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RESUMO: A insuficiéncia venosa crbnica
€& caracterizada por alteragbes cuténeas
decorrentes das anormalidades do sistema
venoso. Acomete geralmente os membros
inferiores. Este estudo busca compreender
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TERAPEUTICA

melhor o tratamento com escleroterapia e a
adesdo da populagdo a esta terapéutica. Com
isso foi realizado um estudo de caso, sobre o
atendimento em uma unidade basica de saude,
em uma cidade no interior de SP, de uma mulher
de 50 anos com diagnéstico de insuficiéncia
venosa cronica com CEAP 1, e para esta foi
indicado a escleroterapia, com a ndo adesao ao
tratamento, pois a paciente ndo voltou para a
realizacdo do procedimento. Sendo assim, este
estudo propde um esclarecimento maior sobre
o tratamento e as suas dificuldades de acesso
no servico publico de saude para que tenha uma
maior adeséo ao tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia  venosa;
Escleroterapia; Varizes; Cooperagdo e Adeséo
ao tratamento.

CASE REPORT: VARICES AND
TREATMENT WITH SCLEROTHERAPY
AND THERAPEUTIC ADHESION

ABSTRACT: Chronic venous insufficiency is
characterized by skin changes resulting from
abnormalities of the venous system. It usually
affects the lower limbs. This study seeks to better
understand the treatment with sclerotherapy and
the population’s adherence to this therapy. With
this, a case study was carried out, on the care
in a basic health unit, in a city in the interior of
SP, of a 50-year-old woman diagnosed with
chronic venous insufficiency with CEAP 1, and
for this sclerotherapy was indicated. , with non-
adherence to treatment, as the patient did not
return for the procedure. Therefore, this study
proposes greater clarification about the treatment
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and its difficulties in accessing the public health service so that there is greater adherence to
treatment.

KEYWORDS: Venous insufficiency; Sclerotherapy; Varicose veins; Cooperation and
Adherence to Treatment.

INTRODUCAO

Insuficiéncia venosa crénica (IVC) pode ser definida como o conjunto de
manifestagdes clinicas causadas pela anormalidade (refluxo, obstrugdo ou ambos) do
sistema venoso periférico (superficial, profundo ou ambos), geralmente acometendo os
membros inferiores (Projeto Diretrizes SBACV).

A IVC compreende um conjunto de sinais e sintomas que abrange desde as
telangiectasias as Ulceras abertas, em conseqiiéncia da hipertensdo venosa crénica em
todos os seus graus, causada por refluxo e/ou obstru¢do (Castro e SM, et al.).

Entre os fatores de risco para o desenvolvimento da doenca podemos citar: 0 aumento
da idade, o sexo feminino, o nUmero de gestagdes, obesidade e historico familiar. Os dados
quanto a participagéo do fumo, dos contraceptivos orais e da terapia de reposi¢gdo hormonal
na origem da doenca venosa permanecem controversos (Projeto Diretrizes SBACV).

Constitui grave problema de saude publica, ndo s6 por sua alta prevaléncia, mas por
seu impacto socioeconémico (Castro e SM, et al.).

+  Classificagéo Clinica (C)

Classe 0 Sem sinais visiveis ou palpaveis de doenga venosa

Classe 1 Telangiectasias e/ou veias reticulares

Classe 2 Veias varicosas

Classe 3 Edema

Classe 4 Alteragdes de pele (hiperpigmentagéo; eczema; lipo dermatofibrose)

Classe 5 Classe 4 com Ulcera curada

Classe 6 Classe 4 com ulcera ativa ( Castro e SM, Cabral ALS, et al.)

O diagnéstico da insuficiéncia venosa cronica € eminentemente clinico através da
anamnese e exame fisico: * Anamnese: Queixa e duragdo dos sintomas; histéria pregressa
da moléstia atual; caracteriza¢do de doencgas anteriores, especialmente trombose venosa;
traumatismos prévios dos membros, existéncia de doencga varicosa; ¢« Exame fisico:
hiperpigmentacado em pernas, lipodermatoesclerose, edema depressivel (maior na perna
sintomatica); presenca de veias varicosas, presenca de nevus, aumento do comprimento
do membro e varizes de localizagdo atipica devem ser observados. O exame deve ser
sempre realizado com boa iluminagédo, com o paciente em pé, apOs alguns minutos de
ortostatismo ( Castro e SM, Cabral ALS, et al.).

O doppler de ondas continuas € o principal método de avaliacdo apés o exame
clinico, podendo detectar de refluxo em juncdo safeno femoral ou safeno-poplitea. O
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ecodoppler venoso determina a localizagéo e a morfologia das alteragdes, principalmente
quando se objetiva o tratamento cirdrgico. E indicado para avaliagéo de refluxo envolvendo
territério da veia safena magna e/ ou parva; localizagdo de perfurantes incompetentes;
esclarecimento diagnostico de edema sem outros sinais de IVC; avaliagcdo de casos de
varizes recidivadas e anomalias vasculares; investigagcdo de trombose venosa profunda
prévia e de insuficiéncia valvular e refluxo em sistema venoso profundo. A pletismografia
venosa pode ser utilizada na avaliagdo do grau de acometimento da funcdo venosa
(obstrucéo e/ou refluxo), estimando a propor¢édo de comprometimento do sistema venoso
superficial e profundo e desta forma prevendo os resultados de cirurgia do sistema venoso
superficial nos casos que apresentem comprometimento tanto superficial quanto profundo.
Deve ser considerado como um teste quantitativo complementar. A flebografia é indicada
quando os métodos ndo-invasivos nédo forem decisivos para esclarecimento diagnéstico e/
ou orientacdo de tratamento; nas angiodisplasias venosas e na possibilidade de cirurgia
do sistema venoso profundo. A arteriografia tem sua indicagdo nos casos em que ha
suspeita de fistulas arterio-venosas. Na impossibilidade de realizar exames confirmatorios,
o diagnéstico clinico é suficiente para iniciar o tratamento clinico ( Castro e SM, Cabral
ALS, et al.).

O tratamento de escolha, para veias reticulares e telangiectasias C1, é a
escleroterapia, com a opg¢éo de tratamento cirlrgico por mini incisGes para retirada de
veias reticulares. O uso de medicamentos venoativos e/ou meias elasticas de compressao
graduada é indicado na presenca de sintomas associados. Para veias varicosas C2, na
presenca de refluxo em jungdo safeno-femoral ou safeno-poplitea ou, ainda, na presenca
de tributérias e/ou perfurantes insuficientes, esta indicado o tratamento cirargico. Meias
medicinais de compressao graduada com compressao acima de 40 mmHg, compativeis
com os didmetros e conformagdo anatdmica da perna e bandagens inelasticas, sédo
efetivas no pds-operatério, podendo proporcionar um menor numero de recidivas. Quando
se tem a presenca de edema, C3, meias elasticas de compressdo graduada acima de 35
mmHg séo efetivas. Bandagens elasticas e inelasticas também podem ser usadas, desde
que corretamente colocadas. Medicamentos venoativos, como a diosmina, hesperidina,
dobesilato de calcio, rutina, rutosideos e extrato de castanha-da-india proporcionam
redugcbes objetivas nos indices de edema, podendo ser utilizados como terapéutica
complementar. A correcgéo cirtrgica de refluxo em jungéo safeno-femoral ou safeno-poplitea
pode ser benéfica. Para as alteracgoes troficas, C4, o uso de meias elasticas de compresséo
acima de 35 mmHg pode ser benéfico. Bandagens corretamente colocadas também atuam
favoravelmente. As Ulceras cicatrizadas, C5, A compressao acima de 35 mmHg parece
ser efetiva na prevencdo da recorréncia da Ulcera venosa. Pacientes portadores de
insuficiéncia venosa superficial apresentando Ulcera cicatrizada devem ser submetidos a
tratamento cirurgico. E por ultimo, o tratamento para as Ulceras ativas, C6, sabe-se que

o valor do uso dos diversos tipos de tratamento local ainda n&o foi comprovado, sendo
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contra-indicado o uso de antibiéticos topicos. Bandagens elasticas e inelasticas séo efetivas
quando adequadamente colocadas. Meias de compressao elastica graduada acima de 35
mmHg também podem ser usadas. Pacientes portadores de Ulcera venosa ativa e refluxo
em juncado safeno-femoral ou safeno-poplitea beneficiam-se com o tratamento cirargico.
Na auséncia de refluxo ou ap6s TVP, ndo existem evidéncias que indiquem o valor do
tratamento cirurgico (Castro e SM, et al.).

A doenga venosa é uma das patologias mais prevalentes no mundo. Estudos
internacionais apontam que até 80% da populag¢édo pode apresentar graus mais leves como
o CEAP C1, os graus intermediarios podem variar de 20 a 64% e a evolugcédo para 0s
estagios mais severos como CEAP C5 e 6 entre 1 e 5 %. Estudos nacionais apontam
numeros semelhantes nos estagios iniciais e intermediarios, porém com uma maior
tendéncia a evolugdo aos mais graves podendo chegar a 15 ou 20% dos casos (Projeto
Diretrizes SBACV).

Portanto este presente estudo, faz-se importante devido a grande incidéncia na
populagéo geral, o que leva a repercussoes clinicas, que podem prejudicar a qualidade
de vida da populacado, sendo este prejuizo ndo somente a saude mas também social e
financeiro.

O objetivo deste estudo de caso é compreender o procedimento de escleroterapia
no tratamento da insuficiéncia venosa cronica com classificagcdo C1 e quais as causas
dificultam a ades&o ao projeto terapéutico, visto que, a maioria dos pacientes, queixam-se
das manifestacdes clinicas da doenca.

DESCRICAO DO CASO

Este trabalho trata-se de um estudo de caso, de um atendimento na unidade basica
de saude do Aeroporto |, na cidade de Franca-SP, pelos alunos do quarto ano do curso
de Medicina da Universidade de Franca-UNIFRAN, em que foi atendido a paciente RCSS
de 50 anos, parda. A paciente veio a consulta para retorno da avaliacdo das varizes, pois
esta ja fazia acompanhamento com a Dra. na mesma unidade. Sendo assim a paciente
referiu que apresentava sensacédo de peso nas pernas quando iniciou o tratamento, em que
realizou o procedimento de escleroterapia para melhora do quadro, relatou ainda que apos
0 procedimento apresentou manchas hiperpigmentadas nas regides da aplicacéo, e que
para isto, foi receitado medicagéo de uso topico, o acido tioglicolico e obteve melhora dos
sintomas. Atualmente faz uso da meia compressiva de meia coxa, de 20-30 mmHg e faz
uso de Diosmina de 450mg e hesperidina 50mg de 12/12 horas, com melhora do quadro.

Na avaliagdo dos diversos aparelhos, a paciente ndo apresentou sintomas gerais,
como febre, perda ou ganho de peso, fadiga. Os exames do aparelho cardiaco, respiratério,
gastrointestinal, geniturinario, e locomotor nao tiveram alteragdes. Na avaliagédo vascular, a
paciente negou alteragdes como edema de membros, cianose e diminuicéo da sensibilidade.
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Os antecedentes pessoais da paciente revelam retirada de lipoma e nédulo nas
mamas, relata atividade fisica trés vezes na semana, com dura¢do de uma hora, nega
etilismo, nega tabagismo, nega outras comorbidades como, diabetes, hipertenséo,
tireoidopatias. Devido a sua profissao relata ficar em pé o dia todo. Relata que fez uso de
anticoncepcional oral por 30 anos, com retirada ha 4 anos e atualmente faz uso de DIU
de cobre para contracepgcéo. Ndo apresenta histérico de trombose. Teve trés gestacgoes,
sendo G3P3A0CO.

Nos antecedentes familiares, a mae da paciente também apresenta quadro de
varizes e é portadora de diabetes, apresenta outras duas irmas com o mesmo quadro. Seu
pai faleceu aos 62 anos de infarto agudo do miocéardio. Nao apresenta historico de cancer
nem de trombose na familia.

Ao examefisico apaciente apresentava-se embom estado geral, hidratada, anictérica,
acianética, apresentou diversos lipomas distribuidos em todo o corpo de forma difusa,
sendo estes moveis, indolores, de consisténcia fibroelastica e regulares. Nao apresentou
linfonodos palpaveis em nenhuma das seguintes cadeias, cervicais, pré-auriculares,
retro-auriculares, occipitais, submandibulares, submentoniana, supra e infra espinhal, e
axilares. No aparelho cardiovascular apresentou bulhas ritmicas, normofonéticas em 2
tempos, sem sopros, sem abafamentos, com pulsos ritmicos, e frequéncia cardiaca de 86
bpm. O aparelho respiratério encontrava-se com murmario vesicular presente e simétrico,
auséncia de ruidos adventicios, percussao timpanica, e expansibilidade preservada, com
frequéncia respiratoria de 24 ipm. O abdome era plano, com auséncia de cicatrizes, ruidos
hidroaéreos presentes e normoativos, indolor a palpagéo superficial e profunda, auséncia
de visceromegalias e auséncia de massas palpaveis. No aparelho vascular a paciente
apresentava em membros inferiores poucas e pequenas veias varicosas e telangiectasias,
mais concentradas em regido lateral da perna, com pulsos simétricos e cheios (femoral,
popliteo e pedioso).

Diante deste quadro foram solicitados os exames de rotina da paciente, como
glicemia de jejum, urina tipo 1, uréia, creatinina, TSH, T4 livre, colesterol total, HDL,
LDL, triglicérides. Solicitando o retorno com os exames, neste retorno seria realizado
escleroterapia para melhora do quadro da paciente, estando esta ciente dos riscos do
procedimento.

Na data marcada para o retorno da paciente e para realizagdo do procedimento de
escleroterapia a paciente ndo apareceu para a consulta.

DISCUSSAO

A paciente deste relato de caso apresenta alguns fatores de risco para o
desenvolvimento da insuficiéncia venosa cronica, como o numero de gestacoes, histérico
familiar, permanecer em pé boa parte do tempo, a idade avangada, por ser do sexo feminino,
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0 uso de anticoncepcional oral por 30 anos (Projeto Diretrizes SBACV).

Associado a isso, ela tem como diagndstico insuficiéncia venosa crénica, com C1
na classificacéo, que como diz na literatura o tratamento de escolha para esta classificacao
seria a escleroterapia associada as meias elasticas de compressdo graduada (Castro e
SM, et al.). Tratamento este que foi indicado para esta paciente.

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

Em estudo realizado, cento e quarenta e quatro membros receberam escleroterapia
com espuma e apés um ano de tratamento, 16,3% deles apresentavam refluxo venoso
persistente, indice superior aos outros grupos. A recuperagdo dos pacientes foi mais
rapida e com menos dor que os tratados com cirurgia. Nao houve diferenca estatistica das
complicagdes entre os grupos estudados (Guilherme CGA, et al.).

Diante disso, sabe-se que é uma terapéutica com eficacia e com menos dores pos
procedimento do que a propria cirurgia e com as mesmas possibilidades de complicagéo.
Por isso seria o tratamento ideal, quando se fala de um procedimento minimamente invasivo
quando se compara ao procedimento cirrgico.

De tal forma que, o interesse pela escleroterapia de varizes com espuma em
portadores de IVC grave se justifica, pois, frequentemente, esses pacientes sdo mais
idosos e menos propensos a receber o tratamento cirirgico (Guilherme CGA, et al.).

Sendo assim, permanece a davida de quais seriam os motivos da ndo adesdo ao
tratamento, visto que este é eficaz e seguro. Além do que, a paciente atendida ja havia
realizado tal procedimento antes e ndo teve maiores complicagbes apés o procedimento, a
nao ser pela pigmentacéo da pele, o que é frequente como efeito da medicacéo.

Os efeitos adversos mais frequentes ap6s EEE sé&o flebite e pigmentagéo cuténea.
Ocorrem relatos esporadicos de complicagbes graves como TVP, tromboembolismo
pulmonar, acidente vascular cerebral e embolizacdo cerebral em pacientes com forame
oval pérvio. Em revisao sistematica de mais de 9000 procedimentos de escleroterapia cita
como complicagdes frequentes: 4,7% de flebite, 17,8% de pigmentagéo cutanea e 25,6%
de dor local. Observou ainda menos de 1% de trombose venosa e embolia pulmonar e
1,4% de distarbios visuais (Guilherme CGA, et al.).
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