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1.1  Doença venosa crônica 

 

A doença venosa crônica é conhecida desde a Antiguidade. Sendo descrita 

pela primeira vez pelos egípcios como “serpentinas”, em referência ao aspecto das 

varizes. Posteriormente, Hipócrates descreveu as veias varicosas como “cachos de 

uva” e acreditava que o uso de ferros aquecidos poderia tratar essas veias por meio 

de sua cauterização. (1, 2) 

 

Pode haver o acometimento, pela doença venosa, tanto do sistema venoso 

profundo, como do superficial (veias; safenas interna e externa e subcutâneas) e ainda 

do sistema de veias perfurantes. (3) 

 

1.1.1 Veias Subcutâneas 

 

Segundo Weiss et al, as veias subcutâneas são classificadas de acordo com o 

seu diâmetro e seu aspecto. (4, 5) 

 

 teleangectasias: veias azuladas ou avermelhadas, com diâmetro de 0,1 a 1mm; 

 venulectasias: veias azuladas, com diâmetro 1-2mm; 

 veias reticulares: veias azuladas, com diâmetro 2-4mm; 

 veias varicosas não safênicas: veias tortuosas, com diâmetro 3-8mm; 

 veias safenas varicosas: veias tortuosas, com diâmetro maior ou igual a 8mm. 
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Figura 1: Diagrama das veias subcutâneas 

 

Fonte: Adaptado de Merlo et al [3]  pela Autora com goodnotes.com 

Legenda: ilustração esquemática das veias dérmicas e sua localização topográfica 

 

 

Figura 2: Diagrama das veias superficiais 

 

Fonte: Adaptado de Merlo et al (3) pela Autora com BioRender.com  

Legenda: ilustração esquemática das veias superficiais e seus calibres 
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CLASSIFICAÇÃO DE REDISH E PELZER PARA AS TELEANGECTASIAS 

 

A doença pode ser linear, arboriforme, aracniforme, papular ou puntiforme 

 
Figura 3: Características morfológicas das teleangectasias 

 

Fonte: Adaptado de Merlo et a l(3) pela Autora com goodnotes.com  

Legenda: ilustração esquemática das morfologias das telangiectasias, arboriforme, 

aracniforme, papular e puntiforme, respectivamente. 

 

A doença venosa crônica é de grande relevância, uma vez que apresenta alta 

prevalência na população em geral. Estima-se que acometa cerca de 80% da 

população mundial, nas suas mais diversas manifestações, sendo a doença vascular 

a mais comum entre todas.(6) Essa pode ser definida como um funcionamento anormal 

do sistema venoso, tanto superficial quanto profundo, podendo ter como etiologia a 

incompetência valvular, obstrução venosa ou ambas. (7) 

O seu impacto econômico é preocupante, sendo responsável por afastamentos 

laborais, ocupando o 140 lugar em motivos de afastamento do trabalho, segundo 
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dados do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), gerando um prejuízo anual de 

43 milhões de reais em tratamentos cirúrgicos. (8) 

 

1.2. Fisiopatologia da doença venosa crônica 

 

O mecanismo primordial da fisiopatologia da doença venosa é o 

desenvolvimento da hipertensão venosa. Essa pode ocorrer de duas maneiras; por 

incompetência das válvulas ou por obstrução do sistema venoso em decorrência da 

formação de coágulos na luz venosa, sendo esse o quesito anatômico e a alteração 

dinâmica, relacionada à musculatura da panturrilha. 

Em um funcionamento fisiológico, o fluxo de sangue se direciona do sistema 

superficial para o sistema profundo, por meio das veias perfurantes com competência 

valvular, gerando, assim, uma variação da pressão hidrostática de 100 mmHg no 

momento da atividade para 0 a 30 mmHg no momento do repouso. Todavia, quando 

há falha no sistema valvular, o sistema venoso passa a funcionar de forma retrógrada, 

inundando o sistema venoso superficial com um volume maior de sangue, 

promovendo o aumento da pressão hidrostática e, consequentemente, gerando 

hipertensão venosa. (2, 7) 

O outro mecanismo causador da hipertensão do sistema venoso, é a obstrução 

em decorrência de trombose venosa profunda (TVP). No início do processo, momento 

em que se inicia a recanalização do trombo, há uma certa compensação do 

organismo, mesmo com o fator obstrutivo, porém, com a evolução do processo, ocorre 

a lesão valvular, gerando assim, a incompetência valvular. 

Há, por fim, o mecanismo dinâmico, da bomba de compressão muscular da 

panturrilha. Em condições normais, a bomba muscular comprime as veias profundas 



6 

Introdução 

da panturrilha (constituídas pelos capilares soleares e gastrocnêmicos), no momento 

da contração muscular. A coluna de sangue é ejetada no sentido caudal-cranial, desde 

que as válvulas das veias estejam competentes. Em um ambiente de musculatura 

hipotônica, desenervação neural ou inatividade articular, todo esse sistema falha e há 

acúmulo de líquido no compartimento venoso, o que promove, assim, a hipertensão 

venosa novamente. (6) 

 

Figura 4: A – modelo do fluxo venoso em veia varicosa e com trombose venosa 

profunda 

 

        A                                      B 

Fonte: Adaptado de Maffei et al (2) pela Autora com goodnotes.com  

Legenda: ilustração esquemática demonstrando o acúmulo de sangue no eixo safênico que é drenado 

para o sistema venoso profundo, no caso de incompetência valvular das veias superficiais, as veias 

varicosas. B – modelo demonstrando incompetência valvular de veias superficiais e profundas, 

ocasionadas por fator obstrutivo, trombose venosa. 

 

1.2.1. Quadro clínico da doença venosa crônica 

 

O quadro clínico é bastante variável, podendo abranger de quadros leves a 

manifestações mais graves, com comprometimento funcional do membro. Os 

sintomas incluem: dor em peso e cansaço nas pernas, principalmente ao final do dia 
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ou após longas jornadas em ortostase ou sentada, edema nos membros inferiores, 

que pode já existir ao acordar ou surgir ao final do dia. Há ainda relatos de cãibras, 

prurido na pele, latejamento, “pernas inquietas” e, nos estágios mais avançados, 

alterações tróficas da pele, hiperpigmentação e úlcera.  O exame clínico evidenciará 

a presença de veias varicosas, reticulares e telangiectasias. (8)  

 

1.2.2 Diagnóstico da doença venosa crônica 

 

A doença venosa crônica possui diagnóstico eminentemente clínico, ou seja, 

com base em uma boa história clínica (anamnese) e no exame clínico dos membros 

inferiores. Os exames complementares têm por objetivo a classificação e 

estratificação da doença. (8) 

Há uma classificação internacionalmente aceita para a doença venosa, a saber, 

a classificação de CEAP. (9) 

 

 Classificação clínica (C)  

o Classe 0 – Sem sinais visíveis ou palpáveis de doença venosa 

o Classe 1 – Telangiectasias e/ou veias reticulares 

o Classe 2 – Veias varicosas 

o Classe 3 – Edema  

o Classe 4 – Alterações de pele e tecido subcutâneo em função da DVC 

o Classe 4a – Pigmentação ou eczema 

o Classe 4b – Lipodermatoesclerose ou atrofia branca  

o Classe 5 – Classe 4 com úlcera curada  

o Classe 6 – Classe 4 com úlcera ativa 
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 Classificação etiológica (E) 

o Congênita (EC) – Primária (EP)  

o Secundária (ES) (pós-trombótica) 

o Sem causa venosa definida (EN)  

 

 Classificação anatômica (A)  

o Veias superficiais (AS)  

o Veias profundas (AD) 

o Veias perfurantes (AP)  

o Sem localização venosa identificada (AN)  

 

 Classificação fisiopatológica (P)  

o Refluxo (PR)  

o Obstrução (PO)  

o Refluxo e Obstrução (PR,O)  

o Sem mecanismo fisiopatológico identificável (PN) 
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Finalmente, um fluxograma para o raciocínio diagnóstico, proposto pela 

Sociedade Brasileira de Cirurgia Vascular e Endovascular. (8) 

 

Algoritmo 1: Diagnóstico da doença venosa crônica. (8) 
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1.2.3 Tratamento da doença venosa crônica 

 

A base para o tratamento da doença venosa crônica é o controle do sistema 

hipertensivo venoso, dessa forma, pode-se lançar mão de medicamentos vasoativos, 

como diosmina, dobeselato de cálcio, entre outros e a compressão elástica. Assim 

como, estímulo a atividade física, perda ponderal. Essa tríade do tratamento 

proporciona melhora dos sintomas apresentados. Porém, quando há apelo estético 

devido presença de telangiectasias, veias reticulares, venulectasias ou até mesmo 

veias varicosas, lança-se mão do tratamento de intervenção (escleroterapia e/ou 

cirurgia).  O tratamento cirúrgico ainda tem indicação formalizada, mesmo que não 

haja apelo estético, em casos de refluxo do sistema venoso superficial. (10) 
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Algoritmo 2: Tratamento clínico da doença venosa crônica (8) 
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Tratamento efetivo? 

Sim Não 

Determinar a necessidade de 
prolongar o uso de 
compressão e/ou 

medicamentos (se utilizado) 
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musculares) 
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Algoritmo 3: Tratamento clínico da doença venosa crônica (8) 
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Algoritmo 4: Tratamento clínico da doença venosa crônica (8) 
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1.3. Escleroterapia 

 

1.3.1 História e Definição 

 

A escleroterapia é um dos procedimentos mais realizados pelos médicos 

vasculares ao redor do mundo; estima-se que represente cerca de 90% das consultas 

de rotina no angiologista e apresente um custo anual de aproximadamente 70 milhões 

de dólares. (11)   Consiste em um procedimento médico, minimamente invasivo, em que 

há a injeção direta de esclerosantes nas veias afetadas, promovendo uma reação 

inflamatória local no endotélio venoso, levando à fibrose venosa e, posteriormente, à 

sua oclusão. (12) 

Até metade do século passado, a cirurgia era única opção para o tratamento 

da doença varicosa. Em 1950, houve a primeira publicação sobre o uso da 

escleroterapia com espuma no tratamento de varizes.(13) Tessari em seus estudos, 

possibilitou o avanço para o emprego da escleroterapia como método factível para o 

tratamento da doença venosa.(14) Em 1963, Lunkeinheimer, utilizou pela primeira vez 

o produto chamado polidocanol (POL) para a realização da escleroterapia.(15)  

 

1.3.2. Esclerosantes 

 

Os esclerosantes utilizados na escleroterapia podem ser classificados em 

detergentes, osmóticos e químicos. 

Dentre os esclerosantes detergentes, os mais conhecidos são o polidocanol e 

o oleato de etanolamina; há ainda o morruato sódico e o tetradecil sulfato de sódio 

(STS), sendo os dois últimos em desuso. No grupo dos esclerosantes osmóticos, 
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temos como representante a glicose hipertônica. E, finalmente, a glicerina cromada; 

representa o grupo dos esclerosantes químicos. (11) 

Os esclerosantes detergentes produzem lesão endotelial, associada a 

interferência nos lípides da membrana celular e por fim, desnaturação das proteínas 

celulares. Os esclerosantes osmóticos, possuem ação hiperosmótica, causando a 

desidratação das células do endotélio e das hemácias, como também promovem 

desnaturação das proteínas da superfície celular, resultando assim em destruição da 

parede venosa. Seu ponto principal é sua baixa alergenicidade. (16) 

Atualmente, os esclerosantes mais utilizados são o polidocanol, a nível 

mundial, e a glicose hipertônica, a nível nacional. O POL apresenta diferentes 

concentrações e pode ser utilizado na forma líquida ou em espuma, com mistura com 

ar (O2 ou CO2).(8) 

 

1.3.3. Indicações e Contraindicações 

 

A escleroterapia é uma técnica que pode ser utilizada para todos os tipos de 

veias varicosas, especialmente, para: veias safenas incompetentes, veias tributárias, 

veias perfurantes incompetentes, veias reticulares, “spider” venosos, veias 

remanescentes pós-operatórias, veias varicosas periúlceras, malformação venosa e 

veias varicosas genitais. (17) 

As veias reticulares, telangiectasias e “spiders” venosos são preferencialmente 

tratados com escleroterapia líquida, já as veias varicosas têm como opção principal a 

escleroterapia com espuma densa de polidocanol. (18) 
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As contraindicações absolutas à escleroterapia são: alergia conhecida ao 

produto a ser utilizado na escleroterapia, trombose venosa profunda aguda, forame 

oval patente sintomático (para o caso do uso de escleroterapia com espuma) e 

infecção ativa no local da aplicação. Já as contraindicações relativas podem ser 

listadas em: gravidez, lactação, doença arterial periférica severa, alto risco de eventos 

tromboembólicos, paciente com imobilidade prolongada e história prévia de eventos 

neurológicos em escleroterapia com espuma anterior, a saber, migrânea, por 

exemplo. A anticoagulação não é uma contraindicação relativa; porém, há diminuição 

da efetividade do procedimento. (19) 

 

1.3.4. Complicações 

 

A escleroterapia é um procedimento muito seguro, quando executado 

corretamente, com complicações severas muito raras. Dentre as complicações mais 

graves, pode ocorrer a anafilaxia, necrose tecidual extensa (quando de forma 

inadvertida punciona-se uma artéria com injeção do esclerosante no seu interior), 

necrose cutânea, sem que tenha havido erro técnico; acredita-se que ocorra devido a 

transferência do esclerosante para alguma artéria, através das anastomoses artério- 

venosas que possam haver ou ainda por vasoespasmo reflexo venoso-arterial, esses 

casos são descritos como Síndrome de Nicolau, ou embolia cutânea medicamentosa. 

(20-22) 

Pode ainda haver alterações visuais, migrânea e cefaleia durante e/ou logo 

após o procedimento de escleroterapia, há uma prevalência superior para essa 

complicação quando se faz uso de espuma densa. A estratégia para evitá-las seria 

evitar volumes altos de injeção em uma única punção. (23, 24) 
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O acidente vascular cerebral transitório também pode ser listado como uma das 

possíveis complicações do procedimento, pode ocorrer pela presença de ar no 

sistema arterial cerebral, ou ainda, com embolização pós-trombose venosa, 

secundária à escleroterapia. (20, 25) 

Trombose venosa profunda (TVP) e tromboembolismo pulmonar (TEP), são 

complicações que podem estar associadas a escleroterapia, principalmente quando 

se utiliza a espuma densa. E ainda há a possibilidade de lesão nervosa pós-

escleroterapia. 

Todas essas complicações descritas até o momento são muito raras e 

geralmente associadas a alguma falha na execução do procedimento. 

As complicações listadas a partir de agora são mais comuns e representam a 

grande preocupação do profissional que executa a escleroterapia. 

A trombose venosa superficial (TVS) pode ocorrer em até 45% dos casos pós 

escleroterapia, no entanto a sua definição permanece controversa, o processo 

inflamatório que ocorre na veia após o procedimento não deve ser considerado 

trombose venosa superficial, porém, quando há extrapolação para além dos limites e 

dimensão da veia o processo inflamatório e a formação do trombo, nesse caso, há o 

conceito de trombose venosa superficial pós escleroterapia. 

O “matting” é definido como o surgimento de múltiplas telangiectasias em 

“emaranhado” no mesmo local onde havia, anteriormente, uma veia varicosa tratada 

por escleroterapia.(26) Acredita-se que a oclusão de uma veia varicosa possa estimular 

a angiogênese e, posteriormente, o surgimento de vasos no local, com até 0,2 mm de 

diâmetro. A sua fisiopatologia ainda não é totalmente esclarecida, porém, há duas 

hipóteses; a ação do estrogênio e a inflamação local. As células do endotélio 

apresentam receptores para o estrogênio, que promove a angiogênese. Além disso, 
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o processo inflamatório local promove a liberação de fibronectina, que também 

favorece a angiogênese. Sua prevalência está entre 5% a 20%. (27) 

E finalmente, a complicação mais temida entre os angiologistas e cirurgiões 

vasculares é a hiperpigmentação. 

 

1.4 Hiperpigmentação 

 

É descrita na literatura com a incidência entre 0,3% e 30%. Podendo ser 

transitória ou permanente. A grande maioria desaparece sem qualquer intervenção 

entre 6 a 12 meses, sendo a grande causa de insatisfação pós-procedimento de 

escleroterapia. [26] 

A hipercromia pós-escleroterapia pode ser dividida em dois grupos: pós-

inflamatória e por deposição de hemossiderina. O primeiro caso, ocorre por resposta 

inflamatória local, em resposta à degradação da parede da veia que foi esclerosada, 

e guarda uma relação diretamente proporcional ao tamanho do vaso tratado. Pode 

ainda ocorrer devido ao extravasamento do esclerosante para o terceiro espaço, o 

que também causa um processo inflamatório local, culminando na hipercromia.(28-30) 

O segundo grupo, ocorre por deposição de hemossiderina. Após o 

procedimento de escleroterapia, alguns vasos ficam ectasiados e, com o volume de 

sangue no seu interior, coagulam pela ação da tríade de Virchow. O coágulo formado, 

passará por um processo de reabsorção lento, uma vez que esse está protegido pela 

parede do vaso. Durante esse prolongado período de reabsorção, ocorre a 

transformação da hemoglobina em hemossiderina e em ferro livre. A hemossiderina 

permanece na derme, causando pigmentação. (31, 32) 
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1.4.1 Anatomia da Pele 

 

A pele é o maior órgão do corpo humano e tem como funções, controlar a 

manutenção da temperatura corporal, proteção contra traumatismos, manutenção do 

equilíbrio hidroeletrolítico, percepção de dor e participação na síntese da vitamina D. 

Possui 3 camadas em sua composição: epiderme, derme e camada subcutânea.  

A epiderme é a camada mais fina e mais superficial, é resistente aos traumas 

externos. Nela se encontram os melanócitos. A derme é uma camada mais espessa, 

na qual se encontram as glândulas sudoríparas e sebáceas, os folículos pilosos, as 

terminações nervosas e os vasos sanguíneos. Sendo assim, é na derme que se 

estabelecem as hipercromias, decorrentes da deposição de hemossiderina. E, 

finalmente, a camada subcutânea, que atua como um grande regulador térmico. (28) 

 

1.4.2 Escala de Fitzpatrick 

 

Thomas B. Fitzpatrick (1919-2004), classificou os diversos tipos de pele em 

1972, utilizando como parâmetro de avaliação a proteção solar sob exposição ao ar 

livre.  A classificação atual, datada de 1976, leva em consideração a disposição 

genética e reação à exposição solar e os hábitos de bronzeamento.  

Sendo assim, a escala de Fitzpatrick é um esquema de classificação numérica 

para definir a cor da pele com base na condição genética, na reação à exposição solar 

e na rotina de bronzeamento. Essa é a escala amplamente aceita para avaliação dos 

diferentes tipos de pele. (33-35) 
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1 Pele muito 

clara, cabelos 

ruivos ou 

loiros, olhos 

claros 

Queima-se 

sempre 

Nunca se 

bronzeia 

Bastante 

sensibilidade 

ao sol 

2 Pele clara, 

cabelos loiros 

ou castanhos 

claros 

Queima-se 

sempre 

Bronzeia-se com 

dificuldade (muito 

pouco) 

Sensível ao 

sol 

3 Pele clara ou 

ligeiramente 

morena, 

cabelos 

castanhos 

Queima-se 

(moderadamente) 

Bronzeia-se 

progressivamente 

(moderadamente) 

Sensibilidade 

normal ao sol 

4 Pele morena 

moderada, 

cabelos 

castanhos ou 

pretos 

Queima-se 

(pouco) 

Sempre se 

bronzeia e com 

facilidade 

Sensibilidade 

normal ao sol 

5 Pele morena 

escura, 

cabelos e 

olhos pretos 

Queima-se 

raramente 

Sempre se 

bronzeia e com 

facilidade 

Pouca 

sensibilidade 

normal ao sol 
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6 Pele negra, 

cabelos e 

olhos negros 

Nunca se queima Pele totalmente 

pigmentada, 

bronzeia-se 

profundamente 

Sem 

sensibilidade 

normal ao sol 

 

 

1.4.3. Pele e hidratação 

 

A pele possui como uma das suas principais funções proteger o meio interno 

do meio externo. Essa barreira é composta por camadas que têm função 

interdependente, a saber, física, química, microbiológica e imunológica. A hidratação 

da pele exerce sua ação em cada uma dessas camadas, promovendo a redução da 

perda de água por transepidérmica. Os hidratantes, por sua vez, podem apresentar 

diferentes composições. Os hidratantes oclusivos e umectantes agem na oclusão da 

superfície do estrato córneo, já os hidratantes ácidos, agem reforçando a barreira 

química da pele, promovendo aumento na produção de ceramidas através da 

estimulação da função enzimática. A rotina de hidratação periódica da pele promove 

o fortalecimento da barreira imunológica da pele, e reduz a permeabilidade dela.(30)  

 

1.4.4. COLD CREAM 

  

Trata-se de uma emulsão de alta viscosidade, utilizada para proporcionar 

hidratação intensa da pele, formando um filme protetor que permanece sobre a pele 

após a evaporação da água. Possui propriedades hidratantes e lubrificantes, 

permitindo o restabelecimento do filme hidrolipídico. (36) 
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Sua formulação é composta por: cera emulsificante NF, álcool cetearil, óleo 

mineral; álcool lanolínico, lanolina, parafina líquida, BHT, EDTA dissódico, glicerina, 

água, metilisotiazolinona, metilcloroisotiazolinona, ureia midazolidinil. (36) 

 

1.5. Impacto da hidratação na hiperpigmentação pós-escleroterapia 

 

A escleroterapia com polidocanol é uma das práticas mais comuns no 

tratamento de veias varicosas, reticulares e telangiectasias, realizada no mundo. (40) 

A hiperpigmentação pós-escleroterapia figura entre as complicações mais comuns 

desse procedimento, podendo atingir cerca de 30% das pacientes submetidas, 

embora seja uma complicação autolimitada, que, na maioria das vezes, resolve em 

até seis meses. Há um grande desconforto estético para a paciente durante esse 

período de resolução. (37) 

Há ainda uma grande dificuldade em mensurar o grau de hiperpigmentação, 

não havendo ferramentas objetivas para essa avaliação. Bossart et al desenvolveram 

um método de quantificação da hiperpigmentação através de uma escala pontuada 

de 1 a 4. A avaliação é feita por um software, por meio de acesso online gratuito à 

“calculadora de hiperpigmentação”. (37) 

Há grande escassez de estudos confrontando a ação da hidratação da pele e 

sua influência direta na prevenção de hiperpigmentação após a escleroterapia, porém, 

é possível afirmar que uma rotina de hidratação da pele, pode produzir efeitos 

protetores quanto ao fotoenvelhecimento, estado da barreira cutânea e a 

hiperpigmentação da pele. (38) 

Segundo Rocio et al, a hidratação contínua da pele foi capaz de promover a 

despigmentação da pele de pacientes portadoras de melasma.(39) Dessa forma, a 
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hidratação da pele tem a potencialidade de promoverd a melhora na função dérmica, 

prevenir a hiperpigmentação e melhorar as áreas já hiperpigmentadas. 

 

1.6. Questionário de Qualidade de Vida VEINES -QOL/Sym (Venous 

Insufficiency Epidemiological and Economic Study – Quality of 

life/Symptom) 

 

A presença da doença venosa crônica impacta diretamente na qualidade de 

vida das pacientes e buscando determinar uma ferramenta objetiva para avaliar o 

tamanho desse impacto, desenvolveu-se um questionário pontuando questões que 

envolvem a rotina da paciente portadora de varizes e a repercussão nas suas 

atividades diárias e na sua vida. Em 2001, um estudo buscou avaliar o impacto da 

presença de veias varicosas na qualidade de vida, e foi possível identificar uma 

relação de prejuízo quando estavam presentes veias varicosas e sinais da doença 

venosa crônica. (40) A partir das informações colhidas por Kurz et al (41), em 2004 foi 

desenvolvido um questionário que buscava avaliar e quantificar objetivamente o 

impacto da presença da doença venosa crônica na vida das pacientes. (41-43) 

Esse questionário é composto de grupos de questões em inglês, foi traduzido 

e adaptado culturalmente em 2011, sendo validado como uma ferramenta válida para 

avaliação do impacto da doença venosa na qualidade de vida das pacientes 

brasileiras.(42) 

O questionário é composto por 26 questões, com pontuação variando de 0 a 

100. A fragilidade desse questionário é falhar em distinguir os níveis de gravidade da 

doença venosa.(44) 
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A avaliação do questionário deve ser feita em duas etapas: a primeira parte 

avalia o impacto funcional da doença na qualidade de vida e a intensidade dos 

sintomas associados à doença venosa crônica. Quanto maior for a pontuação, menor 

será o impacto da doença na qualidade de vida da paciente.(40, 44) 
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1.7. Relevância do estudo 

 

Devido à importância da doença venosa crônica, o uso frequente da 

escleroterapia no tratamento, com a principal complicação de hiperpigmentação, não 

se identificou nenhum estudo avaliando o impacto da hidratação da pele na prevenção 

de hipercromias pós-escleroterapia.  Como hidratar a pele é simples e viável, avaliar 

essa relação é importante. Dessa forma, o estudo pode contribuir para ampliar o 

conhecimento na área da flebologia, com impacto na prática clínica. 

 

. 
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Objetivo 

 

2.1 Objetivo Primário 

 

● Avaliar prospectivamente a segurança da hidratação prévia da pele na 

prevenção da Hiperpigmentação Pós Escleroterapia (HPE). 

 

2.2 Objetivos Secundários 

 

● Avaliar prospectivamente a eficácia da hidratação prévia da pele na 

prevenção da Hiperpigmentação Pós Escleroterapia (HPE); 

 

● Avaliar qualidade de vida do paciente com doença venosa crônica 

através do questionário VEINES/ QOL-SYM (Venous Insuffciency 

Epidemiological and Economic Study – Quality of life/Symptom) antes e 

após o procedimento de escleroterapia; 

 

● Avaliar as características epidemiológicas do grupo de pacientes que 

desenvolveram HPE. 
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3. CASUÍSTICA E MÉTODOS
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3.1. Desenho do estudo e processos 

 

O estudo SKIN CARE (Skin Hydration in Sclerotherapy and Hyperpigmentation) 

é um ensaio clínico prospectivo, unicêntrico, conduzido pela pesquisadora principal 

(número de identificação no REBEC registro RBR-10YK36TH) (Apêndice A). Esse é 

um estudo de análise por protocolo (Per Protocol – PP). A amostra utilizada foi de 

conveniência, uma vez que não há estudos anteriores. 

 

3.2. População e Local do Projeto 

 

Pacientes portadores de doença venosa crônica e em acompanhamento no 

ambulatório de Cirurgia Vascular da Irmandade Santa Casa do Rio Grande – Rio 

Grande – RS. Os participantes foram selecionados com base nos critérios de inclusão 

e, após o aceite para assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). 

 

3.2.1. Primeira Visita 

 

No dia D 0 do estudo, as 78 pacientes foram alocadas em dois grupos, após a 

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), o preenchimento do 

questionário sobre qualidade de vida VEINES QOL/Sym e a realização da anamnese 

sobre patologias pregressas, medicamentos de uso contínuo, hábitos de vida, rotina 

de hidratação da pele e alergias.  
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Essas pacientes foram randomizadas pelo software RedCap®, em dois grupos: 

o grupo que receberia hidratação da pele diariamente, com COLDCREAM por 30 dias 

consecutivos, e o outro grupo, que não receberia hidratação, e foi orientado a não 

utilizar nenhum tipo de hidratação diária. Sendo assim, foram alocados 39 pacientes 

a cada grupo.  

As pacientes foram seguidas por 30 dias, e recebiam semanalmente 

mensagem via telefone para esclarecer dúvidas e confirmar a correta forma de 

hidratação ou não hidratação da pele. 

Ambos os grupos de randomização foram orientados a evitar a exposição 

solar durante todo o projeto. 

 

3.2.2. Segunda Visita 

 

Ao dia 30° do estudo, as pacientes foram convocadas para realização do 

procedimento de escleroterapia com polidocanol 0,5% líquido em veia reticular e/ou 

telangiectasias. Anteriormente ao procedimento todas as pacientes foram 

fotografadas, na região a ser tratada.  

As pacientes seguiram sendo acompanhadas, semanalmente por mensagens 

via telefone, e o grupo randomizado para hidratação, seguiu em uso do COLD CREAM 

e o grupo randomizado sem hidratação, seguiu sem nenhum hidratante diário. 
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3.2.3 Terceira Visita 

 

Ao dia 60° do estudo as pacientes foram novamente convocadas para 

responderem ao questionário de qualidade de vida VEINES QOL/Sym, e realizada a 

fotografia da área tratada. 

Durante o estudo houve perdas de seguimento das pacientes de ambos os 

grupos, sendo avaliadas ao final 27 pacientes do grupo com hidratação e 28 pacientes 

do grupo sem hidratação. 

 

Figura 5: Desenho do estudo SKIN CARE 

 

 

 

3.2.4 Análise das Imagens 

 

A análise da resposta ao tratamento de escleroterapia em veias reticulares e 

telangiectasias foi realizada por meio de imagens, comparando-se o aspecto antes e 

após o procedimento.  
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As imagens foram obtidas por meio de documentação fotográfica, utilizando 

um aparelho SAMSUNG S 24®, com câmera digital de alta resolução, em local com 

iluminação padronizada e fundo claro, em formato JPEG.  

E inseridas na plataforma Research Electronic Data Capture (REDCAp®, 

versão 11.0.3), sem qualquer identificação das pacientes e avaliadas por 3 

avaliadores cegos, sendo 2 cirurgiões vasculares experientes na área da flebologia 

estética e 1 dermatologista experiente no tratamento e cuidados com manchas, que 

responderam “sim” ou “não” para a presença de manchas após procedimentos de 

escleroterapia. Havendo discordância entre os avaliadores sobre a presença ou não 

de manchas, considerou-se a somatória das 3 respostas, sendo a maioria definidora. 

 

Figura 6: Pacientes 42 - demonstrando a área de hipercromia: 

 

              A                                         B 

A – foto de antes do procedimento  

B- foto após o procedimento 
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Figura 7: Pacientes 42 - demonstrando ausência de hipercromia: 

 

              A                                    B 

Paciente 42: 

A – foto de antes do procedimento  

B- foto após o procedimento 

 

3.3. Critérios de inclusão 

 

● Adultos acima de 18 anos, qualquer gênero 

● Fitzpatrick I a VI 

● Presença de veias reticulares e telangiectasias ou apenas 

telangiectasias 

 

3.4. Critérios de exclusão 

 

● Presença de doença sistêmica grave (Insuficiência cardiopulmonar 

descompensada, doenças renal, hepática ou endócrina) 
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● Doença dermatológica ativa em local de veias reticulares/ 

telangiectasias 

● Gravidez ou lactação 

● Contraindicação à escleroterapia 

● Recusa em assinar o Termo de Consentimento 

 

3.5. Material e modo de uso.  

 

A randomização foi realizada pelo software RedCap® de forma aleatória na 

proporção 1:1. 

 

3.6. Desfechos: 

 

3.6.1. Desfecho primário:  

 

Avaliação da hidratação da pele na prevalência de HPE, pré e pós 

escleroterapia, através de análise de fotografia pré e pós-tratamento por avaliadores 

cegos. 

 

3.6.2. Desfecho secundário:  

 

Avaliação do questionário VEINES- QOL/Sym pré e pós-intervenção na 

satisfação da paciente associada a prevenção da HPE pela hidratação da pele; 

avaliação da prevalência geral de HPE em paciente submetidos a escleroterapia e por 
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fim, avaliar a associação entre a HPE e o fototipo de pele pela escala de Fitzpatrick e 

a idade. 

 

3.6.3. Desfecho de segurança:  

 

Possíveis alterações na pele: vermelhidão, inchaço e prurido. 

 

3.7. Análise estatística 

 

Neste estudo a variável resposta considerada foi o surgimento de manchas, 

identificadas por registro fotográfico e diagnosticado por 3 profissionais, desta forma, 

foi considerada uma variável qualitativa nominal dicotômica (mancha / sem mancha). 

 

As variáveis independentes (fatores) inicialmente consideradas no modelo 

foram:  

● Idade (quantitativa, por anos de vida); 

● Tabagismo (dicotômica, sim/não); 

● Atividade física (dicotômica, sim/não); 

● Peso (quantitativa, por quilograma); 

● Altura (quantitativa, por metro); 

● IMC (quantitativa, por kg/m2); 

● Faz uso de medicação contínua (dicotômica, sim/não); 

● Faz hidratação prévia (dicotômica, sim/não); 

● Número de vezes que faz hidratação prévia (quantitativa, por dias na 

semana); 
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● Tipo de hidratação prévia (dicotômica, hidratante / óleo); 

● Fitzpatrick (quantitativa); 

● Grupo de intervenção (dicotômica, com/sem hidratação); 

● VEINES/QOL - pré (qualitativa ordinal, pelo escore calculado); 

● VEINES/QOL – pós (qualitativa ordinal, pelo escore calculado); 

● VEINES/QOL – Resultado – indicando se houve aumento ou diminuição 

do escore entre o momento pré e pós (dicotômica, menor / maior); 

● Índice de pigmentação (quantitativa). 

 

Inicialmente, foi realizada uma avaliação das variáveis independentes, com o 

objetivo de evitar multicolinearidade, removendo variáveis com alto grau de correlação 

(através do teste de Pearson para variáveis quantitativas e do teste de qui-quadrado 

para variáveis qualitativas).(45) Desta forma, foram retirados dos modelos o peso e a 

altura, pois são as variáveis que compõem o IMC, variável mantida nas análises.  

Além disso, as variáveis VEINES/QOL (pré e pós) também foram removidas, 

uma vez que seus valores são os determinantes para a condição de resultados 

maiores ou menor do VEINES/QOL-Resultado. 

Com base nas decisões de seleção de variáveis, utilizou-se um modelo de 

regressão logística binomial múltipla, com adição de técnicas Stepwise (46) para uma 

seleção adicional de variáveis independentes, em que as variáveis do modelo original 

são removidas e adicionadas uma a uma, por meio da estatística t, considerando o 

nível de significância de 0,05. Esta técnica busca o melhor ajuste possível, sendo que 

a verificação dos resíduos é observada. 

Para avaliar a qualidade dos modelos, foram utilizados os valores de pseudo-

R² de McFadden. (47) 
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As análises estatísticas foram desenvolvidas no programa R (RStudio, 2020), 

sendo considerado um nível de significância de 5% (α = 0,05). 

 

3.8. Aspectos legais e éticos 

 

O estudo foi registrado na Plataforma Brasil, aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP), sob certificado de apresentação para apreciação ética de número 

76034623.6.0000.5324, parecer de número 6.611.604 na data de 12 de janeiro de 

2024 (Apêndice B). 

Todas as pacientes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (Apêndice C), recebendo também para sua posse uma cópia. 

A pesquisadora manteve postura ética e respeitosa durante todo o processo, 

mantendo-se os dados em sigilo. Cumpriu todas as resoluções da pesquisa clínica 

envolvendo seres humanos. 

Por fim, o estudo cumpriu rigorosamente os princípios éticos da Declaração de 

Helsinki. 
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Resultados 

4.1. Descrição da amostra 

 

De janeiro a outubro de 2024 foram avaliadas 120 pacientes, das quais 78 

foram elegíveis para o estudo. 23 pacientes perderam o seguimento (diagrama 

CONSORT, figura 8). 
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Figura 8. Diagrama CONSORT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Avaliados para 
elegibilidade 

(n=120) 

Excluídos (n=42) 
- Não atendem aos critérios de 
inclusão (n=42) 
 

Randomizados(n=78) 

Alocação 

Seguimento 

Análise 

Com hidratação da pele 
(n=39) 

- Receberam alocação para 
intervenção (n=39) 

- Não receberam alocação 
para intervenção (n=0) 

 

Sem hidratação da pele 
(n=39) 

- Receberam alocação para 
intervenção (n=39) 

- Não receberam alocação 
para intervenção (n=0) 

 

Perda de seguimento (n= 12) 
Intervenção descontinuada 
(n=12) 

Perda de seguimento (n= 11) 
Intervenção descontinuada 
(n=11) 

Perda de seguimento (n=23) 
- doença (n=1) 
- mudou de cidade (n=16) 
- mudou de emprego (n=6) 
 

         Analisados (n= 27) 
Excluídos da análise (n=0) 
 
 

Excluídos da análise (n=0) 

             Analisados (n= 28) 
Excluídos da análise (n=0) 
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A idade média foi de 46,78±10, composta exclusivamente por pacientes do 

sexo feminino (100%). Sessenta e quatro porcento das pacientes apresentavam 

escala de Fitzpatrick entre I e III, enquanto somente 19 delas alocavam-se na escala 

acima de IV.  

Cinquenta e sete porcento das pacientes alocadas no grupo que recebeu 

hidratação demonstrou um incremento na percepção de melhoria de qualidade de 

vida, a partir do questionário VEINES QOL/SYM (Tabela 2). 

 

Tabela 1. Características Demográficas 

 

 Com hidratação Sem hidratação 

Feminino (%) 100 100 

Idade (anos) 45 (±8,5) 46,9 (±12,8) 

Fitzpatrick (I a III) 21 14 

Fitzpatrick (IV a V) 6 14 

VEINES QOL/Sym (< 70) 23 25 

VEINES QOL/Sym (> 70) 4 3 

Tabagismo 2 2 

Atividade Física 8 10 

Medicamento diário 16 15 

   

 

 

O tabagismo estava presente em 7% da amostra total do estudo (n=55). 18 das 

pacientes praticavam atividade física regularmente (32,72%) e 56,35% das pacientes 

faziam uso de algum medicamento de forma contínua. 
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Observou-se a hiperpigmentação pós escleroterapia em ambos os grupos, 

randomizados para receber ou não hidratação da pele, 28 pacientes, perfazendo 

50,9% da amostra. O grupo que recebeu hidratação apresentou 44% de HPE, 12 

pacientes, enquanto o grupo que não recebeu hidratação, a somatória foi de 16 

pacientes, ou seja, 57% (p=0,423) 

 

Tabela 2. Resultados Primários de Hiperpigmentação e Hidratação 

 

 

 

 

Sobre os achados acerca do índice de qualidade de vida, aferido pelo 

questionário VEINES-QOL/Sym, observou-se um incremento em ambos os grupos, 

porém para o grupo sem hidratação a porcentagem foi de 93%, enquanto para o grupo 

sem hidratação foi de 81% (p=0,061) 

Resultado Com hidratação Sem hidratação p 

    

Manchou 12 (44%) 16 (57%) 0,423 

Não manchou 15 (56%) 12 (43%)  
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O grupo que não apresentou HPE era composto por 73% de pacientes 

pertencentes a escala de Fitzpatrick igual ou menor que III. Já para o grupo que 

apresentou HPE, 48% pertenciam a escala de Fitzpatrick igual ou maior que IV 

(p=0,3475). 

 

Tabela 3.  Resultados Primários da HPE e hidratação em relação a escala de 

Fitzpatrick 

 

Grupo resultado Mediana Máximo Mínimo P 

Com hidratação HPE 2,5 4,0 2,0 0,3475 

 Sem HPE 3,0 4,0 2,0  

Sem hidratação HPE 4,0 5,0 1,0  

  Sem HPE 3,0 5,0 1,0   
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Oitenta e oito porcento das pacientes que apresentaram HPE, estavam acima 

dos 45 anos. O grupo que não apresentou HPE era constituído por 53,3% de pacientes 

abaixo dos 45 anos (p=0,0519). 

 

Tabela 4.  Resultados primários de HPE e hidratação em relação a idade 

 

Grupo resultado média  Desvio padrão p 

Sem hidratação HPE 45,8 7,5 0,0519 

 Sem HPE 44,4 9,5  

  Com hidratação HPE 51,2 13,9  

  Sem HPE 40,5 7,7   
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Sobre o grupo de pacientes randomizadas para hidratar a pele (n=27), 78% já 

possuía a rotina prévia de hidratação, enquanto 22% não possuíam o hábito de 

hidratar a pele.  

Setenta e oito porcento das pacientes que não receberam hidratação (n=28) 

possuíam o hábito de hidratação diária da pele, e 22% delas não.  

 

Tabela 5.  Resultados primários da hidratação prévia e incorrência de HPE 

 

Hidratação 

prévia resultado 

Grupo com 

hidratação 

(n=27) 

Grupo sem 

hidratação 

(n=28) 

 P 

Não HPE 3 6  0,577 

 Sem HPE 3 4   

Sim HPE 9 10   

  Sem HPE 12 8   

 

As demais variáveis coletadas não demonstraram influência considerável no 

surgimento de manchas. 
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Não se observou efeitos colaterais para além da Hiperpigmentação Pós 

Escleroterapia e nenhum evento adverso. 

 

A tabela a seguir resume os resultados primários obtidos. 

 

Tabela 6.  Resultados primários  

 

 

Resultados Primários 

 HPE Sem HPE p-value 

    

Hidratação 12 (44%) 15 (56%) 0,423 

Sem 

hidratação 
16 (57%) 12 (43%)  

 

Incremento no questionário VEINES QoL/Sym  

Hidratação 81% 0,061 

Sem 

hidratação 
93%  

 

Escala de Fitzpatrick  

 HPE Sem HPE  

Hidratação 2.5 (2-4) 3.0 (2-4) 0.3475 

Sem 

hidratação 
4.0 (1-5) 3.0 (1-5)  
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Esse foi o primeiro estudo a buscar compreender a interferência da hidratação 

na prevenção do surgimento de HPE. Sendo assim, não há um estudo piloto ou outros 

estudos desenvolvidos para determinação da amostra, trata-se de um estudo pioneiro. 

A DVC é uma patologia de alta incidência, acometendo até 70% da população 

mundial.(8, 9) A escleroterapia constitui-se como uma grande aliada no tratamento das 

veias reticulares e telangiectasias; porém, a complicação do surgimento de manchas 

pós-procedimento é um grande entrave na prática clínica e torna necessário 

determinar fatores protetores para o surgimento de HPE. O ato de hidratar a pele é de 

fácil reprodutibilidade e, após a revisão da literatura, não se encontrou nenhum estudo 

confrontando a hidratação e a ocorrência de HPE. (16, 19) 

 A escolha pelo polidocanol se deu por se tratar de um esclerosante 

mundialmente aceito e a partir dos resultados obtidos pela pesquisa poder promover 

a partilha do conhecimento. 

O estudo SKINCARE identificou uma tendência de menor incidência de HPE 

com polidocanol 0,5% em pacientes com rotina de hidratação da pele, em comparação 

às pacientes que permaneceram sem hidratação cutânea. Apesar de não haver 

significância estatística, os achados clínicos do estudo sugerem que a hidratação é 

um fator de proteção contra a HPE.  

A média de idade observada no estudo foi de 46,78 ± 10. A amostra do estudo, 

assim, foi composta por pacientes já em fase avançada de envelhecimento e/ou no 

início do envelhecimento. Durante o processo de envelhecimento, ocorrem uma 

desorganização e fragmentação discretas das fibras colágenas, e ocorre também 

fragmentação das fibras elásticas da pele (48) tendo como resultado uma pele com 

maior suscetibilidade à hipercromia. Dessa forma, a nossa amostra já apresentava 
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uma qualidade de pele menor, o que poderia impactar diretamente no resultado da 

pesquisa.  

Os dois braços do estudo apresentavam características demográficas 

semelhantes, como hábito de fumar (pacientes sem hidratação=2 e pacientes com 

hidratação=2), prática de atividade física (pacientes sem hidratação 8 e pacientes com 

hidratação=10) e uso de medicamentos contínuos (pacientes sem hidratação=16 e 

pacientes com hidratação=15), demonstrando uma uniformidade entre os grupos. O 

estudo foi composto na sua totalidade de mulheres.  

A amostra do estudo (n=55) foi pequena e por esse motivo não foi possível 

estabelecer uma significância estatística. Como o SKINCARE é o primeiro estudo a 

tratar do assunto hidratação versus HPE, o cálculo da amostra ficou prejudicado, pois 

não havia estudos pilotos para o norteamento da amostra. Ademais, durante o 

recrutamento das pacientes houve uma perda de 29,48% da amostra devido ao 

processo de desastre natural vivido pelo estado do Rio Grande do Sul no ano de 2024. 

Muitas pacientes perderam seus bens e familiares. O deslocamento tanto das 

pacientes como da pesquisadora principal, nesse momento, se deu por barcos, o que 

gerou grande prejuízo na amostra do estudo e na adesão das pacientes em 

concluírem o estudo. A pesquisadora em diversos momentos fez busca ativa das 

pacientes em seus locais de trabalho, domicílio. 

A incidência total de HPE foi de 50,91%, o que confronta os dados encontrados 

na literatura de prevalência de aproximadamente 30%, no entanto, o espaço amostral 

das pacientes que mancharam era composto majoritariamente por pacientes com 

fototipo III ou mais da escala de Fitzpatrick (36,4%). Como é sabido, a 

hiperpigmentação pode ocorrer em todos os fototipos de pele, porém há maior 

predileção em fototipos mais altos, ou seja, a partir do fototipo III.(10, 49, 50) Dessa forma, 
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a amostra das pacientes com manchas apresentava um dos principais fatores 

determinantes no surgimento de manchas. Observou-se que a cada aumento do 

fototipo na escala de Fitzpatrick houve um incremento de 46% para o surgimento da 

HPE. 

 Outro ponto que merece destaque é o fato do estudo ter sido conduzido em 

uma cidade litorânea e em período de verão, com alta exposição solar por parte da 

população, favorecendo, assim, uma maior tendência a manchas cutâneas. (58) 

Todavia, o grupo das pacientes que não receberam hidratação e mancharam foi maior 

que das pacientes que receberam hidratação (57% x 44%).  

 O grupo de pacientes que apresentou HPE era, em média, 10 anos mais velho 

do que as pacientes que não apresentaram manchas, sugerindo possível associação 

entre o surgimento das manchas pós-escleroterapia e o avançar da idade. A cada ano 

de vida adicional, observou-se um aumento de 9% na probabilidade de surgimento da 

HPE. Segundo Han et al. (2014), o fotoenvelhecimento tem relação direta com o 

surgimento de hiperpigmentação. (51, 52) 

O questionário VEINES-QOL/Sym, foi validado para o português e é composto 

por 26 itens, perguntas diretas sobre a percepção da paciente quanto a sua qualidade 

de vida em face da doença venosa crônica. Há perguntas acerca das suas atividades 

diárias, trabalho, vida social, sintomas diários apresentados, sendo possível, obter um 

panorama com bastantes detalhes do potencial de influência da DVC na vida das 

pacientes. Seu escore varia de 0 a 100, sendo que, as pontuações com valores 

maiores sugerem um incremento na qualidade de vida.(42) Em ambos os grupos 

estudados, com e sem hidratação prévia, houve uma melhora na percepção do índice 

da qualidade de vida (81%), após a realização do procedimento de escleroterapia.  



52 

Discussão 

A partir da análise dos grupos estudados, obteve-se a informação de que o 

grupo das pacientes que não receberam hidratação, apresentou um índice de 

incremento na percepção de aumento da qualidade de vida de 93%, enquanto para 

as pacientes que receberam hidratação foi de 81%. Esperava-se um resultado 

exatamente oposto ao obtido. Uma provável explicação para esse dado inesperado 

seja o fato de que a amostra de pacientes randomizadas a não receberem hidratação 

já possuíam uma rotina diária crônica de hidratação da pele previamente ao estudo. 

Em todas as visitas das pacientes, a partir da análise do registro fotográfico, e 

do exame físico, ectoscopia, nenhuma paciente apresentava sinais clássicos de pele 

não hidratada, a saber, ressecamento, descamação e aspereza. Dessa forma, mesmo 

as pacientes que foram randomizadas para o grupo que não deveria realizar o 

processo de hidratação, o hábito de hidratação diária, promoveu uma qualidade de 

pele adequada, com nível de hidratação satisfatório e, assim, apresentou-se como 

fator de proteção contra a hiperpigmentação. (53) 

 

5.1. Pontos fortes e fracos do estudo  

 

O estudo SKINCARE é pioneiro na análise do impacto da hidratação da pele 

na prevenção da incorrência de hiperpigmentação pós-escleroterapia.  

É um estudo pragmático, com dois braços e proposta inovadora para preencher 

essa grande lacuna de conhecimento na flebologia. 

Teve como objetivo minimizar as limitações associadas a estudos de braço 

único e fortalecer a validade dos resultados. 

Os pontos fracos do estudo podem ser citados como: amostra de análise 

pequena, perfil de rotina de hidratação da população estudada, o que impactou 
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diretamente do estudo, perda da amostra devido desastre natural sofrido no estado 

do Rio Grande do Sul em 2024, ocorrido durante o período de recrutamento da 

amostra e ainda alta taxa de exposição solar da população estudada pois o estudo foi 

desenvolvido em uma cidade litorânea. 

 

5.2. Futuro 

 

Estudos futuros devem incluir coortes maiores de pacientes. Avaliar 

previamente os tipos de hidratantes e a rotina de hidratação dos participantes, 

utilizando-os como critérios de seleção e alocação nos grupos de estudo. Também, 

explorar o momento ideal para o início da hidratação previamente ao procedimento de 

escleroterapia. 
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O uso do hidratante 30 dias antes da escleroterapia com polidocanol 0,5% 

demonstrou tendência a reduzir a hiperpigmentação pós-escleroterapia, sem 

significância estatística. No entanto, demonstrou que a hidratação da pele é um 

método seguro na prática da escleroterapia. 

O estudo demonstrou, ainda, que o hábito de hidratar a pele, realizado antes 

do procedimento de escleroterapia, resultou em aumento do índice de qualidade de 

vida.  

Por fim, identificou-se que as características demográficas da população que 

desenvolveu hipercromia pós-escleroterapia estão relacionadas à idade avançada e 

à escala de Fitzpatrick mais elevada. 
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RESUMO 

 

RODRIGUES, Mariana Ferreira Borges Firmo. Estudo Prospectivo do impacto da 

hidratação da pele na incorrência de hiperpigmentação pós-escleroterapia. 

(ESTUDO SKIN CARE). (Dissertação). São Paulo: Faculdade de Ciências Médicas 

da Santa Casa de São Paulo; 2026 

 

Introdução:  a hiperpigmentação pós escleroterapia (HPE) é uma complicação que 

causa angústia. É uma complicação cosmética, dentro da flebologia estética, com 

limitação de eficácia e segurança dos dados prospectivos. A hidratação com agentes 

hidratantes promove o fortalecimento da barreira cutânea e tem a potencialidade de 

prevenir a hiperpigmentação pós escleroterapia. Métodos: esse estudo prospectivo, 

randomizado e comparativo, incluiu 55 pacientes adultas, com veias reticulares e 

telangiectasias. As pacientes foram randomizadas para receber hidratação 

diariamente e outro grupo não recebeu hidratação, por 30 dias, antes da 

escleroterapia. Todas as pacientes foram submetidas a uma sessão de escleroterapia 

com polidocanol 0,5%. O desfecho primário foi a eficácia da hidratação na prevenção 

da HPE, para tanto, utilizou-se fotos do pré e pós procedimento, validades por 

examinadores cegos. O desfecho secundário foi o produto dos relatos das pacientes 

ao responderem o questionário VEINES- QOL/Sym. Resultados: Ambos os grupos 

experimentaram hiperpigmentação. A HPE ocorreu em menos pacientes do grupo que 

receberam hidratação (44% vs 57%, p=0,424), sem significância estatística. Nenhuma 

alteração de pele ocorreu ao longo do estudo. Nove pacientes (90%) classificaram o 

resultado como “muito bom” ou “excelente”. Conclusão: nesse estudo exploratório, o 

uso da hidratação previamente a sessão de escleroterapia com polidocanol 0,5%, 

tendeu a promover a redução da HPE. 

Palavras – chave: telangiectasias, escleroterapia, hiperpigmentação, pele, hidratação 
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ABSTRACT 

 

RODRIGUES, Mariana Ferreira Borges Firmo. Prospective study of the impact of 

skin hydration on the occurrence of post-sclerotherapy hyperpigmentation. 

(SKIN CARE STUDY). (Dissertation). São Paulo: Faculty of Medical Sciences of Santa 

Casa de São Paulo; 2026. 

 

Background: Post-sclerotherapy hyperpigmentation (PSH) is a frequent and 

distressing complication. It´s a cosmetic concern in aesthetic phlebology, with limited 

efficacy/safety prospective data. Skin hydration with moisturizer strengthens the skin 

barrier and may potentially prevent post-sclerotherapy hyperpigmentation. Methods: 

This prospective, randomized, comparative study included 55 adult patients with 

reticular veins and telangiectasias. Patients were randomized to receive moisturizer 

daily for 30 days before sclerotherapy or no hydration. All participants underwent one 

session of polidocanol 0.5% sclerotherapy treatment. The primary efficacy outcome 

was the efficacy of moisturizing in preventing PSH, as evaluated by blinded evaluators 

using photos taken before and after procedures. Secondary outcomes included 

patient-reported outcomes assessed using the VEINES-QOL/Sym questionnaire.  

Results: Both groups experienced hyperpigmentation. PSH appeared in fewer 

patients who received hydration (44% vs 57%, p = 0.423), with no statistically 

significant difference. No skin alterations occurred at any time point. Nine patients 

(90%) rated the results as “very good” or “excellent”. Conclusion: In this prospective 

exploratory study, the use of moisturizer before polidocanol 0.5% sclerotherapy 

trended to reduce PSH. 

Key-words: telangiectasias, sclerotherapy, hyperpigmentation, skin, hydration  
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APÊNDICE B - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA 
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APÊNDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO – Submissão do artigo à revista International Angiology 
 

 

 
 

Dear Professor Eduardo Ramacciotti, 

 

Your manuscript entitled 

 

Impact of Prior Skin Hydration on Post-Sclerotherapy Hyperpigmentation: A 

Prospective, Randomized, and Comparative Study (SKINCARE Study) 

 

The document has been received by the editorial office of the journal 

International Angiology and registered under the number Int Angiol-5505. 

 

This reference number will help you track the status of your manuscript online. 

We would like to remind you that International Angiology is a hybrid journal, and 

if your manuscript is accepted for publication, Minerva Medica will offer authors 

the option to publish the article as open access or follow the traditional 

subscription model. 

 

In the first case, your manuscript will be freely available online, after publication, 

to anyone, anywhere. The authors will retain the copyright and must sign a 

License Agreement. Minerva Medica will distribute the article under a Creative 

Commons Attribution Non-Commercial License (CC BY-NC), which allows users 

to read, download, and share the work, as long as it is properly cited and the use 
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is non-commercial. Authors will be required to pay an Article Processing Charge 

(APC), which can be covered by the organization (the institution to which the 

author is affiliated or a funding agency) that supported the research referred to 

in the article and requests its open access publication. Authors may publish 

under a Creative Commons Attribution License (CC BY) if required by the 

funding agency. 

 

If the authors choose the traditional subscription method, the manuscript will be 

made available to institutions and individuals who have a subscription or have 

paid to read specific articles. The authors must sign a Copyright Transfer 

Agreement. The publication of the manuscript will be free of charge.  

 

More details about publication costs can be found on the journal's website.  

Our initial check revealed that your submission is incomplete regarding the 

following specific points (also visible in the manuscript's online "Workspace"):  

 

Manuscript:  

The contribution of each person who participated in the study must be 

specified at the end of the manuscript, in the "Author Contributions" section. 

Full approval of the manuscript by all authors must be explicitly stated, 

including the following phrase: "All authors have read and approved the final 

version of the manuscript." 
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Submission Statement: 

 

- The Submission Statement is incomplete: the second part (including conflicts 

of interest) is missing or incomplete. It must be fully completed and signed by 

the corresponding author. 

 

COVER LETTER - REPORT GUIDELINES: The journal supports efforts to 

improve the quality of writing in scientific articles. Therefore, we ask that authors 

adapt the structure of their articles to the requirements of the checklist of one of 

the following guidelines and include the corresponding checklist in the cover 

letter: 

 

- Randomized clinical trials: CONSORT - https://www.equator-

network.org/reporting-guidelines/consort  

- Non-randomized controlled trials: TREND - 

https://stacks.cdc.gov/view/cdc/149677   

 

-Observational studies: STROBE - https://www.strobe-

statement.org/download/strobe-checklist-wide-cohort-case-control-and-cross-

sectional-studies-combined-doc   

- Quality improvement in healthcare: SQUIRE - http://www.squire-statement.org  

- Systematic reviews: PRISMA - https://www.equator-network.org/reporting-

guidelines/prisma   

- Meta-analyses of observational studies: MOOSE - https://www.equator-

network.org/reporting-guidelines/meta-analysis-of-observational-studies-in-

https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort
https://stacks.cdc.gov/view/cdc/149677
https://www.strobe-statement.org/download/strobe-checklist-wide-cohort-case-control-and-cross-sectional-studies-combined-doc
https://www.strobe-statement.org/download/strobe-checklist-wide-cohort-case-control-and-cross-sectional-studies-combined-doc
https://www.strobe-statement.org/download/strobe-checklist-wide-cohort-case-control-and-cross-sectional-studies-combined-doc
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/meta-analysis-of-observational-studies-in-epidemiology-a-proposal-for-reporting-meta-analysis-of-observational-studies-in-epidemiology-moose-group/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/meta-analysis-of-observational-studies-in-epidemiology-a-proposal-for-reporting-meta-analysis-of-observational-studies-in-epidemiology-moose-group/
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epidemiology-a-proposal-for-reporting-meta-analysis-of-observational-studies-

in-epidemiology-moose-group/   

- Qualitative research studies: SRQR - https://www.goodreports.org/srqr  

- Narrative reviews: PRIOR - 

https://www.bmj.com/content/bmj/suppl/2022/08/09/bmj-2022-

070849.DC1/gatm070849.ww3.pdf 

 

To obtain the complete list of reporting guidelines for the main types of studies, 

please visit https://www.goodreports.org  

 

Please DO NOT include this checklist as part of the supplementary materials/as 

a figure. It should be included at the end of the cover letter. 

 

Please note that your article cannot be processed until you address these 

points. Please respond to the "ONLINE SUBMISSION" section of the website 

www.minervamedica.it by clicking on "SUBMIT MISSING PARTS AFTER 

EDITORIAL REVIEW" on the left side of the screen or on "INCOMPLETE 

MANUSCRIPTS SUBMITTED" in your "Article Summary." 

 

We thank you for your interest in Edizioni Minerva Medica journals. 

 

Sincerely, 

 

Edizioni Minerva Medica 

Editorial Team 
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Edizioni Minerva Medica 

Corso Bramante 83 -85 
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