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Resultados do tratamento da Insuficiéncia Venosa Cronica
grave com espuma de polidocanol guiada por ultrassom
Results of treatment of severe chronic venous insufficiency with ultrasound-guided polidocanol foam
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Resumo

Contexto: A insuficiéncia venosa cronica (IVC) em suas formas mais graves, com ulceragdo e lesdes inflamatorias, associa-se a um tratamento cirdrgico
convencional de dificil execugdo. A escleroterapia de veias tronculares com espuma de polidocanol é considerada uma alternativa terapéutica com
resultados satisfatorios.

Objetivo: Relatar os resultados da escleroterapia com espuma de polidocanol no tratamento de pacientes com IVC de membros inferiores com Ulcera ativa.
Métodos: Em um periodo de 48 meses, 71 pacientes (76 membros) foram submetidos a escleroterapia de veias tronculares com espuma de polidocanol a
3% guiada por ultrassom. O seguimento pos-procedimento foi feito por meio de questionario clinico, exame fisico e ultrassom Doppler, realizados em sete
dias, um e seis meses e, a partir de entao, semestralmente. Analisou-se tempo de cicatrizagdo da Ulcera, melhora de sintomas clinicos, recanalizacao, recidiva
dos sintomas e complicagoes.

Resultados: O sexo feminino correspondeu a 61% dos casos, e a idade variou de 25 a 85 anos (média de 59 anos). O tempo médio de acompanhamento foi de
460 dias. O refluxo do sistema venoso profundo foi observado em 53,4% dos membros. A cicatrizagio das Ulceras ocorreu em 84,2% dos casos, com um tempo
médio de cicatrizagdo de 37 dias. A recanalizagdo ocorreu em 31,5%, porém a recidiva de sintomas, com ressurgimento de Ulcera, foi de 11,8%.

Conclusdo: A esclerose com espuma é efetiva e apresenta altas taxas de cicatrizagdo de Ulceras, com baixos indices de complicagbes, em pacientes com
IVC grave.

Palavras-chave: veia safena; insuficiéncia venosa; Ulcera varicosa; escleroterapia; ultrassonografia de intervencéo.

Abstract

Background: Chronic Venous Insufficiency (CVI) in its most severe forms, with ulceration and inflammatory lesions, is associated with a conventional surgical
treatment of difficult execution. Polidocanol foam sclerotherapy of saphenous veins is considered an alternative therapy with satisfactory results.

Objective: To report the results of polidocanol foam sclerotherapy in the treatment of patients with lower limb CVI with active ulcer.

Methods: Over a period of 48 months, 71 patients (76 limbs) underwent 3% polidocanol foam ultrasound-guided sclerotherapy of saphenous vein. Follow-up
was performed by means of clinical questionnaire, physical examination and Doppler ultrasound, in seven days, one and six months, and every six months
thereafter. We analyzed time to ulcer healing, improvement of clinical symptoms, recanalization, recurrence of symptoms and complications.

Results: Females accounted for 61% of cases, and the age ranged from 25 to 85 years (mean 59 years). The mean follow-up was 460 days. Reflux of the deep
venous system was observed in 53% of the limbs. Ulcer healing occurred in 84,2% of cases, with a mean healing time of 37 days. Recanalization occurred in
31,5%, but recurrence of symptoms, with recurrence of ulcer, was 11,8%.

Conclusion: Foam sclerotherapy is effective and presents high rates of ulcer healing, with low rates of complications, in patients with severe CVI.

Keywords: saphenous vein; venous insufficiency; varicose ulcer; sclerotherapy; ultrasonography, interventional.
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Introducdo

Varizes dos membros inferiores sdo frequentes na popu-
lagdo em geral, enquanto a estimativa de prevaléncia de ul-
cera venosa varia entre 0,2 e 1,0%'. Esse problema interfere
negativamente na qualidade de vida da populagdo acometida
e impde gastos elevados no sistema de satde®”.

O tratamento convencional de pacientes portadores de
formas graves de Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC) pode ser
de dificil execugdo em razdo das alteragdes proprias da doenga,
como dermatoesclerose e eczema, idade avangada ou comor-
bidades associadas. A escleroterapia com espuma guiada por
ultrassom ¢é uma técnica simples, podendo ser realizada em
ambiente ambulatorial, com uso de anestesia local, o que per-
mite ao paciente o retorno domiciliar imediato e uma retoma-
da precoce de atividades laborais. Pode ser repetida inimeras
vezes durante o tempo de acompanhamento do paciente nos
casos de insucesso em decorréncia da recanalizacdo do vaso,
tornando-se, dessa forma, uma op¢do promissora para o trata-
mento deste grupo de pacientes®.

Somente nos ultimos anos, a escleroterapia com espuma
guiada por ultrassom se consolidou como técnica popular na
pratica médica apesar de relatos de esclerose de varizes terem
sido descritos desde 19507. Com a descri¢do de Tessari®, uma
forma mais facil de formagao da espuma foi relatada, impul-
sionando seu uso em todo o mundo.

O objetivo do estudo ¢ relatar o resultado e evolugdo a
curto e médio prazo de pacientes com tlcera venosa de mem-
bros inferiores tratados com escleroterapia com espuma de
polidocanol guiada por ultrassom.

Métodos

Foram selecionados aleatoriamente 71 pacientes (76 mem-
bros) portadores de IVC com tlcera venosa ativa com mais de
seis meses de evolugdo, ja em tratamento clinico em ambulatério
especializado de tlcera de membros inferiores. Todos os casos
mantinham acompanhamento periddico e orientagdo de cura-
tivo especifico (bota de Unna ou curativo simples associado a
elastocompressdo com uso de faixa elastica).

O periodo de tratamento e andlise foi de junho de 2007
a maio de 2011. Todos os pacientes foram previamente
orientados e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para o procedimento. O trabalho foi aprovado
pela Comissio Etica em Pesquisa da institui¢do (processo
n°® 15/07).

Foram considerados critérios de inclusao idade entre 18
e 85 anos e presenca de varizes primdrias ou secunddrias a
Trombose Venosa Profunda (TVP) totalmente recanalizada
com presenca de ulcera venosa ativa. Os critérios de exclusdo
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incluiram TVP recente ou tardia ndo recanalizada, gestacdo,
trombofilia, neoplasia e insuficiéncia arterial periférica (indi-
ce tornozelo-brago<0,9). Foi considerado apto ao tratamento
todo membro que apresentava insuficiéncia venosa valvular
superficial, podendo apresentar associada insuficiéncia ve-
nosa valvular profunda ou de sistema pérfuro-comunicante.
Definiu-se como refluxo o fluxo em sentido inverso com tem-
po superior a 0,5 segundo avaliado com o auxilio do mapea-
mento a cores e analise espectral, induzido por manobras de
Valsalva e de compressdo muscular manual distal ao posicio-
namento do transdutor®.

O tratamento escleroterdpico foi realizado em regime
ambulatorial. O paciente mantinha decubito dorsal com o
membro a ser tratado elevado durante a infusdo da espuma.
A pungio foi realizada na veia safena (magna ou parva, de
acordo com o mapeamento do refluxo realizado anteriormen-
te ao tratamento) com Jelco® numero 18G ou agulha butterfly
nimero 21G ou 23G, escolhidas de acordo com a profundi-
dade da veia selecionada para pungéo, guiada com o auxilio
de ultrassom, sem anestesia local na quase totalidade dos ca-
sos. Em trés pacientes, foi necessario realizar anestesia local
em decorréncia de dor de forte intensidade na manipulagao
do membro. A escolha preferencial do sitio de puncéo foi no
local onde a veia se mostrava mais préxima a pele, no terco
distal de coxa ou proximal de perna. Utilizou-se uma mistura
de 2 mL de polidocanol 3% e 8 mL de ar ambiente, com pro-
dugéo da espuma com o auxilio de torneira de trés vias conec-
tadas a duas seringas de 10 mL com rosca (técnica de Tessari),
injetado na veia puncionada, sempre com a monitorizagdo da
ultrassonografia. Limitou-se o volume a 10 mL da mistura/
sessdo. Realizou-se inje¢do isolada em veia safena na maioria
dos casos (52 membros). No restante dos casos, foram reali-
zadas duas ou mais pung¢des (uma na veia safena em coxa e
as demais no segmento distal das tributdrias mais calibrosas
localizadas no trajeto da veia safena magna ou parva).

Apds a infusdo da espuma, realizou-se a compressdo ex-
céntrica (com auxilio de chumagos de algoddo ou gaze) no
trajeto da veia tratada associada a compressdo concéntrica do
membro (por meio de faixa crepe sobreposta por meias elds-
ticas meia coxa com cinta 20-30 mmHg ou ataduras eldsticas
15%200 cm de baixa extensibilidade) por 48 horas. A escolha
do meio de contengéo foi baseada no bidtipo do paciente (in-
dividuos obesos utilizaram a faixa elastica por indisponibili-
dade de tamanho adequado de meia eldstica 7/8 ou meia coxa
com cinta) e na condi¢do socioecondmica (alguns pacientes
ndo puderam adquirir meias elasticas por causa do custo
delas). Apds esse periodo, o paciente foi orientado a manter
apenas a contengao elastica escolhida por no minimo 30 dias.

As variaveis iniciais avaliadas no estudo foram sexo,
idade, membro acometido, quadro clinico e exame de
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ultrassonografia Doppler do membro acometido. O acom-
panhamento apds o procedimento foi realizado por meio de
questionario clinico, exame fisico e ultrassom Doppler reali-
zado em sete dias, um e seis meses e, a partir desse periodo,
semestralmente. Todos os exames de ultrassonografia foram
realizados por um dos autores, seguindo o mesmo padrio.
Os pacientes foram examinados no periodo de acompanha-
mento seguindo o mesmo modelo, mantendo ortostase com
0 seu peso sobre o membro contralateral, com aparelho de
ultrassonografia Toshiba Xario® equipado com um transdu-
tor linear. Foram estudados os segmentos venosos profundos
e superficiais, interessando o fluxo, didmetro das veias e sua
compressibilidade.

Avaliou-se, durante o acompanhamento, o sucesso clinico
(cicatrizagdo da tlcera), achados ultrassonograficos (oclusdo
ou recanalizagdo do vaso selecionado), recidiva dos sintomas
e aparecimento de complicagdes. Os dados foram inseridos em
protocolo de estudo previamente estabelecido. Anélise estatis-
tica foi feita em planilha Microsoft Excel .

Resultados

O tempo médio de acompanhamento foi de 460 dias
(minimo 32, maximo 1.130 dias). A média de idade foi de 59
anos (25 a 85 anos), sendo 61% do sexo feminino. O mem-
bro inferior esquerdo foi acometido em 46,1% dos casos, e 0

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e de tratamento dos 76 membros com
Ulcera venosa submetidos a escleroterapia de veias tronculares.

N (%)

Membro acometido

Direito 41(53,9)

Esquerdo 35 (46,1)
Refluxo

SVS isolada 29 (38,1)

SVS + SVP 21(27,6)

SVS + SPC+ SVP 20 (26,3)

SVS + SPC 6(8)
Vaso tratado

VSM 70 (92)

VSP 6(8)
Complicacoes 9(11,8)

TVP gastrocnémias 2(26)

Dor torécica 1(13)

Flebite dolorosa 6(7,8)
Recanalizagdo com refluxo

Parcial 14(184)

Total 10 (13,1)

Recidiva da Ulcera 9(17,4)

SVS — sistema venoso superficial;, SVP — sistema venoso profundo; SPC — sistema pérfuro-
comunicante; VSM — veia safena magna; VSP — veia safena parva; TVP — trombose venosa profunda.
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acometimento bilateral ocorreu em cinco pacientes. A maior
parte dos pacientes (53,4%) apresentava refluxo de sistema
venoso profundo do membro associado a insuficiéncia veno-
sa superficial, e em 26 membros observamos incompeténcia
do sistema pérfuro-comunicante associada (Tabela 1). O sin-
toma mais encontrado foi dor no membro acometido, seguida
de edema.

Setenta membros foram tratados com injegdo da espuma
em safena magna e seis membros em veia safena parva. O su-
cesso técnico imediato (oclusdo das veias tratadas) foi de 100%.
O nimero de sessdes necessarias para o sucesso técnico variou
de um a quatro, e a maior parte dos tratamentos realizados foi
concluida com apenas uma sessao; em dois casos, foram neces-
sarias quatro sessdes, com uma média de 1,58 sessao/membro

I

Figura 1. Paciente do sexo feminino com Ulcera em face medial de
perna esquerda ha seis anos, com insuficiéncia de veia safena magna em
toda sua extensdo. (A) antes e (B) 30 dias apds o tratamento.
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(com intervalo de sete dias entre elas). Ndo houve episodios de
distarbio visual ou outros sintomas neuroldgicos, tlcera pos-
-puncéo ou reagdo alérgica.

O sucesso clinico (cicatrizagdo da ulcera) ocorreu em 64
casos (84,2% dos membros), em um periodo que varioude 7 a
89 dias, com média de 37 dias (Figuras 1 e 2). Doze membros
mantiveram a dlcera em atividade, com sinais de cicatrizagdo
lenta. Porém, todos os pacientes nesse grupo de falha na cica-
trizagdo relataram melhora de sintomas como dor e edema.

A maior parte dos casos tratados (88,2%) néo teve ne-
nhum tipo de complicagdo. Observamos dois casos de TVP
em veias gastrocnémias (2,6%). Um paciente referiu dor to-
rdcica momentanea apos a inje¢do da espuma, sendo entdo
submetido a investigacdo de embolia pulmonar (tomografia
computadorizada de térax). Entretanto, ndo houve nenhum
indicio radiolégico de embolia, e a paciente apresentou re-
missao espontinea do sintoma. Seis pacientes, todos com

Figura 2. Paciente do sexo masculino com Ulcera em face lateral de perna
ha dois anos. (A) antes e (B) 40 dias ap6s duas sessdes de escleroterapia.
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veias safenas magna com didmetro acima de oito milimetros
e varizes de grosso calibre associadas, referiram na primei-
ra avaliagdo pds-procedimento sensa¢do de dor, e notou-se
presenca de flebite com sinais inflamatdrios exacerbados.

A recanaliza¢do parcial com refluxo foi observada em
nove membros; a recanalizagdo parcial sem refluxo, em qua-
tro; e a recanalizagéo total com refluxo da veia tratada (Figura
3), em 11', totalizando 24 membros (31,5%) com sinais de
recanalizagdo. Entretanto, a recidiva da tlcera somente ocor-
reu em nove desses 24 membros (11,8% de todos os membros
tratados). Dos nove casos de recidiva, um ocorreu em periodo
mais tardio do acompanhamento (>2 anos) e o restante, no
periodo de 1 a 24 meses. Todos os casos de recidiva apresen-
tavam refluxo parcial ou total da veia e foram submetidos a
novo tratamento, utilizando o mesmo padrdo da técnica ini-
cial, com nova cicatrizagdo da lesio em sete casos (Tabela 2).

Discussao

Dados da literatura sugerem que a escleroterapia com
espuma guiada por ultrassom em veias tronculares superfi-
ciais em pacientes com IVC, portadores de tlcera venosa ati-
va, pode ser uma alternativa eficaz e atraente a cirurgia con-
vencional nessa popula¢do®'!. A escleroterapia com espuma
age ocluindo as veias superficiais incompetentes, removendo
pontos de hipertensio venosa, favorecendo a cicatrizagio de
lesdes de etiologia venosa'?. Cabrera descreveu uma série com

Figura 3. Recanalizagdo parcial da veia safena magna em coxa apos 12
meses do tratamento inicial.

Tabela 2. Incidéncia de recidivas de Ulcera no periodo acompanhado
pds-tratamento.

Periodo pos-tratamento  Numero de membros Recidiva de tlcera

<48 meses 58 8

>48 meses 18 1
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116 pacientes com uma taxa de cicatrizagdo de tulcera em seis
meses de 83%°. Bergan relatou uma série com 12 pacientes,
todos submetidos a tratamento de ulceras venosas com elas-
tocompressdo sem sucesso'’. Nove desses 12 pacientes tive-
ram as lesdes cicatrizadas em periodo inferior a duas semanas
apos tratamento com esclerose com espuma.

O estudo ESCHAR, randomizado, com grande niimero
de pacientes, realizado no Reino Unido, mostrou taxas gerais
de cicatrizagdo de tlcera em um periodo de 48 meses seme-
lhantes entre os dois grupos estudados: elastocompressio
isolada x cirurgia do sistema venoso superficial associada a
elastocompressao (65%x65%, p=0,85), porém as taxas de re-
corréncia de ulcera/més foram reduzidas significativamente
no grupo de compressio e cirurgia (12%x28%, p<0,0001)".
Em nosso grupo, obtivemos 84,2% de indice de cicatrizagao,
valor maior que o estudo ESCHAR, mas semelhante aos ou-
tros dois estudos mencionados anteriormente. No entanto, o
periodo de acompanhamento no estudo ESCHAR foi maior
que no estudo atual.

A taxa de recorréncia de tlcera foi de 11,8% no periodo
estudado em nossa casuistica. No estudo ESCHAR, a taxa de
recorréncia foi de 31% no grupo tratado com a associagido
compressao e cirurgia, maior que em nossa analise, porém di-
fere de nossa casuistica por apresentar acompanhamento de
um ndmero maior de pacientes, gerando significancia estatis-
tica semelhante.

As complicagdes mais comuns encontradas sdo varico-
flebite, seguida de trombose venosa profunda (TVP), necro-
se de pele e distarbio visual. O risco de TVP decorrente do
tratamento de varizes por escleroterapia guiada por ultras-
som é semelhante a taxa observada em cirurgia de varizes
(0,2-1,0%)".

Taxas de complicagdes de esclerose liquida ou espuma
foram documentadas em vdrios estudos. A passagem do
esclerosante para o sistema venoso profundo, mesmo quando
usadas pequenas doses, é comum'. Jia realizou uma meta-
analise de 69 artigos com IVC tratados com escleroterapia com
espuma'’. Observou-se uma taxa de efeitos secunddrios graves
entre zero e 5,7%, com um caso de embolia pulmonar em uma
série de 1.316 pacientes tratados com um percentual de trombose
venosa profunda entre 0,1 e 18%'>'%. As desvantagens da técnica
incluem a ocorréncia de tromboembolismo venoso, que apresenta
indices baixos quando comparados as técnicas convencionais.
Em nossa casuistica, as taxas seguem o mesmo padréo de baixa
incidéncia.

Varios autores enfatizaram, no decorrer dos ultimos anos,
varias sugestoes no intuito de aumentar a segurancga da escle-
roterapia com espuma em veias tronculares''*2'. Entre elas,
incluem uso de ultrassom durante e apos a injegdo da espuma,
posi¢do do paciente e concentragdo da mistura utilizada. De
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acordo com o 2° Consenso Europeu de Escleroterapia com
Espuma, algumas medidas sdo recomendadas durante a rea-
lizagdo dessa modalidade de tratamento, por exemplo, evitar
a compressao imediata do trajeto aplicado ap6s a injegao da
espuma, manter sempre o controle ultrassonografico da pun-
¢do e distribui¢do da mistura, manter o paciente com o mem-
bro imével por periodo de trés a cinco minutos (sem realizar
manobra de Valsalva ou contragdo muscular de panturrilha)
e, se houver detec¢io da espuma no sistema venoso profundo,
realizar movimento de dorsiflexdo do tornozelo®.

Varios estudos tém demonstrado a eficicia da espuma e
a melhora no padrao de qualidade de vida dos pacientes sub-
metidos a0 método®. Claramente, essa é a op¢do mais barata
no manejo de varizes de membros inferiores quando compa-
rada com cirurgia ou técnicas de ablagdo térmica®.

Podemos concluir que a esclerose com espuma ¢ efetiva
e apresenta altas taxas de cicatrizagio de ulceras, com baixos
indices de complicagdes no tratamento de pacientes com in-
suficiéncia venosa cronica grave.
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