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Resumo

Introdugdo: A escleroterapia é um dos procedimentos mais realizados pelos angiologistas e cirurgides vasculares
brasileiros. O principio basico é eliminar a veia varicosa, destruindo a sua parede interna. No Brasil, ha uma diversidade
de condutas que envolvem este tratamento, principalmente quanto ao tipo de esclerosante, associagdo com laser,
uso de luva durante o procedimento, tempo recomendado de repouso, exposigdo ao sol, pratica de atividade
fisica, uso de compressdo pos-escleroterapia, entre outros. Objetivo: conhecer as mais variadas condutas e técnicas
desta modalidade terapéutica, muito praticada entre os angiologistas brasileiros. Método: A pesquisa foi realizada
entre angiologistas membros da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular - SBACV, que responderam
um questionario sobre as técnicas e indicagdes da escleroterapia em varizes dos membros inferiores no Brasil. O link
(www.iniciacaocientica.com.br/pne) foi disponibilizado com questdes de multipla escolha. Resultados: Duzentos e
trinta e dois médicos responderam ao questionario proposto. Luvas durante o procedimento s&o usadas por 79,74%
dos médicos; a compressao é utilizada por 52,59%; quanto a atividade fisica pds-escleroterapia, 46,12% nao restringem
€ 52,59% liberam apds 1 a 3 dias; mecanismos para diminuir a dor durante o procedimento séo utilizado por 43,53%
dos entrevistados; a glicose 75% foi o esclerosante mais utilizado em 35,34%; a complicagao sistémica mais frequente
foia lipotimia com 7,76% e o local mais frequente foi a hipercromia com 66,38%; em relagao a liberagéo para sol depois
do procedimento: 28,02% liberam apds a escleroterapia com filtro solar, 24,57% liberam apds 15 a 30 dias e 25,43%
liberam com menos de 15 dias. Conclusao: A pesquisa revelou que, apesar da escleroterapia ser amplamente utilizada
na pratica diaria do angiologista brasileiro, ha pouca concordéncia em pontos relevantes, como, por exemplo, 0 uso
de compressao, liberagdo para atividade fisica e exposi¢do ao sol.
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Abstract

Introduction: Sclerotherapy is one the most performed procedures by Brazilian vascular surgeons and angiologists. The
basic principle is to eliminate the varicose vein, destroying its internal wall. In Brazil, there is a range of practices involved
in this treatment especially regarding the sclerosing type, association with laser, use of gloves during the procedure,
recommended resting time, sun exposure, practice of physical activity, use of post-sclerotherapy compression, among
others. Objective: To obtain knowledge on the most varied practices and techniques of this therapeutic modality,
widely practiced by Brazilian angiologists. Methods: The survey was carried out among approximately 3 thousand
Brazilian angiologists, members of the Brazilian Society of Angiology and Vascular Surgery — SBACV. The physicians
answered an e-mail questionnaire on the techniques and indications of sclerotherapy of the lower limb varicose veinsin
Brazil. The link (www.iniciacaocientifica.com.br/pne) was made available with multiple choice questions. Results: The
questionnaire submitted was answered by 232 physicians. Gloves were worn during the procedure by 79.74% of
the physicians; compression was employed by 52.59%; regarding physical activity after sclerotherapy , 46.12% of the
physicians did not restrict, while 52.59% of them approved exercise after 1-3 days; ways to reduce pain during the
procedure were used by 43.53% of the respondents; glucose 75% turned out to be the sclerosing agent most used by
35.34%; the most frequent systemic complication was lipothymia at 7.76%, and the most frequent local complication
was hyperchromia at 66.38%; regarding sun exposure after the procedure: 28.02% released after the sclerotherapy with
sunscreen, 24.57% after 15-30 days, and 25.43% after a period less than 15 days. Conclusion: Despite the fact that
sclerotherapy is widely employed by Brazilian angiologists in their daily practice, the survey has shown little agreement
in relevant points, such as the use of compression, release for physical activities, and sun exposure.

Keywords: varicose veins; sclerotherapy; sclerosing agent.

'Clinica de Angiologia de Uberlandia, Uberlandia, MG, Brasil.

?Universidade Federal de Uberlandia — UFU, Faculdade de Medicina, Uberlandia, MG, Brasil.

Fonte financiamento: Nenhuma.

Conflito de interesse: Os autores declararam ndo haver conflitos de interesse que precisam ser informados.
Submetido em: 04.04.12. Aceito em: 27.11.12.

O estudo foi realizado na Clinica de Angiologia, Uberlandia (MG), Brasil.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Santa Catarina de Uberlandia (MG), Brasil.

10

J Vasc Bras. 2013 Mar; 12(1):10-15



INTRODUGAO

A escleroterapia liquida em microvarizes e
veias reticulares € um dos procedimentos mais
realizados pelos angiologistas e cirurgides vasculares
brasileiros. O principio basico € eliminar a veia
varicosa, com uma injecao de substancia esclerosante
no interior do vaso, provocando a destrui¢ao de sua
camada endotelial, levando a fibrose daquele vaso,
com o seu desaparecimento’.

No Brasil, hd uma diversidade de condutas que
envolvem este tratamento, principalmente quanto
ao tipo de esclerosante, associagdo com laser, uso de
luva durante o procedimento, tempo recomendado de
repouso, exposi¢ao ao sol, pratica de atividade fisica,
uso de compressao pds-escleroterapia, entre outros.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar as mais
variadas condutas na escleroterapia liquida para ter
uma visdo, com a amostra coletada, das maneiras
como este procedimento € realizado.

Marcondes Figueiredo, Matheus Fidelis Figueiredo

METODO

Foi feito um questiondrio com 19 perguntas sobre
escleroterapia liquida, com respostas do tipo mdltipla
escolha, sendo valida somente uma resposta para
cada pergunta.

O questiondrio foi enviado por e-mail aos
angiologistas, através da Sociedade Brasileira de
Angiologia e Cirurgia Vascular - SBACV em um
periodo de 90 dias (novembro-2011 a janeiro de
2012) no site www.iniciacaocientifica.com.br/pne. O
internauta aceitava ou nao responder ao questiondrio.

O trabalho foi aprovado pelo comité de ética do
Hospital Santa Catarina de Uberlandia, seguindo as
normas de Helsinky.

RESULTADO

Duzentos e trinta e dois médicos aceitaram e
responderam ao questiondrio com 19 perguntas.
Abaixo apresentamos a tabela 1 com as perguntas
e respostas

Tabela 1. Perguntas com suas respostas do questionario que foi disponibilizado para os médicos na Internet.

1. Em quais tipos de varizes vocé faz escleroterapia com liquido?

Telangiectasias 40,09%
Varizes reticulares (>3 mm) 1,72%
Telangiectasias e Varizes reticulares (>3 mm) 5819%
Outro tipo 0
2. Vocé utiliza luvas durante o procedimento de escleroterapia?
Sim 79,74%
Nao 20,30%
3. Vocé utiliza lupa durante a escleroterapia?
Sim 28,45%
Nao 71,55%
4. Qual produto vocé utiliza na sua escleroterapia?
Glicose 75% 35,35%
Oleato de etanolamina 8,19%
Polidocanol com glicose 14,66%
Oleato de etanolamina com glicose 12,50%
5. Vocé usa laser transdérmico em microvarizes ou varizes reticulares?
Sim 15,09%
Nao 8491%
6. Vocé combina a escleroterapia com outros procedimentos terapéuticos? Quais?
Nao 18,54%
Escleroterapia a laser 439%
Escleroterapia com cirurgia e laser transdérmico 8,74%
Escleroterapia e cirurgia 66,81%
1,52%

Escleroterapia com radiofrequéncia
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Pesquisa sobre escleroterapia em varizes

Tabela 1. Continuagéo..

7. Vocé utiliza algum mecanismo para diminuir a dor durante o procedimento de escleroterapia?

Ar gelado 13,66%
Rolo gelado 13,49%
Pomada de Emla 4,03%
Analgésico oral antes do procedimento 098%
Gelo em pedra 3,90%
Outros 18,57%
Nenhum 45,37%
8. Vocé utiliza algum tipo de compressao na escleroterapia em telangiectasias/veias reticulares?
Meia elstica 11,71%
Atadura elastica 40,98%
Curativo com micropore ou stopper no local da pungao 36,59%
Nao utilize 10,24%

9. Por quanto tempo vocé utiliza a compressio pos-escleroterapia em telangiectasias?

Menos de 12 h 63,36%
12a24h 13,68%
1a3dias 7,53%
1semana 13,18%
Mais de uma semana 2,15%

10. Além do exame clinico, qual outro tipo de aparelho vocé usa no paciente que ira submeter a escleroterapia?

Duplex Scan 31,03%
Fleboscopio 27,05%
Duplex Scan e Fleboscopio 22,41%
Veinviewer ou Accuvein 8,76%
Outros 10,75%
11. Vocé fotografa as pernas do paciente antes e depois do tratamento?
Sim 14,66%
Nao 85,34%

12. Pos-escleroterapia, qual a sua recomendagdo em relagido a exposicdo ao sol?

Néo proibir o sol 11,84%
Liberar em menos de 15 dias 25,43%
Liberar entre 15 e 30 dias 24,57%
Liberar apds 30 dias 11,64%
Liberar o sol, mas recomendar filtro solar 28,02%
13. Atividade fisica pés-escleroterapia?
Nao restringe 46,12%
Libera entre 1 e 3 dias 52,59%
Libera apos 7 dias 1,29%
Libera apds 30 dias 0,00%
14. Na presenca de hipercromia pos-escleroterapia, vocé utiliza algum medicamento?
Acido tiogliclico 12,50%
Acido retinoico 14,66%
Hidroquinona 45,16%
Luz pulsada 7,40%
Outros 20,28%
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Tabela 1. Continuagéo...
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15. Vocé cobra a sessao em aplicagao em microvarizes proporcional a qué?

Tempo 33,62%
Volume injetado 56,03%
Numero de pungoes 9,03%
Numero de disparos a laser 1,32%
16. Qual o prego cobrado por sessdo de aplicagdo em microvarizes/reticulares?

Entre RS 40 e R$ 99,00 32,33%
Entre RS 100 e RS 199,00 56,47%
Entre R$ 200 e R$ 299,00 9,05%
Entre R$ 300 e R$ 499,00 1,0%

Entre RS 500 e RS 1.000,00 1,15%

Acima de R$ 1000,00

0%

17. Qual tipo de complicagao mais frequente na pds-escleroterapia em microvarizes ou reticulares com liquido vocé ja teve?

Hipercromia 45,16%
Flebite quimica 8,19%
Ulcera 5,60%
Trombose venosa profunda 1,08%
Mais de um tipo citado 21,83%
Outras 18,04%
18. Na escleroterapia com liquido, qual tipo de complicagao sistémica é mais frequente?

Nenhuma 73,12%
Hipotensdo 5,6%
Reacao alérgica 431%
Dispneia 0%
Lipotimia 9,6%
Taquicardia 2,07%
Acidente vascular cerebral 0%
Dor toracica 0%
Mais de um tipo citado acima 5,30%

19. Vocé tem material de ressuscitagdo cardiaca na sua clinica, caso ocorra uma emergéncia com seu paciente durante a esclero-

terapia?

Sim 25,5%

Nio 74,5%
DISCUSSAO com o objetivo de melhorar os resultados do

A escleroterapia em varizes no Brasil teve, entre
outros, dois grandes estudiosos no assunto: Amélio
Pinto Ribeiro® e Hiroshi Miyake®. Amélio publicou,
em 1967, atécnica com a férmula “Medeiros e Pinto-
Ribeiro” com a diluicdo de glicose a 50% e oleato
de etanolamina e, com sua experiéncia, fez escola
com o método. Hiroshi divulgou a escleroterapia em
inimeras palestras e em treinamentos na sua clinica
e deixou uma grande li¢do, explicando o porqué da
ocorréncia de dlceras pds-procedimento. Atualmente,
vérios estudiosos*® associaram tecnologia, como a
crioescleroterapia, laser, fleboscépio e VeinViewer®,

procedimento.

A escleroterapia em varizes dos membros
inferiores é um procedimento realizado em todo
o mundo. Nos Estados Unidos estima-se que sdo
gastos em torno de 70 milhdes de ddlares/ano com o
procedimento, este nimero baseia-se em 1,7 milhdo
de pacientes ao ano que receberam tratamento
escleroterdpico’.

No Brasil, ndo hd dados da quantidade de
procedimentos escleroterdpicos realizados. Apesar
de muito praticada pelos angiologistas, hd muitas
diferentes maneiras de realizar a escleroterapia
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Pesquisa sobre escleroterapia em varizes

Esta pesquisa mostrou os dados concordantes e
os controversos deste procedimento na amostra
coletada.

As questdes de concordancia:

» Usam luvas durante o procedimento;

» Associam a escleroterapia ao tratamento cirurgico
de varizes;

» Nao usam nenhum mecanismo para diminuir a dor;

* Nao fotografam as veias a serem tratadas;

* A complica¢@o mais comum foi a Hipercromia;

» A medicacdo mais utilizada para tratar a hipercromia:
Hidroquinona;

* A maioria ndo tem complicagdo sist€mica e nao
possui material de ressuscitagdo cardiaca nos
consultorios.

As que tiveram mais controvérsias foram:
= Liberacdo para exposi¢do ao sol;
= Resfriamento de pele;
= Compressao pos-escleroterapia;
= Tipo de esclerosante;
= Atividade fisica;
= Como cobrar a sessdo de escleroterapia.

Iremos discutir alguns procedimentos
controversos.

Na exposi¢@o ao sol, tivemos cinco opinides
muito diferentes: liberar o sol pds-procedimento
até 15 dias, liberar entre 15-30 dias, liberar apés
30 dias, liberar imediatamente, mas com filtro solar
e 10% nao restringir o sol. Certo ou errado, cada
um tem o seu sucesso no consultdrio, portanto
fica o questionamento: serd que o sol é um grande
complicador com tantas diferentes condutas, ja que
a literatura ndo tem estudos para compararmos com
essas condutas pesquisadas?

A dor é o grande temor e o que faz a paciente
prorrogar o procedimento. Tarcisio Rivello'®, um dos
pioneiros no Brasil em resfriamento de pele durante
a escleroterapia, escreveu:

“O efeito analgésico comega quando a temperatura na pele
alcanga aproximadamente 13,6 °C. Isso acontece com 1,45
minuto apés a aplicagio do gelo e termina em torno de 3
minutos apos a remogdo”.

Atualmente, o mercado evoluiu com a tendéncia
para uso do ar gelado, rolo gelado, que atenuam a
picada da agulha com resfriamento da pele durante
o procedimento de escleroterapia, e esta pesquisa
mostrou que quase 50% dos colegas entrevistados
ainda ndo usam nenhum mecanismo para diminuir
ador. Mas a divulgacio desses métodos que aliviam
a dor fard com que os pacientes cobrem de seus
médicos a necessidade de utilizar tais meios para
deixar o procedimento mais confortavel.

A compressdo pds-escleroterapia em microvarizes
e veias reticulares é controversa na literatura. Em
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revisdo sistemética da Cochrane!!, ficou demonstrado
que o grau, tipo e a duragcdo da compressdo
pOs-escleroterapia nao alteram o resultado do
procedimento. J4 o grupo que advoga a favor da
compressido alega que a compressdo ajuda no
colabamento dos vasos tratados, melhorando a ag¢ao
do medicamento no local, e diminui a possibilidade
de recanalizacdo e a hiperpigmentagdo!'?. A
pesquisa ficou dividida, aproximadamente 50% dos
entrevistados utilizam algum tipo de compressao
(ataduras ou meias elasticas) e os outros 50%
ndo utilizam. Estas repostas deixam outro grande
questionamento: usar ou nao a compressao mudaria
os resultados do procedimento?

Existem em uso basicamente trés tipos de
esclerosantes'®: os detergentes, sendo os mais
conhecidos o polidocanol, oleato de etanolamina,
tetradecil sulfato de s6dio e o morruato sddico.
Sao muito utilizados no Brasil os dois primeiros.
Os esclerosantes osmoticos, sendo a glicose
hipertdnica a mais conhecida e muito usada no
Brasil e, finalmente, os esclerosantes quimicos,
como a glicerina cromada, pouco usada no nosso
meio. Na pesquisa o esclerosante mais utilizado
entre os entrevistados foi a Glicose 75%, seguido
pelo Ethamolin, polidocanol e associacdo entre eles.
As experiéncias sdo variadas e mostra que, no Brasil,
desenvolvemos uma experiéncia com glicose 75%,
oleato de ethamolin e polidocanol basicamente, e
que cada colega desenvolveu a sua habilidade com
o esclerosante do seu dia a dia, tendo seus bons
resultados.

Quanto a atividade fisica, 48% dos entrevistados
ndo restringiram e a outra metade libera apds 1 a 3
dias. Nao ha estudos na literatura sobre a atividade
fisica e escleroterapia liquida em pequenos vasos.
As condutas adotadas pelos pesquisados mostraram
diferencas, levando ao questionamento, serd que
0s 48% que liberam para a atividade tem piores
resultados? Fica outro questionamento: fazer ou nao
atividade fisica piora ou ndo altera os resultados da
escleroterapia liquida?

Outro ponto controverso foi a maneira como se
cobra a escleroterapia: por tempo de procedimento,
volume injetado ou nimero de pungdes. E claro que
isso ndo altera o resultado, mas mostra que existem
vérias condutas.

Apesar do procedimento escleroterapia ser
muito praticado entre os angiologistas, poucos sdo
os servigcos médicos com residéncia na areas de
Angiologia e de Cirurgia Vascular que oferecem
treinamento especifico, como aulas tedricas e praticas
bem orientadas aos residentes. O procedimento €



orientado entre os residentes, de maneira que o mais
experiente transmite para os novatos. Felizmente,
ao sair para o mercado de trabalho, estes residentes
tém a possibilidade de adquirir mais conhecimento
por meio de congressos, artigos e livros-texto ou
frequentar clinicas especializadas. Constata-se que:
nds angiologistas determinamos que o procedimento
escleroterapia seja praticado somente dentro de nossa
especialidade, mas ndo ensinamos para 0S nossos
alunos.

Concluindo, a pesquisa amostral ndo pretende
padronizar o procedimento escleroterapico que
tem muitas varidveis, mas sim divulgar a técnica,
valorizando o método entre os angiologistas
brasileiros. Mais estudos sdo necessarios, com
desenhos mais objetivos, para definirmos as condutas
na escleroterapia.
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