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Influéncia da escleroterapia ecoguiada com espuma de
polidocanol na qualidade de vida na insuficiéncia venosa
cronica de membros inferiores: resultados iniciais

Influence of polidocanol ultrasound-guided foam sclerotherapy on quality of life in
lower extremity chronic venous disease: initial results

Afonso César Polimanti' €2, Lucas Abdo Pereira’, Tainan Montecorado Carmine’, Rafael Vilhena de Carvalho Furst’,
Alexandre Sacchetti Bezerra' (22, Jodo Antdnio Corréa’

Resumo

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) ndo so representa um prejuizo na qualidade de vida (QV), como também gera
um énus aos recursos de satide publica. A escleroterapia ecoguiada com espuma (EEE) vem se mostrando uma boa
opgao, porém, seu real impacto na QV ainda é incerto. Apresentamos aqui os resultados dos primeiros 27 casos de
um estudo prospectivo longitudinal ndo controlado para avaliagio da clinica e QV submetidos a EEE em portadores
de IVC CEAP C4 a C6 com contraindicagdo de cirurgia convencional, com avaliagdo seriada da clinica por meio do
Venous Clinical Severity Score (VCSS) e da QV com o questionario Assessment of Burden Chronic Disease — Venous
(ABCV). Observamos reducao do VCSS de 22,2% (p < 0,001) na primeira semana e do score ABG-V de 37,8% (p = 0,003)
no primeiro trimestre.

Palavras-chave: estudos prospectivos; qualidade de vida; escleroterapia/efeitos adversos/métodos; inquéritos e
questionarios; resultado do tratamento; insuficiéncia venosa/terapia.

Abstract

Chronic Venous Insufficiency (CVI) is not only detrimental to patients’ Quality of Life (Qol) but also places a
considerable burden on public health resources. Ultrasound guided foam sclerotherapy (USFS) is a good treatment
option, but its effect on patients’ QOL is still unclear. This article presents the results from the first 27 patients in a
prospective, longitudinal, non-controlled study for evaluation of the clinical and QOL impact of USFS treatment for
CEAP C4 to C6 grade CVI with contraindications for open surgery. Clinical symptoms were measured with the Venous
Clinical Severity Score (VCSS) and QOL by the Assessment of Burden Chronic Disease - Venous questionnaire (ABC-V).
We observed 22.2% reductions in VCSS (p<0.001) in the first week after the procedure, and a 37.8% reduction in
ABCV scores (p=0.03) over the first 3 months.

Keywords: prospective studies; quality of life; sclerotherapy/adverse effects/methods; surveys and questionnaires;
treatment outcome; venous insufficiency/therapy.
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Influéncia da Eco escleroterapia com espuma na clinica e qualidade de vida

INTRODUCAO

Ainsuficiéncia venosa cronica (IVC) esta associada a
alteracdes histoldgicas e estruturais na microcirculagdo
capilar e linfatica, produzindo multiplas alteracdes
fisiologicas, como extravasamento capilar, sequestro
de eritrocitos e leucocitos, trombocitose e inflamagao
dos tecidos locais. As manifesta¢des mais severas dessa
condicdo e da consequente hipoxia tecidual incluem
edema de membros inferiores, hiperpigmentacao
cutinea, dermatofibrose e ulcera¢des!'=.

Aflcera venosa cronica afeta milhdes de individuos
mundialmente, representando um prejuizo significativo
a qualidade de vida (QV), associada também um
maior dnus aos recursos de satde*”.

Conforme dados estatisticos brasileiros, a IVC
representa a 14* causa de absenteismo laboral e a
32* para invalidez permanente e necessidade de
assisténcia financeira. O tratamento cirtirgico nesses
pacientes constitui a principal linha terapéutica’.

Resultados promissores com métodos alternativos
vém sendo documentados, entre eles a escleroterapia
ecoguiada com espuma (EEE), em virtude de seu baixo
custo e a significativa melhora dos sinais clinicos e
dos sintomas da IVC nos pacientes CEAP C5 e C6,
principalmente naqueles com contraindicagdes a cirurgia
convencional. Apesar da evolug@o dos esclerosantes
no tratamento dos graus mais avancados de IVC,
ainda ha poucos estudos que comprovem o seu real
impacto na QV dos pacientes*®.

O objetivo do presente estudo ¢ apresentar os
resultados iniciais da avaliagao do impacto da EEE
nas manifestacdes clinicas e na QV de portadores
de IVC avangada.

METODO

Elaborou-se um estudo prospectivo, longitudinal, ndo
controlado, que se encontra em andamento no momento,
para a avaliagdo do impacto nas manifestagdes clinicas
e na QV de pacientes portadores de IVC avangada.

O estudo foi aprovado por Comité de Etica e
Pesquisa de instituicdo académica, sob o protocolo
CAAE: 82569717.0.0000. Houve financiamento
parcial do trabalho por parte do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq),
sob forma de bolsa de iniciagao cientifica em 2018
e 2019.

A populagdo estimada ao fim do estudo serd de
160 pacientes, porém, o presente artigo tem o intuito
de apresentar os resultados iniciais, envolvendo os
primeiros casos, com seguimento até 3 meses.

Foram incluidos no estudo pacientes com diagnostico
de IVC classes CEAP C4 a C6, com aparentes tributarias
varicosas de grande calibre e/ou insuficiéncia de veia

safena magna. Excluiram-se do estudo todos aqueles
pacientes apresentando contraindica¢des a EEE, como
evento tromboembdlico prévio, tromboflebite de
tributarias varicosas, hipersensibilidade ao polidocanol,
gestacdo em curso ou insuficiéncia arterial periférica.

Os pacientes candidatos ao estudo foram submetidos
apesquisa ativa diagndstica de trombofilias através de
dados de anamnese clinica, e de shunts intracardiacos
por meio de estudo ecocardiografico com Doppler.
Na minima suspeita de alguma dessas afec¢des, o
paciente em questdo era excluido do estudo.

Aplicou-se um termo de consentimento livre
esclarecido, seguido de avaliago clinica por meio
do Venous Clinical Severity Score (VCSS) e de QV
com o questionario Assessment of Burden Chronic
Disease-Venous validado para o portugués brasileiro
por Almeida et al.’ em 2018 (ABC-V).

No procedimento, a espuma foi obtida por meio
da mistura de polidocanol 3% com ar, na proporgao
de 1:5, totalizando volume de 6 mL. Realizou-se a
infusdo em puncgao Unica em tributaria de perna ou
diretamente em veia safena magna distal, com membro
elevado, seguida de compressao concéntrica com bota
de Unna nos pacientes com ulcera ativa ou associacao
de duas meias elasticas 7/8 de 20 a 30 mmHg nos
pacientes sem lesdo ativa, com realizacdo de exercicios
linfomiocinéticos.

A proporgdo da composi¢do da espuma ¢ volume
total infundido na sessdo foram mantidos fixos em
todos os casos no intuito de evitar viés de confusao
nos dados obtidos. Todos os vasos abordados tinham
didmetro minimo de 5 mm.

Sete dias apds o procedimento, os pacientes foram
submetidos a reavaliagdo clinica com novo estadiamento
com VCSS e pesquisa ativa de complicagcdes com
ultrassonografia com Doppler. O seguimento mais
tardio ¢ realizado por meio de retornos trimestrais,
com reavaliagdo clinica com VCSS e de QV com
reaplicagdo do questionario ABC-V pelo periodo
de 1 ano.

As variaveis qualitativas estdo sendo descritas
por frequéncia absoluta e relativa, respectivamente.
As variaveis quantitativas que apresentam aderéncia a
distribuicao normal estdo sendo descritas por médias ¢
desvios padrao, enquanto aquelas que ndo apresentam
essas caracteristicas estdo sendo descritas por medianas
e percentis. A aderéncia das variaveis quantitativas a
distribui¢do normal est4 sendo avaliada pelo teste de
Shapiro Wilk. O qui-quadrado esta sendo utilizado
para analisar a associagdo entre variaveis qualitativas.
O Mann-Whitney ou teste t de student estdo sendo
utilizados para analisar as variaveis quantitativas entre
os grupos, de acordo com a distribuigdo dos dados.
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O nivel de confianca adotado ¢ de 95%. O programa
utilizado para analise estatistica € o Stata 11.0.

RESULTADOS

Até o momento, foram incluidos no estudo
27 pacientes, totalizando 36 membros abordados.
Observou-se, na avaliagdo do VCSS, uma redugio
significante da sintomatologia clinica (p <0,001) de
em média 22,2% da avaliacdo inicial para a primeira
semana pos-procedimento, sem diferenca significativa
(p =0,227) da primeira semana para o terceiro meés
de seguimento, como mostra o grafico da Figura 1.

Houve também melhora significativa nos indices
de qualidade vida, demonstrado pela redugao do score
ABC-V entre a avaliagdo inicial e o terceiro més de
seguimento. O score de QV da avaliagdo inicial foi
de 70,2, como mostra o grafico da Figura 2. Dessa
forma, houve uma redugdo significativa (p = 0,003)
do score de QV, de acordo com o questionario ABC-V,
com decréscimo em média de 26,6 pontos no score,
representando uma melhora de 37,8% no periodo
de 3 meses.

Até o presente momento, ndo tivemos nenhum
evento adverso ou complicagdo nos 36 membros
abordados.

Score VCSS
(média, 1C95%)

Avaliagdo Inicial 1 semana 3 meses

Diferenga Média (DM) Seguimento

Avaliag#o inicial versus 1 semana: DM = 3,6 (IC95% 2,1; 3,2); p < 0,001
1 semana versus 3 meses: DM = 2,6 (I1C95% -1,9; 7,1); p = 0,227
Avaliagdo inicial versus 3 meses: DM = 2,4 (IC95% -1,3; 9,5); p=0,118

Figura 1. Variagdo da sintomatologia clinica por meio do score
VCSS no grupo de estudo ao longo do tempo.
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Figura 2. Variagido da QV por meio do score ABCG-V no grupo
de estudo ao longo do tempo.

DISCUSSAO

ATVC ¢ hoje uma importante causa de incapacidade
laboral, promovendo um vultoso gasto na saude
publica; apesar disso, ela tem sido pouco abordada
em medidas socioecondmicas'®'5.

Ao longo das tltimas décadas, estudos hemodindmicos
de portadores de varizes de membros inferiores
mostram sua relacdo com os sintomas e alteragdes
troficas a longo prazo. Porém, dados mais concisos
sobre patogenia quanto a progressao precisa da [VC
permanecem incertos!®141617,

Nesse contexto, diversas opgdes terapéuticas
tém-se mostrado nos Gltimos anos. Entre elas, a EEE
constitui uma alternativa eficaz para o tratamento
da IVC com refluxo significativo, em especial nos
pacientes de alto risco, apresentando ainda vantagens
de uma recuperacao mais rapida e a possibilidade de
tratamento completamente ambulatorial, reduzindo
significativamente o custo's.

Os pacientes de maior risco, que geralmente
apresentam contraindica¢des ao procedimento cirirgico
convencional, com quadros mais graves de IVC,
muito provavelmente serdo os que apresentam maior
impacto na QV quando comparados a outros grupos,
e sdo exatamente esses 0s que apresentam maior
beneficio quando submetidos a EEE™2°. No presente
estudo, avaliamos, até o0 momento, 36 membros em
27 pacientes submetidos a EEE e encontramos, em
nossos resultados iniciais, dados a favor dessa hipotese.

Conforme apresentado no grafico da Figura 1,
observamos uma redugdo do score VCSS na primeira
semana de seguimento desses pacientes, com relevancia
estatistica, comprovando a eficdcia no tratamento da
IVC por meio da EEE. Esses resultados sdo semelhantes
aos estudos de Silva et al.'® ¢ Matsuda et al.?!

No grafico da Figura 2, observamos a o impacto
do tratamento na QV dos pacientes envolvidos.
A redugdo do score ABC-V mostra que a EEE ¢ eficaz
na melhora a QV do paciente de forma significativa
(p=0,003), dados compativeis aos apresentados por
Campos et al.’ e Todd e Wright.??

O questionario ABC-V, descrito em 2010 por
Guex?, na Franga, e posteriormente validado ao
portugués por Almeida’, em 2018, foi concebido
com o intuito de avaliar de forma mais especifica
o impacto dos sintomas venosos, com enfoque
em seis aspectos: dor (questdes | a 4); vida diaria
(questdes 5 a 14); relacionamento interpessoal e
familiar (questdes 15 a 18); laboral (questdes 19 a22);
psicologico (questdes 23 a 32); percepgao do tratamento
instituido (questdes 33 a 36).%* Nao identificamos, na
casuistica inicial, uma preponderancia de nenhum
desses aspectos no impacto da QV em nosso estudo.
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Apesar de, no momento, o tamanho da amostra
ainda ser reduzido, ja ¢ possivel identificar o impacto
inicial significativo da EEE na IVC. Esperamos, com a
evolucdo do estudo, obter dados para avaliar o tempo
de remissdo dos sintomas ¢ a taxa de manutengao
deste incremento na QV dos pacientes.

CONCLUSAO

Os resultados preliminares mostram que a EEE
reduz significativamente a clinica na primeira semana,
bem como traz um incremento a QV nos primeiros
3 meses em portadores de [VC CEAP C4 a C6.
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