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RESUMO

Introducado: A dlcera venosa consiste no grau mais avancado da doenca venosa cronica. A escleroterapia com espuma
de polidocanol corresponde a uma modalidade de tratamento minimamente invasivo, reprodutivel em casos de recana-
lizacdo do vaso. Objetivo: Correlacionar a gravidade da doenca venosa, a qualidade de vida e as taxas de recanalizacdo
vascular em pacientes portadores de Ulcera venosa submetidos a escleroterapia com polidocanol.

Materiais e Métodos: Foram avaliados 40 pacientes portadores de Uulcera venosa submetidos a escleroterapia com
espumade polidocanol. Aamostra foidividaem quatro grupos de acordo com periodo pés procedimento em meses (Grupo
6, Grupo 12, Grupo 24 e Grupo 36). A qualidade de vida, a gravidade da doenca e a recanalizacdo das veias foram analisa-
das em todos os pacientes através de questiondrio genérico SF-36, Escala de Gravidade Clinica dos Sintomas Venosos e
ultrassonografia com Doppler, respectivamente.

Resultados: Ndo houve relacdo estatisticamente significativa entre a recanalizacdo da veia tratada com os oito domi-
nios do SF-36 ou com os indices elevados na Escala de Gravidade Clinica dos Sintomas Venosos, em qualquer um dos
grupos estudados. Quando comparado os dominios do SF-36 entre os grupos houve diferenca estatisticamente significa-
tivano dominio limitacdes por aspectos emocionais (p<0,05).

Conclusdo: A recanalizacdo venosa ndo afeta negativamente a qualidade de vida e a gravidade da doenca venosa em
pacientes submetidos a tratamento de espuma de polidocanol.

Palavras-chave
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ABSTRACT

Introduction: Venous ulcer is the most advanced stage of chronic venous disease. Polidocanol foam sclerotherapy
corresponds to a minimally invasive treatment, reproducible in cases of vessel recanalization. Objective: To correlate the
severity of venous disease, quality of life and recanalization rates in patients with venous ulcers treated with polidocanol
foam sclerotherapy.
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Methods: Forty patients with venous ulcers submitted to ultrasound-guided polidocanol foam sclerotherapy were eval-
uated. The patients were divided into four groups according to the post-procedure period (Group 6, Group 12, Group 24
and Group 36). Quality of life, severity of disease and vein recanalization were analyzed in all patients using the generic
qguestionnaire SF-36, the Clinical Severity Scale of the Venous Symptoms and Doppler ultrasonography, respectively.

Results: There was no statistically significant relationship between vein recanalization with the eight SF-36 domains or
with the higher scores of the Clinical Severity Scale of Venous Symptoms in any of the groups studied. When comparing
the domains of SF-36 between groups there was statistically significant difference in the domain limitations by emotional
aspects (p<0.05).

Conclusion: Vein recanalization does not affects negatively the quality of life and the severity of disease in patients

submitted to polidocanol foam sclerotherapy.
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INTRODUCAO

Insuficiéncia Venosa Crénica (IVC) corresponde a um
conjunto de alteracBes que ocorrem na pele e no teci-
do subcutaneo, principalmente dos membros inferiores,
decorrentes de uma hipertensdo venosa de longa duracdo,
causada por uma insuficiéncia valvar e/ou obstrugdo veno-
sa e/ou inadequada fung¢do da bomba muscular.*-* Decor-
re de alteracBes congénitas ou adquiridas que ocorre no
sistema venoso superficial, profundo ou em ambos.*

A Ulcera Venosa (UV) ocorre no grau mais avancado da IVC.
As caracteristicas clinicas da UV sdo fundo com tecido de
granulacdo, bordasirregulares, localizacdo preferencial no
terco inferior de perna, pele ao redor da dlcera podendo
apresentar hiperpigmentacdo (dermatite ocre) e lipoder-
matoesclerose. De acordo com a literatura, a IVC é respon-
savel por 70 a 90% das Uulceras cronicas de perna e sua
prevaléncia aumenta em mulheres acima de 60 anos.57 E
um problema de sadde publica devido a sua grande preva-
|éncia e impacto na qualidade de vida, causando absentis-
mo laboral e necessidade de cuidados de satide, para além
de elevados gastos publicos.®

O tratamento da UV necessita de uma acdo terapéutica
multidisciplinar e consiste de medidas farmacolégicas e
educativas, que procuram solucionar as causas que levaram
a ulceracdo e excluir as que causaram exacerbacdo, para
promover a cicatrizacdo e a prevencdo de umarecidiva.®

0 tratamento conservador dessa enfermidade consiste no
manejo de pacientes de acordo com a condicdo clinica, a natu-
rezaeonivel derefluxovenoso. Tem como objetivoamelhora
dos sintomas e da aparéncia, a diminuicdo do edema e areso-
lucdo das dlceras. Sdo op¢des: cremes dermatoldgicos, tera-
pia compressiva, exercicios e elevacdo de membros.?

As técnicas cirdrgicas tradicionais como safenectomia total
ou parcial, desconexdo safenofemoral ou safenopoplitea
podem ser dificultadas devido a dermatoesclerose e ecze-
ma, alteracBes da prépria doenca, avanco da idade e doen-
cas associadas.>? Observa-se que até 40% dos pacientes
submetidos a esses tipos de procedimento desenvolvem
sintomas neuropaticos pdés cirurgia.!'* Nesse contexto, a
escleroterapiacomespumade polidocanol guiada por ultras-
som (EGUS), passa a ser uma opc¢do de tratamento cirdrgico
em detrimento das técnicas convencionais. Este é conside-
rado um procedimento minimamente invasivo, que pode ser
realizado ambulatoriamente e com anestesia local, permi-
tindo que o paciente retome precocemente suas atividades
quotidianas. Outravantagemdatécnica é que pode serfeita
varias vezes no caso de recanalizacdo do vaso. Porém, algu-
mas complicacdes como dor, hipercromia, flebite no trajeto
venoso tratado e embolia pulmonar podem ser observadas
em até 0,1% dos pacientes.?!?

Existem varias ferramentas na atualidade que permitem
identificar pacientes com melhores e piores condicdes
clinicas. O uso de instrumentos de avaliacdo da qualida-
de de vida com resultados descritos pelo doente tem um
impacto positivo na prética clinica, especificamente na
melhoria do diagnéstico, reconhecimento de patologias
e complicacdes e na comunicacdo médico-doente.’® Além
disso, ajuda a avaliar como uma doenca crdnica afeta o
cotidiano das pessoas e a eficdcia das intervencdes e trata-
mentos médicos.** Um dos instrumentos mais utilizados é
0 36-Item Short Form Health Survey (SF-36); um questio-
nario genérico de avaliacdo consistindo em duas partes: a
primeira para avaliar o estado de saldde e a sequnda para
verificaroimpacto dadoencanavidadiaria do paciente.’3*>
Ha poucos dados que mostram o impacto pds-operatério
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inicial e a médio prazo na qualidade de vida de pacientes
tratados com EGUS.**17 Assim, o presente estudo visou deter-
minar se existe diferenca na qualidade de vida de pacientes
com Ulcera venosa tratados com esclerose com espuma de
polidocanol em diferentes periodos pés-operatérios e sua
relacdo com a recanalizacdo dos vasos tratados e os sinais e
sintomas clinicos relacionados com a gravidade da doenca.

MATERIAIS E METODOS

Foirealizado um estudo descritivo e transversal, com amos-
tragem aleatéria estratificada. Foram avaliados 40 pacien-
tes portadores de IVC com Ulcera venosa ativa submetidos
a EGUS, no servico de cirurgia vascular e endovascular de
hospital de ensino (Figura A). Os critérios de selecdo foram
pacientes de ambos os sexos, maiores de 18 anos, portado-
resdelVCgrave com Ulceravenosa ativa que foram submeti-
dos a EGUS no periodo de janeiro de 2013 a abril de 2016. Os
critérios de exclusdo foram pacientes menores de 18 anos,
gestantes, pacientes portadores de IVC leve e moderada
recusade participacdo do estudo naabordagemi inicial.
Foram contactados inicialmente todos os individuos que
realizaram o procedimento no periodo anteriormente
descrito, de forma consecutiva, totalizando 112 pacientes,
porém apenas 50 pacientes foram localizados e 40 aceita-
ram participar do estudo proposto.

Os dados foram coletados no periodo de marco de 2015 a
outubro de 2016. A amostra foi dividida em quatro grupos
de acordo com o tempo seguimento pds procedimento
em meses: Grupo 6 (pacientes que possuiam até 6 meses
seguimento), Grupo 12 (pacientes que possuiam 12 meses
seguimento), Grupo 24 (pacientes que possuiam 24 meses
de seguimento) e Grupo 36 (pacientes que possuiam 36
meses de seguimento).

FiguraA 1,imagem da preparacdo da espuma de polidocanol para reali-
zac@io da escleroterapia, 2; espuma apds a finalizacdo de preparacéo.

0 contato com os pacientes fez-se pelo telefone para
confirmar as informacdes dos prontudrios e também para
agendamento de hordrio para a realizacdo da pesquisa.
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Para iniciar o trabalho os participantes foram elucidados
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e aceitaram participar assinando o termo, para os
pacientes analfabetos o esclarecimento foi feito ao acom-
panhante o qual permitiuarealizacdo da pesquisatambém
assinando o termo.

Foram analisadas as seguintes informacdes: idade, sexo,

escolaridade, comorbidades, tempo de pds-operatério,

tempo de Ulcera ativa antes da primeira escleroterapia,
se houve cicatrizacdo, tempo para cicatrizacdo, recidiva,
tempo apds o procedimento que ocorreu arecidiva.

Dados relacionados com gravidade clinica e a qualidade de

vidados pacientes participantes foram obtidos a partirdos

sequintes instrumentos:

1. Escala de Gravidade Clinica dos Sintomas Venosos
(EGCSV): Sistema de classificacdo de DVC proposto
pelo American Venous Forum (Venous Clinical Severity
Scale - VCSS), que consiste de dez critérios clinicos (dor,
varizes, edema venoso, pigmentacdo da pele, inflama-
cdo, enduracdo, ndmero de Ulceras ativas, duracdo da
Ulcera, tamanho damaior Ulcera e terapia compressiva),
sendoque cadadescritorrecebeumapontuacdode’Oa
3’ (pontuacdo mdaxima de 30, significando maior gravi-
dade clinica). Essa escala define agravidade daDVCe é
capazde avaliararespostaaterapia.'®

2. Questiondrio genérico Medical Outcomes Study - 36

- Item Short-Form Health Survey (SF-36), contém 36
itens que avaliam a qualidade de vida através de oito
secBes, sdo eles: capacidade funcional, limitacdo por
aspectos fisicos, dor, estado geral de salide, vitalida-
de, aspectos sociais, limitacdes por aspectos emocio-
nais e saude mental. Cadaitemrecebe umapontuacdo
que varia de ‘0 a 100/, sendo que zero representa a
pior situacdo possivel, e 100, a melhor.*?

Todos os participantes foram submetidos ao ultrassom

com Doppler para avaliacdo do calibre e refluxo da veia

grande safena de perna e coxa, veia pequena safena e

juncdo safeno-femoral e recanalizacdo das veias tratadas.

Os dados de perviedade das veias tratadas foram divididos

em 3 grupos: 0% (sem sinais de recanalizacdo em nenhum

segmento tratado), 50% (quando ocorreu recanalizacdo
da veia em menos de 50% da extensdo) e 100% (recanali-
zacdo total de todas daveia tratada em toda sua extensdo).

A estatistica foi realizada através da média e desvio

padrdo dos dados de caracterizacdo da amostra, andlise

de variancia (ANOVA), que examina os resultados de testes
descritivos. Parao estudo considerou-se um p significativo
quandoinferiora0,05.2°

O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comi-

té de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de
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Itajuba respeitando a resolucdo CNS 466/12 sob o ndmero
do protocolo 878.097.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 40 pacientes, 10 pacientes no
grupo G6, S pacientesnogrupo G12, 9 pacientes no grupo G24
e 12 pacientes no grupo G36. Ndo houve diferencas estatisti-
camente significativas entres os grupos e entre os integran-
tesde cadagrupo, tornando aamostrahomogénea (TabelaA).

Ndo houve diferenca estatistica significativa entre os
grupos nos oito secdes do questionario de qualidade de
vida SF-36 (Tabela B). Ndo houve também diferenca esta-
tistica significativa da EGCSV entre os grupos (Tabela C). Foi
avaliada a hipétese de relacdo entre os grupos da EGCSV

Grupos?

Sexo

Feminino

Masculino

Diabetes

Média (DIAS)
Tempo de cicatrizacdo
DP

Ulcera n&o cicatrizada pés procedimento

DP, desvio padrdo.

I. Silveiraetal.

e os oito dominios do SF-36, porém ndo houve diferenca
estatistica significativa. Foi testada ainda a hipétese de
relacdo entre os dominios do SF-36 e a recanalizacdo por
grupo, porém ndo houve diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre eles, portanto, podemos afirmar que ndo ha
piora da qualidade de vida quando ha recanalizacdo total
(100%) ou parcial (50%).

Foi observado em todos os grupos taxas elevadas de
recanalizacdo das veias, com valores de veias ocluidas de
3 (30%) no grupo 6 meses, 1(11%) no grupo 12 meses, 4
(44%) no grupo 24 meses e 3 (25%) no grupo 36 meses
(Figura B). Esse achado, porém, ndo refletiu em valores
elevados na EGCSV nos grupos G36, G24 e G6. Apenas o
grupo G12 mostrou piora das médias de EGCSV (p = 0,029).

0,054

G6 G12 G24 G36 p
10(100%) 9(100%)  9(100%)  8(75%)
0 (0%) 0(0%) 0(0%) 3(25%)

3(30%) 4 (44%) 3(33%) 3(25%)

52,114)
39,78

45,88 37,00 26,55

30,33

0,428

46,09 17,81

1(10%) 2 (22%) 2 (22%) 1(8%)

1Grupos de participantes de acordo com o periodo pés-operatdrio em meses.

2A andlise foi realizada pelo teste ANOVA.
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TabelaB Valores médios dos dominios do questiondrio SF-36 pelos diferentes grupos de participantes estudados

Grupos? G6 G12 G24 G36 p
Média 50,00 53,89 60,56 68,33

Capacidade Funcional 0,479
DP 28,96 28,92 37,62 20,04
Média 32,50 61,11 58,33 45,83

LimitacGes por Aspectos Fisicos 0,5
DP 47,31 43,50 50,00 41,06
Média 56,60 69,67 57,56 59,17

Dor 0,704
DP 33,05 23,75 23,61 24,99
Média 59,20 82,56 77,44 74,25

Estado Geral de Saude 0,107
DP 28,38 15,70 13,09 22,36
Média 60,00 63,89 62,78 62,5

Vitalidade 0,928
DP 16,16 4,86 10,03 16,03
Média 62,50 73,61 72,22 65,63

Aspectos Sociais 0,849
DP 34,36 26,84 34,67 31,14
Média 90,00 82,22 95,56 61,67

LimitacGes por Aspectos Emocionais 0,043
DP 25,39 29,06 13,33 36,64
Média 56,00 56,56 60,00 55,33

Saude Mental 0,909
DP 19,04 13,78 15,49 21,02

DP, desvio padrdo.
1Grupos de participantes de acordo com o periodo pés-operatério em meses.

2A andlise foi realizada pelo teste ANOVA.

TabelaC Valores médios da Escala de Gravidade Clinica dos Sintomas Venosos para cada grupo estudado

Grupos? G6 G12 G24 G36 p°
Média 12,20 13,44 12,22 8,67

EGCSV 0,348
DP 6.79 6,31 6,34 6.18

DP, desvio padrdo; EGCSV, escala de Gravidade Clinica dos Sintomas Venosos.
1Grupos de participantes de acordo com o periodo pés-operatério em meses.
2A andlise foi realizada pelo teste ANOVA.

16 p=0,029

p=0554

EGCSV (média)

Figura B Valores da Escala de Gravidade Clinica dos Sintomas
Venosos (EGCSV) entre os pacientes com e sem recanalizacéo
venosa, para os diferentes grupos analisados. A comparacéo foi
G6 Gl2 G4 G36 TOTAL realizada pelo teste ANOVA.

® Veia ocluida ® Recanalizagdo
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DISCUSSAO

A prevaléncia da DVC aumenta com o avancar da idade,
assim como, sua forma avancada (presencade Ulcera veno-
sa). Individuos com idade em torno de 70 anos sdo os mais
afetados principalmente pelas formas mais graves, idade
média préxima da reportada neste estudo (idade média
geral de 68,85 anos).2*” Estudos internacionais demons-
tram taxa de incidéncia de Ulceras e Udlceras cicatrizadas
de 1 a5%~?% Na populacdo estudada o valor encontrado foi
de 6%, porém é sabido que na populacdo brasileira este
valor pode atingir indices maiores, as vezes justificado
pela dificuldade de acesso ao tratamento que este grupo
de pacientes possa sofrer.

A DVC tem maior incidéncia e sintomatologia no sexo femi-
nino. Neste estudo a amostra corrobora com os dados da
literatura, com 92,31% de mulheres.?

A baixa escolaridade da amostra estudada pode predispor a
uma evolucdo desfavordvel da DVC, levando a formacdo de
Ulceras venosas. Associado aisso, encontra-se o estilo de vida
eadificuldade de acessoaservicosde salde diferenciados.?>2*
Em relacdo a presenca de comorbidades e DVC, estudos
apontam que a hipertensdo arterial é a mais frequen-
te. Mais uma vez, os dados apresentados neste estudo
corroboram com a literatura, sendo a hipertensdo arte-
rial a doenca cronica mais frequente (69,23%) seguida de
diabetes mellitus (33,33%).23

Em estudo realizado por Silva et al.® com 71 pacientes em
um periodo de 48 meses, a cicatrizacdo das Ulceras ocorreu
em 84,2% dos casos submetidos a tratamento de esclerose
com espuma de polidocanol guiada por ultrassom, com um
tempo médio de cicatrizacdo de 37 dias, enquanto a reca-
nalizacdo ocorreu em 31,5%, porém a recidiva de sintomas,
com ressurgimento de Ulcera, foi de 11,8%. Observam-se
ainda, taxas de recanalizacdo variando de 10-28%, com
diferentes intervalos de acompanhamento, chegando a
taxas maiores que 50% quando seguimentos mais longos.>
Neste estudo, ocorreu cicatrizacdo da dlcera venosa em
85% dos pacientes, enquanto a média geral de recanaliza-
cdo encontrada foide 72,5% (parcial e total), sendo o grupo
G12 oque apresentou a maior taxa de recanalizacdo. Houve
ainda, ressurgimento de ulcera em 17,5% dos pacientes
acompanhados. Embora as taxas de recanalizacdo e refluxo
venoso variem apoés realizacdo da EGUS, ensaio clinico alea-
torizado realizado por Rasmussen et al.?® refere a preferén-
cia a favor da EGUS pelos pacientes estudados, bem como
constatou-se neste estudo que a taxa de recanalizacdo
isolada ndo influenciaa QV dos pacientes estudados.

Para Aradjo et al.?” que utilizou o Charing Cross Venous
Ulcer Questionnaire (CCVUQ) para avaliacdo da Qv em 101

I. Silveiraetal.

pacientes portadores de UV, o score total e cada dominio
avaliado pelo CCVUQ (interacdo social, atividades domés-
ticas, estética e estado emocional) tenderam a uma piora
entre as pessoas com tempo de UV atual maior que um
ano. O presente estudo, no entanto, em pacientes porta-
dores de UV ja submetidos a EGUS e no qual se utilizou o
SF-36, encontrou para as sec8es capacidade funcional, dor,
estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, limita-
cdes por aspectos emocionais e saide mental, médias por
grupo superiores aquelas encontradas para a secdo limi-
tacdes por aspectos fisicos. Salienta-se que o SF-36 ndo
é um instrumento especifico para pacientes portadores
de UV/IVC.?® Em outro estudo realizado 29 observa-se que
é possivel uma melhora na qualidade de vida dos pacien-
tes portadores de UV a partir do momento que se institui
algum tipo de tratamento e se observa reducdo do edema,
dador e amelhorada cicatrizacdo.

CONCLUSAO

A taxa de recanalizacdo das veias tratadas por EGUS ndo
afetou negativamente a qualidade de vida. O grupo G12
apresentou agravamento da gravidade da doenca venosa
nos casos onde foi observado recanalizacdo.
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