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RESUMO

A insuficiéncia venosa cronica ¢ caracterizada por alteraghes cutfneas decorrentes da
hipertensdo venosa que, nas formas graves, evoluem com {ilceras nos membros inferiores. A
doenga venosa € uma patologia que acomete grande parte da populagio mundial provocando
varizes dos membros inferiores que 530 a Causa mais frequente de insuficiéncia venosa
cronica. Possui como tratamentos classicos a cirurgia de vanzes €@ terapia COMPressiva. Novas
técnicas de termo-ablagdo venosa por laser ¢ radiofrequéncia sao alternativas minimamente
invasivas para o tratamento de varizes porém caras e longe do alcance da maior parte da
populagdo, além disto, a aplicabilidade dos diferentes métodos € limitada por requisitos
anatdmicos € clinicos.A escleroterapiaecoguiada com espuma de polidocanolconsiste na
injegdo endovenosa da espuma escierosanic monitorada pelo Eco Color Doppler em tempo real
possuindo grande aplicabilidade para iratamento de varizes calibrosas € insuficiéncia das Veias
Qafenas Magna, sendo menos dispendioso gue outros métodos dependentes de internagdo
hospitalar € utilizagio do centro clrirgico.

PALAVRAS-CHAVES: Varizes. Espuma. Ulgera. Safena.
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1 INTRODUCAQ - TEMAE PROBLEMATIZACAQ

Uma grande parcela da populagio mundial apresenta sinais ¢ sintomas de doengas
varicosas, alguns trabathos mostram uma porcentagen acima de 35% guando ievamos em conta
todas as faixas etarias. Em pessoas acima dos 70 anos podemos encontrar incidéncias muito

maiores acima de 75%.

0 grande niimero de pessoas acometidas pela doenga vancosa nos membrosinfertores,
assoctado ao quadro clinico, exiremamente varfvel e ndividual, nos impdem diversos
desafios. Provavelmente o maior deles seja definir condutas que possam ser utilizadas para a

maionia dos doentes, com um baixo custo € que a0mesmo 1empo sejam eficazes.

A insuficiéncia venosa cronica (TVC) € caracterizada por alteragfes cutineas causadas
peta hipertensdo venosa " As varizes dos membros inferiores SA0 4 causa mais frequente de
IVC* e a tlcera venosa é a forma mais grave da doenga “Estima-se que 36 a 40% da populagdo
aduita tenha varizes® e que até 6% dos portadores de varizes desenvolverdo tlcera em algum
momento da vida 8Até 30% dos portadores de varizes podermn evoluir para formas mais graves
de TVC'® A IVC causa dor, limitagio funcional ¢ piora da qualidade de vida
Aproximadamente 1% da populagio geral pode apresentar tlcera venosa em algum momento

da vida e a prevaléncia da Glcera venosa aberta € estimada entre 0,1% ¢ 8,3%.31°

A classificagiio clinica mais utilizada na Insuficidéncia Venosa Crdnica € o sistema
CEAP, ete foi desenvoltvido como uma forma de classificar de maneira objetiva a gravidade da
doenca e orientar o melhor tratamento em cada caso, foi proposto em 1994 durante 0 “American
VenousForum” ¢ leva em consideragio a Clinica, Etiopatogenia, Anatomia € fisiopatologia
apresentadas pelo paciente. Neste trabalho usaremos somente 08 pacientes classificados como

CRAP S ({ilcera cicatizada) e CEAP & {{icera em atividade).

No Brasil entre 2009 e 2013 foram atribuidas as varizes mais de 420 mil internagfes €
nesses tratamentos foram gastos mais de R§ 260 mithdes.”® No mesmo periodo foram
concedidos mais de 220 mil auxilios previdenciarios temporarios com gastos superiores a RS
170 nyithdes pela doenga venosa. Enire 2008 e 2012 houve 5,5 mil aposentadorias por invalidez

: . . 17
por varizes dos membros inferiores.




Durante muito tempo o tratamento cirGrgico foi o mais indicado e o mais realizado
no mundo. Apesar de efetivo, este tipo de tratamento

apresenta limitagBes por aecessitar de equipe especializada, centro cirgrgico € internag8io

ar. Além disto, muitos pacienies com 1isco cirirgico elevado ficavam impossibilitados

pelos Cirurgides Vasculares no Brasil ¢

hospital

de realizar este tratamento, outro fator limitante é a frequente necessidade de submeter 0 doente

a varias intervencOes cirlirgicas uma vez que a doenca € progressiva.

Recentementie outras opgdes de tratamentos tomaram-se disponiveis paramédicos €

pacientes, dentre elas destacamos 0 uso da espuma de Polidocanol,que ao oferecer um maior

contato do agenie esclerosante com a parede dos vasospermitiu o tratamento de varizes que

eram exclusivamente removidas através dacirurgia.

Apesar de existirem relatos de procedimentos escleroterapicos datados de 160 anos

atras, foi Orbach em 1950'° que publicou o primeiro trabatho onde realizou mais de 4000

sessOes de escleroterpia com espuma seml complicagdes graves. O autor chamou de técnica de

airblock, onde notou maior eficacia em relagio aos tratamentos com esclerosantes liquidos em

veias até 4 mm de didmetro.

Em 1963 Lunkeinheimer foi o primeiro 2 utilizar o Polidocanol como agente

esclerosante na forma de espuma. Atualmente o Polidocanol, nas suas diferentes concentragdes,

é o agente esclerosante mais utilizado no mundo.

Cabrera foi o primeiro a descrever o conceito de “microespuma”, chamando atengdo

para a importdncia do pequeno tamanho das bothas na methora da qualidade dos

procedimentos.*®

Considera-se o médico italiano Lorenzo Tessari como o grande responsavel pela

popularizagio do tratamento quando em 1999 publicou seu trabalho onde obteve espuma de

boa qualidade utilizando 2 seringas ¢ um conector de 3 vias. O baixo custo do material

envolvido e a simplicidade da técnica permitiram gue diversos médicos ao redor do mundo

passassem a tratar seus pacientes ambulatorialmente. 2%




2 JUSTIFICATIVA

A Insuficiéncia Venosa Cronica ¢ uma doenca muito prevalente em nossa sociedade e
causa consideravel dnus econémico ¢ social. Em revisdo da literatura sobre o tema Vimos que
aproximadamente 80% dos trabalhos s&o dedicados aos pacientes que possuem formas brandas
da doenca, ou seja, menos de 25% dos pacientes estudados apresentam ulceras venosas

cicatrizadas ou em atividade (CEAP 5 e 6).

No Brasil acredita-se que em torno de 38% da populacao, levando-se em consideragdo
todas as faixas etarias, apresentem problemas de varizes. Numa populacio como a nossa, de
aproximadamente 200 milhdes de habitantes, teremos um numero de 76 milhes de pessoas

acometidas pela doenga vanicosa.

Estes nimeros ja nos mostram a complexidade do problema, segundo dados do
Ministério da Previdéncia Social, a doenga varicosa ¢ a 14 causa de afastamento
temporario do trabatho no Brasii, causando prejuizos da ordem de mithdes de reais em liberagdo

de beneficios ¢ absenteismo ao emprego.*

QOutro fator agravante € O NUMETO € 2 distribuiciio de Cirurgides Vasculares em
atividade no Brasil, de acordo cdm a Organizagio Mundial de Saude {OMS) a proporgdo de um
Cirurgido Vascular para 17.000 habitantes seria adequada em paises desenvolvidos, j2 em
paises em desenvolvimento seria aceitavel uma relacdo de um Cirurgifio Vascular para cada

35.000 habitantes.’

Um levantamento realizado pela Sociedade Brasileira de Angiologia ¢ Cirurgia
Vascular demostrou que no Brasil existe um Cirurgido Vascular para cada 81.561
habitantes,n(mero obviamente muito abaixo da nossa necessidade e incapaz de proporcionar

tratamento adequado para os problemas vasculares da populagio brasileira.®

Pelo exposto fica clara a dificuldade em se desenvolver iratamentos e politicas, tanto

piblicas quanto privadas, que pOSSam 5€F usados de forma eficaz na populagio brasileira, desta




forma, um métedo simples & mais viavel economicamente pode e deve ser melhor estudado

para ser posto & disposi¢io dos pacientes em larga escala

3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

O objetivo deste trabatho € relatar o caso de um paciente com Insuficiéncia Venosa
Cronica (IVC), importante refluxo em Veia Safena Magna (VSM) e illcera venosa de dificil
tratamento que foi tratado através da escleroterapiacom espuma de Polidocanol guiada por

ultrassonografia.

3.2 ESPECIFICGS

Demonstrar gue o© {iratamento escleroterspico com injegio de espuma de
Polidocanolecoguiada é uma alternativa segura, mais econdmica e com resultados semelhantes

quando comparado com a cirurgia convencional de exérese de Veia Safena Magna.
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4 REFERENCIAL TEQRICO

Insuficiéncia venosa cronica (IVC) pode ser definida como © conjunto de
manifestages clinicas causadas pela anormalidade (refluxo, obstrugio ou ambos) do sistema
venoso periférico (superficial, profundo ou ambos), geraimente acometendo 0s membros
inferiores.”® Entre os fatores de tisco para o desenvolvimento da doenga podemos citar: o
aumento da idade, o sexo feminino (particularmente no CEAP C1e2, nos CEAP C4 a 6 parece
niio haver diferenciaciio), o niimero de gestagBes, obesidade e historico familiar 2+** Os dados
quanto a participagio do fumo, dos contraceptivos orais € da terapia de reposi¢do hormonai na
origem da doenga venosa permanecem controversos.”® A doenga venosa € uma das patologias
mais prevalentes no mundo. Estudos internacionais apontam que até 80% da populacdo pode
apresentar graus mais leves como o CEAP C1,%0s grans intermediarios podem variar de 20 a
64%7.8 ¢ a evolugdo para os esthgios mais Severos como CEAP C5 ¢ 6 entre 1 e 5%. Estudos
nacionais apontam nimeros semelbantes nos esthgios iniciais e intermediarios, porem com uma

maior tendéncia a evolugdo aos mais graves podendo chegar a 15 ou 20% dos casos. 228

E recomendado utilizar a classificagiio CEAP para a estratificacdo dos pacientes com
doenga venosa cronica. Essa classificaglo, que substituiu amplamente as anteriores, € baseada

nos sinais clinicos [C], etiologia [E], anatomia [A] e fisiopatologia 1

Apesar de ser reconhecidamente a mais difundida classificagio sobre IVC, a
classificacio CEAP apresenta algumas limitagGes. Entre as principais, podemos citar a nio
adequago para ser utilizada como marcador da evolucdo dos tratamentos. Para tal finalidade
existem outros sistemas de classificagiio como o VenousClinicalSeverity Score (VCSS), que
levam em conta pardmetros clinicos fornecidos pelos doentes e fatores objetivos determinados

pelo avaliador, onde 10 pardmetros 530 pontuados de 0 a3

Independente da causa, a hipertensdio venosa € o nucleo central dos sintomas
apresentados na IVC. Medindo-se a pressio venosa superficial distal nos membros inferiores
de individuos normais encontramos valores de aproximadamente 80 a 90mmHg no repouso.
Durante o exercicio esta pressio decresce, chegando a valores como 30-40mmHg. Ja individuos

que apresentam IVC, apesar da pressdo inicial ser idénfica durante o repouso, a mesma diminui
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significantemente menos (para algo como 70mmHg) ou mesmo aumenta, como na ocorréncia
de veias perfurantes insuficientes onde 2 pressio do compartimento muscular pode ser
transmitida a superficie.*® Existe também uma boa correlagio enire 2 pressdo no exercicio e a
gravidade da TVC %! Na IVC a ocomréncia de varizes primarias com disfungo da parede venosa,
focal ou generalizada, parece causar a insuficiéncia das valvulas por afastamento de suas
caspides secundariamente a essa dilatagiio. A coluna de sangue formada gera uma pressdo
hidrostitica progressivamente maior, que, com ou sem a participagio de veias perfurantes
insuficientes termina por transmitir-se 2o0s capilares sanguineos. Num primeiro momento,
ocorre apenas o aumento da saida de liquido e pequenas proteinas para o espago extra-vasal.
Nesta fase, isto ¢ compensado pela reabsorciio dos mesmaos pelo proprio capilar durante o
repouso, bem como pela capacidade de absorgio do sistema linfatico ¢ que evita alterages
maiores como o edema, caracterizando assim a fase CEAP I1. Com a continuidade ou piora do
quadro de hipertensio venosa, a entrada de liquido ¢ proteinas no intersticio ultrapassa a
capacidade de captacio capilar e linfatica ocorrendo o edema que caracteriza a fase CEAP IIL
Neste ponto, apesar de ainda n3o totalmente elucidado se como causa ou consequéncia, mas de
maneira muito importante na fisiopatologia da doenga, soma-se a0 processo a participagio do
sistema imunolégico. Mediada pelas moléculas de adesfio intercelular (ICAM-1), e citoquinas
como interleucina (IL-6 ¢ 8) e fator de necrose tumoral (TNFB), ocorre um estimulo local a
resposta inflamatoria através de macrofagos e neutrofilos.>” Paradoxalmente, a presenga destes
fatores determina localmente um aumento da permeabilidade capilar com aumento do
extravasamento que agora passa a ser acompanhado de macromoléculas e mesmo de elementos
figurados do sangue como as hemacias. Os fagéeitos na tentativa de absorver estes elementos
aumentam a produgdc de grinulos citoplasmaticos contendo radicais livies de oxigénio
potencializando ainda mais a respostainflamatoria iocal 32 O ambiente tecidual nas regides mais
acometidas comega a se tornar deletério as proprias células ¢ paralelamente aisso 0 Progressivo
aumento da pressio no intersticio passa a causar a diminuig#o de fluxona microcirculagiio com
consequente diminuigio de oxigenagBo e trocas metabdlicas. A lise das hemacias libera
hemoglobina que no espago extracelular € degradada a um subproduto, a hemossiderina,
extremamente irritante aos tecidos. A somatéria de hipoperfusio tecidual relativa e agressdo
celular com deposito de hemossiderina culminam na expressio da fase CEAP IV. Suas
principais caracteristicas incluem © eczema de esiase com ressecamento, descamagdo,
adelgacamento e prurido na pele, sinats inequivocos da alteragdo inflamat6ria. Uma dermatite

“ocre” também ¢ observada sendo o resultado dos depositos dérmicos e subcutineos de

e
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hemossiderina. Por fim ocorre um processo de dermatolipoesclerose secundario a grande

concentragio de liquido e principalmente proteinas que ficaram retidas no intersticio celular,
levando primeiro ao endurecimento € aumento do poder oncotico intersticial ¢ posteriormentea
fibrose da pele e principalmente do tecido celular subcutiineo. O proximo estagio clinico passa
diretamente ao CEAP V1, quando o agravamento da condigo tecidual é tal que proporciona a
destruicdo da pele e solugdo de continuidade com os tecidos mais profundos, a denominada
«glcera de estase” ou “Glcera varicosa”. Tal situagdo deve ser evitada ao maximo visto que de
50 a 75% destas Glceras demoram de 4 a 6 meses para cicatrizagio enquanto pelo menos 1/5
delas permanecem abertas por mais de 2 anos.>? A classificagio CEAP V aplica-se a CEAP VI
onde, seja através de melhora das condigdes hidrostaticas, seja pelos cuidados locais ou mesmo

atenuagio da resposta inflamatbria, houve condicBes de ocorrer a cicatrizagdo local da pele.

O diagnostico da insuficiéncia venosa cronica € eminentemente clinico, feito através
da anamnese ¢ do exame fisico. Os itens a serem considerados na anamnese sf0: a queixaea
durago dos sintomas, como, por exemplo, historia da moléstia atual; caracterizacio de doengas
anteriores (especialmente a trombose venosa), traumatismos prévios dos membros; e existéncia
de doenca varicosa. Os sintomas incluem sensagiio de peso e dor em membros inferiores,
principalmente no final do dia, e alguns pacientes referem prurido associado. No exame fisico,
devem ser observados 0s seguintes sintomas: hiperpigmentacgo {2 hemoglobina que permanece
no interior tissular transforma-se em hemossiderina, que da coloragiio castanha 4 pele),
lipodermatosclerose (alteragdo devido a substituigiio progressiva da pele e do tecido subcutineo
pela fibrose), edema depressivel (maior na perna sintomatica), presenca de veias varicosas,
presenga de nevos, aumento do comprimento do membro e varizes de localizagho atipica. O
exame sempre deve ser realizado com boa iluminagdo, com o paciente em pé, apbs alguns
minutos de ortostatismo. A flcera de estase venosa cronica inicia-se de forma espontanea ou
traumatica, tem tamanho e profundidade variaveis, e curas ¢ recidivas sdo frequentes. Nas
varizes primarias, a ulcera doi somente quando infectada. Na sequela de trombose venosa, a
lesiio geralmente é mais dolorosa. As filceras de estase geralmente aparecem na face medial da
perna, proximas ao maléolo medial. Possuem as seguintes caracteristicas: bordos irregulares,
rasas, com base vermelha ¢ exsudato serohemdtico ou seropurulento e pigmentagiio ao redor.
Estas geralmente nio sdo dolorosas, a nﬁfé'_sér que haja infecgio.E necessario uma anamnese

e exame fisico detalhados para Ul dxagﬂﬁsﬁm :mg da IVC.




O diagnéstico diferencial da IVC muitas vezes ¢ dificil somente a0 exame clinico, o

edema venoso e, ocasionalmente, © edema da insuficiénciz cardiaca produzem
hiperpigmentagio em virtude do fracionamento das hemécias extravasadas. Porém, somente o
edema venosc progride para fibrose subcutdnea e atrofia cutinea em resposta 2s hemicias e
proteinas plasmaticas extravasadas. O edema com formagdo de cacifo € produzido tipicamente
pela insuficiéncia cardiaca, mas também estd presente quando o edema ¢ produzido por
hipoproteinemia severa® O edema devide 4 insuficidncia cardiaca, assim como ¢ edema
venoso, pode ser aliviado pela elevagio da extremidade e desaparece durante a noite.
Entretanto, no primeiro caso, 2 mobilizagio do liquido pode produzir ortopnéia, dispuéia
paroxistica noturna € nictiria. O edema cardiaco & outros edemas ortostaticos também podem
evidenciar um certo grau de acometimento dos pés, © que quase nunca ocorre com o edema
venoso. A insuficiéncia cardiaca congestiva, com f{Trequéncia, causa edema bilateral, em
comparacio com o edema venoso ou linfedema. Porém, este também costuma ser asstméLrico,
sendo comumente pior dolado esquerdo >0 linfedema acomete tipicamente os artelhos, 0s pés,
os tornozelos e as pernas de maneira ascendente. No estagio tardio do linfedema, podem surgir
4reas de pigmentacdo. Porém, a pele fica hipertrdfica, e os tecidos subcutdneos continuam
cheios, pois acumulase linfa com dimensdes variaveis.® Os pacientes com linfedema crfnico
apresentam-se, habitualmente, com tumefagSo indolor da extremidade. O edema néo forma
cacifo ou & apenas parcialmente depressivo e acomete o tornozelo e, na majoria dos pacientes,
o pé. O edema do dorso do antepé assemelha-se & corcunda do bifalo, sendo caracteristico em
pacientes com linfedema. Os artelhos quadriculados também representam um aspecto
caracteristico, sendo causados pelo alto contelido protéico-do liquido tecidual excessivo. Apesar
de a dermatite eczematosa cronica e a escoriagio da pele ocorrerem no linfedema de longa
duragdo, como ocorre com a hiperqueratose e a liquenificago (peau d‘érange), as ulceragdes
francas s¥o raras.®® O edema de longa duragiio, rico em proteinas, ¢ frequentemente sede de
infecgdo, principalmente por germes gram-positives, em geral esireptococos beta-hemoliticos
que penetram na pele por pequenas escoriagdes, ferimentos, picadas de inseto, etc., levando a
infecgfio de pele e do tecido celular subcutineo {celulite) e da vasta rede linfatica subcutédnea
(erisipela). Pode atingir grandes extenses da pema, com dor intensa e hipetemia pelo processo
inflamatério, sendo, em geral, acompanhado por sintomas gerais e febre alta. Essas crises de
cehulite e erisipela freqiientemente levam 2 piora do quadro por aumento da obstrugio hinfatica.
As causas endocrinas de edema Insuficiéncia venosa cronicatambém devem ser pesquisadas. O

mais comum ¢ o edema que aparece na insuficiéncia tiroidiana, caracterizando o mixedema.




Além do edema, deve-se pesquisar outras caracteristicas do hipotireoidismo, como face de lua

cheia, pele seca, bradilalia, hipohidrose, pilificag@o escassa e bradicardia. O edema ciclico das
mulheres estd relacionado com fases pré e intramenstruais, cuja causa € um defeito na
eliminaciio renal de sodio. O lipedema acomete o sexo feminino e corresponde 2 deposigdo
anormal de gordura mas duas pemas de modo siméirico. Néo ha passado de erisipela e/ou
celulite na anamnese. Nioc hi espessamente da pele, ulceragBes e alteragDes de
hiperpigmentagio. Outras causas devem ser avaliadas, tais como edema gravitacional; edema
idiopatico; edema hipocalémico; edema relacionado a medicamentos; edema devido a
compressio exirinseca {cisto de Baker, hérnia inguinal, sindrome solear, veias gastrocnémicas,

estenose venosa, linfadenopatia, tumores de tecidos moles e gravidez); ¢ edema paraneoplisico.

O Doppler de ondas continuas € o principal método de avaliagio apos 0 exame clinico,
podendo detectar refluxo em jungdo safeno-femoral ou safeno-poplitea. O eco-Doppler venoso
determina a localizagio e a morfologia das alteragbes, principatmente do refluxo envolvendo o
territorio da veia safena magna efou parvs; a localizagBo das perfurantes incompetentes; o
esclarecimento diagnostico de edema sem outros sinais de IVC; a avaliagio de casos de varizes
recidivadas e anomalias vascuiar% ‘a investigagio de trombose venosa profunda prévia ¢ de

insuficiéncia valvular, e © reﬁuxo em sxgiema venoso profundo.®*

A pressdo venosa amhu}atorzal :(PVA) refere-se a pressfo medida em vma veia distal
(habitualmente, uma veia do d{n'so do pe) apos um exercicio com os misculos da panturrilha.
E definida como a pfessaﬁ} vm@sa m v'esas superficiais do pé no final de 10 exercicios com as
pontas digitais executados na mg&ﬁ_m Nos membros normats com valvulas competentes,

a pressdo venosa no pé & reduzida__para 2@ mmHg ou menos pelo exercicio e, a seguir, retorna,

lentamente, durante um pm o ée 2@ segundos ou mais, 3 medida que as veias da panturrilha

se enchem novamente m mﬁwz 'prwmiemg dos capilares. Foi estabelecido um alto grau de

correlagio entre 08 mvas c&da; ez mmm ‘de pressio venosa ambulatorial e a incidéncia de

ulceraciio na perna em: paczen com N B A PV A esta elevada na maioria dos pacientes com
IVC originaria dos sxstemas veﬁm mte Sﬂpei‘ﬁclai guanto profimdo. Os pacientes com veias

comunicantes ﬁmﬁetmtes apresentam uma Yigeira elevagio na PVA,

varicosas isoladas ¢ vezas-_

enguanto os pacwﬁtes cem i ;' :ir’?'"wivuiaf profunda, incluindo a veia poplitea e as

perfurantes, costumam ter 'm 13 -3301‘&3 de PVA A presenca de obstrugdo venosa profunda

proximal coﬁcomztaﬂte amda mais os niveis de PVA. A pressdio venosa
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ete 05 oFeitos glgbais da incompeténcia valvular, da obstrugiio do fluxo venoso
€
eaéncia 408
erograd® © idu
at o efeito indivi
s mites pOfNEiS M um MImero sigpificativo de pacientes que

 masculos da panturritha. Entretanto, a medida da PVA ndo

al de cada componente que contribui para a presenga de IVC,

aneas por estase venosa,’

5 venosd pode ser utilizada na avaliagdo do gran de acometimento da

ux0), estimando a proporgdo de comprometimento dos sistemas

13m0
A pi © 50 € feﬁ

s

yenosos sUpe 208 €asOS que
cial
venos0 supefﬁ : derada COMO teste quantitativo complementar. A pletismografia a ar

37 peve 5°
fllﬂdo‘ ) o ﬁ.... o iﬁvasivoa

g, dessa forma, prevendo os resultados de cirurgia do sistema

apresentam comprometimento tanto superficial quanto
que quanaﬁca a variagdo de volume da perna como resultado

i a.se UM manguito que envolve toda a extenso da perna. O exame ¢

gfaﬁco que Tegisiia volume e tempo. Atualmente, 2 hemodinimica da

surrilh
4o volume esidual (FVR). Na pletismografia a ar, o pardmetro de maior

de enchimento venoso, que também ¢ utilizado para avaliar o resuliado

a tem sido estudada através da PGA pelos pardmetros de fracdo

a&iﬂo

A incidéncia de ulceragdo esta relacionada com FE e com o indice

ut
cl 0 GEV). FE <40%eIEV entre Se 2 mi/s correspondem a um indice de

de ulceragdo de 2%.%

ue FE entre 40 e 60% ¢ IEV com os mesmos valores
) indic®

2 foi utilizada, inicialmente por Barnes em 1973, Com manobras

1 exE0 do 76 esvazia-se¢ a rede capilar, e, com aplicacdo
dete (mina-5¢ © fempo NECcessario para seu reenchimento. Um valor abaixo
gompamre} com hipertens3o venosa. O grau de insuficiéncia ¢ classificado
o 20 5), moderado (5 a 15 s) e severo (> 5 5)2,14. A flebografia
nioinvasivos ndo forem decisivos para esclarecimento
ento nas angiodisplasias venosas e na possibilidade de
@funée} A ficbografia ascendente define 3 obstrugho com precisio,

ente identifica areas de incompeténcia valvular. A arteriografia




¢ indicada nos casos de suspeita de fistulas arteriovenesas.® Na impossibilidade de realizar

exames confirmatorios, o diagnostico clinico € suficiente para o inicio do tratamento clinico.

Os sintomas isolados que necessitam tratamento apresentam melhora clinica com ©
uso de medicamentos vasoativos efou compressio elastica. Os diversos tipos de medicamentos
vasoativos possuem diversos efeitos nos variados sintomas. A diosmina, o dobesilato de célcio,
a rutina, os rutosideos e o extrato de castanha da india proporcionam redugles objetivas nos
indices de edema, podendo ser utilizados como terapéutica complementar *Essas drogas nfo
devem substituir o tratamento de compresso elastica, nem os habitos de vida que methorem a
estase venosa, nem a terapéutica cirfirgica, quando corretamente indicada. Vérios estudos tém
demonstrado a utilizagiio efetiva das drogas vasoativas como tratamento coadjuvante da wC.
Em pacientes com eczema de membros inferiores que causam intensa reagdo alérgica, o uso de
corticosterdides topicos esta indicado.®> O uso de medicamentos vasoativos e/ou de meias
elasticas de compressio graduada ¢ indicado na presenca de sintomas associados.? A
compressiio elastica atua aravés da diminuigio no didmetro do vaso, aproxtmando os folhetos
das valvulas, suprimindo ou atenuvando o refluxo, diminvindo a pressio venosa, aumentando a
velocidade do fluxo venoso (resultando em descongestdo dos tecidos e aspiragio do sangue do
leito capilar) ¢ a fungdo da bomba venosa. A terapia elastica resulta em uma regressio parcial
das alteragBes da parede venosa. Nao existem, ainda, evidéncias suficientes que demonstrem o
valor do tratamento ciriirgico. No entanto a correcdo da insuficiéncia venosa superficial, com
a melhora funcional subsequente; p@de pzmnﬁver melhora das alteragBes troficas. Em pacientes
com Glcera cicatrizada, a compfessaﬁ amma de 35 mmHg parece ser efetiva na prevengio da
recorréncia da dlcera V&IICGSE;. Paﬁentﬁs portadores de insuficiéncia venosa superficial

apresentando nlcera cicatrizada devem ser submetidos a tratamento cirirgico,

Escleroterapia € & ekmma@aﬁ ée veias varicosas por meio da aplicagio de uma

substincia esclerosanieno iumm d& veia.

A ecoescleroterapia com espuma e a apllcaf;ae de um agente esclerosante em forma de

espuma, guiada pelo ultra:ssmﬂ em mxaa MM& veia insuficiente, com o objetivo de ocluir

ou reduzir o didmetro do vaso.. R 2 ﬁ .3}331%@&0 d@ agente esclerosante, em forma de espuma,

provoca o deslocamento do Wlm-m o s:emtam da espuma com o endotélio ocasiona

43
vasoespasmo e oclusdo do vas% “0s agente escierosantes causam irritagdio quimica da intima




venosa que provoca inflamagdo da camada endotelial do vaso. Essa inflamago da origem aum

trombo local anexo 2 parede do vaso e &8 veias se transformam em um corddo fibroso ou
esclerosado.”® Esse processo inflamaibrio ocorre, porque o agentes esclerosantes contém um
polo hidrofilico ¢ outro hidrofobico, que agem alterando a tensdo ictal das células
endoteliais. O polo hidrofébico liga-se 8 superficie da célula e o polo hidrofilico atrat agua para
dentro da célula, resultando em rapida e intensa hidratagdo celular. Os agentes esclerosantes
mais usados sio o polidocanol e tetradecyl sulfato de sodio, em concentragles que variam de
1% a 3% e volumes que variam de 2 a 10 ml. A ecoesclercterapia com espuma € um
procedimento seguro e eficaz, com baixo indice de complicagbes, que tem sido utilizado
principalmente para o tratamento de varizes de membros inferiores & que oferece resultados
semelhantes aos da cirurgia®** Além disso, 2 ecoescleroterapia ¢ um procedimento
relativamente barato, minimamente invasivo ¢ que pode ser repetido vérias vezes no €aso de
recorréncia das veias incompetentes.? Acredita-se que a eficacia, a simplicidade, a economia e
as variadas possibilidades de aplicagdo fagam da ecoescleroterapia uma modalidade de
iratamento atrativa e eficaz, além de possibilitar o tratamento de pacientes que no tinham
acesso ou tinham contraindicagBes ao procedimento cirfirgico. > A ecoescleroterapia com
espuma ainda é um procedimenio pouco divulgado no cenario nacional, embora exista uma

vasta literatura internacional sobre o tema, mostrando resnliados promissores.




s MATERIAISE METODOS

Paciente J.C.S , sexo masculing, &7 anos de idade, feirante, hipertenso em {ratamento
regular com Losartana 25mg Ix ap dia e Hidroclorotiazida 25 mg 1x ao dia. Nega outras

comorbidades, alergias, tabagismo e etilismo.

Procurou ambulatorio de Cirurgia Vascular devido a presenca de dlcera em regio
maleolar medial em perna esquerda acompanbada de dor moderada tipo queimagio que piora
a0 fim do dia, edema local e dermatite ocre. Refere que ha aproximadamente 5 anos iniciou
quadro de dor e sensacio de peso em membro inferior esquerdo, apos dois anos de evolugio
apresentou varizes calibrosas e hiperpigrentacio da pele no membro ipsilateral. Na época foi
realizado Eco Color Doppler venoso de membros inferiores, mas paciente nf0 POSSLE O €Xame
atualmente ¢ informa quée no lando apresentava insuficiéncia venosa na pema esquerda, mas
nio soube dar mais detalhes sobre o diagnostico. Fez tratamento na época com meias
compressivas de média compressdo (15 a 20mmblg), ¢ diosmina na dose de 500mg via oral de
12/12h. Apresentou methora dos sintomas ¢ nio seguiu o tratamento da maneira recomendada,
ap6s um periodo, que ndo soube precisar, abandonou a medicacdio e fez uso da meia elastica de

forma irregular. Refere sensago de peso em membros inferiores no periodo, mais intensa a0

final do dia. Atribuiu os sintomas a0 fato de trabathar de pé por longos periodas.

Aproximadamente 3 anos atras observou o aumento de varizes, com surgimento de
veias mais calibrosas, a pele mais pigmeniada, edema, prurido ¢ inicio de lesdo em regifo de
maléolo medial no membro inferior esquerdo. Por conta propria retomou 0 uso das meias
compressivas e as medicagbes feitas anteriormente sem methora do guadro clinico. Houve piora
da ferida com aumento da area acometida neste momento inicion uso de Colagenase pomada
por conta propria ¢ passou a realizar curativos diérios em sua propria residéncia com auxilio da

esposa. Notou que ndo houve diminuigio da area da ferida.
Ao exame clinico apresenta:

Varizes calibrosas (ipo IV} V’iw‘ﬁhmﬁ% em 1/3 proximal da perna esquerda
estendendo-se para a face medial. Notamos amdﬁ g’tafgde: quantidade de venulectasias em t0do




o membro inferior esquerdo, dermatite ocre 2 lipodermatoescierose iniciando no 1/3 médio da

perna esquerda ¢ estendendo-se distalmente até o pé.

Ulcera rasa, com aproximadamente Scm no seu maior didmetre, bordos irregulares,
leito com pouce tecido de granulagio e coberto com fibrina.

Membros inferiores com edema, MID (1+/4+) e MIE (3+/4+).

Realizado Eco Color Doppler, por nosso servigo, que evidenciou no membro inferior
esquerdo Veia Safena Magna (VSM) pérvia, com cafibre aumentado em todos os segmentos
estudados, paredes finas, lisas e fotalmente compressiveis, sem singis de trombose. Presenca de

fluxo apds manobra de compressio distal.

Incompeténcia da jungdo safeno femoral provocando importante refluxo ao longo de
toda a VSM até o 1/3 proximal da perna quando parte do refluxo escoa por colaterais calibrosas
no senfido medial provocando varizes nesta topografia. VSM segue incompetente até a aliura
do matéolo medial. Nao foram encontradas anormalidades no membro inferor esquerdo ou

dirgito.

Apds discussio com paciente optou-se por tratamento escleroterfpico com injegdo de
espuma de Polidocanolecoguiada uma Vez ¢ ¢ Mesmo recusou a cirurgia por nfio poder se

ausentar do trabatho para fazer o repouso neéesséﬁo durante 0 pos-operatonio.

No dia do procedimento o paciente foi encaminhado ao ambulatdrio, posicionado em

dectibito ventral e submetido 2 nm‘@ﬁepgier para; tocalizagiio da VM = suas colaterais.

Iniciado © pmcedjmem‘o pe}a asse;:-sza da membro inferior esquerdo com clorexidina
e feito botdio anestésico na face mediai da If’%medze da esquerda com Lidocaina 0,5%, realizada

a pungio da VSM guiada pe‘ie xﬁtfassm mm }e’im 22 sem imercorréncias.

Injetados 6 ml de espumﬂ e 3?_05_1 : mmﬁ} 3% confeccionada pela técnica de Tessari.

Imediatamente apos a'm

VSM e colateraiscom o uitrassam videncl

puma foi feita a varredura de toda a extensio da
: éﬁﬁff‘i}?ﬁﬁﬁ;& da espuma por todo o trajeto do vaso.

Apés 5 minutos o exame foi rep*?ﬂ. { vez ficou evidente o vasoespasmo em toda a VSM.




. Q sistema venoso profundo do membro inferior esquerdo também foi visualizado e ndo

| gpresentou nenhum sinal de trombo ou presenga de espuma.

Colocada meia elastica 7/8 de média compressdo (20 a 30 mmHg) no membro tratado,
o paciente foi orientado a permanecer 48h com a compressdo € posteriormente usar a meia
somente no periodo diurno. Também foi informado que poderia realizar suas tarefas normats
excetuando-se exercicios fisicos. Foi solicitade que retormasse ao ambulatorio para

acompanhamento no prazo de uma semana.

Wo dia correto o paciente compareceu ao ambulatério utilizando a meia compressiva,
informou gque nfo sentiu dores ou teve outras complicagdes. Foi realizado novo Doppler que
mostrou tanto a VSM quanto as colaterais com diminuicdo de calibre, preenchidas com material

ecogénico e sem {luxo indicando sucesso no procedimento.

Como tecomendado na consulta anterior paciemte retornou apds 60 diasdo
procedimento, ao exame fisico ficou evidente a diminuigio acentuada das varizes colaterais ¢
o fechamento completo da tilcera venosa. Novamente o Doppler mostrou auséncia de fluxo e

diminuicio do calibre dos vasos tratados.




- ¢ DISCUSSAD

Estudos brasileiros encontraram uma prevaléncia da IVC de 35,5% da populagio®
“sendo que a estimativa de prevaléncia de Glcera venosa vania entre 0,2 ¢ 1,0%% . Qutros estudos

tarabém publicados no pais, por sua veg, verificaram a prevaléncia de sinais avangados

relacionados a varizes e encontraram uma meédia de 19,7% para edema, 5,7% para

" hipernigmentagdo, 1,4% para sczema & 0,6% para dermatofibrose.”
perpigm p

A escleroterapia com espuma de polidocanal possui a vantagem de: ser um
. procedimento minimamente invasivo e de facil execuglio, podendo ser feita a nivel ambulatorial

‘e proporcionando ac paciente o retorno domiciliar precoce & uma retomada de atividades

. cotidianas. Nio existem limitacSes de execugdio técnica em recidivas, visto que, em casos de

 recanalizagio, os mesmos pacientes podem ser submetidos novamente a0 método® O

polidocanol, agente comumente usado nesse tipo de terapia na forma de espuma, ¢ indolor e

possui uma baixa incidéncia de rea¢Oes alérgicas. O sucesso terapéutico se evidencion no estudo

de Gonzalez-Zeh et al.*®, o qual demonstron que apds 1 ano, houve sucesso no procedimento

de ablagio em 77% dos individuos.

A escleroterapiaecoguiadacom espuma ¢ alternativa eficaz para o tratamento da
insuficiéncia venosa crOnica com refluxo observado em sistema superficial ¢

"peirfum-comunicante_ Pode ser utilizada factlmente em temimes ambulatoriais, facilitando

nclusive a aceitagio do método por parte do paciente.

Em um estudo para a avaliagio dos resultados imediatos a fim de avaliar a eficacia do
rocedimento, provou-se que uma unica sessdo foi suficiente para tratar 58% dos pacientes

portadores de IVC. A eliminagiio completa das veias varicosas ocorreu em §7% dos

ndividuos™, indicando sucesso terapéutico elevado.

Em relagio aos portadores de IVC grave, Silva et al 'mostraram que 2 escleroterapia
r espumaguiada por ultrassom possul um efeito significativo sobre os pacientes. Houve
Cteatrizaghio da Glcera em 34, 2% dos casos, com um tempe médio de 37 dias. A recanalizagio

ocorreu em uma porcentagem de 31,5%, pﬂfﬂm 355061&*59 a sintomas ¢ reaparecimento da

_Cera foi de 11,8%.




No estudo de Howard et al., observou-se um indice de cicatrizagio de tlcera de 86%

em 12 meses, mostrando a eficicia da escleroterapia por espuma a longo prazo em estagios C6

da classificagic CEAP de ITVC.

A recorréncia da ticera venosa ap6s o tratamento nfo € evento frequente descrito na
literatura, segundo Grover et al., em 50 membros, com uma mediana de acompanhamento de

15,2 meses, houve uma recorséncia de 4/50 (8%) em 12 meses. ™

Resultados semelhantes aos relatados por Wiliamsson et al >, que observaram através
do ultrassom com Doppler 86% (25/29) das veias examinados ocluidas, uma parcialmente

ocluida e trés recanalizadas apds um ano de segutmento.

Masuda et al > notaram melhora significativa nos escores de 37 pacientes com ulcera

ativa tratados com espuma de polidocanel.




7 CONCLUSAQC

A ecoesclercterapia com espuma de polidocanol mosirou-se um procedimento seguro,
eficaz, com baixo indice de complicagbes, de facil realizacio e baixo custo para ¢ tratamenio
da Insuficiéncia Venosa Crénica associada com refluxo da Veia Safena Magna e tlceras

VENOSas.

O procedimento apresenta alta taxa de sucesso na oclusio do vaso e cicatrizaglo das
flceras de origem venosa e cumpre seu papel de fornecer uma alternativa viavel e mais acessivel

para a populagdo em geral quando comparada a cirurgia de strippingde Safena.
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