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1. INTRODUCAO




1.1 Doenca Venosa Cronica

A Doenga Venosa Cronica (DVC) é uma condigdo progressiva e multifatorial
caracterizada por uma séria de alteracdes fisiopatologicas e hemodindmicas nas veias dos
membros inferiores. A etiologia da DVC envolve fatores primarios e secundarios. A doenca
venosa primaria ¢ frequentemente decorrente de insuficiéncia valvar, que leva ao refluxo
venoso € ao aumento da pressdo venosa, enquanto a doenga secunddria pode resultar de
trombose venosa profunda (TVP) ou obstru¢do venosa extrinseca.(>?)

A DVC apresenta uma gama de sintomas que podem variar de acordo com a gravidade.
Os sintomas mais comuns incluem dor, sensacao de peso, coceira, caiimbras, edema e alteragdes
cutdneas.® ¥

Entre os principais fatores de risco para o desenvolvimento da DVC estdo o avancar da
idade, sexo feminino, historico familiar, obesidade, gestacdo, tabagismo e atividades
profissionais que exigem longos periodos em ortostatismo ou em uma mesma posigdo. - No
Brasil, conforme a estatistica da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular
(SBACV) a prevaléncia estimada de varizes, uma manifestagdio comum da DVC, ¢
aproximadamente 38% da populagdo geral, podendo alcangar 70% em individuos acima de 70

anos. 7 Esses dados destacam a relevancia da DVC como problema de satide publica, com

impacto significativo na qualidade de vida e no sistema de saude.

1.1.1 Veias reticulares e telangiectasias

As veias reticulares estao localizadas na transicdo derme-subcutaneo e as telangiectasias

sdo veias dérmicas, superficiais e dilatadas que aparecem como lesdes de coloragdo

avermelhada, esverdeada ou azulada. Seu aparecimento ¢ uma queixa comum que afeta mais
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de 80% da populagio.©® Podem se traduzir por vénulas e capilares que se tornam visiveis apds
se dilatarem, variando de 0,lmm at¢ 1 mm (telangiectasias) e de Imm até 3mm (veias
reticulares).®

A telangiectasia foi classificada em quatro classes com base na aparéncia clinica:
simples ou linear, arborizante, aracneforme e papular.”) As telangiectasias de origem arteriolar
sdo pequenas em didmetro, vermelho vivo e ndo se projetam acima da superficie da pele.
Aquelas que surgem das vénulas sdo maiores, azuis, arroxeadas e frequentemente se projetam
acima da superficie da pele.!” As telangiectasias que surgem na alga capilar inicialmente sdo
lesoes finas e vermelhas, mas se tornam maiores e roxas ou azuis com o tempo. Isto ¢ devido
ao refluxo venoso com o aumento da pressao hidrostatica. Apesar de sua fisiopatologia nao
estar completamente elucidada, autores sugerem que sejam devidas a vasodilatagdo arteriolar
persistente resultante da fraqueza da parede do vaso. Eles geralmente parecem conectados as
artérias subjacentes e sdo agravados por danos ao tecido conjuntivo e elastico ao redor, tendo
como causa a exposi¢do cronica ao sol ou uso de corticosteroides topicos.') Algumas vezes

estas veias causam efeitos inestéticos quando dilatadas.

1.2 Escleroterapia

A escleroterapia ¢ amplamente reconhecida como o tratamento padrdo ouro para veias
reticulares e telangiectasias.® 12 Este procedimento € preferido por ser minimamente invasivo,
com excelentes resultados clinicos e estéticos, além de um perfil de seguranca robusto. O
sucesso clinico da escleroterapia depende da escolha adequada do agente esclerosante e da

técnica utilizada.(!?
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1.2.1 Agentes esclerosantes

Os agentes esclerosantes podem ser divididos em duas principais categorias, de acordo
com seu mecanismo de acdo nas células endoteliais: os detergentes e os osmoticos. Os agentes
detergentes, como o polidocanol (POL) e o tetradecil sulfato de sodio (STS), atuam
promovendo a lise das células endoteliais, levando a esclerose do vaso.(!?
J& os agentes osmoticos, como a solucdo salina hipertdnica e a glicose hipertonica, causam
danos endoteliais por meio da desidratagdo celular e subsequente necrose.!YA eficacia da
escleroterapia no tratamento de veias reticulares e telangiectasias estd bem documentada na
literatura, com taxas de sucesso relatadas de 95% para o uso de POL e 91% para o uso de STS.®

A satisfagdo do paciente com a escleroterapia tem sido amplamente investigada em
estudos clinicos. Um ensaio clinico randomizado demonstrou uma satisfagdo
significativamente maior dos pacientes e dos investigadores com a escleroterapia utilizando
POL em comparag¢do ao placebo (p < 0,001), com a porcentagem de pacientes satisfeitos ou
muito satisfeitos variando entre 86% e 90%.'® Em um estudo comparativo entre POL e STS,
observou-se maior satisfacao dos pacientes tratados com POL em comparagdo ao STS, tanto na
12* semana (88% vs. 64%, p < 0,001) quanto na 26" semana (84% vs. 63%, p < 0,001),
sugerindo que o polidocanol pode proporcionar melhores resultados estéticos e clinicos no curto
e médio prazo.® 1)

Outro aspecto relevante a ser considerado ¢ a forma de apresentacdo do agente
esclerosante, que pode ser utilizada na forma liquida ou em espuma. Uma revisdo sistematica
ndo identificou evidéncias de superioridade entre a forma de espuma e a liquida em termos de
eficcia para o tratamento de veias reticulares e telangiectasias.(!9Entretanto, observou-se que
distarbios visuais foram relatados com maior frequéncia em pacientes que receberam a forma

de espuma em comparagdo a forma liquida, indicando que a escolha da apresentagdo deve ser

Introdugao



individualizada, levando em considera¢do o perfil de risco e a resposta clinica de cada
paciente.(!D

Em uma analise sobre a comparagdo entre agentes esclerosantes, uma revisao Cochrane,
Nakano e colaboradores, concluiram que ndo hé evidéncias robustas que sustentem uma maior
eficacia ou aumento da satisfagdo do paciente com qualquer esclerosante especifico. No
entanto, um ensaio clinico randomizado apontou que o uso de POL resultou em uma satisfagao
significativamente maior dos pacientes quando comparado ao STS, tanto no tratamento de veias
reticulares quanto de telangiectasias.('?

Esses achados corroboram o uso disseminado e consolidado da escleroterapia no manejo
de veias reticulares e telangiectasias, destacando a eficacia e a seguranga dos agentes
esclerosantes disponiveis. Apesar de ndo haver uma superioridade clara entre os diferentes
esclerosantes em termos de eficacia, a preferéncia pelo polidocanol pode estar associada a um
maior nivel de satisfagio do paciente.®Portanto, a escolha do agente esclerosante deve
considerar as caracteristicas individuais de cada paciente e a experiéncia do cirurgido, visando
sempre a obtengdo dos melhores resultados clinicos e estéticos possiveis.(?)

Em relacdo a eficicia comparativa da escleroterapia com POL e outras técnicas no
tratamento de veias reticulares e telangiectasias, estudos clinicos demonstram que o POL nao
possui eficacia superior a solugdo salina hipertonica a 20% no tratamento de veias reticulares
com didmetro superior a 1 mm, e teve maior incidéncia de hiperpigmentagdo.(!” Resultados
bons e muito bons foram alcangados em 85% dos pacientes tratados com POL em comparagao
com STS, e 84% em comparagio com a solucdo salina hipertonica.!'® Em outro ensaio clinico
randomizado, a combina¢do de 0,2% de POL diluido em 70% de glicose hipertonica mostrou
ser estatisticamente mais eficaz do que a glicose hipertdnica a 75% isolada (p < 0,001) no
tratamento de veias reticulares e telangiectasias, sem diferencas estatisticamente significativas

em relagdo as complicagdes observadas.(!”
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Os efeitos adversos relacionadas a escleroterapia no tratamento de veias reticulares e
telangiectasias sdo, em sua maioria, leves e transitorias. A mais frequente € a hiperpigmentagao
temporaria, que pode estar presente apds 6 meses em cerca de 7,5% dos pacientes; a
neovascularizacdo estd presente em 15-24% e disturbios visuais transitorios também sao
descritos em 0,09-2% dos pacientes.®: 2% 21) Em uma revisdo sistematica, foi identificado que,
quanto maior a concentracdo do polidocanol e a sua forma aplicada, maior a chance de
pigmentacao, sendo que no tratamento de veias reticulares e telangiectasias foram descritas as
seguintes prevaléncias:??

e POL 0,25%
o Liquida: 4,4 —25%
o Espuma: 2 -20%
e POL 0,5%
o Liquida: 12,5 -30%
o Espuma: 13 —67.9%
e POL 1%
o Liquida 14,3 —73%

o Espuma: 14,8 —23%

Esses efeitos adversos sdo geralmente autolimitados e ndo representam risco
significativo a saude fisica dos pacientes, mas podem comprometer a percepcao de eficacia do
tratamento, ja que afeta diretamente a qualidade de vida dos pacientes.('¥ Raros, casos de
necrose cutanea foram relatados em situacdes de injecdo intradérmica acidental ou
extravasamento do agente esclerosante, refor¢ando a importancia de técnicas adequadas para

minimizar riscos.??
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Embora a escleroterapia pare¢a um procedimento simples, ndo € isento de complicagdes.
As complicacdes significativas relacionadas, principalmente, com o uso de polidocanol na
forma de espuma em grandes volumes incluem: reagdes anafilaticas (raras), TVP (1-3%),
acidente vascular cerebral (0,01%), trombose venosa superficial (4,4%), necrose tecidual,
edema (0,5%) e lesdo nervosa (0,2%).) Um estudo experimental recente realizado em coelhos
demonstrou que o POL na concentracdo de 2%, comparado com a concentracdo de 0,5% e 1%,
nas mesmas quantidades, apresentou alteracdes pulmonares como congestdo de veias

pulmonares, alteragdes enfisematosas e hemorragias intraalveolares.3

1.3 LASER

A escleroterapia com POL tem se mostrado uma opg¢do de primeira linha para veias
reticulares maiores, enquanto o uso do /aser Nd:YAG pode ser considerado uma alternativa
vélida para telangiectasias mais finas, especialmente em casos em que a dor ndo seja um fator
limitante. 2 Porém, é sabido que a utilizagdo do laser Nd:YAG 1064 como monoterapia
pode ndo ser efetivo para o tratamento de pequenas veias, uma vez que ndo levam a
modificagdes histoldgicas imediatas.>¥

O uso de /laser transcutaneo e fontes de luz pulsada intensa no tratamento de veias
reticulares e telangiectasias baseia-se no principio da fototermolise seletiva. Esse conceito
refere-se ao processo no qual a luz ¢ seletivamente absorvida por componentes especificos,
como a oxi-hemoglobina presente nos vasos sanguineos, convertendo-se em energia térmica.
Tal conversao promove o aquecimento das veias alvo, resultando na coagulacdo e subsequente
destrui¢do delas, enquanto os tecidos adjacentes sdo preservados.>> A obten¢do de resultados
terapéuticos eficazes depende da entrega precisa de energia, que deve ser ajustada por meio da

selecdo adequada do comprimento de onda, duragdo do pulso e exposicao radiante.
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Os lasers vasculares comumente utilizados incluem: o laser de corante pulsado (PDL),
com comprimentos de onda de 585 e 595 nm; o laser de fosfato de titdnio-potéssio (KTP), com
comprimento de onda de 532 nm; o /laser de alexandrita, com comprimento de onda de 755 nm;
os lasers de diodo, que operam entre 800 e 900 nm; e o laser Nd:YAG, com comprimento de
onda de 1.064 nm. Cada um desses dispositivos apresenta caracteristicas especificas que os
tornam mais ou menos indicados para diferentes tipos de veias, de acordo com o tamanho e a
profundidade dos vasos a serem tratados. ©

Nos ultimos anos, novos desenvolvimentos tém aprimorado a seguranga e a eficacia dos
tratamentos com /aser, incluindo o uso de sequéncias de pulsos ndo uniformes, modalidades de
duplo comprimento de onda e lasers Nd:YAG com duragdo de pulso em microssegundos.®
Essas inovagdes tém contribuido para uma abordagem mais personalizada no tratamento de
veias reticulares e telangiectasias, permitindo melhor controle sobre os pardmetros do /aser e,
consequentemente, maior precisao na destrui¢ao dos vasos-alvo.

A escolha do /aser transcutaneo mais adequado deve levar em consideragdo o didmetro
e a profundidade do vaso-alvo, bem como o fototipo cutdneo do paciente e a sua resposta ao
tratamento. As telangiectasias, que apresentam diametro inferior a 1 mm, respondem de
maneira mais eficaz e segura aos lasers de menor comprimento de onda (< 600 nm), como o
KTP (532 nm) e o PDL (585-595 nm). No entanto, o /aser Nd:YAG de 1.064 nm também tem
mostrado bons resultados no tratamento dessas veias menores, sendo frequentemente utilizado
em combinacdo com outras modalidades terapéuticas.® '?)

Para o tratamento de veias reticulares, que possuem didmetro superior a 1 mm, a
literatura recomenda o uso do laser Nd:YAG, que opera em comprimento de onda maior,
permitindo maior penetracdo tecidual e, consequentemente, uma agdo mais eficaz em veias mais
profundas.®® Estudos comparativos demonstram que o Nd:YAG ¢é tdo eficaz quanto a

escleroterapia no tratamento de veias reticulares, apresentando taxas de satisfagdo semelhantes
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entre os pacientes. No entanto, o Nd:YAG esta associado a um maior nivel de dor durante o
procedimento, o que limita seu uso para casos especificos, como em pacientes com fobia de
agulhas, alergia a esclerosantes, falha de escleroterapia ou presenga de veias telangiectasicas
com matting (reticulado telangiectasico). ¢ 1)

Lasers como o de Alexandrita (755 nm) e os de Diodo (800-900 nm) também podem
ser considerados para o tratamento de veias reticulares maiores, embora a eficacia desses
dispositivos seja inferior a do Nd:YAG. ©® Portanto, a escolha do laser deve ser individualizada,
com base nas caracteristicas das veias a serem tratadas e nas preferéncias e tolerancia do
paciente.

A luz pulsada intensa (IPL) tem sido utilizada no tratamento de veias superficiais, mas
ndo ¢ recomendada como tratamento de primeira linha para veias reticulares ou telangiectasias.
Isso se deve ao risco relativamente elevado de danificar estruturas ndo vasculares, uma vez que
o IPL entrega simultaneamente multiplos comprimentos de onda de luz (500 a 1.200 nm),
resultando em menor seletividade para o alvo. ©

A técnica de resfriamento da pele tornou-se um componente essencial nos tratamentos
a laser, pois reduz os danos epidérmicos e melhora o conforto do paciente durante o
procedimento. A protegdo da epiderme pode ser alcancada por meio de métodos como o uso de
spray de criogénio, ponteiras de safira resfriadas por contato ou ar pré-resfriado direcionado a
superficie cutinea. ?7-2®) Tais estratégias permitem manter a temperatura da epiderme em niveis
seguros, enquanto a energia do /laser ¢ direcionada para o alvo vascular, minimizando o risco
de queimaduras e outras complicagdes cutaneas.

O tratamento de veias reticulares e telangiectasias com /lasers transcutaneos e fontes de
luz pulsada intensa apresenta-se como uma modalidade terapéutica eficaz e relativamente

segura, especialmente quando os parametros de tratamento sdo cuidadosamente ajustados para
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cada paciente. A escolha do /aser mais adequado deve considerar o tipo e a profundidade das

veias a serem tratadas, bem como as caracteristicas individuais do paciente.

1.4 Radiofrequéncia Transdérmica

J& temos estabelecido na literatura que o tratamento de veias tronculares e perfurantes
com termoablacdo por radiofrequéncia ou /aser endovenoso mostram-se como recomendacao I
com nivel de evidéncia A.?% Na ultima Diretriz brasileira de doenga venosa cronica da
Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular o tratamento com radiofrequéncia
transdérmica em pacientes classificados como C1 estd como recomendagio Ila nivel C.C?

A radiofrequéncia transdérmica ¢ classificada como uma forma de radiagdo
eletromagnética ndo ionizante, gerada a partir do movimento de elétrons por meio de correntes
alternadas ou pulsadas. Essa movimentag¢ao resulta na formacao de ondas eletromagnéticas que
se situam no espectro de ondas de radio. No ambito médico, a radiofrequéncia utilizada em
procedimentos terapéuticos opera em uma faixa de frequéncia entre 300 kHz e 3MHz.!-32)

A radiacdo, por sua vez, pode ser entendida como qualquer processo fisico no qual ha
emissdo e propagacdo de energia, seja por ondas ou particulas com energia cinética. Essas
radiacoes sdao comumente divididas em sonicas (ex: vibragdes e ultrassom) e
eletromagnéticas 3

As radiagdes eletromagnéticas ndo ionizantes possuem energia inferior a necessaria para
romper as ligacdes entre os elétrons e o nucleo atdomico. Como resultado, ndo produzem
ionizacgdo. Sao exemplos dessa categoria a radiagdo ultravioleta de baixa energia, a luz visivel,
o infravermelho, as micro-ondas e a radiofrequéncia, todas com comprimento de onda superior

a 200 nanometros.?*
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O efeito predominante da radiofrequéncia sobre os tecidos bioldgicos € a produgdo de
calor. Esse aquecimento depende da intensidade da energia aplicada, podendo gerar desde
alteragdes metabolicas discretas até lesdes térmicas extensas.>

Diversos fatores influenciam a absorcao e a transferéncia de energia eletromagnética:

e Taxa especifica de absor¢do (SAR — Specific Absorption Rate): Representa a
quantidade de energia absorvida por unidade de massa tecidual, sendo proporcional ao
aumento da temperatura local e responsavel pelos efeitos térmicos desejados.®

e Constante Dielétrica: Refere-se a capacidade de isolamento elétrico do tecido. Essa
propriedade muda com a temperatura e, acima de 45°C, as alteracdes podem se tornar
irreversiveis, resultando em dano térmico. G4

e Geometria dos Eletrodos: Eletrodos com maior area de contato dispersam a energia,
enquanto superficies menores concentram-na, elevando o calor local.

e Teorde Agua: A dgua, como principal componente molecular dos tecidos, desempenha

papel central na absor¢do da energia eletromagnética.

1.4.1 Efeitos térmicos e lesao tecidual

A geracdo de calor pela radiofrequéncia estd fundamentada no efeito Joule, no qual a
passagem de corrente elétrica por um condutor resulta em atrito de elétrons e dtomos, liberando
energia térmica.

A lesdo térmica tecidual eficiente ¢ aquela que a quantidade de energia administrada ¢
suficiente para provocar dano em um volume especifico de tecido, sem excessos. O sucesso do
procedimento depende tanto da temperatura atingida quanto do tempo de exposicao, sendo que

a resposta tecidual resulta da interacdo entre esses dois fatores.
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A estimulag@o termogénica atua principalmente nas proteinas e promove a remodelagao
do colageno presente na parede das veias, resultando na sua desnaturagdo. ¢7 Essa injuria
térmica provoca desnudamento endotelial e edema dos elementos da parede do vaso, e esse

processo inflamatério leva a fibrose.®

1.4.2 Efeitos nao térmicos

Quando associada a escleroterapia quimica, a radiofrequéncia exerce efeitos ndo
térmicos significativos, como a eletropermeabilizagdo, que consiste em um aumento temporario
da permeabilidade da membrana celular, facilitando a a¢do dos agentes esclerosantes.32 3% 40)
Os campos elétricos pulsados também podem provocar vasoconstricao reversivel. Ao final da
aplicagdo, ¢ comum observar vasoespasmo, com reducdo do fluxo sanguineo e interrup¢ao do
sangramento.(36 41
As principais ag¢des ndo térmicas induzidas incluem:
- Alteragdes nos fluxos i6nicos
- Aumento da permeabilidade da membrana
- Elevagio da concentragdo intracelular de céalcio“?

- Vasoconstrigao®!- 43

- Oclusdo vascular®?

1.4.3 Ablagao térmica por agulha e efeito ponta

A aplicagdo da radiofrequéncia por meio de agulhas provoca um aumento localizado da

densidade de corrente, especialmente proximo a extremidade da agulha, com elevagdo rapida

da temperatura (50° a 90°C), resultado em destruicdo tecidual irreversivel.G!- 44
p ¢
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O efeito ponta ¢ uma caracteristica fisica associada a concentracdo de energia na
extremidade de um condutor metalico, promovendo aquecimento localizado por efeito Joule.
Na pratica clinica, permite que o calor se concentre exclusivamente na ponta da agulha, sem
necessidade de isolamento térmico no restante da haste. Isso assegura seguranga aos tecidos
adjacentes e direciona a agdo térmica para a area-alvo.

A radiofrequéncia transdérmica pode ser realizada de duas maneiras:

1. Em uma delas ¢ realizada primeiro a escleroterapia, em seguida a termocoagulagdo com
micro agulhas de 0,075mm de espessura. Essa agulha ¢ posicionada perpendicularmente
sobre a veia alvo, através da pele, sem que haja necessidade de uma nova pung¢do. Seu
objetivo € provocar espasmo na veia que ja sofreu injuria quimica, a fim de potencializar

seu resultado. G7

2. A segunda técnica consiste na possibilidade de realizar escleroterapia de maneira
simultanea com termoablacdo. Para isso, utilizamos o aparelho chamado V Eraser (V

Company do Brasil).
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1.4.4. V ERASER

O V Eraser® ¢ um dispositivo de radiofrequéncia com uma técnica ablativa para
tratamento da telangiectasias e veias reticulares. Foi desenvolvido para emissdao precisa de
radiofrequéncia em vasos e atua elevando seletivamente a temperatura na parede do vaso,
preservando as estruturas adjacentes devido o efeito ponta. O dispositivo um custo menor em
compara¢do com outras tecnologias disponiveis como o laser transdérmico, podendo se tornar
mais uma op¢do no arsenal médico em busca de melhora da qualidade de vida dos seus
pacientes.

Esse aparelho foi desenvolvido pela empresa brasileira V Company, e possui
certificagdo no Inmetro N° 2009EC01CP025-00, e autorizacdo Federal de Funcionamento
concedida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria ANVISA/MINISTERIO DA SAUDE
— AFE PO9Y7THXMO655H6.

Apesar de sua aprovacdo na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a
presenca no mercado ha mais de 10 anos, ainda ndo ha estudos dedicados a avaliagdo de seus
resultados e de sua eficacia em comparagdo com outros métodos de tratamentos aplicados para
o tratamento de veias reticulares e telangiectasias, assim como em comparagdo com a
escleroterapia.

Esse aparelho consiste em uma plataforma de dimensdes 180mm largura, 270mm altura
e 250 mm de profundidade, (Figura 1) que possui em sua parte frontal uma tela de indicagao
do modo do aparelho, tempo de uso e poténcia selecionada; um botdo giratorio para regular a
poténcia em porcentagem e outro botdo seletor manual para o menu de opgoes da tela, além de
trés saidas: a primeira ¢ a conexd@o da seringa acoplada a um adaptador e a ponteira elétrica; a
segunda ¢ o encaixe do pedal de acionamento do aparelho e a ultima ¢ a placa de retorno que

fica em contato direto com a pele do paciente. A placa de retorno tem como objetivo orientar o
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sentido da corrente e fechar o circuito de elétrons que atravessa o corpo do paciente.3*) Na parte

traseira hd um botdo liga/desliga, uma chave seletora de voltagem 110/220 e a tomada.

1. Tela de indicagdo de poténcia
e tempo de uso

2. Botdo regulador de poténcia

3. Menu de opgdes de tela

4. Ponteira do elemento térmico

6. Placa de retorno

5. Pedal de acionamento

Figura 1:Plataforma da Radiofrequéncia com seus elementos na parte frontal
Fonte: Figura adaptada do manual de instru¢des
O acionamento da radiofrequéncia na ponta da agulha ¢ realizado pelo pedal, no qual
quando pressionado, a energia ¢ transmitida e quando retirada a pressdo, a transmissdo de
energia cessa instantaneamente. A saida da ponteira e do elemento térmico possui um adaptador
emborrachado que conecta a seringa com o agente esclerosante, e a ponteira elétrica se encaixa
no adaptador e ¢ conectada na haste da agulha (Fig. 2). O elemento que ¢ conectado a agulha,

pela possibilidade contato com elementos contaminantes como sangue, ¢ descartavel.
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8. Ponteira elétrica

_

7. Suporte para encaixe da seringa

Figura 2: Elemento térmico em evidéncia
Fonte: Acervo pessoal

E possivel utilizar qualquer agente esclerosante, tanto osméticos quanto detergentes.

A utilizacdo correta do aparelho consiste nos seguintes passos:

1. Posicionamento confortdvel do paciente no ambiente de tratamento com os vasos a
serem tratados em evidéncia;

2. Colocagao da placa de retorno em contato com a pele do paciente em local com massa
muscular e seca;

3. Escolha do agente esclerosante e encaixe da seringa no suporte do aparelho e conexao
da agulha com o elemento térmico;

4. Ajuste da poténcia a ser utilizada;

5. Antissepsia da pele;

Apos esses passos € necessario puncionar o vaso a ser tratado, atentando-se para
introduzir o maximo possivel da agulha dentro da luz do vaso, ocupando grande parte do

comprimento da agulha na extensdo do vaso. Quando a pungao for realizada e a agulha estiver
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bem-posicionada inicia-se, concomitantemente a escleroterapia, o acionamento do pedal do
aparelho mantendo um movimento continuo de retirada da agulha da pele. Assim, o operador
segue com a escleroterapia, o acionamento da radiofrequéncia e o0 movimento de retirada da
agulha, juntos, até a ponta da agulha sair do vaso que est4 sendo tratado. Vale salientar que, o
movimento de retirada da agulha ¢ importante para que ndo acumule grandes quantidades de
energia em apenas um ponto, podendo provocar dor e queimadura local. O acionamento do
pedal com agulha fora do vaso produzira calor no tecido subcutaneo, podendo provocar ablacao
térmica local.*> Apds o procedimento em um vaso, segue 0 mesmo roteiro para tratamento dos
demais, com os devidos ajustes de energia, se necessario. Nao ha padronizagdo dos parametros
de poténcia utilizados. Nao ha trabalhos prévios ou estudo piloto para tal recomendacao.

Essa técnica ¢ aplicavel a todos os fototipos cutaneos, conforme a escala de Fitzpatrick,
ima vez que a energia ndo interage com a melanina, diferentemente dos lasers. A aplicagao
ocorre diretamente na luz do vaso, com controle da difusdo térmica. 4®

As principais complica¢des incluem o aparecimento de crostas nas areas tratadas,
geralmente sdo autolimitadas. Raramente, podem ocorrer areas de hipopigmentagdo residual,

sem comprometimento funcional ou estético significativo.(¥

1.5. Questionario de Qualidade de Vida

O questionario Aberdeen Varicose Vein Questionnaire (AVVQ) (ANEXO 2) ¢ um
instrumento validado para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude em pacientes com
doenga venosa cronica. Ele foi desenvolvido para capturar aspectos fisicos, psicoldgicos e

sociais do impacto dessa condi¢do, permitindo uma avaliagdo objetiva do grau de
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comprometimento funcional e emocional causado pela doenga. O AVVQ inclui questdes sobre
dor, desconforto, aparéncia das pernas, impacto das veias varicosas nas atividades didrias e
sintomas associados, como prurido e edema. Cada resposta ¢ pontuada, gerando um escore total
que reflete a gravidade do impacto das varizes na qualidade de vida do individuo.“? Por sua
sensibilidade e especificidade, o0 AVVQ ¢ amplamente utilizado tanto em pesquisas clinicas
quanto na pratica médica para monitorar a progressao da doenga e a efetividade de intervencdes
terapéuticas.

Além disso, o questionario ¢ uma ferramenta util para medir a eficacia de diferentes
modalidades de tratamento, como escleroterapia, ablacdo térmica e cirurgia, permitindo
comparacgdes baseadas em resultados relatados pelos pacientes. Estudos demonstram que o uso
de instrumentos padronizados como o AVVQ melhora a comunicagdo entre pacientes e
profissionais de saude e contribui para o estabelecimento de metas terapéuticas claras.#7-4%)

O questionario AVVQ foi validado em vérios idiomas e cenarios, demonstrando boa
confiabilidade e validade. Sua validagdo no Brasil ocorreu com a publicagdo do estudo
Tradugdo e adaptagdo cultural do questionario Aberdeen para Veias Varicosas, publicado em

2012 no Jornal Vascular Brasileiro.*?

Introdugao



19

2. OBJETIVO
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2.1 Objetivo Primario

Comparar a eficacia do aparelho V Eraser com escleroterapia liquida com polidocanol

no tratamento de veias reticulares e telangiectasias dos membros inferiores.

2.2 Objetivos Secundarios

1. Avaliar qualidade de vida do paciente com doenca venosa cronica através do

questionario de Aberdeen (Aberdeen Varicose Veins Questionnaire - AVVQ) pré e pos

procedimento.

2. Avaliar os efeitos adversos como hiperpigmentagdo e crostas, assim como avaliar

complica¢des decorrentes da utilizagcdo do dispositivo V Eraser.

Objetivo
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3. MATERIAIS E METODOS
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3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo clinico prospectivo, randomizado, longitudinal e comparativo
para avaliagdo da acuracia do dispositivo V Eraser, envolvendo 46 pacientes recrutados no
ambulatorio de Doenga Venosa do Hospital Sdo Luiz Gonzaga e do Hospital da Irmandade
Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo. Essa amostra foi definida por conveniéncia com a
finalidade de ser um estudo piloto, ja que ndo temos outras referéncias de estudo realizado com
o aparelho. Apds as andlises estatisticas, foi avaliado a necessidade de aumento da amostra e
ndo houve. Os pacientes eram de ambos os sexos e foram atendidos no consultorio de doengas
venosas, localizado na Rua Itapeva 202, na cidade de Sao Paulo, entre fevereiro e junho de

2023.

3.2 Aspectos legais e éticos

Os participantes foram convidados a participar do estudo e receberam uma copia do
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1) para lerem e tirarem
eventuais duvidas. Caso o paciente ndo conseguisse responder por si, ou seja, capaz de assinar
o TCLE, uma testemunha estaria presente no momento do aceite na entrada ao estudo.

Todas as informagdes sensiveis obtidas foram mantidas em sigilo, para isso, foi utilizada
a ferramenta eletronica de captura de dados REDCap® hospedadas na Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo, na qual um nimero de identificagcdo ¢ atribuido ao
participante e nele todos os dados sdo armazenados e extraidos para analise.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (APENDICE 2),

aprovado com o numero de parecer 5.416.679. O projeto também foi registrado e aprovado pela
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Plataforma Brasil da CONEP — Comissio Nacional de Etica em Pesquisa, do Ministério da
Satide, sob CAAE — Certificado de Apresentagdo para Apreciagio Etica nimero
58014021.7.0000.5485 (ANEXO 2) e possui comprometimento na supervisdo € monitoramento
de eventos adversos graves (SAEs) que possam ocorrer durante o estudo. Os pesquisadores
envolvidos comprometeram-se a manter a confidencialidade dos dados, bem como de cumprir
as resolugdes da pesquisa clinica com envolvimento com seres humanos prevista pela lei

nacional.

3.3 Amostras e critérios de elegibilidade

3.3.1 Critérios de inclusao

e Pacientes com telangiectasias e veias reticulares, com idade entre 30 e 80 anos, sem
insuficiéncia de veia safena magna ou parva.
e Paciente com insuficiéncia prévia corrigida, no momento sem insuficiéncia de safenas

magnas ou parvas detectadas.

3.3.2 Critérios de exclusao

Paciente com insuficiéncia do eixo venoso axial, comprometendo safenas magnas ou
parvas. Esse critério foi avaliado através do exame de Doppler Colorido Venoso trazido pelo
paciente, datado em menos de um ano da primeira visita. Os pacientes que ndo tinham o exame,
foram submetidos ao ultrassom com Doppler Venoso como triagem, realizados pela propria
autora. Os pacientes com insuficiéncia de safena magna ou parva identificada foram

automaticamente excluidos do estudo e encaminhados para o tratamento da veia acometida.
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3.4 Procedimentos

Os pacientes selecionados para o estudo foram orientados quanto ao procedimento, seus
riscos e esclarecidas todas as duvidas. Apds, realizaram a assinatura do TCLE. Respeitando-se
critérios de inclusdo e exclusdo, foram novamente orientados e cadastrados no REDCap®. Os
atendimentos e os tratamentos foram realizados em dois momentos: primeira e segunda visita,
com intervalo de 30 dias entre elas.

A Fig. 3 mostra o desenho do estudo.

Escleroterapia com
POL 0,25 ¢ 0,5% R
Pacientes com V Eraser + Ve
telangiectasias e Escleroterapia com i’i&/ & % é — o
veias reticulares POL 0.25 ¢ 0.5% > S
(N=40) T T Medidas dos vasos antes Andlise
< 30dias > e depois realizada por estatistica
dois avaliadores cegos
Fotos Fotos
AVVQ AVVQ
VCSS

Figura 3: Desenho do estudo

Legenda: POL-Polidocanol
AVVQ — Aberdeen Varicose Veins Questionnaire
VCSS- Venous Clinical Severity Score

3.4.1 Primeira visita

A primeira visita contemplou o cadastro do paciente no REDCap®, assinatura do TCLE,

coleta de varidveis demogréficas: idade e sexo; e antropométricas: peso e altura. O Indice de
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Massa Corporea foi automaticamente calculado pelo programa. Os pacientes foram
questionados quanto a presenca de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes mellitus
(DM), tabagismo, e sintomas da DVC como: formigamento, dor, queimagdo, sensa¢cdo de peso
e prurido.

Nesta visita, o paciente respondia o questionario de Escore de Severidade Clinica da
Doenga Venosa (VCSS), o questiondrio de qualidade de vida AVVQ e era classificado de
acordo com seu CEAP. A randomizagdo contemplava o direcionamento do paciente para dois
grupos e foi realizada pelo REDCap™. O primeiro grupo foi submetido ao tratamento com
escleroterapia liquida e o segundo grupo ao tratamento com V Eraser. Apos a randomizagao, o
paciente foi encaminhado para a sessdo de fotos e posteriormente seguia para tratamento ao
qual foi selecionado.

As sessdes de fotos seguiram mesmo padrdo de distincia e altura, assim como foram
captadas pelo mesmo aparelho, smartfone Iphone 12, sem interferéncia de luz natural, com duas
fontes luminosas em formato de anel com 36 cm de didmetro de cor branco quente 3500 kelvins
e poténcia de 30 watts, com a identificacdo no paciente contendo o numero do cadastro no
REDCap™ e a especificacdo da foto em pré ou pds-tratamento (Fig. 4). Em todos os tratamentos
foi utilizado o resfriador de pele Siberian®, para protecdo da pele e diminui¢do da sensagao
dolorosa das aplicagdes, e o fleboscopio VenoLight®, equipamento que permite
transiluminacdo cutanea para melhor visualizagcdo dos vasos e, consequentemente, otimizando
as puncodes e evitando aplicacdo de agentes esclerosantes fora do vaso. Esta técnica envolve a
projecdo de intensos feixes de luz vermelha na camada de tecido abaixo da pele, onde as veias
absorvem essa luz, tornando-as mais escuras e mais visiveis. E particularmente 1til para
identificar as veias nutridoras das microvarizes, que por vezes ndo sdo perceptiveis, mas
desempenham um papel crucial no surgimento e na persisténcia desses pequenos vasos

sanguineos.
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Figura 4: Fotos antes e depois do tratamento com identificacao de cada paciente.
Fonte: Acervo pessoal

Em ambos os grupos o tratamento foi realizado pela autora. A escleroterapia de vasos
classificados como telangiectasias foi realizada com POL em sua apresentagdo liquida e na
concentracgdo de 0,25% em seringa de 3 ml com agulha de 30G Y. Os vasos classificados como
reticulares, por sua vez, foram tratados com POL em sua apresentacao liquida e na concentragao
de 0,5% em seringa de 5 ml e agulha de 27G 2. A escolha desse padriao se deu com objetivo
de padronizagdo do procedimento e para identificacdo do agente esclerosante a ser utilizado
pois ambas as concentragdes exibem o mesmo aspecto a macroscopia, ndo sendo possivel a
diferenciag¢do do agente esclerosante a olho nu.

No grupo randomizado para escleroterapia, o tratamento das veias reticulares e das
telangiectasias se deram com os agentes descritos anteriormente, para cada regido previamente

selecionada que contemplavam os vasos em estudo.
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O grupo randomizado para o uso do dispositivo V FEraser, no qual foi realizada
escleroterapia associada a radiofrequéncia transdérmica, a escleroterapia também seguiu os
padrdes acima descritos para as telangiectasias e veias reticulares. Os parametros de energia
selecionados no aparelho foram: 36% para tratamento das telangiectasias e 40% para veias
reticulares. Esses pardmetros foram definidos a partir de experiéncia de especialistas que
utilizam o aparelho em sua pratica clinica didria, e tendo o cuidado de manter a seguranca do
procedimento, pois ndo ha disponivel recomendacdes técnicas do uso de energia para o
tratamento especificado dos vasos de acordo com seu tamanho.

Apds o tratamento, os curativos foram realizados da seguinte maneira: nos locais de
puncdo das telangiectasias foram utilizadas pequenas bolinhas de algoddo e fita microporosa;
nas veias reticulares foram utilizados roletes de algodao n° 2 e fita microporosa na extensao do
vaso tratado. Os pacientes foram orientados a retirar os curativos na manha seguinte ao
tratamento e ndo foram orientados a usarem meia compressiva, ou qualquer outro dispositivo
compressivo e medicacdo. Em caso de dor, sensagdo exacerbada de queimacao, ou qualquer
outro sintoma, paciente foi orientado a entrar em contato com pesquisador, como descrito no

TCLE.

3.4.2 Segunda visita

A segunda visita, realizada 30 dias ap6s o procedimento, contemplou o registro do

questionario de qualidade de vida AVVQ e a sessdo de foto pos procedimento.

Materiais e Métodos



28

3.5 Analise de Imagens

A avaliagdo da eficicia da escleroterapia para telangiectasias nas pernas, que ¢ o
tratamento padrdo para essa condi¢do, geralmente se baseia em avaliagdes visuais comparativas
de fotos antes e depois do procedimento.

Para a mensuracdo objetiva do tratamento foi utilizado o ImageJ®, um software para
processamento e analise de imagens, desenvolvido por Wayne Rasband no National Institute
of Mental Health, USA, em linguagem Java. Com este software ¢ possivel exibir, editar,
analisar, processar, salvar e imprimir imagens de 8, 16 e 32 bits. Permite o processamento de
diversos formatos de imagem como TIFF, GIF, JPEG, BMP, DICOM e FITS. A janela
contendo os resultados (area, perimetro, orientacdo etc.) permite que estes sejam exportados
para um arquivo, como por exemplo, no formato XLS (Microsoft Excel). No Imagel®, o
calculo das medidas ¢ feito pela contagem de pixels apds calibragem da imagem, com auxilio
de uma unidade de medida na foto, com mesmas caracteristicas de altura e distancia.C?

Utilizando essa ferramenta, apds calibragem de correlacdo de pixels com centimetros,
uma vez que foram respeitadas as distdncias e as alturas das fotos, dois avaliadores cegos
analisaram as fotos antes e depois do procedimento e mediram o comprimento dos vasos

observados em cada foto. Essas medidas eram feitas em centimetros (Fig. 5).
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Paciente 08 POS

Figura 5: Andlise das medidas antes e depois do procedimento
Fonte: Acervo pessoal

O Image]® permite que as medidas realizadas sejam exportadas para o formato XLS
pela propria ferramenta. A exportagdo dos dados para uma planilha foi realizada por cada
avaliador e encaminhada para o pesquisador principal. Em posse das medidas de cada foto, o
pesquisador principal realizou a somatoéria das medidas identificadas nas fotos de antes e depois
do procedimento.

Com a somatodria das medidas de cada paciente, os dados foram planilhados e, nessa
nova planilha, foi possivel avaliar a diferenga entre os comprimentos dos vasos antes e depois
do procedimento e realizar o processamento dos dados.

Os resultados obtidos e as porcentagens de melhora foram analisados pela equipe de
estaticistas da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo,

como descrito no préoximo topico.
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3.6 Analise estatistica

Os dados coletados nas visitas foram armazenados na plataforma Research Electronic
Data Capture (REDCAp®, versdao 11.0.3). A anélise foi realizada pelo Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS 25.0). Os dados analisados foram: comparac¢ao do perimetro do vaso
no tratamento intragrupos e intergrupos, e a analise do questionario de qualidade de vida AVVQ
antes e depois do tratamento.

As analises intragrupos foram submetidas ao Teste de Normalidade Shapiro-Wilk, mas
ndo passaram. Dessa maneira, foi necessario a utilizagao do teste ndo paramétrico de Wilcoxon
para comparagdo entre as amostras.

Para avaliacdo intergrupo foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney,
instrumento que compara duas amostras independentes. Em todos os testes foi adotado um nivel
de significancia de 5%.

Durante o processo de andlise dos dados, observou-se uma divergéncia nas medidas
realizadas pelos dois avaliadores, embora a validagao do uso do Image J tivesse como finalidade
preservar a objetividade da analise®). Apds uma discussdo cuidadosa e consideragdo das
evidéncias apresentadas, optou-se por seguir com as medidas do avaliador que possui maior
experiéncia na area, a fim de garantir a robustez e confiabilidade dos dados obtidos.

Para avaliar as respostas do questionario de qualidade de vida AVVQ, foi utilizado o
teste de McNemar, teste estatistico ndo paramétrico que analisa dados nominais pareados,
chamado prova de mudancas. Ele ¢ utilizado em situagdes em que cada individuo ¢ observado

duas vezes e serve para avaliar mudangas de uma categoria para outra.
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4. RESULTADOS
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4.1 — Descricao da amostra

O estudo envolveu a participagdo de 46 pacientes, dos quais 41 foram elegiveis para o

tratamento e 01 paciente perdeu o segmento (Fig. 6).

Pacientes selecionados

Nao preencheram critérios de inclusdo
- Insuficiéncia de veia safena magna

(n=5)

l

V Eraser + escleroterapia
(n=20)

Perda de seguimento
(n=0)

(n=46)
v
Randomizados
(n=41)
l Alocagao
Escleroterapia
(n=21)
Seguimento
Perda de seguimento
(n=1)
Andlise

Analisados (n=20)
Excluidos da analise (n=0)

\ 4

Figura 6: Diagrama CONSORT

Analisados (n=20)
Excluidos da analise (n=0)
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Entre os pacientes selecionados 90,2% eram do sexo feminino e 9,8% do sexo
masculino; com idades entre 32-74 anos, média de 50,44 anos e a mediana de 52 anos. Com
relacdo a composi¢do corporal, os pacientes tinham IMC entre 18,1 e 43,5 kg/m2, com 25,48
kg/m2 de média. Nessa amostra, 26,8% tinham hipertensao arterial sistémica; 12,2% Diabetes

mellitus tipo I e 14,6% eram tabagistas (Tab. 1).

Tabela 1: Caracteristicas demograficas

Variaveis V Eraser + POL (n=20) POL (n=20) Valor P
Feminino, n°. (%) 17 (85) 19 (95) 0,61
Idade, mediana (anos) 52 (32-74) 53 (34-67) 0,47
IMC, média (kg/m?) (DP) 27,5 (4,67) 29,1 (5,53) 0,34
Hipertensao arterial 4 (20) 7(35) 0,70
sistémica, n°. (%)

Diabetes, n°. (%) 3 (15) 2 (10) 0,64
Tabagismo 4 (20) 2(10) 0,67

Sobre a classificagdo CEAP, 39 pacientes estavam entre CEAP 1-3, apenas 01 paciente
fora classificado como CEAP C5, com antecedente de tlcera venosa tratada ha mais de 20 anos,

com telangiectasias e veias reticulares presentes (Tab. 2).

Tabela 2: Classificagdo CEAP

Classificacio CEAP  V Eraser + POL (n=20) POL (n=20) Valor P
C1, n°. (%) 6 (30) 5(25) 1,00
C2,n° (%) 12 (60) 12 (60) 1,00
C3,n° (%) 1(5) 3 (15) 0,61
C4, n°. (%) 0 0 0
C5, n°. (%) 1(5) 0 1,00
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Entre os sintomas questionados, 68,3% referiam sensa¢do de peso em membros
inferiores; 46,3% de prurido; 41,5% queixavam-se de formigamento e 41,5% de queimacgao

(Tab. 3).

Tabela 3: Sintomas da doenc¢a venosa

Sintomas V Eraser + POL (n= 20) POL (n=20) Valor P
Formigamento, n°. (%) 7 (35) 10 (50) 0,53
Sensacao de peso, n°. (%) 14 (70) 14 (70) 1,00
Queimacgao, n°. (%) 9 (45) 8 (40) 0,77
Prurido, n°. (%) 7(35) 12 (60) 0,18

4.2 — Comparacio intragrupo

As andlises contemplaram dois grupos principais: pacientes tratados com escleroterapia
e pacientes tratados com V Eraser + escleroterapia. Na analise intragrupos, foram avaliados os
tratamentos individuais, ou seja, foram avaliados os resultados das medidas antes e depois

dentro de um mesmo grupo de tratamento (Tab. 4).
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Tabela 4: Avaliacao dos resultados intragrupos

Variavel Tratamento Medida Valor
Medida pré Esclero Média 90,6
Mediana 71,9
Dp 62,9
Minimo 12,9
Maximo 2554
V Eraser Média 87,8
Mediana 88,0
Dp 43,1
Minimo 25,2
Maximo 172,9
Medida poés Esclero Média 64,6
Mediana 53,8
Dp 47,6
Minimo 6,7
Maximo 182,7
V Eraser Média 59,8
Mediana 64,0
Dp 32,4
Minimo 16,9
Maximo 134,0

Essas medidas ndao passaram no teste de normalidade (Tab. 5).
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Tabela 5: Teste de normalidade intragrupos

Tratamento Shapiro-Wilk
Estatistica df Valor P
Medida pré  Esclero 0,905 20 0,051
V Eraser 0,929 20 0,151
Medida pés  Esclero 0,896 20 0,034
V Eraser 0,934 20 0,184

Quando realizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon, foi identificado que em ambos

os grupos houve reducdo no comprimento dos vasos tratados com relevancia estatistica

(p<0,001) (Tab. 6 e 7; Fig. 8).

Tabela 6: Teste de Wilcoxon para escleroterapia

Esclero N Classificacao Soma das Valor P
média classificacoes
Medidas pés — medidas Classificacdo 20? 10,50 210 <0,001
pré Negativa
Classificacio 0P 0,00 0,00
Positiva
Empates 0°
Total 20
Tabela 7: Teste de Wilcoxon para V Eraser
V Eraser N Classificacio Soma das Valor P
média classificacoes
Medidas pés — medidas Classifica¢ao 20° 10,50 210,00 <0,001
pré Negativa
Classificagio o° 0,00 0,00
Positiva
Empates 0°
Total 20
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Figura 7: Resultado da comparagdo intragrupos
Legenda: Boxplot associando os resultados obtidos antes e depois de cada procedimento.

4.3 — Comparacio intergrupo

V Eraser + Escleroterapia

B MEDIDA PRE
[l MEDIDA POS

Na comparacdo intergrupo, foi observada melhora em porcentagem de redugdo do

tamanho do vaso correspondente a 30,7% nos pacientes que realizaram escleroterapia e 33%

nos pacientes que realizaram tratamento com V Eraser (Tab. 8).
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Tabela 8: Resumo das medidas e percentual de melhora

Variavel Tratamento Medida Valor
Esclero Média 25,96
Mediana 20,88
Dp 19,59
Minimo 3,42
Pré-pos Maximo 72,71
V Eraser Média 28,01
Mediana 20,67
Dp 18,76
Minimo 6,75
Maximo 80,65
Esclero Média 30,7%
Mediana 27,8%
Dp 13,0%
Minimo 11,7%
Percentual MELHORA Maximo 53,4%
V Eraser Média 33,0%
Mediana 29,9%
Dp 13,8%
Minimo 13,5%
Maximo 54,3%
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Os dados ndo passaram no teste de normalidade (Tab. 9).

Tabela 9: Teste de normalidade intergrupos

Tratamento Shapiro-Wilk
Estatistica df Valor P
Pré-pés Esclero 0,864 20 0,009
V Eraser 0,843 20 0,004
Percentual _melhora Esclero 0,941 20 0,255
V Eraser 0,927 20 0,135

Ap6s a realizagdo do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney (Tab. 10), os dados foram
submetidos ao teste t de Student, e embora com vantagem no percentual de redu¢do do tamanho
do vaso no grupo que utilizou o dispositivo, ndo houve relevancia estatistica de comparagao
entre os tratamentos (p=0,596) (Tab. 11; Fig. 8)

Tabela 10: Teste de Mann-Whitney

Tratamento N Classificacao Soma das Valor P
média classificacoes
Pré-pos Esclero 20 19,30 386,00 0,516
V Eraser 20 21,70 434,00
Total 40

Tabela 11: Teste de t-Student

Tratamento N Média Desvio Erro Valor P
padriao padrio da
meédia
Percentual_Melhora Esclero 20 30,7% 13,0% 2,9% 0,596
V Eraser 20 33,0% 13,8% 3,1%
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Figura 8: Avalia¢do do percentual de melhora entre o tratamento com Escleroterapia e V
Eraser.
Legenda: Boxplot evidenciando o resultado de percentual de melhora entre os procedimentos

4.4 — Questionario de Qualidade de vida Aberdeen Varicose Vein Questionnaire
(AVVQ)

O questionario foi transcrito para o REDCap®, e apenas o desenho das veias foram
realizados de forma manual e arquivados. O questiondrio na integra estd presente nos anexos
da dissertacdo (ANEXO 1).

A andlise do questionario AVVQ de qualidade de vida foi baseado na comparagao das
respostas dos pacientes no questiondrio realizado antes e depois do procedimento. Cada item
do questionario foi avaliado se houve manutencao das queixas, piora ou melhora no decorrer
do tratamento.

Dentre todas as perguntas do questiondrio, a Unica que teve relevancia estatistica de

melhora dos sintomas foi a pergunta nimero 2: “Nas Ultimas duas semanas, por quantos dias
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suas varizes te causaram dor?”. Nesta pergunta, houve resposta abaixo do valor previamente

relatado em 40% dos pacientes (p=0,030) referente a0 membro inferior direito, e 55% dos

pacientes (p=0,002) referente a0 membro inferior esquerdo.

Tabela 12: Questao 2 AVVQ - Nas tltimas duas semanas, por quantos dias suas varizes te

causaram dor (perna direita)?

ab pos ql Total
0 1 2 3
0 N 17 1 0 1 19
% 42,5% 2,5% 0,0% 2,5% 47,5%
1 N 10 4 1 0 15
% 25,0% 10,0% 2,5% 0,0% 37,5%
ab pré ql 2 N 3 2 0 0 5
% 7,5% 5,0% 0,0% 0,0% 12,5%
3 N 1 0 0 0 1
% 2,5% 0,0% 0,0% 0,0% 2,5%
Total N 31 7 1 1 40
% 77,5% 17,5% 2,5% 2,5% 100,0%

TESTE DE MCNEMAR (P = 0,030)
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Tabela 13:Questdo 2 AVVQ - Nas ultimas duas semanas, por quantos dias suas varizes te
causaram dor (perna esquerda)?

ab_pds g2 Total
0 1 2 3
0 N 15 1 0 1 17
% 37,5% 2,5% 0,0% 2,5% 42,5%
1 N 0 0 1 0 1
% 0,0% 0,0% 2,5% 0,0% 2,5%
ab_pré g2 2 N 13 7 0 0 20

% 32,5% 17,5% 0,0% 0,0% 50,0%

3 N 1 0 1 0 2
% 2,5% 0,0% 2,5% 0,0% 5,0%
Total N 29 8 2 1 40

% 72,5% 20,0% 5,0% 2,5% 100,0%

TESTE DE MCNEMAR (P = 0,002)

Nos demais questionamentos, as respostas foram mantidas em ambos os questionarios,
como por exemplo: "Durantes as duas ultimas semanas, em quantos dias vocé tomou remédio
para diminuir a dor de suas varizes?”, 90% dos pacientes mantiveram o uso entre 1-5 dias;
"Vocé estd com uma ferida de pele associada com suas varizes?”, 100% dos pacientes
mantiveram-se sem feridas antes e depois do tratamento. As outras perguntas avaliadas nao
tiveram relevancia estatistica relacionadas com as respostas antes e depois do tratamento. Essa

andlise ndo foi discriminada quanto ao tipo de tratamento.
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4.5 — Efeitos adversos.

Neste estudo, as complicagdes identificadas apos 30 dias do procedimento foram: 65%
hiperpigmentagdo (Escleroterapia n=13, V Eraser n=13) (Fig. 9) e 15% de crostas no grupo V
Eraser (V Eraser = 3) (Fig. 10). Esse foi um dado descritivo, observacional, ndo submetido a
analise estatistica.

Nenhuma complicagao foi observada neste estudo, ndo foram identificados queimaduras
cutaneas, equimoses, tromboflebites, trombose venosa profunda, necroses ou reagdes alérgicas

durante a realiza¢cdo do estudo.

Figura 9: Paciente com hiperpigmentacdo presente apos 30 dias de
tratamento

Fonte: Acervo pessoal
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