dúvida de qual a duração ideal da profilaxia são algumas delas 14.  
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Entretanto, a principal barreira é a falta de reconhecimento, pelo cirurgião, que seu 

paciente tem risco elevado 15.  

O Escore de Caprini (EC) é uma das principais ferramentas para identificar os 

pacientes com maiores riscos de TEV. Criado pelo Prof. Caprini e sua equipe, é um 

modelo híbrido unindo medicina baseada em evidência associada a regressão 

logística e a experiência de um grupo de trabalha com estratificação de risco no 

tromboembolismo desde 1981 16. A versão mais validada foi proposta em 2005 

quando foram adicionados 9 novos itens à versão original de 1991.  Atualmente, é 

composta por 39 itens nos quais a ausência do fator não soma pontos, porém a 

presença pode ser graduada entre 1 e 5 pontos. A soma da pontuação estratifica os 

pacientes em baixo, médio e alto risco e a conduta deve ser individualizada para cada 

paciente. 

Um dos principais pontos positivos do EC é a quantidade de trabalhos e dados 

validando o valor preditivo da estratificação de risco. Em 2011, o próprio Prof. Caprini 

e seu grupo usaram a data base do National Surgical Quality Improvement Program 

para fazer uma regressão logística em 8216 pacientes e identificaram, 

retrospectivamente, uma correlação entre a incidência de TEV no intervalo de 30 dias 

pós procedimento cirúrgico e o resultado do EC 17. 

Dentre os possíveis entraves para seu uso, destaca-se o grande número de 

itens (39 ao todo) abordados no questionário. Principalmente, a parcela deles que se 

referem a enfermidades de alta gravidade, mas com baixa incidência na população 

geral e, provavelmente, ainda menor nos pacientes em preparo para tratamento 

cirúrgico de varizes que, por ser um procedimento eletivo, pode esperar a melhor 

janela clínica para a seu planejamento. Na América do Norte, por exemplo, a 

incidência anual de um mês infarto agudo do miocárdio é de 1%, Acidente vascular 
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cerebral 0,3% e trauma raquimedular recente 0,05%18,19. São eventos raros e 

pouquíssimos prováveis de serem contemplados na população que é submetida a 

correção cirúrgica de varizes.  

No entanto, a presença desses itens aumenta o tempo de realização do 

questionário, transmitindo uma sensação de desperdício de esforço da equipe de 

saúde e, ainda, desencorajam o uso da ferramenta pois correlacionam o futuro 

procedimento a eventos com desfechos graves, podendo gerar ansiedade e 

desconforto nos pacientes. 

Além da estender o questionário, segundo a teoria clássica dos testes (TCT), 

questões cuja probabilidade de acerto é próxima de nula, tendem a afastar o escore 

verdadeiro do escore obtido pois aumentam a probabilidade de erro resposta 

(resposta falsa positiva) 20 Segundo a TCT, perguntas dicotômicas cuja distribuição 

das respostas gira em torno dos 50%, são aquelas que melhor classificam os 

indivíduos. Felizmente, esse tipo de erro pode ser mitigado através do treinamento 

adequado dos profissionais de saúde que que farão as entrevistas com os pacientes 

e com o engajamento do pré preenchimento do EC pelos pacientes 21. Essa estratégia 

permite que os profissionais de saúde rechequem as respostas e previno o 

direcionamento de respostas. 

 Nossa proposta é identificar os padrões de respostas as perguntas do EC no 

grupo específico de pacientes que vão se submeter a um procedimento de varizes 

eletivo. Uma vez estabelecido o padrão, vamos propor versões adaptativas para 

estudos futuros. As versões adaptativas deverão ser mais rápidas e simples, visando 

difundir o uso da ferramenta e, consequentemente, mitigando o risco do TEV pós 

cirúrgico. 
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Objetivo 

 
 

2.1 – OBJETIVO GERAL 

 

 Determinar se existe algum padrão nas respostas do Escore de Caprini nos 

pacientes em preparo para tratamento cirúrgico de varizes, com ênfase nas questões 

que habitualmente resultam em resposta negativa. 

 

2.1 – OBJETIVO SECUNDÁRIO 

 

 Propor uma versão digital adaptativa que diminua o número de questões 

abordadas com o paciente sem alterar a estrutura original do questionário. 
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Casuística e Método 

3.1. DESENHO DO ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo transversal. 

 

3.2. POPULAÇÃO DO ESTUDO 

 

Pacientes em preparo para tratamento cirúrgico de varizes. 

 

3.3. AMOSTRA 

 

Amostra consecutiva, incluindo todos os todos os pacientes particulares 

em preparo para tratamento cirúrgico de varizes dos ambulatórios de 3 dos 

pesquisadores envolvidos no projeto no período de outubro novembro de 2021 

e dos pacientes do sistema único de saúde (SUS) triados para tratamento no 

ambulatório centro de integração de educação e saúde - CIES, no período de 

outubro a novembro de 2021.  

Para determinar o tamanho amostral, estimamos a incidência / 

prevalência das enfermidades relacionadas na lista 1, cuja expectativa é ter um 

padrão de resposta negativo na nossa população (tabela 1). Doenças agudas 

como infarto agudo do miocárdio, acidente vascular cerebral etc., tiveram a 

incidência (anual) corrigida para mensal (1/12) já que a janela de observação 

de eventos agudos é 1 mês (“no último mês você teve:”). Eventos com duração 

contável em meses, como gestação e uso de imobilização, tiveram a duração 

média somada a 1 mês (janela de observação). Doenças crônicas, como 

insuficiência cardíaca congestiva e restrição ao leito tiveram sua prevalência 
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computada. Mesmo sabendo que não são todas as fraturas que exigem o uso 

de imobilizações, foi subentendido que a incidência de fraturas já estava 

contemplada na incidência de imobilizações. 

Lista 1: 

 

• Infarto agudo do miocárdio no último mês; 

• Insuficiência cardíaca congestiva (ICC) no último mês; 

• Acidente vascular cerebral no último mês; 

• Gestação; 

• Cateter venoso central no último mês; 

• Politrauma no último mês; 

• Fratura no último mês; 

• Imobilização de membro inferior no último mês; 

• Restrição ao leito no último mês; 

• Paraplegia no último mês; 

• Artoplastia de quadril ou joelho no último mês. 

 

A nossa estimativa é que, em cerca de 90% da população geral, não 

teríamos nenhuma resposta positiva aos itens acima. Para concluir que, essa 

chance é ainda menor nos pacientes candidatos a intervenção no tratamento 

de varizes, com poder estatístico de 80%, precisaríamos de uma amostra de 

mais de 200 respostas todas negativas. Foram computados, ao todo, 227 

formulários sendo 117 oriundo de pacientes do SUS e 110 de pacientes 

particulares relacionados aos consultórios do de 3 dos pesquisadores do 

projeto. 
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3.4. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

  

3.4.1. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

Pacientes maiores de 18 anos que tiveram indicação para tratamento 

cirúrgico de varizes (código TUSS 30907136) por um colega cirurgião vascular, 

mesmo que, no futuro, outra técnica de tratamento seja utilizada por qualquer 

conveniência  

 

3.4.2. CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

Pacientes que não autorizem o uso das suas respostas em nosso estudo 

através do aceite digital ou físico do termo de consentimento esclarecido 

(TCLE). 

 

3.5. PROCEDIMENTOS DE PESQUISA 

 

Pacientes dos ambulatórios de recrutamento foram entrevistados pela 

equipe dos pesquisadores usando uma versão digital e em português do escore 

de Caprini criada na plataforma Redcap22. Todas as perguntas originais foram 

incluídas e as alterações adaptativas já implementadas na ferramenta online 

oficial do Prof. Caprini23 a saber: 

 

• Intervalos de idade agrupados como questão de múltipla escolha 

transformando 4 itens em 1 questão de múltipla escolha; 
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• Duração da cirurgia agrupados transformando 2 itens em 1 questão de 

múltipla escolha; 

 

• Opções de duração de restrição ao leito agrupados transformando 3 

itens em 1 questão de múltipla escolha.  

 

Todos os exames de sangue indicando aumento do risco de trombose 

agrupados transformando 8 itens em 1 questão sim ou não. 

- Inclusão da questão binária para sexo biológico entre feminino ou 

masculino, omitindo as questões relacionadas à gestação e ciclo menstrual / 

hormonal feminino daqueles pacientes que se titularem como sendo do sexo 

masculino (Figura 1) 

 

Figura 1. Exemplo de questionário adaptativo. Note que os pacientes do sexo 

masculino não têm que responder as questões relacionadas ao aparelho reprodutor 

feminino. 
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Essas alterações adaptativas previnem homens de responder 3 perguntas que 

não se aplicam e diminuem o número total de perguntas de 39 para 24 nos homens e 

27 nas mulheres. 

Ainda, o peso e altura foram abordados separadamente para a ferramenta 

calcular o IMC automaticamente pois há uma baixa concordância entre o IMC relatado 

diretamente pelos pacientes e sua quantificação por outros 21. 

A todos os pacientes que procuraram os ambulatórios participantes e tiveram 

a indicação ou foram submetidos ao tratamento cirúrgico de varizes no intervalo de 

captação, o EC foi calculado utilizando essa ferramenta. Para todos aqueles que não 

assinaram o TCLE posteriormente, um e-mail com a versão digital do TCLE foi enviado 

ao endereço eletrônico cadastrado. Somente aquelas respostas com aceite digital ou 

assinatura física do TCLE foram considerados na nossa base de dados (227 de 269). 
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Discussão 

  

. 

A observação do padrão de respostas ao Escore de Caprini, nos pacientes 

candidatos a tratamento cirúrgico de varizes, nos permite traçar estratégias para 

aperfeiçoar o emprego dessa ferramenta. Versões digitais do Escore podem ser mais 

concisas sem alterar sua estrutura. As questões relacionadas a graves problemas de 

saúde ocorridos no último mês tiveram um padrão de resposta negativo. 10 das 12 

perguntas não tiveram nenhuma resposta positiva e as outras 2 menos de 3%. Uma 

possível e impactante seria agrupar as questões relacionadas adicionando, por 

exemplo, uma questão nova não pontuativa como: Você teve algum problema de 

saúde no último mês que te motivou a procurar algum serviço de saúde?  

Se a resposta for negativa, todos os itens abaixo poderiam ser ocultados: 

 

• Cirurgia maior no último mês / Artroplastia de quadril ou joelho no último mês; 

• Infarto agudo do miocárdio no último mês; 

• ICC descompensada no último mês; 

•  Acidente vascular cerebral no último mês; 

• Gestação; 

• Cateter venoso central no último mês; 

• Politrauma no último mês; 

• Fratura no último mês; 

• Imobilização de membro inferior no último mês; 

• Restrição ao leito no último mês; 

• Paraplegia no último mês; 

• Infecção no último mês.  
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Se a reposta for sim, quem estiver preenchendo o questionário terá acesso às 

questões ocultadas anteriormente (Figura 2). 

 

Figura 2. Exemplo de questionário adaptativo. Note que os pacientes que não tiveram 

problemas de saúde grave no último mês seriam poupados de responder outros 11 

itens 

 

Outro padrão observado na nossa database foram respostas negativas às 

doenças crônicas listadas, com menos de 3%. As exceções foram a presença de veias 

varicosas e edema que poderiam ser agrupadas numa questão específica para 

membros inferiores e Câncer que, na nossa opinião, deveria ser mantido separado 

por sua relevância. Da maneira habitualmente feita na semiologia clínica, outra 

possível questão adaptativa seria: Você tem alguma doença crônica? Como doença 

intestinal, nos pulmões ou coração? 

Novamente, se a resposta for não, os itens abaixo seriam ocultados: 

• ICC descompensada no último mês*; 

• Restrição ao leito no último mês*; 

• Cateter venoso central no último mês*; 

• Doença pulmonar obstrutiva crônica; 
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• Doença inflamatória Intestinal. 

 * Esses itens apareceriam em ambas as questões não pontuativas 

E novamente, se a reposta for sim, quem estiver preenchendo o questionário 

terá acesso às questões ocultadas anteriormente. 

Uma outra estratégia adaptativa especulada refere-se à gestação. Conforme 

esperado e em conformidade com nossos números, não se esperava pacientes 

gravidas em preparo para realizar um procedimento cirúrgico eletivo; independente 

disso, também não se espera encontrar gravidas em uso de pílulas anticoncepcionais 

ou com mais de 61 anos. Logo, para mulheres que se enquadrem nessas duas 

condições (metade da nossa amostra) a pergunta sobre gestação poderia 

simplesmente ser omitida. 

Por outro lado, as questões do EC compartilhadas com todos as outras 

ferramentas de estratificação de risco para cirurgias estéticas 24 como IMC, idade e 

duração do procedimento foram classificadas no grupo entre 21-80%, demonstrando 

a sua importância no processo de tomada de decisão nos pacientes saudáveis que 

vão ser submetidos a procedimentos eletivos. Ainda, itens relevantes como histórico 

de TEV e Câncer e itens abordados exclusivamente no EC, como as questões 

relacionadas aos antecedentes gestacionais, tiveram frequência de respostas 

positivas enquadradas no grupo entre 3-20%, corroborando a sua importância.  

Apesar de não propormos nenhuma mudança adaptativa relacionada a esses itens, 

sugerimos que eles sejam abordados no início do questionário eletrônico. 

Essas modificações adaptativas provavelmente fariam pouca diferença para 

aqueles que já são familiarizados com o EC por causa exatamente do racional da 

nossa ideia inicial; essas alterações adaptativas que estamos propondo já são 

executadas não oficialmente pela maioria dos colegas que habituados com essa 
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ferramenta. Por outro lado, essa ferramenta mais direta será mais amigável para 

aqueles não familiarizados com o EC que encorajará mais colegas a usarem. 

As pesquisas Translacionais são aquelas que visam estreitar a produção do 

conhecimento com a aplicação clínica 25. Um bom exemplo é a versão direcionada ao 

paciente do EC 21, desenvolvida para ser preenchida pelo paciente e apenas revisada 

pelos profissionais de saúde. Apesar de haver alguns trabalhos propondo novos 

escores 24,26 ou mudando a estrutura do EC 27, até onde sabemos, não existem outros 

estudos translacionais relacionados ao EC. 

Como estudo observacional, nenhuma dessas sugestões foram testadas ainda. 

Mais pesquisas são necessárias para entender o real impacto de uma versão mais 

adaptativa do EC. Outra limitação foi a avaliação apenas de pacientes em 

planejamento de tratamento de varizes; possivelmente, os padrões de respostas em 

diferentes procedimentos eletivos, como artroplastia de quadril ou joelho, podem 

seguir outro padrão e as vantagens desse método tem que ser avaliadas. 

Hipoteticamente, refazendo o Escore do nosso banco de dados utilizando as 

alterações propostas anteriormente, para mais de 90% dos pacientes o Escore teria 

cerca de um terço das questões da versão mais validada (12 para homens, 14 / 15 

para mulheres ao invés dos 39 itens) ou menos da metade se considerarmos a versão 

digital utilizada no site oficial do Prof. Caprini (23) que já incorpora algumas alterações 

adaptativas citadas previamente no texto (24 para homens e 27 para mulheres). 

Mesmo praticamente todos os outros a versão adaptativa teria menos questões que a 

atual. A única exceção do nosso banco de dados seria um paciente que ambas as 

questões não pontuáveis seriam positivas, adicionando 2 questões às 24 regulares. 

Fundamentalmente, nossa intenção com esse estudo foi simplificar o EC para 

procedimentos eletivos, que raramente são executados em pacientes doentes. Ainda, 
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acreditamos que isso expandirá o uso do EC e vai diminuir o risco de TEV em 

pacientes submetidos a tratamento de varizes, como também em outros 

procedimentos eletivos. 
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Existe um padrão nas respostas do EC nos pacientes com indicação para 

tratamento cirúrgico de varizes de membros inferiores. Parte dos itens do questionário 

são rotineiramente negativos e ainda podem induzir a erros de preenchimento por 

pessoas não treinadas.  

Baseado nos nossos resultados, nós propomos uma versão digital adaptativa 

que reduz o número de perguntas realizadas para os pacientes sem retirar nenhum 

dos itens do EC. 

Novos estudos são necessários para estabelecer quais alterações adaptativas 

realmente serão benéficas e quais vão nos auxiliar a criar uma ferramenta ainda 

melhor.  
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RESUMO 

 

GRILL, Marcelo Halfen. Estudo prospectivo para estabelecimento dos padrões de 

respostas ao escore de risco de tromboembolismo venoso após procedimentos 

cirúrgicos – Escore de Caprini – em candidatos à tratamento de varizes. (dissertação). 

São Paulo: Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo; 2022 

 

Estudo prospectivo para estabelecimento dos padrões de respostas ao escore 

de risco de tromboembolismo venoso após procedimentos cirúrgicos – Escore de 

Caprini – em candidatos à tratamento de varizes. Autor: Marcelo Halfen Grill. 

Dissertação apresentada ao Curso de Pós-Graduação da Faculdade de Ciências 

Médicas da Santa Casa de São Paulo com objetivo de qualificação para defesa do 

Título de Mestre em Pesquisa em Cirurgia – 2022. 

A trombose venosa e a embolia pulmonar, também chamados de 

tromboembolismo venoso (VTE) são complicações críticas relacionadas ao 

tratamento cirúrgico de varizes dos membros inferiores. Para estratificação do risco 

de VTE pós-procedimento, o Escore de Caprini (EC) é uma ferramenta estabelecida 

e sugere quais os cuidados pós-operatórios devem ser tomados para mitigar o risco 

de complicações tromboembólicas. Uma das desvantagens do EC é o número de que 

questões requeridas para abordar todos os itens, alguns deles relacionados a doenças 

de baixa incidência, ainda menor quando no subgrupo de pacientes buscando um 

procedimento eletivo. 

 Nosso objetivo foi estabelecer o padrão das respostas do EC, com ênfase nos 

itens que habitualmente tem respostas negativas e propor uma versão eletrônica 

adaptativa sem alterar os itens originais do questionário. Para isso, 227 pacientes que 
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procuravam de maneira eletiva o tratamento cirúrgico de varizes foram incluídos 

prospectivamente e responderam o EC. 

 As respostas exibiram um padrão que pode ser dividido arbitrariamente em 

quatro subgrupos relacionados com a porcentagem de respostas positivas: nenhum 

(11 itens), menos de 3% (13 itens), entre 3% e 20% (5 itens) e mais que 20% (8 itens). 

Dos doze itens relacionados com doenças que ocorreram no último mês, dez não 

tiveram resposta positivas e os outros dois menos de 3%. 

 Concluindo, existe um padrão nas respostas do EC em pacientes com 

indicação para tratamento cirúrgico de varizes de membros inferiores. Parte dos itens 

do questionário são rotineiramente negativos. Uma versão adaptativa do EC 

provavelmente facilitará a estratificação de risco de TEV pós cirurgia de varizes de 

membros inferiores.  

 

Palavras- Chave: Trombose venosa, Varizes, Cuidados pós-operatórios, Embolia 

pulmonar. 
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ABSTRACT 
 

GRILL, Marcelo Halfen. Prospective study to establish the patterns of responses to 

the venous thromboembolism risk score after surgical procedures - Caprini score - in 

candidates for the treatment of varicose veins. (dissertation). São Paulo: Faculdade 

de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo; 2022. 

 

A prospective and cross-sectional study to evaluate patterns of responses to 

the Caprini Score for venous thromboembolism in candidates for interventional 

treatment for varicose veins of the lower limbs. Author: Marcelo Halfen Grill.  

Dissertation presented to the Graduate Course of the Medical School of Santa 

Casa de São Paulo for the defense of the master’s degree in research in Surgery – 

2022. 

Venous thromboembolism (VTE) is a critical complication of varicose vein 

treatments. The Caprini Score (CS) is an established tool to assess patients’ VTE risks. 

One disadvantage is the number of questions required, some of them referring to low 

frequency diseases, even lower in patients seeking an elective procedure. These 

elements take time and may result in filling errors.  

Objective: To establish a response pattern in CS, with emphasis on questions 

that usually have a negative answer and propose a simpler adaptative digital version 

without changing the original structure of the tool.  

Methods: two hundred and twenty-two patients in the pre-surgical treatment of 

varicose veins CS were enrolled prospectively and submitted to the CS evaluation.  

Results: The pattern of dichotomous responses could be divided arbitrarily into 

four subgroups considering the percentage of positive responses: none (11 items), less 

than 3% (13 items), between 3 and 20% (5 items), and more than 20% (8 items). Of 
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the 12 CS questions related to illnesses that occurred in the last month, ten had had 

no responses, and 2 were less than 3%.  

Conclusion: There is a pattern in the CS responses of patients with an indication of 

surgical treatment of varicose veins. Many of the CS questions are not helpful in this 

scenario and may result in filling errors when performed by untrained people. An 

adaptative version of the CS might benefit varicose veins surgery VTE risk stratification 

 

Keywords: Venous thrombosis, Varicose veins, Postoperative care, Pulmonary 

embolism.
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ANEXO 1 
PARECER DOCOMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA – CEP  

 

 



42 

Anexos 

 



43 

Anexos 

 

 



44 

Anexos 

 

 

 



45 

Anexos 

ANEXO 2 
NORMAS PARA SUBMISSÃO ARTIGO 
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