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RESUMO

Mundialmente, a Insuficiéncia Venosa Crénica € considerada uma das doeng¢as mais
prevalentes, sendo causada por alteracées que abarcam o refluxo e/ou obstrucdo do
sistema venoso periférico, acometendo principalmente os membros inferiores. Uma
forma de tratamento que esta sendo largamente utilizado a escleroterapia com o uso
do polidocanol. Objetivou-se com este trabalho, identificar e descrever as principais
vantagens e desvantagens em relacdo a utilizacdo da escleroterapia com espuma
de polidocanol em relacdo a outros meétodos empregados convencionalmente.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa bibliografica que utilizou a estratégia de
busca e identificacdo dos artigos nas bases de dados Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) e Centro Latino Americano e do Caribe de Informag¢des em Ciéncia
da Saude (BIREME), a partir dos descritores, a saber: Varizes, Escleroterapia e
Insuficiéncia Venosa. A selecao foi realizada com base nos critérios de pertinéncia
da teméatica e no periodo de 1999 a 2019. Resultados: 19 acervos identificados,
sendo 13 artigos, trés dissertacfes, duas teses e uma momografia, foi possivel
organizar o desenvolvimento do presente trabalho de forma a responder o objetivo
previamente delineado. Sendo assim, 0s principais topicos que emergiram de tais
producdes cientificas foram: 1) A escleroteropia; 2) Indicacdes da escleroterapia; 3)
A ecoescleroterapia com microespuma de polidocanol. Conclusfes: Diante das
evidéncias identificadas e analisadas, foi possivel descrever as principais vantagens
e desvantagem em relacdo ao uso da escleroterapia com espuma de polidocanol,
em relagdo a outros métodos convencionalmente empregados.

Palavras-chave: Varizes; Insuficiéncia Venosa; Escleroterapia.



ABSTRACT

Worldwide, chronic venous insufficiency is considered one of the most prevalent
diseases, is caused by changes that include reflux and / or obstruction of the
peripheral venous system, affecting mainly the lower limbs. One form of treatment
that is being widely used is Sclerotherapy, with the use of polidocanol. This study
aimed to identify and describe the main advantages and disadvantages regarding the
use of polidocanol foam sclerotherapy concerning other conventional methods.
Methodology: This is bibliographic research that used the search strategy and
identification of articles in the databases Scientific Electronic Library Online (SciELO)
and Latin American and Caribbean Center for Health Science Information (BIREME),
from the descriptors, namely: Varicose veins, Sclerotherapy and Venous
Insufficiency. The selection was made based on the pertinence criteria of the theme
and from 1999 to 2019. Results: 19 identified collections, 13 articles, three
dissertations, two theses and one monograph, it was possible to organize the
development of the present work in order to answer the previously outlined objective.
Thus, the main topics that emerged from such scientific productions were: 1)
Sclerotherapy; 2) Indications of Sclerotherapy; 3) Ecosclerotherapy with polidocanol
microfoam. Conclusions: Given the identified and analyzed evidence, it was possible
to describe the main advantages and disadvantages regarding the use of polidocanol
foam sclerotherapy, concerning other conventionally employed methods.

Keywords: Varicose Veins; Venous Insufficiency; Sclerotherapy.
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1. INTRODUCAO

Considerada uma das doencas mais prevalentes em todo o mundo, a
Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC) é causada por alterac6es que abarcam o refluxo
e/ou obstrucdo do sistema venoso periférico, acometendo principalmente o0s
membros inferiores (MMII) (EKLOF; PERRIN; DELIS; RUTHERFORD et al., 2009).

Apesar de todo avanco médico em relacdo ao conhecimento na area da
angiologia e dos tratamentos disponiveis, a IVC ainda se apresenta como um grande
desafio a ser superado nos contextos nacional e internacional, uma vez que nesse
primeiro € a décima quarta causa de afastamento temporario ou definitivo do
trabalho, jA no segundo apresenta prevaléncia de 10%, acometendo mais pessoas
do sexo feminino do que masculino (MOURA; GONCALVES; NAVARRO; BRITTO et
al., 2010).

Seus sinais e sintomas principais podem ser diferenciados, e algumas vezes
incapacitantes, o que impacta diretamente a qualidade de vida dessas pessoas, por
conta de sua sintomatologia que engloba, em sua maioria das vezes, parestesia
local, dor, queimacdo, edema, prurido cutaneo, sensacdo de peso, fadiga local.
Cabe destacar que tal sintomatologia pode apresentar piora durante o periodo
diurno, ocasionado pela posicao ortostatica, e melhora com a elevacdo dos MMII
(PETTO; GOMES; OLIVEIRA; SANTOS et al., 2016).

A IVC pode ser estratificada segundo a classificacdo de Doencas Venosas
Cronicas (CEAP) que é utilizada com a finalidade de padronizar a nomenclatura e
definir as terapéuticas utilizadas. Essa classificacdo € baseada na estratificacdo dos
pacientes de acordo com os sinais clinicos (C), a etiologia (E), a anatomia (A) e a
fisiopatologia (F). Cada item é avaliado de acordo com os achados clinicos, mas
assim como qualquer classificacdo, a CEAP apresenta algumas fragilidades, como a
auséncia de prognostico dos tratamentos (EKLOF; RUTHERFORD; BERGAN;
CARPENTIER et al., 2004).

A classificagdo CEAP é utilizada no mundo todo, e estratificada da seguinte
forma, a saber: 1) O C realiza a estratificacdo a partir dos sinas clinicas visiveis: CO
— sem sinais visiveis e/ou palpaveis de doenca venosa; Cl — apresenta
teleangiectasias e veias reticulares; C2 — apresenta veias varicosas; C3 — apresenta
veias varicosas associada a edema; C4a — presenca de hiperpigmentacdo ou
eczema; C4b — presenca lipodermatoesclerose ou atrofia branca; C5 — apresenta
Ulcera venosa cicatrizada; C6 — apresenta Ulcera ativa; e ainda podemos ter a classe
S, que é guando o paciente apresenta sinais e sintomas que podem englobar queixa
algica, sensacao de aperto, irritacdo cutanea, sensacao de peso, cdibras e na classe
A ¢é quando o paciente é assintomatico (EKLOF; RUTHERFORD; BERGAN;
CARPENTIER et al., 2004).

Em relacdo a origem etiologicas (E), podemos diferenciar a IVC em congénita
(Ec); primaria (Ep); adquirida ou secundaria (Es) e, ainda, sem etiologia definida
(Em). Em relagdo a sua classificacdo anatbmica (A), temos as veias superficiais
(As), as veias profundas (As), as perfurantes (Ap) e as de localizacdo nao
determinada (Na) e por ultimo a estratificacdo utilizando sua classificacdo
fisiopatoldgica (P), como as de refluxo (Pr), obstrucéo (Po), e as que combinam tanto
as de refluxo e obstrucdo (Pr, 0) e as que nao possuem fisiopatologia identificada
(Pn) (EKLOF; RUTHERFORD; BERGAN; CARPENTIER et al., 2004).

Com o avanco do conhecimento e tecnologias na area da medicina, diversos
tratamentos podem ser empregados na IVC, como curativos, métodos compressivos
e a mais atual, a escleroterapia, que consiste no uso de determinadas substancias



qgue podem ser utilizadas na forma de administracdo por via injetavel no endotélio
vascular da veia comprometida ou no uso de espumas em diversas concentragdes e
volumes (SILVA; BURIHAN; BARROS; NASSER et al., 2012).

Atualmente, como um dos métodos mais utilizados temos, a escleroterapia
com o uso do polidocanol. Sendo, o objetivo do presente trabalho é identificar e
descrever as principais vantagens e desvantagens em relacdo a utilizacdo da
escleroterapia com espuma de polidocanol em relacdo a outros métodos

empregados convencionalmente.



2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica realizada no periodo de agosto a
novembro de 2019, que utilizou a estratégia de busca e identificacdo dos artigos, a
partir dos descritores, a saber: Varizes, Escleroterapia e Insuficiéncia Venosa. A busca
foi realizada nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Centro
Latino Americano e do Caribe de Informacg6es em Ciéncia da Saude (BIREME)

A selecéo foi realizada com base nos critérios de inclusdo, a saber: Temporal,
acervos publicados em revistas indexadas ou base de teses e dissertacdes no periodo
de 1999 a 2019 e em relacdo a pertinéncia da tematica em relacdo aos objetivos do
presente trabalho. Foram critérios de exclusdo, os acervos publicados em outro
idioma, que ndo a lingua portuguesa, e textos que ndo possuiam relacdo com a
tematica proposta.

Apbés a identificacdo e selecdo dos acervos, foi realizada leitura em
profundidade no periodo de setembro e outubro de 2019, seguido da agregacdo do
conteudo por similaridade para a construcéo dos capitulos do referencial tedrico.
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3. DESENVOLVIMENTO

Como resultados da busca na literatura, podemos observar na Figura 1, quais foram
as etapas percorridas:

Figura 1: Esquema de identificagc&o e sele¢cdo dos acervos

BIREME
2.857 acervos

SciELO
31 artigos

Portugués: 71
acervos

Eminglés: 3 artigos |

Tematica diferente:
59 acervos
Duplicadas: 2
Tematica diferente: 19
artigos
10 acervos
3 dissertagoes
9 artigos 2teses
1monografia
4 artigos

Fonte: Os autores.

Utilizando os 19 acervos identificados, sendo 13 artigos, trés dissertacoes,
duas teses e uma momografia, foi possivel organizar o desenvolvimento do presente
trabalho de forma a responder o objetivo previamente delineado. Sendo assim, os
principais tépicos que emergiram de tais producgbes cientificas foram: 1) A
escleroteropia; 2) Indicacbes da escleroterapia; 3) A ecoescleroterapia com
microespuma de polidocanol.

3.1 A ESCLEROTERAPIA

Como forma de tratamento para IVC, varios métodos podem ser adotados,
como procedimentos cirdrgicos, terapia compressiva, ablacéo térmica endovenosa e
a escleroterapia. Sendo essa ultima, o foco do presente trabalho (DE ALMEIDA
MENDES; MOTTA).

Tal procedimento envolve a administracdo de uma solugao esclerosante em
forma de espuma no interior da luz do vaso, o que ocasiona o deslocamento do
sangue das veias, a0 mesmo tempo que a espuma causa um vasoespamo,
eliminando a hipertensédo venosa, ocluindo o vaso e favorecendo a cicatrizagao
(SILVA; BURIHAN; BARROS; NASSER et al., 2012).
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A 1682, deu-se a criacdo do procedimento de escleroterapia com Zollikofer.
Ainda do século XVII, apesar dos efeitos toxicos, diversos agentes esclerosantes
foram criados, o que popularizou a utilizacdo do procedimento de escleroterapia até
meados do século XIX. Entretanto, no século XX, sua utilizacdo caiu em desuso,
com o advento da criagcdo da técnica cirargica que proporcionava bons resultados
(ABREU, 2017).

Apesar de seu desuso, ainda no século XX, a escleroterapia seguia sua
evolugdo, com a criagdo de agentes com maior efeito esclerosantes detergentes, e
que quando misturados com gases, tal substancia, transforma-se em espuma.
Sendo em 1939, a primeira descricdo de escleroterapia com espuma. Em 1944,
Orbach descreveu técnica que fazia com que o sangue se deslocasse com as bolhas
de ar para tratar varizes com diametro de até 4mm (ABREU, 2017).

Diversas substancias foram utilizadas, como a etanolamina por Biegeleisen
(1937); tetradecil sulfato de sédio por Reiner (1946) e somente em 1963, Henschel
descreveu a escleroterapia com o uso do polidocanol (ABREU, 2017).

Mas somente em 2000, que tal método utilizando espuma foi popularizado,
uma vez que a técnica criada por Tassari, produzia uma espuma homogénea e
estavel a partir de um método de baixo custo e reprodutivel, utilizando-se de serin-
gas conectadas por torneira de trés vias, que quando utilizada na propor¢cdo de um
quarto de liquido em relacéo ao ar, deslocando a mistura de uma seringa a outra por
no minimo dez vezes (ABREU, 2017).

Atualmente, as substancias irritantes que podem ser utilizadas séo a glicose
hipertbnica, a glicerina cromada, a solucdo salina hipertonica, o &lcool, e o
polidocanol, como ja citado anteriormente. Tais substancias podem ser utilizadas na
forma de administracéo por via injetavel no endotélio vascular da veia comprometida
ou no uso de espumas em diversas concentragdes e volumes (SILVA; BURIHAN;
BARROS; NASSER et al., 2012).

A escleroterapia € considerada um método seguro, tanto que, a escleroterapia
classica € utilizada ha mais de 150 anos (BASTOS; LIMA; ASSUMPCAO, 2009).
Entretanto, assim como qualquer outra terapéutica, ndo é isenta de manifestacdes
adversas, podendo essas serem locais ou sistémicas, como hiperpigmentacdo e
reacao alérgicas, respectivamente (JIA; MOWATT; BURR; CASSAR et al., 2007)

3.2) AS INDICACOES DA ESCLEROTERAPIA

Uma das principais indicagfes para 0 uso da escleroterapia € em pessoas
idosas portadoras de IVC grave, no qual o procedimento cirdrgico ndo € indicado,
por conta da coexisténcia de comorbidades, que tornam o procedimento anestésico
arriscado. Até 25% dos pacientes recusam 0 procedimento cirirgico na terapéutica
da IVC (ABREU, 2017), apesar de ainda ser considerado o procedimento mais
prevalente e seguro quando comparado com o procedimento cirdrgico.

Os procedimentos minimamente invasivos, como a prépria escleroterapia,
termo-ablacdo venosa por laser e radiofrequéncia, por serem realizados em sua
grande maioria a nivel ambulatorial, vem ganhando destaque, uma vez que sdo mais
rapidos em comparacdo ao procedimento cirdrgico, causam menos dor e a
recuperacgdo e a volta a rotina sdo comparativamente sdo menores. Comparado as
demais técnicas, a escleroterapia com espuma de polidocanol é o método menos
custoso e 0s eventos adversos sdao menos quando comparado ao procedimento
cirurgico (ABREU, 2017; SILVA; ARAUJO; DO AMARAL; DE JESUS-SILVA et al.,
2017).
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Entretanto, cabe destacar que o0 processo de escleroterapia, transforma de
forma irreversivel a veia em um cordao fibroso definitivo, o que equivale ao
procedimento cirargico de remocdo cirargica do vaso. Assim, ambos 0s
procedimentos apresentam limitagcbes, dentre seus eventos adversos estd a
hiperpigmentacdo cutanea, que € frequente e pode comprometer o resultado
estético, e a necessidade de se repetir o tratamento até que haja eliminacao
completa das varizes (ABREU, 2017).

Além de ser de baixo custo, a espuma de polidocanol, foi inicialmente criado
para ser utilizado como substancia antestésica e nos dias de hoje, é a substancia
mais utilizada no processo de escleroterapia, uma vez que é indolor e com baixa
incidéncia de reacfes alérgicas (SILVA; ARAUJO; DO AMARAL; DE JESUS-SILVA
et al.,, 2017), além de ser um potente esclerosante, quando comparado com 0s
demais liquidos utilizados (BASTOS; LIMA; ASSUMPCAO, 2009).

A escleroterapia com espuma de polidocanol, constitui-se em nova tecnologia
e por isso, antes da realizacdo da escleroterapia com espuma, 0s pacientes devem
ser informados que o resultado € menos previsivel quando comparado ao
procedimento cirargico, uma vez que é comum a necessidade de sessbes
subsequentes de escleroterapia com espuma devido a baixa eficacia com uma Unica
sessdo de escleroterapia. Mas nesse caso, deve ser esclarecido que em nenhum
procedimento h& garantias, pois ha casos de necessidade de reabordagem cirurgica,
e nesse caso, 0 procedimento por se tornar iatrogénico pela grande chance de
tecidos cicatriciais e aderéncias (ABREU, 2017)

Apesar das sessfes adicionais tornar o tratamento mais caro, séo realizadas
sem dificuldade técnica adicional e quando comparado com o procedimento
cirdrgico, a realizacdo da escleroterapia ainda oferece vantagem financeira, uma vez
que, como mencionado anteriormente, sua realizacdo € de baixo custo (SILVA,;
ARAUJO; DO AMARAL; DE JESUS-SILVA et al., 2017).

Atualmente, apesar de ser consideravelmente segura, o médico deve ainda
ter em mente, antes de prescrever 0 uso da escleroterapia com o0 uso da substancia
pelidocanol, as contraindicacfes, como: pessoas apresentem alergia ao polidocanol,
a mulher estar gestante, Insuficiéncia arterial periféricas, pessoas acamadas ou
restritas ao leito, trombose venosa, infeccdo na regido onde sera feita o
procedimento e doenga sistémica severa (ABREU, 2017).

Apbs a realizacdo do procedimento, cabe ainda ao médico orientar algumas
acOes de autocuidado para o paciente, como 0 uso de meias elasticas ou meia calca
compressoras por algumas semanas; deambular por pelo menos 20 a 30 minutos
logo apos a realizacdo do procedimento; prescricdo de analgésicos, caso o0 paciente
apresente dor; Retornar ao ambulatério para controle em 7 dias e avaliacdo da
necessidade de novas sessdes e acompanhar com procedimento ultrassonogréafico
com 30 dias, 6 meses e 12 meses (ABREU, 2017).

3.3 A ECOESCLEROTERAPIA COM MICROESPUMA DE POLIDOCANOL

Como tematica abordada neste trabalho, o procedimento de escleroterapia é
a introducdo de ar com a finalidade de retirar 0 sangue, 0 que causa um
colabamento nas varizes. Entretanto, com o crescente interesse por essa técnica,
principalmente quando utilizada em grandes vasos, criou-se o0 advento da
ecoescleroterapia, que € a utilizacdo da escleroterapia com o auxilio da
ultrassonografia com Doppler ou do venoscopio (FIGUEIREDO; ARAUJO; PENHA-
SILVA, 2006).
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Uma vez que com o uso do ultrassom ou 0 venoscopio, 0s vasos podem ser
visualizados mais nitidamente, aprimorando a técnica terapéutica (BASTOS; LIMA;
ASSUMPCAO, 2009).

Cabe destacar que o0 processo de ecoescleroterapia, utliza-se a
microespuma, que é obtida a partir da técnica de Tessari, também denominado de
“trés vias”, quando o polidocanol é colocado em uma seringa de 3 ml, contendo 1 ml
da substéancia a 3%, conectada por meio de conector de trés vias (torneira) a uma
seringa com 5ml de ar, com a realizagdo de 20 movimentos da mistura do ar como
liquido, obtém-se uma espuma densa, ou seja, a microespuma (BERTANHA,;
SOBREIRA; CAMARGO; PIMENTA et al.,, 2017; TESSARI; CAVEZZI; FRULLINI,
2001). Entretanto, no que tange a tolerancia da espuma de polidocanol, a
concetracdo deve ser em torno de 0,5 a 3% (PEREIRA; MESQUITA; GOMES, 2014;
SAUDE, 2017b).

A ecoescleroterapia € um método mais seguro, pois por meio do ultrassom ou
0 venoscopio, é possivel ver o local acurado da ponta da agulha do tipo “insulina”,
possibilitando maior controle da administracdo da microespuma no local adequado,
ao introduzir a substéncia, o endotélio € destruido e entre no interior da veia
causando edema e contragao das miofibrilas musculares, sendo 94% absorvido pela
parede da veia, o que faz com o método seja seguro e com baixos indices de
complicacBes, uma vez que somente 6% € absorvido pelo corpo (BASTOS; LIMA,
ASSUMPCAO, 2009).

Como beneficios da ecoescleroterapia, temos que ela é tdo eficaz quanto a
cirurgia no tratamento de varizes de membros inferior (SAUDE, 2017b), além da efetividade
da terapéutica, com diminuicdo da dor e edema, como eventos adversos pode ser
identificado a tromboflebite e a hipercromia. Mas além disso, cabe ressaltar que o
procedimento € simples e de baixo custo, em comparacdo ao procedimento
cirirgico, uma vez que nao requer internacdo e anestesia (BASTOS; LIMA;
ASSUMPCAO, 2009; FIGUEIREDO; ARAUJO; PENHA-SILVA, 2006).

De forma a corroborar tamanha relevancia na pratica clinica, a portaria
numero 4 de 2017, aprova a incorporacgao do tratamento esclerosante nao estético
de varizes de membros inferiores no ambito do Sistema Unico de Saltde (SUS)
(SAUDE, 2017a)

Cabe destacar que durante o 2° Consenso Europeu de Escleroterapia com
Espuma, foram recomendadas que logo apos a realizagdo do procedimento, evitar
realizacdo da compressdo imediata, sendo indicado a manutencdo do controle
ultrassonogréfico da puncéo e distribuicdo da mistura, manter o paciente com o
membro imével por periodo de trés a cinco minutos (SILVA; BURIHAN; BARROS;
NASSER et al., 2012)
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4.CONCLUSAO

Diante das evidéncias identificadas e analisadas, foi possivel descrever as
principais vantagens e desvantagem em relacdo ao uso da escleroterapia com
espuma de polidocanol, em relacdo a outros meétodos convencionalmente
empregados.

Por se tratar de uma opcéo eficiente, alto poder esclerosante, com menores
riscos no que tange as complicagfes, dispensa o0 uso de anestesia e ser de menor
custo em relacdo ao procedimento cirurgico, a escleroterapia com polidocanol esta
cada vez mais popular, principalmente na populagéo idosa.
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