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RESUMO

CERQUEIRA, Fernanda de Castro. Comparagcéo dos parametros macro e
microcirculatérios entre a utilizacao por trés e por cinco dias da meia elastica
de compressao gradual apés escleroterapia com espuma densa da veia safena
magna. 2021. 121 f. Dissertacdo (Mestrado em Fisiopatologia Clinica e
Experimental) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

A doenca venosa cronica dos membros inferiores é uma doenga multifatorial com
causa principal o refluxo e/ou obstrucéo nos sistemas venosos profundo ou superficial dos
membros inferiores ou, ainda, incompeténcia das veias perfurantes que levam a
hipertensdo venosa originando as manifestacfes primarias dessa patologia. Dentre os
tratamentos mais utilizados esta a escleroterapia com espuma que geralmente € seguida
do uso de meias elasticas de compressao gradual (MECG). Entretanto, ndo ha um
consenso sobre o tipo de compressédo, a pressédo exercida ou o tempo de duracdo do
tratamento. Este trabalho objetivou avaliar e quantificar as mudancas ocorridas na macro
e microcirculacdo de acordo com os diferentes tempos de uso das MECG, avaliando-se
para isso critérios subjetivos como melhora da sintomatologia e da qualidade de vida e
critérios objetivos como melhora do exame fisico em relacdo a diferentes duracfes na
utilizacdo da MECG. Trinta e quatro individuos do sexo feminino, totalizando 40 membros
inferiores, foram selecionados no periodo de 2019 a 2020. Dividiu-se dois grupos
aleatérios por ordem de admissdo, sendo um com o emprego da terapia compressiva
ininterruptamente por trés dias, imediatamente apds a aplicacdo de espuma densa na
veia safena magna (VSM), e outro por cinco dias, seguida de elastocompressao diéria por
30 dias. Foram avaliadas quatro visitas: antes da escleroterapia, no 15° dia, 30° dia e 180°
dia apos o procedimento. Os parametros avaliados foram: a) queixa de dor; b) edema; c)
variagdes no questionario de qualidade de vida; d) classificacdo da Gravidade da Doenca
Venosa (VCSS); e) presenca de edema no exame fisico; f) variagcbes nos parametros
microcirculatorios; g) fechamento ou ndo da veia safena magna de acordo com uma nova
classificacdo ecografica proposta. As variaveis foram comparadas dentro de cada grupo
em relacdo as visitas e entre os grupos. Na analise das varidveis anamnese e exame
fisico, foi identificada melhora significativa dentro de cada grupo, porém nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos na variagdo da primeira para a
dltima visita. N&o houve diferenca significativa na variacdo dos parametros
microcirculatérios ou do questionario de qualidade de vida entre os grupos. Foi proposta
uma nova classificacéo ecogréfica que avaliou presenca ou nao de oclusdo e/ou refluxo
e diminuicdo ou nao de calibre, divida em graus de 0 a 6 (sendo 6 a oclusao total da veia
e 0 sem resposta). A avaliagéo foi dividida em segmento coxa-joelho e perna. Em ambos
0s grupos todas apresentaram alguma reducéo de calibre no segmento da coxa-joelho e
apenas uma paciente de cada grupo nao apresentou reducéo de calibre no segmento da
perna. Comparando-se os resultados dos grupos obtidos através da classificacdo
ecografica e dos parametros ja descritos acima, somente o0 segmento da perna
apresentou diferenca com significante, com p-valor de 0,03. Ha diferenca de resposta ao
tratamento encontrada na avaliagdo ecogréfica nos diferentes tempos de uso de MECG
no segmento infrapatelar, sendo melhor o uso por mais tempo (cinco dias). Estudos com
um maior nimero de pacientes devem ser realizados para a verificacdo da variacao dos
demais parametros.

Palavras-chave: Terapia compressiva. Escleroterapia com espuma. Doencga venosa.



ABSTRACT

CERQUEIRA, Fernanda de Castro. Comparison of the results of different
compression therapy regimens after great saphenous vein foam sclerotherapy.
2021. 121 f. Dissertacao (Mestrado em Fisiopatologia Clinica e Experimental) —
Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2021.

Chronic Venous Disease (CVD) of the lower limbs is an abnormality on the venous
system function due to, in the majority of cases, venous reflux, obstruction of the flow or
both affecting the superficial or deep venous system of the inferior limbs which may cause
venous hipertension that leads to the primary symptons of this patology. Foam
sclerotherapy is one of the most frequent types of treatment used by vascular surgeons,
and is usually followed by the use of graduated compression stockings. Nonetheless there
is no clinical consensus on the type of compression, pressure value or its duration. The
objective of this research was to identify whether different regimens of graduated
compression stockings (GCS) cause significant variations in the large circulatory system
and the microcirculation, in the symptoms, in the physical exam and in the patient’s quality
of life. Thirty-four women and forty inferior limbs were selected for the study between 2019
and 2020. The limbs were divided into two groups, one using the stockings uninterrupted
for three consecutive days and the other for five consecutive days immediately after foam
sclerotherapy of the great saphenous vein and keeping the same GCS daily until 30 days
after the procedure. The patients were evaluated four times: before the procedure, 15
days, 30 days and 180 days after the sclerotherapy. Pain assessment: a) complaints of
limb swelling; b) quality of life questionnaire; c) VCSS Score; d) identification of edema on
physical exam; e) microcirculatory; f) Vascular ultrasound classification; g) were
performed on each visit. Presence of pain and swelling and the VCSS were significantly
improved within the groups, however no statistic significant differences were observed
between the variation of each group. Under the vascular ultrasound assessment we
suggest a new classification regarding the presence or absence of reflux and occlusion,
and the reduction of calibers divided in categories varying from 0 (no response) to 6 (total
occlusion of the vein). This assessment of the saphenous vein was divided in thigh-knee
and calf segments. All patients had reduction of the saphenous vein on the thigh-knee
section in both groups and only one in each group did not have a reduction of caliber on
the calf section. The statistical analysis pointed significant differences between the groups
of three and five-days of GCS use on the response to sclerotherapy on the calf section,
with p-value of 0,03. There was no significant difference between de groups in the
microcirculatory parameters or quality of life questionnaire. The variables were compared
within each group in relation to visits and between groups. Thereby, we concluded that
there was a significant better response in the ecographic evaluation to the use of
compression therapy on the calf segment for longer periods after foam sclerotherapy, with
better response on the 5-days group. More studies should be performed with more patients
to verify the variation of the other parameters.

Keywords: Compression therapy of lower limbs. Foam sclerotherapy. Venous

Disease.
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INTRODUCAO

A doenca venosa cronica dos membros inferiores (DVC) consiste em um
conjunto de sinais e sintomas causados pela hipertensdo venosa secundaria
principalmente ao refluxo e/ou obstrucdo nos sistemas venosos profundo ou
superficial dos membros inferiores ou, ainda, incompeténcia das veias perfurantes. A
DVC abrange desde as telangiectasias até as Ulceras abertas.

Dentre os tratamentos mais utilizados atualmente, para o tratamento da
insuficiéncia venosa superficial secundaria as varizes envolvendo a insuficiéncia da
veias safena magna, esta a escleroterapia com espuma, seguida do uso de
elastocompressao por Meia Elastica de Compresséo Gradual (MECG). Apesar de a
elastocompresséo ser um consenso mundial, ndo ha uma concordéancia sobre qual o
tipo de compressao, a pressado exercida ou o tempo de sua utilizacao, dificultando
uma padronizacéo do procedimento.

O objetivo deste trabalho foi avaliar se a variavel tempo ininterrupto por trés a
cinco dias seguidos de uso da MECG por 30 dias ap0s a escleroterapia entre os dois
grupos comparados comparados abaixo exerce diferenca estatisticamente
significativa na macro e na microcirculacdo, utilizando-se para isso questionario
avaliando-se as mudancas nos sintomas, as alteragcbes no exame fisico e na
qualidade de vida do paciente para que seja possivel sugerir um protocolo para a sua
utilizacao.

Os grupos dessa pesquisa fazem parte de um trabalho mais abrangente no
qual séo avaliados os resultados de quatro grupos submetidos a escleroterapia com
espuma densa na veia safena magna sem uso de terapia compressiva apdés o
procedimento (Grupo A) e com a utilizacdo ininterrupta por 24h (Grupo B), 3 dias
(Grupo C) e 5 dias (Grupo D).

Foram incluidas 34 mulheres, entre 18 e 60 anos, portadoras de insuficiéncia
da veia safena magna, totalizando quarenta membros inferiores, no periodo de agosto
de 2019 a novembro de 2020 (15 meses). Os membros foram divididos em dois grupos
consecutivos, sendo um com o uso da terapia compressiva ininterruptamente por trés
dias (Grupo C) imediatamente apos a aplicacdo de espuma densa na veia safena
magna, e outro por cinco dias (Grupo D).
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As participantes foram avaliadas em quatro visitas sendo uma antes do
procedimento de escleroterapia (V1), e trés com 15 dias (V2), 30 dias (V3) e 180 dias
(V4) apés o procedimento. Os parametros avaliados foram a queixa de dor ou edema,
a presenca de edema no exame fisico, variagfes no questionario de qualidade de vida
e classificacdo da Gravidade da Doenca Venosa ou Venous Clinic Severity Score
(VCSS), variacdes nos parametros microcirculatérios e fechamento ou ndo da veia
safena magna de acordo com uma classificagdo ecogréfica criada para a pesquisa.

O desfecho esperado seria uma melhor resposta nos parametros avaliados no
grupo com uso mais longo da terapia compressiva (Grupo D) devido a um maior tempo
de compresséao sobre o trajeto da veia ratada, o que permitiria um contato maior com
0 esclerosante.

A dissertacdo foi dividida em sete capitulos. Em um primeiro momento serao
descritos 0s objetivos da pesquisa e a hipétese a ser comprovada. Em seguida sera
explicada a patologia e seus tratamentos com uma revisao da literatura. Apos o exame
da bibliografia encontrada serdo descritos os materiais e métodos utilizados e o0s
resultados encontrados. Por fim, seré feita a discusséo das andlises e resultados, bem
como a conclusdo do trabalho. Ao final do texto encontram-se as referéncias e os
apéndices contendo o modelo do prontuario do protocolo utilizado, o termo de
consentimento que as participantes concordaram e assinaram antes de participar

pesquisa e as tabelas com resultados numéricos e as analises estatisticas.
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1 OBJETIVOS

Os objetivos da avaliacdo dos parametros encontrados antes e apds a
aplicacdo com espuma na veia safena magna com a utilizagdo de meia elastica de
compresséao gradual por dois periodos diferentes (3 ou 5 dias consecutivos) seguidos

ambos por 30 dias de uso diario, retirando-se para dormir, estdo listados abaixo:

a) geral: confirmar ou ndo a hipotese de que diferentes periodos de uso
de compressao ininterruptos imediatamente apos o tratamento com
espuma densa na veia safena magna geram diferentes taxas de
ocluséo primaria do vaso tratado;

b) especificos:

- Comparar os achados da anamnese (histéria do paciente) e
exame fisico e se ha variacbes nesses parametros entre 0s
grupos de trés e cinco dias,

- Correlacionar os dados da micro e macrocirculagdo com as
classificacbes VCSS e Clinica, Etioldgica, Anatbmica e
Patofisiologica (CEAP), e com a qualidade de vida através do
guestionario de Aberdeen,

- Comparar os efeitos nos parametros macro e microcirculatérios,
através da ecografia vascular com Doppler e CytoCame®, apés a
escleroterapia com espuma densa com terapia compressiva de
membros inferiores por trés (Grupo C) e por cinco dias (Grupo D)

ininterruptos logo apds o procedimento.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, examinaremos parte da literatura mundial relevante sobre o
tema, dividindo-o em sete secOes correspondendo aos aspectos relevantes na
prevaléncia da DVC, a anatomia da doenca venosa, a fisiologia do retorno venoso e
da microcirculacdo, os sinais e sintomas da doenca, os métodos diagnosticos e 0s

tratamentos mais utilizados.

2.1 Aspectos Relevantes da prevaléncia da Doenca Venosa Crdnica

A doenca venosa crbnica (DVC) nos membros inferiores € caracterizada por
sinais e sintomas produzidos pela hipertensdo venosa, cuja cronificacdo causa
anormalidade estrutural e/ou funcional no sistema venoso (NICOLAIDES, 2000),
sendo uma das doencas vasculares mais frequentes no mundo atualmente
(MEDEIROS; MANSILHA, 2012). Entretanto, a sua prevaléncia, em inimeros estudos,
pode variar em diversas regides geograficas, jA que muitos trabalhos séo realizados
em grupos populacionais especificos.

A DVC dos membros inferiores € uma doenca multifatorial que apresenta como
causa principal o refluxo e/ou obstrugcéo nos sistemas venosos profundo ou superficial
dos membros inferiores ou, ainda, incompeténcia das veias perfurantes que podem
originar as manifestacdes primarias dessa patologia. O refluxo patologico resulta da
falha valvular que deixa de impedir o retorno do sangue, gerando o aumento da
pressao venosa. As causas mais frequentes de DVC sdo anormalidades primarias da
parede venosa e das valvulas, assim como altera¢des secundarias devido a trombose
venosa prévia, as quais podem levar a obstrucéo, refluxo, ou ambos; a prevaléncia de
malformacéo congénita é pequena e as magnitudes de suas manifestacdes clinicas
séo variaveis (NICOLAIDES, 2000).

O retorno venoso satisfatorio dos membros inferiores ocorre devido a varios
fatores, mas principalmente ao bom funcionamento da bomba impulso-aspirativa da

panturrilha formada pela musculatura dessa regiao.
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Indmeros fatores de risco para a DVC sdo conhecidos, tais como histéria
familiar, sexo feminino, obesidade, idade avancada, habitos ocupacionais (longos
periodos em posi¢do ortostatica), multiparidade, uso de anticoncepcionais orais,
historia de trombose venosa, entre outros.

Na DVC a ocorréncia de varizes com disfuncdo da parede venosa, focal ou
generalizada pode causar a insuficiéncia das valvulas por afastamento de suas
cuspides secundariamente a essa dilatagédo.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular
(SBACV), no Projeto Diretrizes (CAFFARO; PRADO DOS SANTOS; DE MELO
PORCIUNCULA, 2015), estudos internacionais indicam que até 80% da populacéo
pode apresentar graus leves de DVC (Classificacdo Clinica, Etiolégica, Anatémica e
Patofisiologica - CEAP C1), 20 a 64% graus intermediarios (CEAP 2,3 e 4) e 1 a 5%
casos mais graves (CEAP 5 e 6).

Em outra pesquisa, realizada em multiplos centros (Europa e Oriente Médio)
analisando-se 91.545 pacientes por 6.232 especialistas, foi demonstrada uma
proporcao semelhante na populacdo mundial em torno de 83,6% de prevaléncia da
DVC, sendo 63,9% de individuos entre C1 e C6 e 19,7% de individuos COs (pacientes
classificados CEAP 0 porém sintoméaticos) (RABE et al., 2012).

A doenca varicosa é a forma mais comum de DVC primaria, com uma
prevaléncia de 20 a 60% na populacdo ocidental (GARCIA-HONDUVILLA et al.,
2018). A presencga de varizes ndo esta restrita a adultos, e 27% de individuos entre
10 e 16 anos, no Estudo Bochum realizado em 11 escolas secundérias alemas,
apresentaram doenca varicosa (KATSENIS, 2005).

No Brasil, Fernandes et al. (2020), em uma revisado sistematica, realizada no
més de outubro de 2015, coletando publicacdes de trés bases de dados diferentes
gue abordavam os fatores de risco da DVC. Essa revisdo demonstrou que a
prevaléncia e a gravidade da doenca aumentam com a idade avancada, o
sedentarismo e a presenca de fatores hormonais como a gestagéo, assim como a

historia familiar e a presenca de refluxo na veia safena magna.



20

2.2 Anatomia do sistema venoso

O detalhamento da anatomia do sistema venoso é um tema bastante extenso
e por isso citaremos apenas O aspecto macroscopico que € necessario ao

entendimento da sua fisiologia. Podemos dividi-lo em:

a) profundo: apresenta baixa pressdo e alta capacitancia, sendo
responsavel por drenar 90% do volume sanguineo dos membros
inferiores em dire¢do ao coracdo. Possuem valvulas em toda a sua
extensdo, sobretudo no segmento infrapatelar;

b) veias perfurantes: funcionam como comunicantes entre 0s sistemas
profundo e superficial. Podem apresentar valvulas;

c) superficial ou periférico: pode ser divido em troncular (ex. veias
safenas) e epifascial (veias que se encontram fora de

compartimentos fasciais e superficialmente as fascias musculares).

2.3 Fisiologia do retorno venoso

O sistema venoso periférico leva todo o volume de sangue das veias ao atrio
direito. Dessa forma, a pressao no atrio direito pode ser chamada de presséo venosa

central (em torno de 0 mmHg). Esta Ultima é regulada pela relacédo entre dois fatores:

a) Bombeamento de sangue do atrio e ventriculo direitos a circulacédo
pulmonar;
b) Fluxo de sangue levado das veias periféricas ao coracdo (retorno

Venoso).
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O retorno venoso, que também determina o débito cardiaco, € influenciado por

trés fatores:

a) Fatores centripetos
- Mecanismos de propulséo (vis a fronte, vis a tergo, vis a latere e

bombas impulso-aspirativas),

- Mecanismos de capacitancia (pulsacao arterial, tonus venoso,
venomotricidade, elasticidade parietal, pressao tissular extramural,
reflexos cardiovasculares e pressdo abdominal),

- Mecanismos direcionais (valvulas unidirecionais);

b) Fatores centrifugos: as grandes veias podem oferecer alguma
resisténcia ao fluxo sanguineo e, por isso, a pressao nas pequenas
veias mais periféricas, na pessoa deitada, é geralmente +4 a +6
mmHg maior que a pressao no atrio direito (HALL, 2017);

c) a gravidade também influencia na pressao venosa. Em um individuo
em pé e parado, o fator gravitacional gera uma pressao em torno de

+ 90mmHg nas veias dos pés (Figura 1).
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Figura 1 - Pressdes venosas em Ortostatismo
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Fonte: HALL, 2017.

As vélvulas unidirecionais das veias dos membros inferiores sdo comprimidas
a medida que ha contracdo muscular. Esse mecanismo, chamado de bomba impulso-
aspirativa, permite o fluxo do sangue em direcdo ao coracdo contra a forca da
gravidade, o que seria dificultado sem a sua presenca, ja que a pressdo é mais
elevada nos pés em posicao ortostatica.

Permanecendo em posicado ortostatica e imével a pressdo venosa nos
segmentos distais dos membros inferiores pode chegar a 90mmHg em
aproximadamente 30 segundos, assim como a pressao nos capilares, provocando o
extravasamento de liquido para o espaco intersticial. Se o tempo de imobilidade em
ortostatismo for prolongado por 15 a 30 minutos, pode haver perda até de 10 a 20%
do volume sanguineo para o intersticio (HALL, 2017).

A elevacédo da pressdo venosa por longos periodos cronicamente pode gerar
uma distensédo exagerada dos folhetos das valvulas, fazendo com que se tornem
insuficientes. A faléncia da bomba venosa gera dano permanente as valvulas e a

parede do vaso, desenvolvendo a veia varicosa.
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Esse processo leva a um aumento crénico da pressao também no nivel dos
capilares, gerando a formacdo do edema. Este, por sua vez, prejudica a troca de
nutrientes entre os capilares e as células musculares e cutaneas, podendo levar as

ulceracdes em casos mais extremos.

2.4 Fisiologia da microcirculacao

Tanto a disfuncéo valvular quanto a pressao venosa parecem exercer papéis
essenciais no aparecimento e na progresséo da DVC (GARCIA-HONDUVILLA et al.,
2018). Quando sustentada, a hipertensao venosa resulta em edema, vasodilatacao,
proliferacéo de capilares e vénulas, extravasamento de fibrinogénio, e diminuicdo da
atividade fibrinolitica que causara lesdes no tecido adjacente e até a ulceracao
(BACKER et al., 1997). O dano na microcirculagéo precipitado pela hipertensao
venosa cronica € um dos sintomas mais precoces da DVC e esta frequentemente
associado a gravidade da doenca (KATSENIS, 2005).

O leito vascular apresenta caracteristicas especificas que determinam a
fisiologia e o controle da microcirculagcdo. Podemos identificar na microcirculacéo
estruturas distintas como arteriolas, esfincteres pré-capilares, capilares, vénulas e
linfaticos. As arteriolas operam com pressfes intravasculares em torno de 30 a
70mmHg e as vénulas entre 10 e 16mmHg (BOHLEN, 2012).

A elevacao crénica da presséo venosa leva a dilatacdo e alongamento do vaso,
podendo afetar o fluxo venoso local induzindo a ativagdo de leucdcitos e células
endoteliais (BERGAN; SCHMID-SCHONBEIN; TAKASE, 2001; COLERIDGE SMITH,
2001). Os capilares venosos e as vénulas vao se apresentar alongados e tortuosos,
com aspecto glomerular, além de haver reducdo no seu niumero com 0 avango da
doenca.

O tbnus venoso ativo é determinado pelas células musculares lisas na camada
média e pela influéncia do sistema nervoso autonémico e de substancias circulantes.
Ja& o tbnus venoso passivo é determinado pelo contetddo de colageno e elastina na
parede. As veias varicosas apresentam importantes alteracdes na quantidade de
colageno, elastina e células musculares lisas. O aumento de colageno tipo |

(resisténcia da parede) nas veias varicosas é mais evidente na camada média, o que
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leva a uma maior separacédo das células musculares lisas que se tornam disfuncionais.
O colageno tipo 1l (elasticidade) se encontra diminuido na doenca varicosa (MERLO
et al., 2014).

Em um estudo 1998 nos EUA, com a andlise de tecidos retirados de 13
individuos, identificou-se que o dano na valvula de veias safenas com refluxo esta
associado com a infiltracdo de mondcitos na parede da veia e na base dos folhetos
(ONO et al., 1998). J4 em outra andlise realizada em 2001 também nos EUA em um
modelo experimental, foi identificada que a falha valvular deve-se simplesmente a
distensdo da veia impedindo o fechamento adequado dos folhetos (BERGAN;
SCHMID-SCHONBEIN; TAKASE, 2001). Esses eventos ocorrem muito tempo antes
do desenvolvimento de outras complicacdes venosas, sugerindo que o dano valvular
€ um fenébmeno adquirido relacionado a interagdo leucdcito-endotélio e que o
desenvolvimento de varizes é um evento secundario. O dano valvular leva ao refluxo,
gue aumenta ainda mais a pressao venosa, iniciando um ciclo vicioso (BERGAN;
SCHMID-SCHONBEIN; TAKASE, 2001).

Em conjunto com outros nutrientes como proteinas, fibrinogénio,
polissacarideos e fatores de coagulacao e fibrindlise, o extravasamento das hemacias
também ocorre, sendo entdo degradadas e transformadas em hemossiderina, que
causa a pigmentacao escura da pele nas doencas venosas avancadas.

As metaloproteinases (enzimas que regulam a homeostase da matriz
extracelular) também possuem papel significativo na evolucdo da doenca venosa com
ulceracao, uma vez que estdo presentes em quantidades aumentadas nos processos
de remodelamento do tecido conectivo e na cicatrizacdo das Ulceras. A hipertensao
venosa leva a um aumento da atividade das metaloproteinases (MMPS) e a diminuicéo
dos inibidores teciduais das MMPs (TIMMPS) o que gera uma tendéncia ainda maior
de destruicdo da matriz (MERLO et al., 2014).

Segundo Senra Barros et al. (2019), no Brasil, em um estudo das doencas
venosas, a investigacao baseia-se principalmente na andlise de vasos maiores, porém
em estudos recentes foi possivel evidenciar o papel significativo da microcirculagéao
na DVC, podendo justificar a sintomatologia expressiva encontrada em pacientes COs
e Cls.

No estudo de Chastanet e Pittaluga (2013) realizado na Franca, com 1882
membros inferiores avaliados, concluiu-se que ha correlacdo significativa entre a

extensdo do refluxo da veia safena magna, idade do paciente e o estagio clinico da
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DVC. Garcia-Gimeno et al. (2013), na Espanha, com 2036 extremidades, determinou
gue o refluxo da Juncao safeno-femoral (JSF) e da veia Safena Magna foi responsavel
pelas formas mais graves de DVC. Também a obesidade gerou aumento na
frequéncia de DVC grave 2,7 vezes e o fato de ser do sexo feminino aumentou 1,3
vezes a frequéncia de formas mais graves (GARCIA-GIMENO et al., 2013).

Sabe-se que vasos menores que 2mm podem possuir valvulas (encontradas
em vasos de até 18um de didmetro). Essas microvalvulas sdo geralmente
encontradas em maior abundancia em regides sujeitas a refluxo gravitacional ou onde
o fluxo é irregular ou alterado pela contracdo muscular.

As valvulas da veia safena magna e suas tributarias sao classificadas como
geracdo zero (G0). As geragOes seguintes de tributérias sao classificadas como G1,
G2, G3, etc. O maior numero de valvulas da rede venosa encontra-se na terceira
geracdo valvular (G3) sendo que 94% delas estdo distribuidas nas primeiras
geracbes, mas podemos encontra-las até G6. A ultima valvula da microcirculacdo &
chamada valvula-limite e encontra-se em 65% dos casos em G3. Ela impede o refluxo
para a microcirculagdo venosa. Pacientes portadores de Ulceras venosas apresentam

areas extensas de incompeténcia valvular microcirculatéria (MERLO et al., 2014).

2.5 Sinais e sintomas

Os sintomas da insuficiéncia venosa cronica podem variar de acordo com a
gravidade da doenca. Dentre as queixas mais frequentes encontramos dor/
desconforto (59,2%), sensacdo de peso e/ou cansaco (42,7%), formigamento,
caimbras (34,4%) (KHAN et al., 2013), prurido, comprometimento estético, edema,
veias varicosas, alteracées cutaneas, ulceracgdes, etc.

A intima relacdo entre a rarefacdo capilar, hipéxia cutanea, falta de reserva
vascular e a progressao clinica das mudancas tréficas da pele demonstra o papel
central que a microangiopatia cutanea representa na associagado entre as alteracoes
em veias maiores e o dano a pele gerado pela hipertensdo venosa. Quando ha um
incremento na densidade capilar identifica-se um melhor prognéstico quanto a

cicatrizac&o da Ulcera venosa (JUNGER et al., 2000).
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O dano microvascular causado pela hipertensdo venosa crénica € um dos
sintomas mais precoces da DVC e esta geralmente associado a gravidade da doenca
(VIRGINI-MAGALHAES et al., 2006) o que pode ser correlacionado com a
classificacdo CEAP. Podemos citar, também, que no paciente COs (Classificacdo
CEAP 0 porém sintoméatico) encontramos alteracBes microcirculatorias que podem
justificar seus sintomas. Dentre as alteracfes encontradas na microcirculagcdo em
estagios iniciais ja descritas por Virgini-Magalhdes et al. (2006), a dilatacdo da papila
dérmica parece ser a alteracéo inicial em resposta a hipertensao venosa, seguida pela
diminuicdo na densidade capilar, que esta diretamente ligada a perfuséo tecidual
mostrando padrdes atréficos e inflamatorios (SENRA BARROS et al., 2019).

2.6 Diagnéstico

2.6.1 Historia e exame fisico

A anamnese completa deve ser realizada, assim como o exame fisico em
decubito dorsal e em posicao ortostatica para possibilitar a distensao das veias. Nessa
avaliacdo, podemos estratificar a doenca na classificacdo de gravidade da doenca
venosa (VCSS — Quadro 1) e na classificacdo Clinica, Etiologica, Anatbmica e
Patofisiologica (CEAP), desenvolvida em 1994 pelo Comité Internacional do Férum
Americano — Quadro 2) (KISTNER; EKLOF; MASUDA, 1996) e revisada em 2020
(EKLOF, 2020). Essas classificagdes, discriminadas abaixo, sdo Uteis para avaliar o
impacto nas atividades de rotina e alteragbes apds procedimentos realizados para

tratamento de doencas venosas.



Quadro 1 - Classificacdo de gravidade Clinica da Doenca Venosa
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ESCORE DE SEVERIDADE CLINICA VENOSA (VCSS)

ATRIBUTOS AUSENTE =0 LEVE =1 MODERADO = 2 SEVERO =3
Ocasional, ndo o Lo
o Diariamente, limitacédo e -
restringindo Diaria, severa, limita
o moderada das L
Nenhuma atividades ou . - atividades ou requer
DOR atividades e analgésicos P
requerendo L analgésicos regulares
L ocasionais
analgésicos
Poucas. esparsas: Mdltiplas; VSM varicosa Extensas; coxa e
VARIZES Nenhuma 1 €SP | limitada a panturrilha ou | panturrilha, ou VSM e
ramos varicosos
coxa VSP
Matutino, acima do
EDEMA Nenhum Noturno, maleolar Vespertlno,, acima do maléolo e requer
maléolo mudangas de atividade
e elevagéo
Nenhuma ou . S .
~ focal de baixa Difuso mas limitado leu_so (meno§ de 1(3) Dlstrlbwgao_ampla (mNa'S
PIGMENTACAO . . . ou pigmentacdo antiga | de 1/3) e pigmentagéo
intensidade e antigo (marrom) (plrpura) antioa
(bronzeado) purp Y
Celulite leve, limitada Celulite moderada, Celulite severa (acima
INFLAMACAO Nenhuma a area ao redor da envc_)lve amaioria da de 1/_3) ou eczema
Ulcera gaiter area (<1/3) significativo
= Focal, maleolar (<5 | Medial ou lateral, menor Todo 1/3 inferior ou
INDURAGAO Nenhuma cm) gue o 1/3inf. da perna mais
< N° ATIVAS 0 1 2 >2
04 ~
| DURAGAO Ausente < 3 meses 3meses a 1 ano > 1 ano
| —
2| DIAMETRO Ausente <2cm 2a6cm >6cm
TERAPIA . . A - .
. Uso intermitente de | Uso de meia elastica na Uso diério: meia +
COMPRESSIVA N&o usada maioria dos dias elevacao

meia elastica

Legenda: Veia safena magna (VSM); Veia safena parva (VSP).
Fonte: PASSMAN et al., 2011; RUTHERFORD et al., 2000.




Quadro 2 - Classificacdo CEAP da Doenca Venosa Atualizada

Classificagdo CEAP da Doenga Venosa crénica

Classificacdo Clinica (C)

Classificag&o Anatémica (A)

CO | Sem sinais visiveis As | Superficial
Cl | Telangiectasias ou veias reticulares Ad | Profunda
C2 | C2r - Veias varicosas - recidiva Ap | perfurantes
C3 | Edema An | Perfurante Nao identificada
C4 | Alteracdes cutaneas e Subcutaneas
a | Pigmentacdo ou eczema
b | Lipodermatosclerose ou atrofia branca
¢ | Coroa flebectasica
C5 | Ulcera cicatrizada
C6 | Ulcera ativa
Cér | Ulcera ativa - recidiva
Classificacao Etiolégica (E) Classificacdo Patofisiolégica (P)
Ec | Congénita Pr Refluxo
Ep | Primaria Po Obstrugéo/ trombose
Es | Secundéria Pr,o Refluxo e obstrugéo
Esi Intravenosa Pn N&o identificada
Ese Extravenosa
En | Nao identificada

Legenda: Clinica, Etiolégica, Anatbmica e Patofisiolégica (CEAP).
Fonte: EKLOF, 2020.

2.6.2 Exames complementares nao invasivos

28

Sao inmeros os métodos de avaliacdo da circulacdo no ambiente ambulatorial.

Discutiremos somente 0os mais utilizados:

secundaria a refluxo, obstrucdo e disfuncdo da bomba venosa,;

ambulatorial;

a) Pletismografia: avalia a variacdo de volume de um membro

b) Ecografia vascular: método n&o invasivo mais utilizado na pratica
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A imagem ultrassonogréafica convencional em escala de cinza é
formada pelas vibracGes de cristais piezoelétricos (capacidade de
transformar energia elétrica em sonora) de um transdutor em contato
com a pele através de uma interface acustica (gel). Esse transdutor
emite ondas sonoras em pulsos sequenciais controlados
eletronicamente e que se propagam nos tecidos e retornam ao
transdutor na forma de energia mecanica refletida pelas diferentes
estruturas insonadas (BRITO, 2014). A ultrassonografia do fluxo
sanguineo esta fundamentada na presenca ou hdo de movimento e
a sua direcdo em relacdo ao transdutor (aproximando-se ou
afastando-se). Entéo, a ultrassonografia duplex avalia a imagem
anatdmica do vaso e a forma de onda de velocidade de fluxo (analise
espectral) (ENGELHORN et al., 2011);

c) Incident Dark Field llumination (IDF): Terceira geracao de dispositivos
para avaliagdo da microcirculagdo que substituiu a transiluminagéo.
Partindo do principio do campo escuro descrito por Sherman e Cook
em 1971 (SHERMAN; KLAUSNER; COOK, 1971) originou-se a
técnica de Imagem Espectral por Polarizacdo Ortogonal (Orthogonal
Polarization Spectral (OPS)) na qual o tecido é iluminado por uma luz
verde polarizada que € absorvida pela hemoglobina em contraste
com a luz dos tecidos adjacentes que nao o sao. A luz refletida pelo
tecido adjacente, que € pouco polarizada é bloqueada pelo aparelho.
Em consequéncia, somente a luz absorvida por espalhamento é
visualizada. A OPS possuia como desvantagem a baixa qualidade da
imagem que esta sujeita a embacamento pelo movimento.

Na Imagem por IDF, evoluindo da técnica Side Stream Dark Field
(SDF), a iluminacéo é feita por uma luz central que € circundada por
diodos (Light Emitting Diode (LEDS)) dispostos concentricamente que
permitem um campo escuro com fluxo lateral e iluminag&o do campo.
As lentes do ndcleo sé@o isoladas oticamente evitando a
contaminacao de reflexos de tecidos vizinhos. A luz emitida mais
externamente penetra o tecido e ilumina por espalhamento a
microcirculagcdo. Como o comprimento de onda escolhido (530nm) é

ideal para a absorcdo pela hemoglobina gera-se a imagem
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escurecida das hemacias contra um fundo claro. A luz estroboscopica
gera uma imagem mais bem definida. A técnica de imagem obtida
por IDF capta 30% mais capilares que a técnica de imagem por SDF.
Na analise, procura-se identificar a arquitetura, densidade capilar,
morfologia, didametro e extensado capilar. A ponta do vaso geralmente
€ identificada como um “ponto” ou uma “virgula”. Devido ao fato de
gue podemos encontrar variagdes isoladas como densidade
reduzida, sangramentos, alongamentos ou dilatagbes, consideramos
uma capilaroscopia definitivamente alterada quando existe um

conjunto de marcadores alterados.

Figura 2 - Parametros microcirculatérios avaliados

DERMAL PAPILLA

" DDP

Legenda: diametro da papila dermal (DDP); didmetro do
novelo capilar (DCB), diametro capilar (CD);
morfologia capilar (CM).

Fonte: VIRGINI-MAGALHAES et al., 2006.



Figura 3 - Imagem avaliada no exame
" ™ n

DDP

DCB

Legenda: diametro da papila dermal (I%DP); Diémeotﬁa
do novelo capilar (DCB), Diametro capilar
(CD).

Fonte: A autora, 2021.

31

Podemos observar como limitagdes do método a impossibilidade de

avaliar vasos maiores, areas com fibrose, tecido cutaneo com grande

depdsito de melanina (pois 0 pigmento da pele se confunde com o

pigmento da hemoglobina) e quantificagdo do fluxo. Dessa forma,

evita-se 0 uso dessa técnica em pacientes com a classificacdo de

Fitzpatrick elevada (Quadro 3);

Quadro 3 — Classificacdo de Fitzpatrick

Fototipo Cor da Pele Reacéo a exposic¢éo do sol
I branca Sempre queima, nunca bronzeia
I branca Quase sempre queima, as vezes bronzeia
i branca Queima moderadamente, sempre bronzeia
\Y castanho-clara | Raramente queima, bronzeia com facilidade
Vv castanho-escura | Nao queima, bronzeia muito facilmente
VI negro N&o queima nem bronzeia

Fonte: FITZPATRICK, 1988.
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2.6.3 Exames complementares invasivos:

a) Angiotomografia venosa: imagens obtidas apds o processamento de
uma sucessao de imagens de raios x de alta resolucdo com a
utilizacdo de contraste venoso;

b) Angiorressonancia venosa: imagens obtidas por meio da criacao de
campos magnéticos e pulsos de radiofrequéncia com a utilizacao de
contraste venoso;

c) Flebografia: imagens realizadas através da aplicacdo de contraste
Venoso e aquisicao por intensificador de imagens em raio X;

d) Ultrassom intravascular (IVUS): procedimento endovascular muito
atii no diagnostico de compressdo venosa, identificacdo de

espessamento mural e trabéculas.

2.7 Tratamento da Doenca Venosa

Uma variedade de terapias tem sido recomendada para o tratamento da DVC.
Diversas classes de medicamento, terapia compressiva, escleroterapia e
procedimentos cirargicos vem sendo empregados para este fim, com seus resultados
publicados no meio cientifico.

O tratamento conservador inclui mudancas de habitos como perda de peso,
exercicios fisicos regulares, evitar periodos longos em ortostatismo e manter
membros elevados quando possivel, além do uso de medicacdes e uso de meias

elasticas de compresséao gradual (MECG).

2.7.1 Terapia medicamentosa

Pode incluir fleboténicos e linfocinéticos como aminaftona, castanha da india,

diosmina/hesperidina, flavonoides e fitoterapicos, que se destinam, principalmente, a



33

reduzir o extravasamento de liquido pelos capilares, e aumentar o ténus da
musculatura lisa venosa e a contragcdo do sistema linfatico. Medicagcdes como

diuréticos e corticoides podem ser usados, porém séo pouco indicados.

2.7.2 Terapia compressiva

Auxilia na melhora do edema e dos sintomas como dor, queimacao, sensacao
de peso, cansaco e caimbras, uma vez que promove 0 aumento da pressdo nos
compartimentos superficial e profundo das pernas, levando a melhora do
funcionamento do mecanismo de bomba muscular através da diminuigdo do refluxo
do sistema venoso superficial, direcionando o fluxo para o profundo e diminuindo o
calibre das veias (aumenta a eficiéncia das valvulas venosas) (BRITO, 2014). O
aumento da presséao hidrostatica dos tecidos melhora a drenagem linfatica, diminui a
formacdo de edema e melhora nutricdo da pele. As classes de compressédo podem

ser divididas em niveis de acordo com a compressao exercida no tornozelo:

a) Classe I: 15 a 20 mmHg;

b) Classe II: 23 a 32 mmHg;

c) Classe IlI: 34-46 mmHg;

d) Classe IV: >49mmHg (MERLO; PARENTE; KOMLOS, 2006; VAN
GEEST et al., 2000).

As MECG s&o chamadas “graduais”, pois ndo exercem a mesma compressao
em toda a sua extensdao. A maior compressao € encontrada no nivel do tornozelo e
ha a sua reducao gradual a medida que se distancia do mesmo.
Para Partsch et al. (2002), em um estudo realizado na Austria com 12 pacientes,
a pressao exercida por uma MECG classe Il no terco médio da coxa €, em média,
15,8mmHg na posi¢ao supina e 17.3mmHg em ortostatismo. Estudos mostram que
para garantir o fechamento da veia safena no nivel da coxa a presséo exercida deve
ser de pelo menos 40mmg (PARTSCH et al., 2002).
Lascasas Porto et al. (2002), no Brasil, demonstraram em 52 pacientes que a

meia elastica de compressédo 30-40mmHg mantinha uma diminuicdo significativa do
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diametro da veia safena no nivel do joelho e do edema do membro logo apds a sua
retirada, porém o vaso e 0 membro retornavam aos seus diametros originais apos
apenas 8 minutos sem a terapia compressiva na posi¢do ortostatica. Outro estudo
realizado na Europa com 133 mulheres mostrou que o efeito dessa reducéo seria mais
duradouro (até 45 minutos) em pacientes tratados com terapia medicamentosa,
sugerindo que a combinacao desses dois tratamentos pode ser benéfica (LASCASAS
PORTO et al., 2009; UNKAUF et al., 1996).

Efeitos do uso de MECG: O objetivo da compressao € fornecer oposi¢cédo as
forcas hidrostaticas da hipertensédo venosa (YOUN; LEE, 2019).

As meias que geram compressdao de 20 a 30mmHg sao indicadas para
pacientes com e sem edema, e as meias de 30 a 40mmHg para pacientes que ja
possuem alterac6es cutdneas. Se houver Ulcera recorrente, a compressao indicada é
de 40 a 50 mmHg (YOUN; LEE, 2019).

Uma desvantagem no uso da terapia compressiva pode ser a pouca aderéncia
ao tratamento que pode ser devido a falta de informacédo sobre sua eficacia, pouca
recomendacdo de médicos e enfermeiros, fatores sociopsicologicos (preco e aspecto
estético) e dificuldade na colocacéo e uso das meias (GONG et al., 2020).

As Ulceras venosas podem ser tratadas com repouso, curativo diario com agua
e sabao, além do enfaixamento com gaze vaselinada ou utilizacéo de coberturas como
alginatos, hidrocoloides, polimeros ou hidrogeis. A compressao elastica (ex. meias,
faixas elasticas) e inelastica (ex. Bota de Unna) também podem ser utilizadas.

2.7.3 Escleroterapia

A escleroterapia convencional € utilizada principalmente para o tratamento de
telangiectasias e vénulas dilatadas. Consiste na injecdo do liquido esclerosante
diretamente na luz do vaso gerando lesdo do endotélio e/ou da parede venosa,
podendo apresentar como efeitos adversos/complicacdes: anafilaxia, cefaleia,
caimbras, formigamento labial e de extremidades, dor articular, ulceragéo no local da
injecdo, hipercromia, flebites superficiais, trombose venosa profunda, manchas

hipercrédmicas e manchas telangiectasicas.
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O surgimento de novas técnicas e substancias esclerosantes permitiu o
tratamento de veias superficiais de maior calibre, inclusive veias tronculares como a
veia safena magna.

A escleroterapia com espuma densa é uma técnica que tem origem nos
primeiros relatos da utilizacéo do liquido esclerosante na forma de espuma na década
de 50 e evoluiu nos anos subsequentes até a técnica mais utilizada atualmente,
descrita por Tessari na Italia em 2000 (CAVEZZI et al., 2002) (Figura 4). A técnica foi
relatada como a obtengdo de espuma a partir da substancia tetradecil sulfato de sédio
através de seu turbilhonamento com diéxido de carbono, oxigénio ou ar sob presséo
utilizando-se duas seringas e um conector de trés vias (Double Syringe System).

Atualmente, usamos o Polidocanol entre 1 e 3% para a obtencao da espuma.

Figura 4 - Método de Tessari para formacao da espuma

Fonte: A autora, 2021.

A espuma causa o deslocamento do sangue do vaso, permitindo um maior
contato com o endotélio e otimizando o efeito desejado (CERATTI et al., 2011). A
area da superficie ativa do esclerosante liquido aumenta exponencialmente com a
reducdo do diametro das bolhas (MERLO; PARENTE; KOMLOS, 2006). A utilizag&o
na forma de espuma também permite a injecdo de uma quantidade menor de
esclerosante (CAVEZZI et al., 2002) (Figura 5).
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Figura 5 — Ecografia Vascular

Legenda: 1- Identificac@o da veia a ser tratada. 2 — Puncéo da veia. 3 —
Preparacado da Espuma. 4 — Inje¢do do esclerosante.
Fonte: A autora, 2021.

A injecdo do esclerosante é feita por pun¢cdo do vaso, geralmente guiada por
ultrassonografia.

Além de orientar a pun¢do venosa, a ultrassonografia permite monitorar o
trajeto do liquido injetado, pode orientar a administracdo de mais ou menos
medicamento, possibilita a visualizacdo do edema da parede do vaso e seu
preenchimento total ou parcial pelo esclerosante.

Apoés apenas 2 minutos de exposicdo a medicacdo na forma de espuma, o
endotélio e parte da tunica média sofrem lesdo e apds alguns minutos ha o
desprendimento do epitélio endotelial. A esclerose se desenvolve ap6s 30 minutos,
com a presenca de microtrombos, 0 que ocorreria somente apés 2 a 3 horas com a
escleroterapia liqguida (ORSINI; BROTTO, 2007).

Os resultados da escleroterapia com espuma podem ser avaliados por dados
clinicos, ecograficos e fotogréficos.

A documentacédo fotografica € o melhor método para avaliacdo do resultado
estético.

Os dados clinicos podem ser avaliados pelo exame fisico, anamnese,
classificacdo VCSS e CEAP e questionarios de qualidade de vida.

Dentro dos critérios ecograficos podemos citar a compressibilidade do vaso,
oclusado ou perviedade do vaso tratado, extensdo do segmento ocluido, presenga ou
nao de fluxo e se anterégrado ou refluxo, e o didametro dos vasos tratados.
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Ndo had um padrdo especifico no tempo aguardado para a reavaliacdo
ecografica apds a aplicacdo com espuma, porém a maioria dos angiologistas a faz
entre 3 e 15 dias do procedimento principalmente para a identificacdo de
complicagbes como a trombose venosa profunda e para verificar a necessidade de
drenagem de trombos. O sucesso do tratamento é descrito de acordo com os critérios

abaixo utilizados no Segundo Consenso Europeu em 2006 (Quadro 4).

Quadro 4 - Classificacdo Ecografica do tratamento com espuma

Refluxo
Grau ao Critérios ao duplex Critérios clinicos Sintomas
Doppler
2 Auséncia A- Desaparecimento completo da | Exame clinico normal. | Ausentes ou
Sucesso | de refluxo veia tratada ou cordao fibroso. | Auséncia de veias | melhora
B- Ocluséo completa varicosas visiveis. significativa.
(incompressibilidade do
segmento venoso tratado).
C- Perviedade do segmento
venoso tratado com diametro
reduzido e fluxo anterégrado.
1 Refluxo - Incompressibilidade parcial. Exame clinico normal | Ausentes ou
Sucesso | <1s - Ocluséo parcial do segmento ou melhorado. melhora
Parcial venoso tratado. Diminuicdo das veias | significativa.
- Reducao do didmetro. varicosas visiveis.
0 Refluxo - Perviedade completa ou Inalterado ou piora. Inalterado ou piora.
Insucesso | > 1s OU incompleta Veias varicosas
inalterado - Auséncia de reducédo do calibrosas OU
diametro. deterioracdo na
classificacdo CEAP.

Legenda: Clinica, Etiol6gica, Anatdmica e Patofisiolégica (CEAP); segundo (S).
Fonte: A autora, 2021.

Na literatura encontramos taxas de sucesso primario aos 3 anos para as veias
safenas magnas de 55,5% e sucesso secundario de 81,4% (BERGAN; CHENG,
2008), razdo pela qual os pacientes devem ser alertados de que a repeticdo do
tratamento pode ser necessaria em algum momento no futuro.

Diversos fatores podem ser responsaveis pelo insucesso do tratamento, dentre
eles o volume utilizado, a concentracdo da microespuma, a mistura do esclerosante
com gas, o tamanho das bolhas formadas e o tipo de patologia tratada sdo os
principais (MERLO; PARENTE; KOMLOS, 2006).

Podemos identificar alguns efeitos colaterais e complicacdes com a aplicacao
com espuma (MERLO; PARENTE; KOMLOS, 2006):
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a) Complicacdes infecciosas sdo excepcionais e devidas a condutas
equivocadas na assepsia e antissepsia durante o procedimento;

b) Dor local (25,6%);

c) Hiperpigmentacdo e matting (17,8%);

d) Flebites localizadas (4,7%);

e) Trombose venosa profunda e embolia pulmonar (<1%);

f) Acidente vascular encefalico: existem poucos relatos na literatura,
gue estao associados ao volume excessivo aplicado;

g) Escotomas (1,4%), enxaquecas (4,2%) e tosse sdo descritos,
reversiveis e raros;

h) Desconforto toracico (1,1%).

Incidéncias semelhantes de complicacbes foram encontradas em outros
estudos (CAVEZZI; PARSI, 2012).

Orienta-se evitar a manobra de Valsalva apds a injecao do esclerosante, além
de ndo permitir que o paciente coloque a meia de compressao sozinho. Outras
medidas como a elevacdo do membro a 30 graus durante a injecao e permanecer na
posicdo supina por pelo menos 5 minutos apds a injecao ja foram sugeridas para
prevenir algumas complicacdes acima (GILLET et al., 2009).

Quando comparada ao Light Amplification by Stimulated Emission (laser)
endovenoso e a cirurgia convencional, a escleroterapia com espuma, apesar de
demonstrar uma maior incidéncia de recanalizacdo, apresenta menor prevaléncia de
dor ap6s o procedimento e menor tempo de afastamento do trabalho (VENERMO et

al., 2016; YOUN; LEE, 2019).

2.7.4 Escleroterapia a laser

E um método adicional para o tratamento das veias reticulares e
telangiectasias, principalmente em conjunto com a escleroterapia liquida ou com
espuma. O laser pode causar a lesdo térmica de um tecido alvo de acordo com o

comprimento de onda, dessa forma o mais utilizado pela angiologia € o laser de
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Nd:YAG com comprimento de onda de 1064nm. Ele promove a leséo intravascular,

através da absorcao pela hemoglobina e pela carboxi-hemoglobina.

2.7.5 Cirurgia convencional (flebectomia e/ou fleboextracdo)

Ainda é utilizada por grande parte dos cirurgides vasculares e consiste na
retirada manual do vaso acometido. Recomenda-se, principalmente, para paciente
com Classificagcdo CEAP 3 e 4 com varizes descompensadas e os pacientes CEAP 5
e 6 assim que possivel (BRITO, 2014). Sem considerar as complicacfes anestésicas,
a cirurgia convencional pode gerar pigmentacdo, hematomas, dor e dorméncia de

membros, além de outros sintomas menos comuns.

2.7.6 Técnica de ablacdo por radiofrequéncia

Baseia-se na liberacdo de energia térmica através de um cateter bipolar. A alta
temperatura, quando em contato om a veia destréi o colageno da parede e causa sua
contracdo (MERCHANT; PICHOT; MYERS, 2005).

2.7.7 Ablacao com laser endovenoso ou ablacao por fototermdlise

E realizada através da puncéo da veia safena magna na altura do maléolo e a
introducdo de uma fibra 6ptica através de um trocater. O laser vai provocar a ebuli¢cdo
do sangue dentro da veia, fazendo com que as paredes se aproximem e causem 0
colapso venoso. O procedimento com laser também esta associado a menores taxas

de convalescenca e complicagoes.



40

2.7.8 Terapia compressiva

Também é utilizada como método adjuvante no tratamento clinico, cirdrgico e
escleroterapico, agindo diretamente sobre os mecanismos fisiopatolégicos que podem
levar ao agravamento da doenca até o estagio final (Ulcera venosa). Ela diminui o
tamanho da luz do vaso, a pressdo hidrostatica e, consequentemente, 0
extravasamento de hemécias e a hiperpigmentacdo. E de senso comum que a
compressao apés qualquer tratamento para varizes melhora o conforto do paciente e
diminui a incidéncia de efeitos colaterais como flebite (MOSTI, 2013).

Em um trabalho realizado em trés centros na Italia, que analisou o uso de meia
elastica (23-32mmHg) e o uso de bandagens de curto estiramento em 60 pacientes
em pos-operatorio de cirurgia de varizes observou-se menor queixa de edema e uma
melhor recuperacao para o trabalho no grupo que utilizou a meia (MARIANI et al.,
2011).

Em outra avaliagdo na Alemanha, realizada em 88 pacientes, observou-se
melhores resultados no periodo de uma semana em um grupo que utilizou meia de
compressao de 23-32mmHg quando comparado ao uso de meia de 18-21mmHg. Nao
houve diferenca apds 3 semanas entre os grupos (REICH-SCHUPKE et al., 2014).

Como dito anteriormente, em um paciente em decubito a pressao venosa nos
membros inferiores normais fica em torno de 10-15mmHg. Em ortostatismo a pressao
venosa no nivel dos pés € de 90mmHg, no joelho de 60mmHg e na regido inguinal em
torno de 30mmHg. A meia elastica antitrombo (18-23mmHg) consegue uma boa
compressdo com o paciente deitado, porém em ortostatismo mesmo as meias de alta
compressdo (30-40mmHg) ndo sdo capazes de gerar compressao em torno de
12mmHg na regido da coxa.

As bandagens inelasticas atingem, na coxa, 40 mmHg com o paciente deitado
e 70mmHg em ortostatismo, na primeira hora. Em 24h essa presséo cai para 25mmHg
em decubito e 50mmHg em ortostatismo.

A compressado excéntrica pode gerar uma pressao de 40-60mmHg no nivel da
coxa em conjunto com a meia elastica. Em 2013, na Itdlia, uma pesquisa com 54
pacientes destacou que a compressao excéntrica diminui a dor pds-operatoria,
hematomas, sangramentos e outros efeitos indesejaveis mais do que o uso da meia

somente. Ressalta-se que a pressao exercida na coxa pela meia de compressao (em



41

torno de 14mmHg) esta longe da pressdo necessaria para a oclusao da veia (40-
50mmHg), obtida na compressao inelastica. Além disso, dados significativos sugerem
que o uso de alta compressédo por 4 a 7 dias, seguido de meia elastica por 1 a 3
semanas é a rotina mais utilizadas e talvez a mais eficaz (MOSTI, 2013).

As MECG nao exercem a mesma compressao em toda a sua extenséo (Figura
6). Em condic®es fisioldgicas o fluxo vai sempre dos pontos mais distais com pressao
maior para o ponto de menor pressdo. Dessa forma, surgiu o principio da graduacéo
da compresséo exercida pela meia elastica. Seguindo as referéncias de fabrica de
uma marca de MECG aleatoéria encontramos, em uma meia de compressao 20mmHg,
a pressao de 20mmHg no tornozelo, entre 14 e 20mmHg 12cm acima do tornozelo, e
na panturrilha entre 10 e 14mmHg. Com esse raciocinio, uma pressédo de 44 a
60mmHg seria necesséria no tornozelo para se atingir uma compressao de 30mmHg
na panturrilha, uma vez que corresponderia a 50 a 70% da pressao exercida no
tornozelo (MOSTI; PARTSCH, 2011).

Figura 6 - Perfil de compressao \que a meia exerce no membro
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Fonte: MERLO; PARENTE; KOMLOS, 2006.
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3 PACIENTES, MATERIAIS E METODOS

3.1 Pacientes

Trinta e quatro pacientes do sexo feminino portadoras de DVC com
insuficiéncia da veia safena magna e calibre maior que 6,0mm, totalizando quarenta
membros inferiores foram selecionados para o estudo. Optamos pela avaliacdo
somente de pacientes mulheres para tornar homogéneas as caracteristicas fisicas dos
grupos. Os membros foram divididos em dois grupos consecutivos por ordem de
admisséo na pesquisa, sendo um com o uso da terapia compressiva ininterruptamente
por trés dias, imediatamente ap0s a aplicacdo de espuma densa na veia safena
magna, e outro por cinco dias. O grupo de trés dias de uso de MECG foi denominado
Grupo C e o grupo de 5 dias foi chamado de Grupo D. ApGs o uso ininterrupto, todas
as pacientes foram orientadas a manter o uso da MECG durante o dia até o trigésimo
dia apds a aplicacdo. A pesquisa foi realizada entre agosto de 2019 e novembro de
2020. As avaliacdes foram realizadas preferencialmente no periodo da manha para
evitar a piora dos sintomas da DVC com o ortostatismo. Segundo Berenguer, Lins e
Carvalho (2011), que avaliaram a influéncia do ortostatismo prolongado ap6s uma
jornada de trabalho em 53 funcionarios de uma grafica em Recife-PE e 0 aumento da
circunferéncia dos membros inferiores, foi identificado um aumento significativo além
do aumento das queixas dos funcionarios apés o periodo laboral.

O planejamento inicial para a pesquisa consistia em quatro grupos de 20
pacientes que seriam submetidas a aplicacdo com espuma na veia safena magna,
seguidos de utilizacdo de MECG e compressao extrinseca com coxins de gaze ao
longo da veia safena magna ininterruptamente por 24h (Grupo B), 3 dias (Grupo C) e
5 dias (Grupo D), além de um grupo somente com uso de ataduras e sem compressao
extrinseca com coxins de gaze ao longo da veia (Grupo A). Entretanto, devido a
pandemia de coronavirus ter ocorrido durante o periodo do trabalho, houve dificuldade
na obtencédo de pacientes para inclusédo no estudo. Dessa forma, optamos pela
utilizacdo somente dos grupos C e D (uso por trés e cinco dias) e posterior

complementacao da pesquisa com os grupos A e B.
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A pesquisa foi realizada na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ),
no Laboratoério de Pesquisas Clinicas e Experimentais em Biologia Vascular. Toda a
pesquisa foi coordenada pela Professora Eliete Bouskela, chefe do Laboratério de
Pesquisa Clinica e Experimental em Biologia Vascular — BioVasc, UERJ.

As pacientes foram submetidas a aplicagdo com espuma na veia safena magna
no ambulatorio de cirurgia vascular da Policlinica Piquet Carneiro — UERJ. As
avaliacBes consistiram somente no antes e depois da escleroterapia em consultas pré
e pos-procedimento de escleroterapia.

As meias elasticas de compressao gradual 20-30mmHg foram obtidas através
de doacédo da empresa Venosan® Brasil.

Os critérios de Inclusdo foram pacientes mulheres com idade entre 18 e 60
anos, portadoras de doencga venosa cronica CEAP 2, 3 ou 4, Fitzpatrick 1, 2, 3 ou 4
(Quadro 3).

Os critérios de Exclusdo foram a presenca de doencas sistémicas graves; a
Classificacao de Fitzpatrick maior que 1V, pela dificuldade de aquisicdo de imagens a
partir do CytoCame nestes tipos de pele devido a semelhanca de contraste entre a
hemoglobina das hemacias e a melanina (pigmentos com comprimentos de ondas
muito similares); a trombose venosa profunda em tratamento ou h4 menos de um ano;
os portadores de doenca arterial periférica; a histéria prévia de safenectomia total ou
parcial prévia no membro estudado, as gestantes em qualquer periodo da gestacao.

O uso da MECG néo apresenta riscos ao paciente. O beneficio esperado seria
uma menor resposta inflamatéria apos o tratamento e maior taxa de sucesso mantido

em 6 meses apods a escleroterapia com espuma na veia safena magna.

3.2 Entrevista

As participantes foram entrevistadas na primeira visita (V1) na qual Ihes foram
fornecidas orientacdes quanto aos métodos e objetivos da pesquisa, assim como
solicitada e obtida a leitura e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Universitario Pedro Ernesto. Na mesma
visita foi feita a coleta de dados de identificacéo da paciente, coleta da anamnese com
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a historia patologica pregressa, familiar, social, ginecoldgica e tratamentos prévios da

doenca venosa.

3.3 Questionéario

Consideramos essencial a avaliagdo da qualidade de vida das participantes
como relatado em uma amostra de 91 membros inferiores com DCV, em um estudo
realizado no Brasil em 2015, ha uma correlacdo positiva entre a gravidade dos sinais
clinicos e a intensidade dos sintomas, e uma correlacéo negativa com a qualidade de
vida, que é gravemente comprometida, em seus aspectos fisicos e emocionais. A
vitalidade, a saude mental e 0os aspectos sociais podem estar comprometidos ja nos
estagios iniciais da doenca (ROSSI et al., 2015).

Foi utilizado o Questionario Aberdeen para pacientes com varizes para
avaliacdo da qualidade de vida da paciente nas quatro visitas (na primeira visita, apos
15, 30 e 180 dias do procedimento), utilizando-se o somatério total das questdes para
comparacao entre as visitas. O questionario sugeriria melhora da qualidade de vida

com a diminui¢do da pontuacao da paciente em comparacdo com a primeira visita.

3.4 Exame Fisico

No exame fisico, na primeira visita (V1), foram registrados os sinais vitais; peso
em quilogramas; altura em metros; as alturas dos segmentos da planta ao maléolo,
da planta a linha articular do joelho e da planta a prega inguinal em centimetros; as
circunferéncias do membro estudado nos niveis do maléolo, da tuberosidade da tibia,
do maior diametro da panturrilha e da coxa 10cm acima da borda superior da patela
na posicao ortostatica com o peso apoiado no membro contralateral em centimetros;
a presenca ou ndo de edema, microvarizes, colaterais identificaveis a inspecéo e a
palpacao, veias safenas magna e/ou parva identificaveis a inspecéo e a palpacao,
perfurantes identificaveis a inspecéo e a palpacado, presenca de pigmentacao e/ou
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lipodermatoesclerose; e o calculo do escore de severidade clinica venosa (VCSS) e
da Classificacdo CEAP.

Nas visitas subsequentes foram registradas as queixas das participantes
durante o periodo; as medidas circunferenciais do membro estudado; a identificagéo
das veias safenas, colaterais, perfurantes e microvarizes identificaveis a inspecéo e a
palpacao; a classificacdo da flebite causada pela aplicacdo da espuma densa de
acordo com a classificagdo de O’Hare (O’HARE et al., 2010) (Figura 7) e o calculo do
Escore VCSS (Quadro 1).

Figura 7 - Classificacdo da Flebite apds escleroterapia com espuma
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Flebite minima Flebite Flebite ao Flebite

ou mancha. moderada de longo da veia importante e

Sem um pequeno tratada. Uso de inflamagéo,

desconforto ou segmento. Sem analgésicos ou em uso de

analgesia. so de analgesia AINE antibidtico ou
ou AINE. ocasionalmente

Fonte: O'HARE et al., 2010.

3.5 CytoCam®

A avaliacdo da microcirculacéo foi realizada com equipamento de visualizacao
da microcirculagdo pela técnica de imagem espectral por polarizacdo ortogonal
(CytoCam®) pré-procedimento de escleroterapia e apds 180 dias do procedimento.

Antes do exame, cada paciente permaneceu durante 30 minutos em ambiente
com temperatura controlada (25+ 1° C). A mesma temperatura foi mantida na sala de
exame, que foi realizado com os membros inferiores em ortostatismo na regido
maleolar medial do membro tratado com gabarito fixo pré-determinado. Cada
avaliacdo consistiu na obtencdo de imagens em dez pontos diferentes na regiao
maleolar medial (uma area de 7,5cm?, 3,0cm de largura por 2,5cm de altura) e selecéo

das cinco de melhor qualidade para afericdo dos parametros (Figura 8).
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Figura 8 - Avaliagdo da microcirculagdo com CytoCam

Fonte: Cedido pelo Dr. Bernardo Cunha Senra Barros.

Os parametros avaliados foram a densidade capilar, o diametro da papila, o
didmetro do novelo capilar e o diametro da alca capilar (Figuras 9 e 10). A média dos
valores obtidos para cada parametro foi utilizada na avaliagdo de cada paciente.

Figg&_Q crocirculacdo no CytoCam® — imagem gerada na visita 1

-
{

- Avaliaséo da mi

Fonte: A autora, 2021.
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3.6 Doppler (ecografia vascular)

A avaliagdo da macrocirculagdo foi realizada com um aparelho de
ultrassonografia M-turbo Sonosite®, utilizando-se o transdutor linear 5-10MHz, na
visita pré-aplicacdo e nas visitas subsequentes com 15, 30 e 180 dias do

procedimento.

Figura 10 - Avaliacdo da microcirculagdo no CytoCam® — imagem
gerada na visita

.Y

e S

Fonte:‘ :A autora, 202i.

Figura 11 - Aparelho de Ultrassonografia Sonosite M-turbo®

Fonte: A autora, 2021.

Cada paciente foi avaliada na posicao ortostatica, com o membro rodado para
fora e com o peso no membro contralateral para evitar a contragdo muscular da
panturrilha (GLOVICZKI et al., 2011).

Os parametros avaliados foram a presencga ou ndo de sinais de insuficiéncia do

sistema venoso profundo ou de trombose venosa profunda prévia, além da presenca
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ou ndo de refluxo na juncdo safeno-femoral ou de qualquer segmento das veias
safenas magna e/ou parva; os calibres da veia safena magna aferidos pelo diametro
anteroposterior nos tercos proximal, médio e distal da coxa e da perna, joelho e croga;
a presenca de perfurantes com refluxo ou nédo e seus calibres; os calibres da veia
safena parva nos tercos proximal e médio; a presenca de grandes colaterais; e a

identificacdo de segmentos ocluidos total ou parcialmente.

Figura 12 - Pontos de Afericdo na Ecografia

Juncédo Safeno-femoral } ISE

Terco nroximal

Terco média cnxa

Tercn distal caxa — Coxa-
e joelho
— loelho
Terca nraximal )
__—_____—-_ﬂ-’-

Terco média nerna

Y

Perna

Terca distal nerna _J

Fonte: A autora, 2021.

Todas as pacientes selecionadas apresentavam pelo menos um segmento da
veia safena com calibre maior que 6,0mm.

Os calibres, a compressibilidade, a presenca ou ndo de espessamento de
parede foram aferidos com cortes transversais.

O refluxo venoso foi avaliado em tempo real, com cortes longitudinais, com a
amostra de volume do Doppler pulsado posicionada no centro da veia, priorizando a
deteccdo de baixos fluxos (ENGELHORN et al., 2011), com auxilio de manobras de
descompressao manual e Valsava.

Entende-se como refluxo a presenca de fluxo retrogrado céfalo-caudal com
duracéo maior ou igual a 1,0 segundo no sistema venoso profundo, maior ou igual 0,5
segundo nas veias superficiais e maior que 0,35 segundos nas veias perfurantes
(ENGELHORN et al., 2011).
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O parametro da insuficiéncia das veias safenas magna e parva foi registrado
na forma de cartografia com discriminagcédo por cores das veias normais (azul), com
refluxo (vermelho) e ocluidas (preto), além de identificacdo das perfurantes com o seu
posicionamento em relagdo a planta, e na forma de tabelas com a marcagéo de oito
afericbes diferenciando se havia presenca ou auséncia de refluxo na veia safena
magna na croca, nivel da coxa proximal, médio e distal, joelho e nivel da perna
proximal, médio e distal, com objetivo de transformar uma avaliagdo subjetiva
(cartografia) em uma avaliagdo objetiva (tabela) para fins estatisticos (Quadros 5 e 6).

A presenca ou ndo de oclusdo também foi disposta em tabelas para fins

estatisticos, divididas em oito segmentos, conforme os Quadros 5 e 6.

Quadro 5 - Quantificacdo da Oclusao
Oclusao
Local Sim Nao

JSF

VSI coxa proximal
VSI coxa média
VSI Coxa distal
VSI joelho

VSI perna proximal
VSI perna média

VSI perna distal
Legenda: Juncgédo safeno-femoral (JSF); Veia safena interna (VSI).
Fonte: A autora, 2021.

Quadro 6 - Quantificacdo do Refluxo
Refluxo
Local Sim Nao

JSF

VSI coxa proximal
VSI coxa média
VSI Coxa distal
VSI joelho

VSI perna proximal
VSI perna média

VSI perna distal
Legenda: Juncédo safeno-femoral (JSF); Veia safena interna (VSI).
Fonte: A autora, 2021.
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De acordo com o 2° Consenso Europeu de Escleroterapia com Espuma (2006),
podemos classificar o sucesso do tratamento com a espuma em trés graus conforme
0 Quadro 4, ja exposto.

No uso dessa classificacdo encontramos dificuldade em categorizar 0s
achados, ja que uma mesma veia safena magna, por exemplo, pode apresentar
ocluséo total e recanalizacdo com e/ou sem refluxo em niveis diferentes.

Para fins de avaliacdo do desfecho da pesquisa, que seria a diferenca de
resposta a escleroterapia com espuma entre o grupo que utilizou 3 dias ininterruptos
de MECG (20-30mmHg) e o grupo que a utilizou por 5 dias ininterruptos,
consideramos a classificacdo do Consenso Europeu descrita (Quadro 4) pouco eficaz.

Refletindo sobre esta divergéncia, optamos por classificar o resultado do
procedimento de escleroterapia com espuma da veia safena de acordo com todas as
combinacgdes possiveis de refluxo, oclusdo e diminuicdo de calibre obtidas nas oito
avaliacdes padronizadas na pesquisa (juncéo safeno-femoral; ter¢cos proximal, médio
e distal da coxa e da perna; e no nivel do joelho) (Figura 12).

Dessa forma, o segmento da juncdo safeno femoral apresenta somente uma
avaliacao de cada parametro (oclusao, refluxo e calibre), 0 segmento da coxa-joelho
apresenta avaliacdes em quatro niveis para cada parametro e o0 segmento da perna
apresenta avaliacfes em trés niveis para cada parametro (Figura 12).

A pontuacao dessa nova classificacdo € demonstrada no Quadro 7.

Quadro 7 - Pontuacao da classificacdo da Resposta ao procedimento

Pontuacéo

Oclusédo | Se o segmento (JSF OU Coxa-joelho OU perna) apresenta 2
ocluséo total em TODOS os niveis avaliados
Se o segmento (JSF OU Coxa-joelho OU perna) apresenta PELO 1
MENOS UM nivel avaliado ndo ocluido
Se o0 segmento (JSF OU Coxa-joelho OU perna) apresenta 0
TODOS os niveis avaliados ndo ocluidos
Refluxo | Se o segmento (JSF OU Coxa-joelho OU perna) apresenta 1
refluxo em PELO MENOS UM nivel avaliado
Se 0 segmentos (JSF OU Coxa-joelho OU perna) ndo apresenta 0
refluxo nos niveis avaliados

Calibre | Se houve diminuicao do calibre em pelo menos um nivel avaliado
Se nao houve reducdo de calibre em nenhum dos niveis 0
avaliados
Fonte: A autora, 2021.

[EnN

A classificagcdo s6 gerava nota maxima (2) quando havia ocluséo total de todos
0s niveis do segmento estudado e nota minima (0) quando ndo havia qualquer

alteracdo nos niveis do segmento estudado (Quadro 7).
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Avaliamos a veia safena magna em trés segmentos: juncdo safeno-femoral,
segmento coxa-joelho e perna seguindo a orientacdo anatdomica realizada nos
procedimentos.

O quadro-chave (Quadro 8) foi utilizado para a planilha onde foram realizados
os calculos da classificacdo dos resultados ecograficos ap6s a espuma. Foram
realizadas todas as combinacdes possiveis pertinentes ao trabalho e estipulado o grau

a que cada uma delas pertenceria.

Quadro 8 - Quadro-chave usado para a pontuacao da classificacdo na pesquisa

Quadro-chave

Oclusédo | Refluxo Calibre | Chave | Classificagdo/ Caracteristicas

0 0 0 0 1 | Sem oclusédo, sem refluxo e sem reducéo de
calibre

0 0 1 1 1 | Sem oclusédo, sem refluxo e com reducéo de
calibre

0 1 0 10 0 | Sem ocluséo, com refluxo e sem reducéo de
calibre

0 1 1 11 1 | Sem oclusédo, com refluxo e com reducgéo de
calibre

1 0 0 100 3 | Ocluséo parcial, sem refluxo, sem reducéo de
calibre

1 0 1 101 5 | Ocluséo parcial, sem refluxo, com reducéo de
calibre

1 1 0 110 2 | Ocluséo parcial, com refluxo, sem reducéo de
calibre

1 1 1 111 4 | Ocluséo parcial, com refluxo, com reducéo de
calibre

2 0 0 200 6 | Oclusdo total, ndo hé fluxo, calibre irrelevante

2 0 1 201 6 | Oclusao total, ndo ha fluxo, calibre irrelevante

2 1 0 210 6 | Oclusao total, ndo ha fluxo, calibre irrelevante

2 1 1 211 6 | Oclusao total, ndo hé fluxo, calibre
irrelevante

Legenda: 0: ndo h& ocluséo, refluxo ou reducéo de calibre; 1: presenga de oclusdo ou refluxo em pelo
menos um niveis mas ndo em todos, ou presenca de reducdo de calibre em pelo menos um
nivel; 2: Oclusdo em todos os niveis do segmento estudado.

Fonte: A autora, 2021.

As pacientes categorizadas nos graus 4, 5 e 6 terdo provavel melhora nos
sintomas da DVC caracterizando sucesso no tratamento.

As pacientes nos graus 1, 2 e 3 podem obter melhora nos sintomas da DVC,
caracterizando sucesso parcial do tratamento.

As pacientes no grau 0 sdo caracterizadas como insucesso.
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A ocluséo parcial consiste em segmentos que néo tiveram oclusdo em todos 0s
niveis aferidos. A presenca de trombo em somente parte da luz da veia foi considerada
como néo ocluséo.

A classificacdo ecografica do sucesso da escleroterapia com espuma na veia

safena magna criada pode ser vista no Quadro 9.

Quadro 9 - Classificacdo ecogréfica do sucesso da escleroterapia com Espuma da
Veia Safena Magna

Grau Oclusao Refluxo Reducéo de Calibre Resultado
0 Ausente Presente Ausente Ausente
1 Ausente Presente Presente Presente
2 Parcial Presente Ausente Ausente
3 Parcial Ausente Ausente Ausente
4 Parcial Presente Presente Presente
5 Parcial Ausente Presente Presente
6 Oclusao total Nao ha fluxo Calibre irrelevante Calibre irrelevante

Fonte: A autora, 2021.

3.7 Aplicacao da espuma

Todas as participantes foram submetidas a aplicacdo, em ambiente externo ao
laboratorio onde foram realizadas as avaliacGes antes e depois do procedimento. Foi
realizada a inje¢do de 10ml de polidocanol 3% na forma de espuma, adquirida pelo
método de Tessari na proporcdo de 1:4, através de uma a duas puncfes da veia
safena magna ou de colaterais calibrosas no segmento entre o terco proximal da perna
e distal da coxa (Figuras 4 e 5).

Foi aplicada, em todas as pacientes, a MECG Venosan® 7/8 de compresséo
20-30 mmHg, além de compressdao extrinseca em todo o trajeto do vaso tratado logo
apos a aplicacdo. Nao foram observados efeitos colaterais relacionados ao uso da

compressao elastica neste trabalho.

3.8 Desenho do projeto
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O estudo comparativo foi realizado dentro dos préprios grupos e entre os dois
grupos pré e pos-procedimento. A comparacao dentro dos grupos avaliara o potencial
de cada procedimento sobre parametros da micro e da macrocirculacéo, exame fisico,
anamnese e questionario de qualidade de vida, além de classificacbes pré-
determinadas. A analise entre os grupos podera sugerir qual o melhor método a ser
utilizado (3 ou 5 dias ininterruptos de compressao).

Todos os parametros avaliados com o Cytocam® e ecografia vascular foram
analisados de maneira cega.

As pacientes foram avaliadas antes do procedimento e apés 15, 30 e 180 dias
(Quadro 10).

Quadro 10 - Etapas realizadas em cada visita

Parametro/ Visita | Visital (V1) | Visita2 (V2) | Visita 3 (V3) | Visita4 (V4)
Anamnese/ queixas v v v
Questionario v v v v
Exame fisico v v v v
CytoCam v - - v
Ecografia vascular v v v v

Fonte: A autora, 2021.

3.9 Protocolo

O protocolo de avaliagdo inicial incluiu histéria e exame fisico (APENDICE A),
a ecografia venosa de ambos 0os membros inferiores e a avaliacdo da microcirculacao
com o Cytocam®. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro e todos os individuos estudados assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).

Nas visitas 2 e 3, apés 15 e 30 dias do procedimento de aplicacéo,
respectivamente, as pacientes foram avaliadas na anamnese, exame fisico e

ecografia venosa.
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Na ultima visita, apés 180 dias do procedimento, as mesmas foram avaliadas

pela anamnese,

exame fisico, ecografia vascular e Cytocam®.

3.10 Analises estatisticas

Os parametros avaliados foram submetidos a testes estatisticos para verificar

a variabilidade dentro de cada grupo entre as visitas e entre 0s grupos em cada visita,

além da comparacéo entre os grupos das diferencas encontradas entre as visitas 1,

2, 3 e 4. Foram realizadas as seguintes analises:

a)

b)

d)

analises descritivas para determinacdo de medidas de tendéncia
central, desvios e quartis. Além de avaliar a estrutura da distribuicdo
dos dados (incluindo testes de Normalidade e o coeficiente de
variagao);

o teste post-hoc de Nemenyi teve por objetivo evidenciar, no caso
de resultados significativos da ANOVA de Friedman, determinar
guais grupos (ou visitas) apresentaram resultados efetivamente
diferentes uns dos outros nas variaveis: presenca de queixa de dor,
presenca de queixa de edema, presenca de edema no exame fisico
e classificacdo VCSS em cada grupo em cada visita;

Wilcoxon Matched Pairs Test para comparacdo de dados
dependentes nas variaveis de comparacédo entre as visitas 1 e 4 dos
parametros microcirculatorios;

Mann-Whitney U test para comparacdao de dados independentes
entre 0s grupos em cada visita nas variaveis presenca de queixa de
dor, presenca de queixa de edema, presenca de edema no exame
fisico, classificacdo VCSS, IMC, classificacdo da flebite e parametros
microcirculatorios; e entre 0s grupos nas variaveis de comparagéo
entre as visitas 1, 2 e 4 da classificacdo ecografica do resultado na
juncao safeno-femoral (JSF), coxa-joelho e perna, do somatorio do
guestionario de qualidade de vida, do IMC (somente visitas 1 e 4) e

classificagcao VCSS.
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4 RESULTADOS

Serdo descritos os resultados encontrados nas quatro visitas da pesquisa nos

subitens a seguir.

4.1 Dados Demograficos

Os dados demogréficos e os fatores de risco como idade, peso, foram
comparados aos resultados e aos grupos CEAP. As principais informagdes
relacionando dados demograficos e classificacdo CEAP das pacientes sdo mostradas

nas Tabelas 1 e 2. A idade dos pacientes variou entre 23 e 60 anos.

Tabela 1 - Dados demogréficos de acordo com a Classificacdo CEAP Atualizada

Classificacdo CEAP (nczzz) (n(::?szl) (nC:Aé)
Idade (anos) - Média 39,1 44,3 40,4
Tempo de Evolugéo (anos) - Média 8,0 18,1 17,0
Historia Patolégica Pregressa
Obesidade (%) 0,0% 23,3% 60,0%
Tabagismo 0,0% 2.3% 40,0%
Escolaridade — Ensino fundamental incompleto 0,0% 2.3% 0,0%
Escolaridade — Ensino fundamental completo 0,0% 30,2% 40,0%
Escolaridade — Ensino médio completo 50,0% 55,8% 60,0%
Escolaridade — Ensino superior completo 50,0% 11,6% 0,0%
Histéria Ginecologica
Multiparidade (%) 100,0% 72,1% 100,0%
Menopausa 0,0% 14,0% 0,0%
Uso de anticoncepcionais orais (%) 50,0% 25,6% 0,0%
Historia familiar de varizes 100,0% 67,4% 60,0%

Legenda: Clinica, Etiologica, Anatdmica e Patofisiolégica (CEAP).
Fonte: A autora, 2021.

Tabela 2 - Dados demogréficos de acordo com os grupos de tempo de uso da MECG
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Grupo de acordo com tempo de uso da 3 dias (C) 4 Dias (D)
MECG (n=19) (n=20)

Idade (anos) - Média 44,7 37,3
Tempo de Evolugéo (anos) - Média 16,7 16,8
Historia Patoldgica Pregressa

Obesidade (%) 21% 20%
Tabagismo 10,5% 0%
Escolaridade — Ensino fundamental incompleto 0% 0%
Escolaridade — Ensino fundamental completo 37% 20%
Escolaridade — Ensino médio completo 53% 65%
Escolaridade — Ensino superior completo 15% 15%

Histéria Ginecologica

Multiparidade (%) 89% 80%
Menopausa 15% 0%
Uso de anticoncepcionais orais (%) 26% 30%
Historia familiar de varizes 21% 20%
Classificagdo CEAP

C2 0% 10%
C3 78% 80%
C4 22% 10%

Legenda: Meia Elastica de Compressdo Gradual (MECG); Clinica, Etiol6gica, Anatdbmica e
Patofisiologica (CEAP).
Fonte: A autora, 2021.

As variacdes de idade ndo apresentaram significancia estatistica dentro dos
grupos, identificando-se um p-valor de 0,93 para o grupo D e 0,07 para o grupo C.
Houve, porém, diferenca entre os grupos (p-valor = 0,01), sendo a média de idade
mais alta no grupo C com 44,7 anos do que no grupo D com 37,3 anos.

As pacientes com Classificacdo CEAP mais avancada apresentavam maior
incidéncia de excesso de peso.

O tempo de evolucdo da doenca foi semelhante em ambos os grupos e as
pacientes com CEAP 3 e 4 apresentaram maior tempo de evolugéo, 18 e 17 anos,
respectivamente. O grupo C apresentou uma incidéncia ligeiramente maior de CEAP
4 que o grupo D.

As participantes do trabalho apresentavam, na maior parte, ensino médio

completo.
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Entre 80 e 90% das participantes eram multiparas (dois ou mais filhos) e
somente no grupo C encontramos pacientes ja na menopausa (15%). O uso de
anticoncepcionais orais foi semelhante em ambos os grupos, sendo no grupo C de
26% e no grupo D de 30%. A historia familiar de varizes também foi semelhante nos

dois grupos, com 21% no grupo C e 20% no grupo D.

4.2 Anamnese, exame fisico e questionario Aberdeen de qualidade vida

Na andlise das variaveis tempo de evolucdo, IMC e Classificacdo CEAP entre
0S grupos na visita 1 (V1) e entre os grupos na visita 4 (V4) nao foram constatadas
diferencas estatisticamente significativas.

Nas tabelas abaixo estdo os percentuais encontrados das variaveis: queixa de
dor, queixa de edema, presenca de edema no exame fisico, classificacdo da flebite
pés-escleroterapia e classificagdo VCSS em cada grupo e em cada visita.

Tabela 3 - Queixa de dor referida pela paciente

Grupo Visita 1 Visita 2 Visita 4
C (n=19) 100% 78,9% 10,5%
D (n=20) 80% 85% 15%

Fonte: A autora, 2021.

Em relacdo a queixa de dor (Tabela 3), todas as pacientes do grupo C
apresentaram essa queixa na primeira visita e 80% das participantes do grupo D. Na
ultima visita, as pacientes do grupo D apresentaram queixa em 15% dos casos,
enquanto que no grupo C somente 10,5%. Na analise estatistica realizada
comparando-se os valores de V4 e V1, o teste de comparagcdes multiplas Nemenyi’s
Post Hoc mostrou um p-valor de 0,001 para o grupo C e de 0,01 no grupo D, sugerindo
gue a melhora no percentual de participantes com queixa de dor é relevante dentro
dos grupos, tendo sido reduzida a queixa de dor da primeira para a ultima visita de 16

para 2 pacientes no grupo D e 14 para 2 pacientes no grupo C. No entanto, ndo houve
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diferenca significativa nessa variagéo entre os grupos C e D (Tabela 8, APENDICE
C).

Tabela 4 - Queixa de edema referida pela paciente

Grupo Visita 1 Visita 2 Visita 4
C (n=19) 100% 52,6 10,5%
D (n=20) 80% 85% 20%

Fonte: A autora, 2021.

Ja& na queixa de edema referida pelas pacientes (Tabela 4), o grupo C
apresentava queixa de edema em 100% das pacientes e o grupo D em 80%. Por outro
lado, o grupo C apresentou somente 10,5% de queixa de edema, enquanto que o
grupo D apresentou 20% na visita de 180 dias (V4). Assim como na analise da queixa
de dor, na analise estatistica realizada comparando-se os valores de V4 e V1 da
queixa de edema, o teste de comparacdes multiplas Nemenyi’s Post Hoc mostrou um
p-valor de 0,0001 para o grupo C e de 0,01 no grupo D, sugerindo que a melhora no
percentual de participantes com queixa de edema é relevante dentro dos grupos tendo
sido reduzida a queixa de dor da primeira para a ultima visita de 10 para 2 pacientes
no grupo D e 17 para 3 pacientes no grupo C. No entanto, da mesma forma, n&o houve
diferenca significativa nessa variacéo entre os grupos C e D (Tabela 8 do APENDICE
Q).

Tabela 5 - Edema ldentificado no exame fisico

Grupo Visita 1 Visita 2 Visita 4
C (n=19) 63,2% 84,2% 36,8%
D (n=20) 55% 85% 20%

Fonte: A autora, 2021.

Observou-se uma diferenca maior que 50% entre 0s grupos em relacdo a
identificacdo de edema no exame fisico (Tabela 5). O grupo D apresentou somente
20% das pacientes com edema e o grupo C 36,8% na ultima visita. Porém, na analise

estatistica (teste de comparacfes multiplas Nemenyi’s Post Hoc) ndo foi observada
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relevancia nas diferencas intragrupo da visita 1 para a visita 4 (p-valor > 0,05), assim

como na analise intergrupos dessa variavel (Tabela 8 do APENDICE C).

Tabela 6 - Classificacdo da flebite apds aplicacdo com espuma

Grupo/ Classificacéo 0 1 2 3
Visita 2 C 15,8% 42,1% 36,8% 5,3%

D 15% 35% 50% 0

Visita 3 C 36,8% 47,4% 15,8% 0
D 35% 15% 40% 10%

Legenda: escore de severidade clinica venosa (VCSS); C = 3 dias de uso de meia; D =5 das de uso
de meia; 0 = flebite minima ou mancha. Sem desconforto ou analgesia; 1 = Flebite
moderada de um pequeno segmento. Sem uso de analgesia ou antiinflamatérios; 2 = Flebite
ao longo da veia tratada. Uso de analgésicos ou antiinflamatérios ocasionalmente; 3 =
Flebite importante e inflamacdo, em uso de antibiético ou antiinflamatérios.

Fonte: A autora, 2021.

Apesar de identificarmos pela Tabela 6 que houve variacao entre os graus de
flebite encontrados nas visitas 2 e 3 de acordo com o grupo de tempo de uso de MECG
(C e D), ndo houve, de acordo com o U-test Mann-Whitney, significancia estatistica
entre a quantidade de pacientes que apresentaram flebite ou do grau de inflamacao
entre os grupos, encontrando-se um p-valor de 0,81 na visita 2 e 0,19 na visita 3
(Tabela 8 do APENDICE C).

Tabela 7 — Comparagbes da Classificacdo de Gravidade da Doenca

Venosa (VCSS)
Grupo Visita 2 Visita 4
C (n=19) 63% 89%
D (n=20) 40% 75%

Fonte: A autora, 2021.

A escala VCSS (Tabela 7) demonstrou melhora da pontuacédo da visita 1 para
a visita 4 em ambos o0s grupos, sendo identificada melhora de 75% no grupo D e 89%
no grupo C. Na analise estatistica realizada comparando-se os valores de V4 e V1, o
teste de comparacdes multiplas Nemenyi’s Post Hoc mostrou um p-valor de 0,0001

para o grupo C e de 0,001 no grupo D, sugerindo que a melhora no percentual dos
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valores encontrados do VCSS é relevante dentro dos grupos. Entretanto, ndo houve
diferenca significativa entre as variagcdes de VCSS entre 0s grupos na comparacao
das visitas 1 e 4 e na comparacao das visitas 1 e 2 (Tabela 8 do APENDICE C).

O resultado das variaveis citadas e das comparacdes realizadas entre elas
encontram-se nas Tabelas 8, 9 e 10 do APENDICE C).

Todos os grupos apresentaram melhora da pontuacdo do questionario
Aberdeen de qualidade de vida, sendo que o grupo C obteve reducdo de 68% da
primeira (V1) para a ultima visita (V4) e o grupo D 60%. No entanto, ndo houve
diferenca significativa nas variacdes entre os grupos C e D entre as visitas (Tabela 9
do APENDICE C).

4.3 Avaliacéo da veia safena magna pela ecografia vascular

A avaliag&o ecogréfica realizada foi registrada em cartografia, identificando os
calibres da veia tratada em oito niveis, conforme explicitado anteriormente, a presenca
ou ndo de oclusao, refluxo, espessamento de parede e recanalizacdo na forma
cartografica (Figuras 13, 16, 20 e 23) e quantificada em forma de tabelas (Figuras 14,
17, 18, 21, 22, 24 e 25) para avaliacdo estatistica. As imagens, a seguir, foram
retiradas do prontuario de uma participante, e correspondem a evolucao da cartografia
realizada por ecografia vascular com as suas respectivas conversées em tabelas nas
quatro visitas e das classificacdes da flebite encontradas no exame fisico nas visitas
2e3.



Figura 13 - Cartografia na visita 1

Fonte: A autora, 2021.

Figura 14 - Classificacdo da
flebite na visita 2

Fonte: A autora, 2021.

Figura 15 - Conversao do refluxo na
cartografia da visita 2

Fonte: A autora, 2021.
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Figura 14 - Conversao do refluxo na
cartografia da visita 1

Refluxe

Local Sim Parcial N

Fonte: A autora, 2021.

Figura 16 - Cartografia na visita 2

T ————

Fonte: A autora, 2021.

Figura 16 - Conversdo da oclusdo na
na cartografia da visita 2

Fonte: A autora, 2021.



Figura 17 - Classificacdo da flebite
na visita 3

Fonte: A autora, 2021.

Figura 18 - Converséo do refluxo na
na cartografia da visita 3

Fonte: A autora, 2021.

Figura 19 - Cartografia na visita 4

Fonte: A autora, 2021.

63

Figura 20 - Cartografia na visita 3

Fonte: A autora, 2021.

Figura 22 - Converséo da ocluséo na
cartografia da visita 3

Fonte: A autora, 2021.

Figura 24 - Converséo do refluxo na
cartografia da visita 4

Fonte: A autora, 2021.
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Figura 20 - Conversao da oclusao na
cartografia da visita 4

Fonte: A autora, 2021.

A partir da classificacao ecografica criada (Quadro 9) e utilizada para avaliacao,
em concordancia com o exame fisico e questionario de qualidade de vida oferecidos
as pacientes da pesquisa, pudemos estimar o grau de resposta ao tratamento.

Todas as pacientes de ambos os grupos apresentaram alguma diminuicdo de
calibre no segmento da coxa-joelho e apenas uma do grupo D e uma do grupo C nao
apresentaram reducao de calibre no segmento da perna.

A participante do grupo C que nao teve reducédo do calibre no segmento da
perna, foi classificada como grau 0 no segmento infrapatelar e grau 1 na coxa-joelho,
tendo reduzido a sua pontuagdo no questionario de qualidade de vida em 3%. Houve
também reducdo do diametro capilar médio na avaliacdo da microcirculagédo (14%),
porém a classificacdo aumentou em duas vezes. A avaliacdo de edema no exame
fisico permaneceu positiva, a queixa da paciente em relacdo ao edema se manteve e
em relacao a dor obteve melhora (auséncia de dor).

J& a participante do grupo D que néo obteve reducédo do calibre no segmento
da perna apresentou apenas desaparecimento do refluxo (grau 1) e, na coxa-joelho,
foi classificada no grau 5. Essa paciente obteve reducéo da pontuacao do questionario
de qualidade de vida em 79%, reducéo do diametro capilar médio em 14% e reducéo
de 67% na classificacdo VCSS. A paciente anteve também auséncia de edema no
exame fisico e da mesma queixa, além da melhora queixa de dor.

Na juncéo safeno-femoral, 75% do grupo D (15 pacientes) e 84% do grupo C
(16 pacientes) apresentaram reducdo do calibre apos 180 dias. Somente uma
participante do grupo D e duas do grupo D evoluiram com ocluséo da croca da veia
safena magna mantida até a ultima visita. E dito “mantida”, pois na segunda visita,

apos 15 dias da escleroterapia, 8 pacientes do grupo D e 7 do grupo C apresentavam
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oclusdo da juncao safeno-femoral. A maior parte dessas pacientes teve recanalizacao
desse segmento apos 180 dias (visita 4).

Ambos o0s grupos tiveram JSF sem qualquer resposta na Ultima visita em
incidéncias semelhantes, sendo 4 no grupo D e 2 no grupo C.

As pacientes que obtiveram grau 1 no segmento da coxa apresentaram a maior
incidéncia de edema ao exame fisico na ultima visita (2 pacientes de 5 no grupo D e
4 pacientes de 5 no grupo C). Ja no segmento da perna, somente as pacientes do
grupo C classificadas no grau 1 apresentaram edema ao exame (5 pacientes de 13
classificadas no grau 1).

Na comparacao entre as classificacdes do resultado do tratamento somente o
segmento da perna apresentou diferenca com significAncia estatistica com p-valor de
0,02 na visita 2 e 0,03 na visita 4, enquanto que a comparagao entre os resultados do
segmento da coxa entre 0s grupos ndo mostrou-se relevante com p-valor de 0,69 as
visitas 2 e 4 (Tabela 8 do APENDICE C).

N&o houve paciente classificada no grau 6 no segmento da perna (Tabela 9 do
APENDICE C).

N&do houve correlacdo do calibre inicial da veia com a classificagcdo do

resultado.

4.4 Parametros Microcirculatérios

Na comparacao intragrupo entre as visitas 1 e 4, as diferencas tiveram
significancia estatistica na densidade capilar funcional (p-valor 0,001) no grupo D
(aumentou) somente e no didametro do novelo capilar (p-valor 0,01) e no diametro da
papila (p-valor 0,03) no grupo C (ambos diminuiram). Entretanto, pode-se observar
uma tendéncia ao aumento da densidade capilar funcional no Grupo C e a diminuigcéo
do diametro da papila no Grupo D.

Por outro lado, na comparacdo entre os grupos, nao houve diferengca
estatisticamente significante nos quatro parametros. As analises descritivas das
variaveis quantitativas dos parametros microcirculatorios podem ser encontradas nas
Tabelas 17 e 18 do APENDICE D.
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4.5 Analises Estatisticas

Os parametros avaliados foram submetidos a testes estatisticos para verificar
a variabilidade dentro de cada grupo entre as visitas e entre 0S grupos em casa visita,
além da comparacéo entre os grupos das diferencas encontradas entre as visitas 1,
2, 3 e 4, descritos no item 3.10 do capitulo de pacientes, materiais e métodos
utilizados, e os resultados estdo expostos no APENDICE D.
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5 DISCUSSAO

Neste capitulo, discutiremos os resultados das analises realizadas na pesquisa,
correlacionando com trabalhos j& publicados e observaces feitas no estudo.

N&do houve diferenca significativa entre o0s grupos nas variaveis de
multiparidade, uso de anticoncepcionais, historia familiar de varizes, tempo de
evolucdo da doenca e escolaridade. Somente o grupo C apresentava pacientes no
periodo da menopausa (duas).

O grupo C apresentou em torno de 10% a mais de pacientes na classificagédo
CEAP 4 que o grupo D, porém nao houve significancia estatistica nessa variagao.

Pudemos identificar melhora consideravel nas queixas de dor e edema e na
classificagdo VCSS em ambos 0s grupos entre as visitas 1 e 4, mas nédo houve
diferenca entre os grupos (Tabelas 3, 4 e 7). As 5 pacientes do grupo D e 2 pacientes
do grupo C que ndo apresentaram melhora da classificacdo VCSS tinham valores
baixos (<4) e suas variacdes foram de um a dois pontos somente. Dessa forma,
podemos afirmar que o uso da MECG por cinco dias ao invés de trés ndo traz
diferencas a médio prazo para essas queixas. Os resultados coincidem com achados
em outros trabalhos como um realizado na Italia com 200 pacientes em pds-operatorio
de ablacdo com endolaser, no qual verificou-se que o grupo que utilizou meia (23-
32mmHg) e compressao extrinseca logo apds o procedimento teve menos queixa de
dor (MERLO et al., 2014). Da mesma forma, Ceulen (2010) em outro estudo realizado
na Holanda, também observou que, em pacientes submetidos a escleroterapia com
polidocanol 1% na forma de espuma seguido de utilizacdo de MECG classe | durante
a noite e a sobreposicdo de outra MECG Classe Il durante o dia, o uso da MECG
preveniu efeitos colaterais como tromboflebite, hiperpigmentacdo e dor,
principalmente nos pacientes com veia safena magna maior que 0,5cm.

Apesar de notarmos uma dissimetria de identificacdo de edema no exame fisico
entre os grupos com um melhor resultado no grupo D (Tabela 5), ndo houve
significancia estatistica ap0s os testes. Entretanto isso pode ser devido ao namero
reduzido de participantes, ndo descartando a possibilidade de haver relevancia
estatistica para grupos maiores.

Quanto ao resultado das classificagfes de flebite apds a aplicacdo da espuma

(Tabela 6), notamos achados fora do padrédo esperado apesar de nao ter havido
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significancia estatistica entre a quantidade de pacientes que apresentaram flebite ou
do grau de inflamacao entre os grupos. Cogita-se a possibilidade de o numero de
participantes por grupos ser pequeno para esse tipo de avaliacdo, mas também
devemos citar que, devido ao periodo de pandemia em que foram realizadas parte
das avaliacdes, principalmente do grupo C, algumas pacientes foram avaliadas apés
o periodo protocolar.

Na variagdo entre a primeira e Ultima visitas, ndo identificamos diferencas
significativas na pontuacao dos questionarios de qualidade de vida entre os grupos,
que ficaram entre 60-70% de melhora (Tabela 9 do APENDICE C). Dessa forma,
entendemos que ndo ha diferenca entre o uso da compressdo por 3 ou 5 dias
ininterruptos logo apos a escleroterapia com espuma em relacdo a qualidade de vida
ao fim de 6 meses do procedimento.

Os indices de ocluséo das veias tratadas e de eliminacédo de refluxo venoso
devem ser interpretados como resultados de diversas variaveis como a veia tratada,
dimensdes e extensédo, localizagcéo, volume e qualidade do esclerosante utilizado,
técnica empregada e aderéncia do paciente a terapia compressiva.

Devido ao fato de as meias elasticas e bandagens apresentarem menor
compressao no nivel da coxa, principalmente em ortostatismo, sugere-se 0 uso de um
dispositivo para pressionar o leito da veia safena apos o tratamento, além da MECG
(MERLO et al., 2014). Dessa forma, utilizamos a compresséao extrinseca em todas as
participantes da pesquisa.

Mostrou-se Gtil a divisdo em trés segmentos (JSF, Coxa-joelho e perna) a partir
da identificacdo de que o resultado diferiu entre eles. Por ndo termos identificado
variacdes significativas entre 0os grupos em relacdo ao grau de resposta a
escleroterapia com espuma no segmento da coxa-joelho, somente no segmento da
perna, podemos depreender que o efeito reduzido da compressao nessa regido nao
determinou beneficios no nosso estudo nesse segmento de veia na utilizacdo da
MECG por periodos mais longos. Pode ser sugerido, que em estudos subsequentes,
utilizemos meios de afericdo na regido da compressao extrinseca para que possamos
guantificar a pressao exercida.

Entendemos que ha uma vantagem na utilizacdo da MECG por periodos mais
prolongados no segmento da perna, uma vez que obtivemos resultados melhores com

significancia estatistica nessa regiao.
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Observamos, também, que somente no segmento coxa-joelho encontramos
oclusédo total da veia (grau maximo) em ambos 0s grupos e que nao houve relacéo
com o calibre inicial da veia safena magna em contraste com estudos como Shadid et
al. (2015) no qual demonstrou-se que o ponto de corte para o calibre da veia como
preditor de recanalizacédo seria acima de 6-7mm (CAVEZZI et al., 2002; SHADID et
al., 2015; WRIGHT et al., 2006).

Nos dois grupos o grau maximo atingido no segmento da perna foi 5 (oclusdo
PARCIAL, SEM refluxo, COM reduc&o de calibre) (Tabela 11 do APENDICE C).

A veia safena magna possui grande calibre e extensdo e somente uma a duas
puncdes costumam ser necessarias para que o tratamento seja eficaz (RABE et al.,
2004). A injecdo indireta da espuma via tributarias estd associada a resultados
primérios significativamente piores quando comparados a injecdo direta da veia
safena magna (30% vs 80%) (LIU et al., 2009).

Pode ser sugerido que a puncao realizada entre o terco proximal da perna e o
terco distal da coxa seja um fator determinante para esse achado. No procedimento
padrdo, a aplicacdo da substancia € realizada proximo ao local que se deseja tratar,
no acesso mais facil possivel, na posi¢do supina ou em ortostatismo. O Guideline da
Sociedade Alema de Flebologia recomenda que, quando se tratar da veia safena
magna por puncao direta, a puncao deve ser realizada no terco proximal da coxa e,
se for utilizado cateter longo, a puncéo deve ser feita no segmento infrapatelar (RABE;
PANNIER, 2010) o que também é seguido por outros protocolos (RABE; PANNIER,
2014; YAMAKI et al., 2009).

Em um estudo prospectivo realizado no Brasil, com 33 pacientes com varizes
classificadas como C4-C6, durante trés meses, submetidos a escleroterapia com
espuma de polidocanol e acompanhados por ultrassonografia vascular antes, durante
e 7, 15, 30, 60 e 90 dias ap6s o procedimento, observou-se um aumento no diametro
da veia safena magna nos primeiros sete dias apos a aplicacdo. Observou-se também
a incompressibilidade do vaso, espessamento parietal, presenca de conteudo
homogéneo no seu interior e auséncia de fluxo nesse periodo. Apos 90 dias foi
relatada a diminuicdo significativa do calibre da veia, além do desaparecimento do
refluxo em 87% dos casos. Apesar de ter sido observada uma taxa de 20% de
recanalizacdo, ndo houve piora da qualidade de vida nesses pacientes (OLIVEIRA et
al., 2018).
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Mdez-Herrero et al. (2007) realizaram uma verificacdo em 145 extremidades,
em outro trabalho, se existe relacdo entre o diametro da veia safena magna (VSM)
quando esta € incompetente, a gravidade clinica da sindrome varicosa e o tipo de
insuficiéncia da juncao safeno-femoral (JSF) em pacientes com DVC por meio de
Doppler colorido. Concluiu-se que manobras positivas na juncao estao relacionadas
com formas mais graves e diametro maior da veia safena magna (MDEZ HERRERO
et al., 2007).

Na pesquisa que realizamos, o calibre da veia safena magna na ultima visita
apresentou-se diminuido no segmento da coxa-joelno em TODAS as pacientes de
ambos 0s grupos, e apenas duas pacientes de cada grupo nao apresentaram essa
melhora no segmento da perna.

Outrossim, o refluxo foi abolido em 45% do grupo D e 27% do grupo C no
segmento coxa-joelho, e 70% no grupo D e 64% no grupo C do segmento da perna.

Observando que somente 4 pacientes do grupo D e 2 do grupo C mantiveram
a queixa de edema no fim do tratamento e 3 participantes do grupo D e 2 do grupo C
mantiveram a queixa de dor, podemos afirmar que mesmo que o tratamento e o tempo
de compressdo tenham sido diferentes, o resultado foi satisfatorio e semelhante em
ambos 0S grupos para essas variaveis, concordando com outros estudos que
identificaram que mesmo em pacientes que ndo obtiveram completa oclusdo da veia
tratada e mantiveram a presenca de refluxo podemos observar melhora clinica e
cicatrizacdo de Ulceras apds tratamento com espuma (MERLO; KOMLOS; PARENTE,
2006). O mesmo foi observado por Guex e Isaacs (2000).

No grupo D todas as pacientes foram classificadas nos graus 4, 5 ou 6 para 0s
segmentos de perna e coxa-joelho. Nao houve correspondéncia com diferencas nas
queixas, exame fisico ou questionario de qualidade de vida.

No grupo C, oito pacientes tinham classificacdo da perna no grau 1 e uma no
grau 0. Ja na classificacdo coxa-joelho 2 tinham grau 1, 5 tinham grau 5 e 2 com grau
6. Também nao houve correspondéncia com diferencas nas queixas, exame fisico ou
guestionario de qualidade de vida.

Na microcirculacdo avaliamos o grau de melhora nos parametros da visita 1
para a visita 4. Foi observado que o grupo C (trés dias consecutivos de uso de MECG)
apresentou mais pacientes em relacdo ao grupo D com melhora em todos os
parametros microcirculatérios (densidade capilar funcional e diametros da papila, do

novelo capilar e do capilar), o que representa um achado fora do padrao esperado.
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Isso pode ser devido ao numero baixo de participantes em cada grupo (20 no grupo
D e 19 no grupo C), a quantidade ligeiramente maior de pacientes com classificacao
CEAP 4 que poderiam apresentam um maior grau de melhora e & maior quantidade
de pacientes do grupo C que tiveram a visita 4 atrasada devido a situacdo sanitaria
mundial (Pandemia de Covid-19).

A presenca de um grupo controle com compressao de 12 ou 24h apenas,
poderia trazer também informacgdes relevantes sobre diferencas entre 0os grupos.

Devido a situagcdo da pandemia do coronavirus, encontramos alguma
dificuldade na manutencéo dos periodos de retorno das pacientes da pesquisa. Ao
todo trés pacientes do grupo D e 9 do grupo C fizeram a ultima visita (V4) entre 9 e 12
meses do procedimento de escleroterapia, embora na programacao inicial fosse a
avaliacdo entre 5 e 9 meses do procedimento. A visita 3 também apresentou alteracéo,
pois trés participantes do grupo C realizaram a avaliacdo em torno de 60 dias ap0s o
procedimento e ndo 30 dias como orientado no protocolo. Em razao dessas alteracdes
das datas de reavaliacdo, podemos encontrar diferencas fora do padrao esperado
para os resultados que poderao ser sanadas em trabalhos subsequentes.

Pensando-se no isolamento social recomendado no periodo da pandemia e na
proibicdo da realizacao de atividades em academias e ao ar livre, 0 que estimularia o
sedentarismo, foi cogitada a possibilidade de aumento de peso nas pacientes que
tiveram as suas avalicdbes nesse intervalo e que poderia causar uma piora nos
parametros avaliados. No entanto, apesar de existirem casos isolados, foi
comprovada a auséncia de diferenca significativa no IMC entre os grupos em ambas

as visitas ou na variacdo do IMC da visita 1 para a visita 4 entre 0s grupos.
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CONCLUSOES

Foi possivel identificar de forma objetiva que ha diferenca na resposta ao
tratamento com espuma da veia safena magna no segmento infrapatelar de acordo
com o tempo de uso de trés ou de cinco dias ininterruptos das meias elasticas de
compressao gradual 20-30mmHg.

As queixas de edema e de dor nos pacientes tratados com espuma nha veia
safena apresentam melhora em quase a totalidade dos individuos tratados, no entanto
sem distingdo entre o uso por trés ou cinco dias consecutivos de MECG apés o
procedimento. A presenca de edema no exame fisico também apresentou melhora
substancial durante o tratamento sem diferencas entre os grupos.

O questionario de qualidade de vida e os parametros microcirculatérios nao
apresentam diferenca significativa quando utilizamos a terapia compressiva por 3 ou
5 dias consecutivos, porém mais estudos devem ser realizados com um maior
guantitativo de participantes para a verificacdo de que nédo ha variacdes relevantes.

A diminuicdo do calibre ocorre na maior parte dos casos no segmento
infrapatelar e na totalidade dos pacientes no segmento coxa-joelho nos pacientes
tratados com escleroterapia com espuma seguido de compressdo com MECG +
compressao extrinseca com coxins de gaze ao longo da veia safena magna.

A classificacdo ecografica criada para essa pesquisa para graduar a resposta
ao tratamento auxilia enormemente a avaliagdo do resultado da escleroterapia com
espuma, discriminando observagfes que em classificagdes anteriores ndo eram
computadas. E de extrema importancia a validacéo do método para sua aplicacéo e
continuidade em outros estudos o que permitirA uma melhor correlacdo entre os
achados ecograficos e clinicos, além da determinacao do progndstico do tratamento.

Dessa forma, podemos sugerir que o uso da MECG por cinco dias ininterruptos
apos a escleroterapia da veia safena magna com espuma densa apresenta melhores

resultados quando comparado ao uso por trés dias ininterruptos somente.
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APENDICE A — Protocolo de Espuma de Terapia Compressiva

yg U,NIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO i
SuiRs S POLICLINICA PIQUET CARNEIRO - HOSPITAL UNIVERSITARIO
L PEDRO ERNESTO

1

DISCIPLINA DE CIRURGIA VASCULAR E ENDOVASCULAR

CADASTRO

PROTOCOLO DE ESPUMA E TERAPIA COMPRESSIVA

NOME: MAT:
DATA AVALIAGAO: / / IDADE: ( / / ) SEXO: M F
COR: ENDEREGCO:
BAIRRO:
CEP: CIDADE:

REF. DE CONTATO (TELYS):

VISITA 1 (V1)
Data: / / Hora:
HISTORIA VASCULAR ATUAL: TEMPO DE EVOLUGAO: MESES ANOS
ASSINTOMATICA  DOR AO ORTOSTATISMO  QUEIXA ESTETICA  EPISODIO DE
VARICORRAGIA EDEMA  ULCERA ATIVA

HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA

1. CIRURGIAS SIM NAO 5. DIABETES SIM NAO
2. FLEBITE SUP. SIM NAO 6. OBESIDADE SIM NAO
3. TVP SIM NAO 7. ERISIPELA SIM NAO
4. DPOC SIM NAO 8. OUTROS HPP SIM NAO

OBSERVACOES DA HPP:

ALERGIAS:

USO DE MEDICACOES:




HIST. FAM.DE VARIZES: PAI SIM NAO MAE SIM NAO OUTROS SIM  NAO

HISTORIA SOCIAL: ESCOLARIDADE: ANALFABETO FUNDAMENTAL MEDIO SUPERIOR

TABAGISMO: SIM NAO (magos.ano: ) ETILISMO: SIM NAO
HISTORIA GINECOLOGICA
GESTA: PARA: CESAREAS: PARTO NORMAL: ABORTOS:
PERIODO MENSTRUAL (MENOPAUSA ) SINAISE SINTOMAS NA GESTAGAO
EDEMA DE MIS SIM NAO |DOR NOSMIS SIM  NAO
PIORA DOS SINTOMAS SIM NAO |EDEMA DE MIS SIM  NAO
PIORA DAS VARIZES SIM NAO |TVP SIM  NAO
AUMENTO DAS MAMAS SIM  Nio |FLEBITE NO PUERPERIO: SIM  NAO
APARECIMENTO DE VARIZES SIM  NAO

USO DE HORMONIOS (ANTICONCEPCIONAL OU REPOSICAO HORMONAL): SIM  NAO

HISTORIA DO TRATAMENTO

CONSULTA COM ANGIOLOGISTA/CIRURGIAO VASCULAR  SIM  NAO
USO DE FLEBOTROPICOS SIM  NAO QUAIS?:
USO DE MEIAS SIM NAO COMPRESSAO:

ESCLEROTERAPIA  SIM NAO ESPUMA: SIM NAO
JA FOI SUBMETIDO A CIRURGIA DE VARIZES?  SIM NAO

QAVV - QUESTIONARIO ABERDEEN PARA PACIENTES COM VARIZES

1) Por favor, desenhe suas veias varicosas no esquema abaixo EXCLUIDO do questionrio:
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2) Nas ultimas duas semanas, as suas varizes causaram dor ou desconforto por quantos dias? (marque
uma opg¢ao para cada perna).

Quantas vezes perna direita | perna esquerda
Nenhuma vez
de 1ab5dias
de 6 a 10 dias
mais del0 dias

3) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé tomou analgésicos para as varizes? (marque uma
0p¢ao).
Quantas vezes perna direita | perna esquerda
Nenhuma vez
de 1 a5 dias
de 6 a 10 dias
mais del0 dias

4) Nas ultimas duas semanas, quanto o seu tornozelo inchou? (marque uma opgao).

Quantas vezes pernadireita | perna esquerda
Nenhuma vez

Inchago leve

Inchago moderado (fazendo com que vocé eleve os pés
sempre que possivel)

Inchago grave (causando dificuldade para calgar 0s
sapatos)

5) Nas tltimas duas semanas, vocé usou meias elasticas? (margue uma op¢ao para cada perna).
Uso a meia elastica? perna direita | perna esquerda
Nao

Sim, aquela que eu comprei sem orientagdao médica
Uso ocasionalmente a meia prescrita pelo médico
Uso diariamente a meia prescrita pelo médico

6) Nas ultimas duas semanas, vocé teve coceira associada as suas varizes? (marque uma op¢ao para
cada perna).
Tive coceira? perna direita | perna esquerda
Nao

Sim, somente acima do joelho
Sim, somente abaixo do joelho
Sim, acima e abaixo do joelho

7) Vocé tem manchas roxas na pele causadas por pequenos vasinhos, associadas as suas varizes ?
(marque uma opc¢ao para cada perna).
Tenho manchas roxas causadas pelos vasinhos? perna direita perna esquerda
Nao
Sim

8) Vocé tem erupgao ou eczema na pele do seu tornozelo? (marque uma opcao para cada perna).
Tenho erup¢ao ou eczema no nivel do tornozelo? perna direita perna esquerda
Nao
Sim, mas nao preciso de tratamento médico.




9) Vocé tem ferida associada as suas varizes? (marque uma opgao para cada perna).

Tenho feridas por causa das varizes? perna direita perna esquerda

Nio

Sim

10) A aparéncia das suas varizes lhe causa inquietagdao? (marque uma opgao para cada perna).

A aparéncia das varizes me incomoda? perna direita

perna esquerda

Nio

Sim, causam-me inquietagio leve.

Sim, causam-me inquietagdo moderada.

Sim, causam-me grande inquietagao.

Nao
Ocasionalmente
Muitas vezes
Sempre

12) Nas ultimas duas semanas, as suas varizes interferiram em seu trabalho, afazeres domésticos, ou

outras atividades diarias? (marque uma op¢io).

11) A aparéncia das suas varizes influencia na escolha das roupas? (marque uma opgéo).

Interferiram no meu trabalho nas dltimas duas semanas? perna direita

perna esquerda

Nao

Sim, eu estava apta para o trabalho, mas sofri em grau leve

Sim, eu estava apta para o trabalho, mas sofri em grau
moderado.

Sim, minhas veias me impediram de trabalhar um dia ou mais

13) Nas ultimas duas semanas, as suas varizes interferiram em suas atividades de lazer (incluindo

esporte, hobbies ou vida social)? (marque uma opgio).

Interferiram no meu trabalho nas ultimas duas semanas? perna direita

perna esquerda

Nao

Sim, minhas diversdes sofreram em grau leve.

Sim, minhas diversoes sofreram em grau moderado.

Sim, minhas veias me impediram de realizar qualquer
atividade de lazer.

AVALIACAOINICIAL:
Horario da avaliagdo:

Frequéncia cardiaca (bpm):
Pressao Arterial (mmHg):
Peso (kg):

Altura (m):

IMC:

Comprimento Direito: altura maléolo cm, joelho cm e prega inguinal cm.
Comprimento Esquerdo: altura maléolo cm, joelho cm e prega inguinal cm.

81



EXAME FisIco MID MIE
COXA (LOCM ACIMA DA PATELA): COXA (10CM ACIMA DA PATELA):
PERNA 1 (NA TUBEROSIDADE DA TiBIA): | PERNA 1 (NA TUBEROSIDADE DA TiBIA):
MEDIDA - -
CIRCUNFERENCIAL | pepna 2 (5CM ABAIXO DA PERNA 2 (5CM ABAIXO DA
(cm) TUBEROSIDADE DA TiBIA): TUBEROSIDADE DA TiBIA):
TORNOZELO (NO NIVEL DOS TORNOZELO (NO NIVEL DOS
MALEOLOS): MALEOLOS):
NORMAL AUSENTE
roRMA AUSENTE DILATADA TODA A VEIA
DILATADA A
SAF. INTERNA FLEBITEIOBSTRUCAO 5 jpRa-
FLEBITE/OBSTRUCAO TODAAVEIA | EX.NAO PATELAR
N SUPRA-PATELA INFRA-
EX.NAO CONCLUSIVC 0% "2 =2 ™| CONCLUSIVO PATELAR
NORMAL EX.NAO NORMAL EX.NAO
CONCLUSIVO CONCLUSIVO
AUSENTE AUSENTE
SAF. EXTERNA
DILATADA INSUFICIENTE
TROMBOFLEBITE TROMBOFLEBITE
DIFUSAS
LOCALIZADAS DIFUSAS
QUANTIDADE TRAJETO DE SAF QUANTIDADE LOCALIZADAS
LATERAI
co (>3mm) S PEQUENA INT PEQUENA TRAJETO DE SAF INT
MEDIA TRAJETO DE SAF MEDIA TRAJETO DE SAF
GRANDE  EXT GRANDE  EXT
PERFURANTES NAO IDENTIFICADAS NAO IDENTIFICADAS
DIRETASDA VEIA | Coxa PERNA COXA PERNA
SAFENA INTERNA COXA + PERNA COXA + PERNA
PEQ. PEQ.
QUANTIDADE DIFUSAS QUANTIDADE DIFUSAS
MICROVARIZES MEDIA LOCALIZADAS | MEDIA LOCALIZADAS
GPE QUANTIDADE GP€ QUANTIDADE
SIM NAO SIM NAO
13INF.  1U3MED. 1/3SUP.PERNA | 1/3INF.  1/3MED.  1/3 SUP. PERNA
EDEMA
CACIFO DURO CACIFO DURO
SIM  NAO SIM  NAO
~ LEVE  MODERADA ACENTUADA | LEVE  MODERADA ACENTUADA
PIGMENTAGAO
LOCALIZADA DIFUSA CIRCULAR | LOCALIZADA  DIFUSA CIRCULAR
SIM  NAO SIM  NAO
LIPODERMAT. LOCALIZADA DIFUSA CIRCULAR | LOCALIZADA DIFUSA CIRCULAR
i ATIVA(S) CICATRIZADA(S) ATIVA(S) CICATRIZADA(S)
ULCERA <2cm 2-6cm >6cm <2cm 2-6cm >6cm
NAO NAO
. CIRURGIA COM ANEST. LOCAL CIRURGIA COM ANEST. LOCAL
INDICAGAO , ,
CIRURGICA BLOQUEIO MEDIA  BLOQUEIO BLOQUEIO MEDIA  BLOQUEIO
GRANDE GRANDE




OBS:

ESCORE DE SEVERIDADE CLINICA VENOSA (VCSS) MIS
ATRIBUTOS | AUSENTE =0 LEVE=1 MODERADO =2 SEVERO =3 E | D
Ocasional, nao restringindo Diariamente, limitagao Diaria, severa, limita
Nenhuma atividades ou requerendo moderada das atividades e atividades ou requer
DOR analgésicos analgésicos ocasionais analgésicos regulares
Poucas, esparsas; ramos Multiplas; VS| varicosa Extensas; coxa e panturrilha
VARIZES Nenhuma Y\/aricosos’ limitada ac;;?;umlha ou Ol’J VSl e VSE Y
Vespertino, acima do Matutino, acima do maléolo e
EDEMA Nenhum Noturno, maleolar maléolo requer mudangas Qe atividade e
elevagio
Nenhuma ou focal R
- de baixa Difuso mas limitado e leuisom(gletralogodsnii/:’;; ou Distribui¢do ampla (mais de
PIGMENTAGAO intensidade antigo (marrom) pigmentag 9 1/3) e pigmentagdo antiga
(purpura)
(bronzeado)
. - Celulite moderada, envolve s .
Celulite leve, limitada a P s Celulite severa (acima de 1/3)
INFLAMAGAO Nenhuma area ao redor da ulcera a malorla(gimg)alter area ou eczema significativo
Medial ou lateral, menor que . . .
INDURACAO Nenhuma Focal, maleolar (< 5 cm) 0 1/3 inf. da perna Todo 1/3 inferior ou mais
< N° ATIVAS 0 1 2 >2
o =
& | DURAGAO Ausente < 3 meses 3meses a 1 ano >1ano
.
= | DIAMETRO Ausente <2cm 2a6cm >6cm
TERAPIA Nio usada Uso intermitente de meia Uso de meia elastica na Uso didrio: meia + elevacio
COMPRESSIVA 4 elastica maioria dos dias ano- 2
ESCORE TOTAL
CLASSIFICAGAO CEAP (NOVA) DATA: [ |
2‘ sem sinais E Congénito  Primario  Secundario
—microvarizes N3o identificada
2 —varizes
3-edema A | Superficial  Deep Perfurantes
C |4a- p_lgmentac;ao Ou eczema ) N3o identificada
4b — lipodermatosclerose ou atrofia branca
5 — ulcera cicatrizada -
6 ulcera ativa P Refluxo Obstrugdgo RO (ambas)
Assintomatico Sintomatico Nao identificada
MID = C E A P MIE= C E A P
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DUPL EX-SCAN MID MIE
Sist. Venoso Normal Refluxo Obstrugdo | Normal Refluxo Obstrugao
Profundo Ausente Refluxo + Obstrucdo | Ausente Refluxo + Obstrugo
Compressivel:  Sim  Nao Compressivel: Sim  Nao
(Se nao, qual veia: ) (Se nao, qual veia: )

Espessamento de parede: Sim  Nao

(Se sim, qual veia: )

Espessamento de parede: Sim  Nao

(Se sim, qual veia: )

Safena Interna
(Diametro coxa e
perna nos tercos
proximal, médio e
distal)

Diametro Croga = mm

Diametro Coxa: ___/ /

Diametro Joelho:

Diametro perna: __ /[

Diametro Croga = mm

Diametro Coxa: ___/ /

Diametro Joelho:

Diametroperna: __ /[

Oclusdo

Oclusdo

Local Sim | Parcial | Nao

Local Sim | Parcial | Nao

JSF

JSF

VSI coxa proximal

VSI coxa proximal

VSI coxa média

VS| coxa média

VSI coxa distal

VS| coxa distal

VSl joelho

VSl joelho

VSI Perna proximal

VSI Perna proximal

VS| perna média

VS| perna média

VSI Perna distal

VS| Perna distal

Recanalizagdo > 10cm

Recanalizacdo > 10cm

Local Sm | Parcial | Nao Local Sim | Parcial | Nao
JSF JSF
VSI coxa proximal VSI coxa proximal
VS| coxa média VSI coxa média
VSI coxa distal VSI coxa distal
VSl joelho VSl joelho
VSI Perna proximal VS| Perna proximal
VSI perna média VSI perna média
VSI Perna distal VSI Perna distal

Refluxo Refluxo
Local Sm | Parcial | Nao Local Sim | Parcial | Nao

JSF

JSF

VSI coxa proximal

VS| coxa proximal

VS| coxa média

VSI coxa média

VSI coxa distal

VS| coxa distal

VSl joelho

VSiI joelho

VSI Perna proximal

VSI Perna proximal

VSI perna média

VSI perna média

VSI Perna distal

VSI Perna distal




(Diametro nos

tergos proximal e

Espessamento de parede

Espessamento de par ede Espessamento de parede
Local Sm | Parcial | Nao Local Sim | Parcial | Nao
JSF JSF
VSI coxa proximal VSI coxa proximal
VSI coxa média VS| coxa média
VSI coxa distal VSI coxa distal
VSl joelho VSl joelho
VSI Perna proximal VS| Perna proximal
VS| perna média VS| perna média
VS| Perna distal VSI Perna distal
Safena Externa Normal Refluxo Oclusao Normal Refluxo Oclusao

Espessamento de parede

Compressivel:  Sim  Nio Compressivel:  Sim  Nio
médio) _ _

Diametro: ___/ Diametro: ___/
Perfurante Direta Presente Ausente Presente Ausente
da veia safena Normal Refluxo Oclusao Normal Refluxo Oclusao
interna
Colaterais Presente Ausente Presente Ausente
Varicosas Compressiveis: Sim  N&o Compressiveis: Sim  Nio

Legenda: JSF- Juncao safeno-femoral, VSI- veia safena interna, VSE- veia safena externa.

Qutros:

MICROSCAN

Data: /

Hora:

Membro avaliado

Direito

Esquerdo

Diametro capilar (mm)

Densidade capilar funcional (mm)

Diametro da papila dérmica (mm)

Diametro total do capilar (mm)

Por centagem de capilares anormais (%)

Nao avaliado

RANDOMIZACAO

O paciente foi randomizado para o tratamento do estudo?

Numero de randomizagao atribuido:

Sim Nao




TRATAMENTO REALIZADO

Alteragdes respiratorias
Alteragdes visuais

Membro tratado Direito Esquerdo
Data/ Hora Data: __ / / Data: __ / /

Hora: Hora:
Substéancia Polidocanol 1%  Polidocanol 3% Polidocanol 1%  Polidocanol 3%
Proporgao de 1.3 14 1:3 14
esclerosante/ar
Numero de pungdes 1 2 1 2
Volume < 5ml 5a9ml 10ml < 5ml 5a9ml 10ml
Terapia compressiva Nio 24h 3 dias 7 dias Nio 24h 3 dias 7 dias
Compressao Sim Nao Sim Nao
extrinseca
Queixas Dor Prurido Ardéncia Dor Prurido Ardéncia

Alteracgdes respiratorias
Alteragdes visuais

Alteragdes locais

Hiperemia equimose/ hematoma

Hiperemia equimose/ hematoma

Membro nio tratado

Data de agendamento da préxima visita:

AVALIADO POR (CARIMBO):

DATA: | |
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VISITA (V___)—15diasapés o procedimento

Data: / / Hora:

AVALIACAO POS PROCEDIMENTO:

ASSINTOMATICA DORLOCAL DOR CONTINUA PIGMENTACAO
NECESSIDADE DE ANALGESIA TVP EDEMA  ULCERAATIVA ULCERA
CICATRIZADA  FLEBITE HIPEREMIA USOU A MEIA CORRETAMENTE

QAVYV - QUESTIONARIO ABERDEEN PARA PACIENTES COM VARIZES
1) Por favor, desenhe suas veias varicosas no esquema abaixo EXCLUIDO do questionario:

2) Nas ultimas duas semanas, as suas varizes causaram dor ou desconforto por quantos dias? (marque

uma ope¢ao para cada perna).

Quantas vezes perna direita perna esquerda
Nenhuma vez

de 1 a5 dias
de 6 a 10 dias
mais del0 dias

0p¢ao).
Quantas vezes perna direita perna esquerda
Nenhuma vez
de 1 a5 dias
de 6 a 10 dias
mais del0 dias

3) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé tomou analgésicos para as varizes? (marque uma

10
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4) Nas ultimas duas semanas, quanto o seu tornozelo inchou? (marque uma opgéo).

Quantas vezes perna direita | perna esquerda
Nenhuma vez

Inchago leve

Inchago moderado (fazendo com que vocé eleve 0s pés
sempre que possivel)

Inchago grave (causando dificuldade para calgar os
sapatos)

5) Nas ultimas duas semanas, vocé usou meias elasticas? (marque uma op¢ao para cada perna).
Uso a meia elastica? perna direita | perna esquerda
Nao
Sim, aquela que eu comprei sem orientagao médica
Uso ocasionalmente a meia prescrita pelo médico
Uso diariamente a meia prescrita pelo médico

6) Nas ultimas duas semanas, vocé teve coceira associada as suas varizes? (marque uma opgao para
cada perna).

Tive coceira? perna direita | perna esquerda
Nao

Sim, somente acima do joelho
Sim, somente abaixo do joelho
Sim, acima e abaixo do joelho

7) Vocé tem manchas roxas na pele causadas por pequenos vasinhos, associadas as suas varizes ?
(margue uma op¢ao para cada perna).
Tenho manchas roxas causadas pelos vasinhos? perna direita perna esquerda
Nao
Sim

8) Vocé tem erupgao ou eczema na pele do seu tornozelo? (marque uma opcéao para cada perna).
Tenho erupgao ou eczema no nivel do tornozelo? perna direita perna esquerda
Nao

Sim, mas nao preciso de tratamento médico.

9) Vocé tem ferida associada as suas varizes? (marque uma opgao para cada perna).

Tenho feridas por causa das varizes? perna direita perna esquerda
Nao
Sim

10) A aparéncia das suas varizes lhe causa inquieta¢do? (marque uma opg¢io para cada perna).
A aparéncia das varizes me incomoda? perna direita | perna esquerda
Nao
Sim, causam-me inquietagio leve.

Sim, causam-me inquietagdo moderada.
Sim, causam-me grande inquietagao.

11



11) A aparéncia das suas varizes influencia na escolha das roupas? (marque uma op¢éo).

Nao
Ocasionalmente
Muitas vezes
Sempre

outras atividades diarias? (marque uma op¢ao).

12) Nas ultimas duas semanas, as suas varizes interferiram em seu trabalho, afazeres domésticos, ou

Interferiram no meu trabalho nas ultimas duas semanas?

perna direita | perna esquerda

Nao

Sim, eu estava apta para o trabalho, mas sofri em grau leve

Sim, eu estava apta para o trabalho, mas sofri em grau
moderado.

Sim, minhas veias me impediram de trabalhar um dia ou mais

13) Nas ultimas duas semanas, as suas varizes interferiram em suas atividades de lazer (incluindo

esporte, hobbies ou vida social)? (marque uma opgéo).

Interferiram no meu trabalho nas ultimas duas semanas?

perna direita | perna esquerda

Nio

Sim, minhas diversoes sofreram em grau leve.

Sim, minhas diversdes sofreram em grau moderado.

Sim, minhas veias me impediram de realizar qualquer
atividade de lazer.

EXAME FiSICO MID MIE
COXA (10CM ACIMA DA PATELA): COXA (10CM ACIMA DA PATELA):
PERNA 1 (NA TUBEROSIDADE DA TIBIA): | PERNA 1 (NA TUBEROSIDADE DA TIBIA):
MEDIDA - -
CIRCUNFERENCIAL | PERNA 2 (5CM ABAIXO DA PERNA 2 (5CM ABAIXO DA
(cm) TUBEROSIDADE DA TiBIA): TUBEROSIDADE DA TiBIA):
cm
TORNOZELO (NO NiVEL DOS TORNOZELO (NO NiVEL DOS
MALEOLOS): MALEOLOS):
NORMAL
DILATADA AUSENTE NORMAL AUSENTE
DILATADA
SAE. INTERNA N TODA A VEIA N TODA A VEIA
FLEBITE/OBSTRUCAO SUPRA. FLEBITE/OBSTRUCAO oo
EX.NAO PATELAR EX. NAO PATELAR
INFRA- INFRA-
CONCLUSIVO PATELAR CONCLUSIVO PATELAR
DIFUSAS DIFUSAS
LOCALIZADAS LOCALIZADAS
COLATERAIS UANTIDADE TRAJETO DE SAF UANTIDADE TRAJETO DE SAF
PEQUENA INT PEQUENA INT
(>3mm) ) .
MEDIA TRAJETO DE SAF MEDIA TRAJETO DE SAF
GRANDE EXT GRANDE  EXT

12
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PERFURANTES NAO IDENTIFICADAS NAO IDENTIFICADAS
DIRETASDA VEIA COXA PERNA COXA PERNA
SAFENA INTERNA | COXA +PERNA COXA + PERNA

PEQ.
PEQ. QUANTIDADE  DIFUSAS QUANTIDADE DIFUSAS
MICROVARIZES | wmgpia LOCALIZADAS | MEDIA LOCALIZADAS
GPE QUANTIDADE GPE QUANTIDADE
SIM  NAO SIM  NAO
1/3 INF. 1/3 MED. 1/3 SUP. 1/3 INF. 1/3 MED. 1/3 SUP.
EDEMA PERNA PERNA
CACIFO DURO CACIFO DURO
OBS:
) .
;
¢ / %
’ E
0 Graul- [ Graull - 0 Gatilll- 0 Graw V-
Flebite minima Flebite Flebite ao Flebite
ou mancha. moderada de longo da veia importante e
Sem um pequeno tratada. Uso de inflamagdo,
desconforto ou segmento. Sem analgésicos ou em uso de
analgesia. so de analgesia AINE antibiético ou
ou AINE. ocasionalmente
ESCORE DE SEVERIDADE CLINICA VENOSA VCSS) MIS
ATRIBUTOS | AUSENTE =0 LEVE=1 MODERADO =2 SEVERO =3 E|D
Ocasional, nao restringindo Diariamente, limitagao Diaria, severa, limita
Nenhuma atividades ou requerendo moderada das atividades e atividades ou requer
DOR analgésicos analgésicos ocasionais analgésicos regulares
Nenh Poucas, esparsas; ramos quIttiglas; VStI "a{‘hwsa Extensas; coxa e panturrilha,
VARIZES enhuma varicosos mitadaa pemurrina ou ou VSl e VSE
Vv i ima d Matutino, acima do maléolo e
EDEMA Nenhum Noturno, maleolar espeir:glc:oziglma 0 requer mudangas de atividade e

elevacio

Nenhuma ou focal

Difuso (menos de 1/3) ou

COMPRESSIVA

elastica

maioria dos dias

de baixa Difuso mas limitado e N N N Distribui¢do ampla (mais de
PIGMENTAGAO intensidade antigo (marrom) plgm(envtigzt:af;\ntlga 1/3) e pigmentagdo antiga
(bronzeado) purp!
- Nenhuma Celulite leve, limitada a Czltri:;z:ri\:gzraia;{;nyrigle Celulite severa (acima de 1/3)
INFLAMACAO area ao redor da ulcera ((1/39) 4 ou eczema significativo
Medial ou lateral, menor que PP .
INDURAGAO Nenhuma Focal, maleolar (< 5 cm) 0 1/3 iinf. da perna Todo 1/3 inferior ou mais
< N° ATIVAS 0 1 2 >2
o =
4| DURACAO Ausente < 3 meses 3meses a 1 ano >1ano
-
> | DIAMETRO Ausente <2cm 2a6cm >6cm
TERAPIA N Uso intermitente de meia Uso de meia eléstica na T <
Nao usada Uso diario: meia + elevagdo

ESCORE TOTAL

13
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CLASSIFI CA(;AO CEAP (NOVA) DATA: [
0— sem sinais E Congénito  Primario  Secundario
1—microvarizes Nao identificada
2 —varizes
3—edema ; A Superficial Deep Perfurantes
C | 4a- pigmentagao ou eczema Nio identificada
4b — lipodermatosclerose ou atrofia branca
5—lcera cicatrizada .
6 — ulcera ativa p Refluxo E)b_struc'ag RO (ambas)
Assintomatico Sintomatico Nao identificada
MID = C E_A P MIE= C E__A P
DUPL EX-SCAN MID MIE
Sist. Venoso Normal Refluxo Obstrucio Normal Refluxo Obstrucio
Profundo Ausente Refluxo + Obstrucio Ausente Refluxo + Obstrucio
Compressivel:  Sim  Nao Compressivel:  Sim  Nio

Espessamento de parede:

(Se nao, qual veia: )

Sim Niao

(Se sim, qual veia: )

(Se nao, qual veia: )

Espessamento de parede:

(Se sim, qual veia: )

Sim Nao

Safena Interna Diametro Croca =

(Diametro coxa e | Diametro Coxa; __ / /

pernanos tereos | piametro Joelho:

proximal, médio & | s etro perna:  /

mm

Diametro Croga = mm

Diametro Coxa: ___/ /

Diametro Joelho:

Diametroperna: __/__/

distal)
Oclusdo Oclusdo

Local Sim | Parcial | Nao Local Sim | Parcial | Nao
JSF JSF
VSI coxa proximal VSI coxa proximal
VS| coxa média VS| coxa média
VSI coxa distal VSI coxa distal
VSl joelho VSl joelho
VSI Perna proximal VSI Perna proximal
VS| perna média VS| perna média
VSI Perna distal VSI Perna distal

Recanalizagio > 10cm Recanalizagio > 10cm
Local Sim | Parcial | Nao Local Sim | Parcial | Nao

JSF

JSF

VSI coxa proximal

VSI coxa proximal

VS| coxa média

VS| coxa média

VSI coxa distal

VSI coxa distal

VSl joelho

VSl joelho

VSI Perna proximal

VS| Perna proximal

VSI perna média

VS| perna média

VSI Perna distal

VSI Perna distal

14



Refluxo (anular se ocluido) Refluxo
Local Sim | Parcial | Nao Local Sim | Parcial | Nao

JSF

JSF

VS| coxa proximal

VS| coxa proximal

VSI coxa média

VSI coxa média

VSI coxa distal

VSI coxa distal

VSl joelho

VSl joelho

VSI Perna proximal

VSI Perna proximal

VSI perna média

VSI perna média

VSI Perna distal

VS| Perna distal

Espessamento de parede

Espessamento de parede

L ocal Sim | Parcial | Nao L ocal Sim | Parcial | Nao

JSF JSF

VSI coxa proximal VSI coxa proximal

VSI coxa média VS| coxa média

VSI coxa distal VSI coxa distal

VSiI joelho VSl joelho

VSI Perna proximal VSI Perna proximal

VSI perna média VSI perna média

VS| Perna distal VS| Perna distal
Perfurante direta Presente Ausente Presente Ausente
da veia safena Normal Refluxo  Ocluséo Normal Refluxo  Oclusio
interna
Colaterais Presente Ausente Presente Ausente
Varicosas Compressiveis:  Sim  Nio Compressiveis: Sim  Nao

Legenda: JSF- Jungédo safeno-femoral, VSI- veia safena interna, VSE- veia safena externa.

Qutros:

15
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NECESSIDADE DE REAPLICACAO: Sim Nao

TRATAMENTO REALIZADO
Membro tratado Direito Esquerdo
Data/ Hora Data: [/ / Data: __ / /

Hora: Hora:

Substancia Polidocanol 1%  Polidocanol 3% Polidocanol 1%  Polidocanol 3%
Proporgao de 1.3 14 1:3 14
esclerosante/ar
Numero de pungdes 1 2 1 2
Volume <5ml  5a9ml  10ml <5ml  5a9ml  10ml
Terapia compressiva Nio 24h 3 dias 7 dias Nao 24h 3 dias 7 dias
Compressao Sim Nao Sim Nao
extrinseca
Queixas Dor Prurido Ardéncia Dor Prurido Ardéncia

Alteragdes respiratorias
Alteragdes visuais

Alteragdes respiratorias
Alteracgdes visuais

Alteragdes locais

Hiperemia equimose/ hematoma

Hiperemia equimose/ hematoma

Membro nio tratado

Data de agendamento da proxima visita:

AVALIADO POR (CARIMBO):

DATA: | |

16
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VISITA (V__)—30diasapéso procedimento

/ /

Data:

AVALIACAO POS PROCEDIMENTO:

Hora:

DOR CONTINUA PIGMENTACAO

DOR LOCAL

EDEMA  ULCERA ATIVA ULCERA

ASSINTOMATICA
NECESSIDADE DE ANALGESIA TVP
CICATRIZADA FLEBITE  HIPEREMIA  USOU A MEIA CORRETAMENTE

QAVV - QUESTIONARIO ABERDEEN PARA PACIENTES COM VARIZES

1) Por favor, desenhe suas veias varicosas no esquema abaixo EXCLUIDO do questionério:
1

2) Nas ultimas duas semanas, as suas varizes causaram dor ou desconforto por quantos dias? (marque

uma op¢ao para cada perna).

perna esquerda

perna direita

Quantas vezes

Nenhuma vez
de 1 a5 dias

de 6 a 10 dias
mais del0 dias

3) Nas ultimas dua

S semanas, quantos dias vocé tomou analgésicos para as varizes? (marque uma

perna esquerda

0p¢ao).

perna direita

Quantas vezes

Nenhuma vez
de 1 a5 dias

de 6 a 10 dias

mais del0 dias

17
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4) Nas ultimas duas semanas, quanto o seu tornozelo inchou? (marque uma opgéo).

Quantas vezes perna direita | perna esquerda
Nenhuma vez

Inchago leve

Inchago moderado (fazendo com que vocé eleve 0s pés
sempre que possivel)

Inchago grave (causando dificuldade para calgar os
sapatos)

5) Nas ultimas duas semanas, vocé usou meias elasticas? (marque uma op¢ao para cada perna).
Uso a meia elastica? perna direita | perna esquerda
Nao
Sim, aquela que eu comprei sem orientagao médica
Uso ocasionalmente a meia prescrita pelo médico
Uso diariamente a meia prescrita pelo médico

6) Nas ultimas duas semanas, vocé teve coceira associada as suas varizes? (marque uma opgao para
cada perna).

Tive coceira? perna direita | perna esquerda
Nao

Sim, somente acima do joelho
Sim, somente abaixo do joelho
Sim, acima e abaixo do joelho

7) Vocé tem manchas roxas na pele causadas por pequenos vasinhos, associadas as suas varizes ?
(margue uma op¢ao para cada perna).
Tenho manchas roxas causadas pelos vasinhos? perna direita perna esquerda
Nao
Sim

8) Vocé tem erupgao ou eczema na pele do seu tornozelo? (marque uma opcéao para cada perna).
Tenho erupgao ou eczema no nivel do tornozelo? perna direita perna esquerda
Nao

Sim, mas nao preciso de tratamento médico.

9) Vocé tem ferida associada as suas varizes? (marque uma opgao para cada perna).

Tenho feridas por causa das varizes? perna direita perna esquerda
Nao
Sim

10) A aparéncia das suas varizes lhe causa inquieta¢do? (marque uma opg¢io para cada perna).
A aparéncia das varizes me incomoda? perna direita | perna esquerda
Nao
Sim, causam-me inquietagio leve.

Sim, causam-me inquietagdo moderada.
Sim, causam-me grande inquietagao.

18



11) A aparéncia das suas varizes influencia na escolha das roupas? (marque uma op¢éo).

Nao
Ocasionalmente
Muitas vezes
Sempre

outras atividades diarias? (marque uma op¢ao).

12) Nas ultimas duas semanas, as suas varizes interferiram em seu trabalho, afazeres domésticos, ou

Interferiram no meu trabalho nas ultimas duas semanas?

perna direita | perna esquerda

Nao

Sim, eu estava apta para o trabalho, mas sofri em grau leve

Sim, eu estava apta para o trabalho, mas sofri em grau
moderado.

Sim, minhas veias me impediram de trabalhar um dia ou mais

13) Nas ultimas duas semanas, as suas varizes interferiram em suas atividades de lazer (incluindo

esporte, hobbies ou vida social)? (marque uma opgéo).

Interferiram no meu trabalho nas ultimas duas semanas?

perna direita | perna esquerda

Nio

Sim, minhas diversoes sofreram em grau leve.

Sim, minhas diversdes sofreram em grau moderado.

Sim, minhas veias me impediram de realizar qualquer
atividade de lazer.

EXAME FisIicoO MID MIE
COXA (10CM ACIMA DA PATELA): COXA (10CM ACIMA DA PATELA):
PERNA 1 (NA TUBEROSIDADE DA TiBIA): | PERNA 1 (NA TUBEROSIDADE DA TiBIA):
MEDIDA - -
CIRCUNFERENCIAL | PERNA 2 (5CM ABAIXO DA PERNA 2 (5CM ABAIXO DA
(cm) TUBEROSIDADE DA TiBIA): TUBEROSIDADE DA TiBIA):
cm
TORNOZELO (NO NiVEL DOS TORNOZELO (NO NiVEL DOS
MALEOLOS): ___ MALEOLOS):
AUSENTE NORMAL AUSENTE
NORMAL DILATADA
TODA A VEIA . TODA A VEIA
DILATADA
SAF. INTERNA _ SUPRA- FLEBITEIOBSTRUCAC  giprA-
FLEBITE/OBSTRUCAO PATELAR EX. NAO PATELAR
. INFRA- INFRA-
EX. NAO CONCLUSIVO , e "0 CONCLUSIVO PATELAR
DIFUSAS DIFUSAS
LOCALIZADAS LOCALIZADAS
UANTIDADE TRAJETO DE SAF UANTIDADE TRAJETO DE SAF
COLATERAIS PEQUENA INT PEQUENA INT
(>3mm) ) .
MEDIA TRAJETO DE SAF MEDIA TRAJETO DE SAF
GRANDE  EXT GRANDE  EXT
PERFURANTES NAO IDENTIFICADAS NAO IDENTIFICADAS
DIRETASDA VEIA COXA PERNA COXA PERNA
SAFENA INTERNA COXA + PERNA COXA + PERNA
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PEQ.
PEQ. QUANTIDADE DIFUSAS QUANTIDADE DIFUSAS
MICROVARIZES MEDIA LOCALIZADAS MEDIA LOCALIZADAS

GPE QUANTIDADE GPE QUANTIDADE

SIM  NAO SIM  NAO

1/3 INF. 1/3 MED. 1/3 SUP. 1/3 INF. 1/3 MED. 1/3 SUP.

EDEMA PERNA PERNA
CACIFO DURO CACIFO DURO
OBS:
) .
}
£ / %
’ E
0 Graul- 0 Graull— 0 Cerayfll - 0 desauly -
Flebite minima Flebite Flebite ao Flebite
ou mancha. moderada de longo da veia importante ¢
Sem um pequeno tratada. Uso de inflamagao,
desconforto ou segmento. Sem analgésicos ou em uso de
analgesia. so de analgesia AINE antibidtico ou
ou AINE. ocasionalmente
ESCORE DE SEVERIDADE CLINICA VENOSA VCSS) MIS
ATRIBUTOS | AUSENTE=0 LEVE=1 MODERADO =2 SEVERO =3 E|D

Ocasional, nao restringindo

Diariamente, limitagao

Diaria, severa, limita

Nenhuma atividades ou requerendo moderada das atividades e atividades ou requer

DOR analgésicos analgésicos ocasionais analgésicos regulares

. Multiplas; VSI varicosa . .
Nenhuma Poucas, esparsas; ramos limitada a panturrilha ou Extensas; coxa e panturrilha,

VARIZES varicosos coxa ou VSle VSE
. . Matutino, acima do maléolo e
Nenhum Noturno, maleolar Vespertino, acima do requer mudangas de atividade e
EDEMA ' maléolo

elevagdo

Nenhuma ou focal

Difuso (menos de 1/3) ou

de baixa Difuso mas limitado e igmentacio antiga Distribui¢ao ampla (mais de
PIGMENTAGAO intensidade antigo (marrom) pigmentag; 9 1/3) e pigmentacdo antiga
(bronzeado) (pirpura)
. Nenhuma Celulite leve, limitada a czhrjr::,\tii:?;gzraﬁ{;nxge Celulite severa (acima de 1/3)
INFLAMAGAO area ao redor da tlcera (<1/??) ou eczema significativo
Medial ou lateral, menor que P .
INDURAGAO Nenhuma Focal, maleolar (<5 cm) 0 1/3 inf. da perna Todo 1/3 inferior ou mais
< N° ATIVAS 0 1 2 >2
o
3 DURAGAO Ausente < 3 meses 3meses a 1 ano >1ano
-
= | DIAMETRO Ausente <2cm 2a6cm >6cm
TERAPIA Nio usada Uso intermitente de meia Uso de meia elastica na Uso diario: meia + elevacio
COMPRESSIVA elastica maioria dos dias i ¢

ESCORE TOTAL
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CLASSIFI CA(;AO CEAP (NOVA) DATA: [
0— sem sinais E Congénito  Primario  Secundario
1—microvarizes Nao identificada
2 —varizes
3—edema ; A Superficial Deep Perfurantes
C | 4a- pigmentagao ou eczema Nio identificada
4b — lipodermatosclerose ou atrofia branca
5—lcera cicatrizada .
6 — ulcera ativa p Refluxo E)b_struc'ag RO (ambas)
Assintomatico Sintomatico Nao identificada
MID = C E_A P MIE= C E__A P
DUPL EX-SCAN MID MIE
Sist. Venoso Normal Refluxo Obstrucio Normal Refluxo Obstrucio
Profundo Ausente Refluxo + Obstrucio Ausente Refluxo + Obstrucio
Compressivel:  Sim  Nao Compressivel:  Sim  Nio

Espessamento de parede:

(Se nao, qual veia: )

Sim Niao

(Se sim, qual veia: )

(Se nao, qual veia: )

Espessamento de parede:

(Se sim, qual veia: )

Sim Nao

Safena Interna Diametro Croca =

(Diametro coxa e | Diametro Coxa; __ / /

pernanos tereos | piametro Joelho:

proximal, médio e
distal)

Diametroperna: __/__/

mm

Diametro Croga = mm

Diametro Coxa: ___/ /

Diametro Joelho:

Diametroperna: __/__/

Oclusdo

Oclusdo

L ocal Sim | Parcial

L ocal Sim | Parcial El

o

JSF

JSF

VSI coxa proximal

VSI coxa proximal

VSI coxa média

VS| coxa média

VSI coxa distal

VSI coxa distal

VSiI joelho

VSl joelho

VSI Perna proximal

VSI Perna proximal

VSI perna média

VSI perna média

VSI Perna distal

VSI Perna distal

Recanalizacio > 10cm

Recanalizacdo > 10cm
L ocal Sim | Parcial

L ocal Sim | Parcial

JSF

JSF

VS| coxa proximal

VS| coxa proximal

VSI coxa média

VSI coxa média

VSI coxa distal

VS| coxa distal

VSl joelho

VSl joelho

VSI Perna proximal

VSI Perna proximal

VSI perna média

VSI perna média

VS| Perna distal

VS| Perna distal
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Refluxo

Refluxo

L ocal Sim | Parcial | Nao

Local Sim

Parcial | Nao

JSF

JSF

VSI coxa proximal

VSI coxa proximal

VSI coxa média

VS| coxa média

VSI coxa distal

VSI coxa distal

VSl joelho

VSl joelho

VS| Perna proximal

VS| Perna proximal

VSI perna média

VS| perna média

VSI Perna distal

VSI Perna distal

Espessamento de parede Espessamento de parede
Local Sim | Parcial | Nao Local Sim | Parcial | Nao

JSF JSF

VS| coxa proximal VS| coxa proximal

VSI coxa média VSI coxa média

VSI coxa distal VSI coxa distal

VSl joelho VSl joelho

VSI Perna proximal VSI Perna proximal

VSI perna média VS| perna média

VSI Perna distal VS| Perna distal
Perfurante Direta | Presente Ausente Presente Ausente
da veia safena Normal Refluxo  Oclusio Normal Refluxo  Oclusio
interna
Colaterais Presente Ausente Presente Ausente
Varicosas Compressiveis: Sim  Nio Compressiveis: Sim  Nao

Legenda: JSF- Jungédo safeno-femoral, VSI- veia safena interna, VSE- veia safena externa.

QOutros:

Data de agendamento da préxima visita:

AVALIADO POR (CARIMBO):

DATA: [
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VISITA (V___)—180diasapés o procedimento

Data: / / Hora:

AVALIACAO POS- PROCEDIMENTO:
ASSINTOMATICA

DOR LOCAL DOR CONTINUA PIGMENTACAO
NECESSIDADE DE ANALGESIA TVP

CICATRIZADA  FLEBITE HIPEREMIA

EDEMA  ULCERA ATIVA ULCERA
USOU A MEIA CORRETAMENTE

QAVYV - QUESTIONARIO ABERDEEN PARA PACIENTES COM VARIZES
1) Por favor, desenhe suas veias varicosas no esquema abaixo EXCLUIDO do questionario:

2) Nas ultimas duas semanas, as suas varizes causaram dor ou desconforto por quantos dias? (marque
uma op¢ao para cada perna).

Quantas vezes perna direita perna esquerda
Nenhuma vez

de 1 a5 dias
de 6 a 10 dias
mais del0 dias

3) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé tomou analgésicos para as varizes? (marque uma
0p¢ao).

Quantas vezes perna direita perna esquerda
Nenhuma vez

de 1 a5 dias
de 6 a 10 dias
mais del0 dias
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4) Nas ultimas duas semanas, quanto o seu tornozelo inchou? (marque uma opgéo).

Quantas vezes perna direita | perna esquerda
Nenhuma vez

Inchago leve

Inchago moderado (fazendo com que vocé eleve os pés
sempre que possivel)

Inchago grave (causando dificuldade para calgar os
sapatos)

5) Nas ultimas duas semanas, vocé usou meias elasticas? (marque uma op¢ao para cada perna).
Uso a meia elastica? perna direita | perna esquerda
Nao
Sim, aquela que eu comprei sem orientagao médica
Uso ocasionalmente a meia prescrita pelo médico
Uso diariamente a meia prescrita pelo médico

6) Nas ultimas duas semanas, vocé teve coceira associada as suas varizes? (marque uma opgao para
cada perna).

Tive coceira? perna direita | perna esquerda
Nao

Sim, somente acima do joelho
Sim, somente abaixo do joelho
Sim, acima e abaixo do joelho

7) Vocé tem manchas roxas na pele causadas por pequenos vasinhos, associadas as suas varizes ?
(margue uma op¢ao para cada perna).
Tenho manchas roxas causadas pelos vasinhos? perna direita perna esquerda
Nao
Sim

8) Vocé tem erupgao ou eczema na pele do seu tornozelo? (marque uma opcéao para cada perna).
Tenho erupgao ou eczema no nivel do tornozelo? perna direita perna esquerda
Nao

Sim, mas nao preciso de tratamento médico.

9) Vocé tem ferida associada as suas varizes? (marque uma opgao para cada perna).

Tenho feridas por causa das varizes? perna direita perna esquerda
Nao
Sim

10) A aparéncia das suas varizes lhe causa inquieta¢do? (marque uma opg¢io para cada perna).
A aparéncia das varizes me incomoda? perna direita | perna esquerda
Nao
Sim, causam-me inquietagio leve.

Sim, causam-me inquietagdo moderada.
Sim, causam-me grande inquietagao.
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11) A aparéncia das suas varizes influencia na escolha das roupas? (marque uma op¢éo).

Nao
Ocasionalmente
Muitas vezes
Sempre

outras atividades diarias? (marque uma op¢ao).

12) Nas ultimas duas semanas, as suas varizes interferiram em seu trabalho, afazeres domésticos, ou

Interferiram no meu trabalho nas ultimas duas semanas?

perna direita | perna esquerda

Nao

Sim, eu estava apta para o trabalho, mas sofri em grau leve

Sim, eu estava apta para o trabalho, mas sofri em grau
moderado.

Sim, minhas veias me impediram de trabalhar um dia ou mais

13) Nas ultimas duas semanas, as suas varizes interferiram em suas atividades de lazer (incluindo

esporte, hobbies ou vida social)? (marque uma opgéo).

Interferiram no meu trabalho nas ultimas duas semanas?

perna direita | perna esquerda

Nio

Sim, minhas diversoes sofreram em grau leve.

Sim, minhas diversdes sofreram em grau moderado.

Sim, minhas veias me impediram de realizar qualquer
atividade de lazer.

EXAME FisIicoO MID MIE
COXA (10CM ACIMA DA PATELA): COXA (10CM ACIMA DA PATELA):
PERNA 1 (NA TUBEROSIDADE DA TiBIA): | PERNA 1 (NA TUBEROSIDADE DA TiBIA):
MEDIDA - -
CIRCUNFERENCIAL | PERNA 2 (5CM ABAIXO DA PERNA 2 (5CM ABAIXO DA
(cm) TUBEROSIDADE DA TiBIA): TUBEROSIDADE DA TiBIA):
cm
TORNOZELO (NO NiVEL DOS TORNOZELO (NO NiVEL DOS
MALEOLOS): ___ MALEOLOS):
AUSENTE NORMAL AUSENTE
NORMAL DILATADA
TODA A VEIA . TODA A VEIA
DILATADA
SAF. INTERNA _ SUPRA- FLEBITEIOBSTRUCAC  giprA-
FLEBITE/OBSTRUCAO PATELAR EX. NAO PATELAR
. INFRA- INFRA-
EX. NAO CONCLUSIVO , e "0 CONCLUSIVO PATELAR
DIFUSAS DIFUSAS
LOCALIZADAS LOCALIZADAS
UANTIDADE TRAJETO DE SAF UANTIDADE TRAJETO DE SAF
COLATERAIS PEQUENA INT PEQUENA INT
(>3mm) ) .
MEDIA TRAJETO DE SAF MEDIA TRAJETO DE SAF
GRANDE  EXT GRANDE  EXT
PERFURANTES NAO IDENTIFICADAS NAO IDENTIFICADAS
DIRETASDA VEIA COXA PERNA COXA PERNA
SAFENA INTERNA COXA + PERNA COXA + PERNA
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MICROVARIZES

PEQ. QUANTIDADE
MEDIA
GPE QUANTIDADE

PEQ.
DIFUSAS QUANTIDADE DIFUSAS
LOCALIZADAS MEDIA

GPE QUANTIDADE

LOCALIZADAS

SIM  NAO SIM  NAO
1/3 INF. 1/3 MED. 1/3 SUP. 1/3 INF. 1/3 MED. 1/3 SUP.
EDEMA PERNA PERNA
CACIFO DURO CACIFO DURO
OBS:
%
]
i / %
’ i
0 Graul- 0 Graull— 0 GesadllH-- 0 GaulY-=
Flebite minima Flebite Flebite ao Flebite
ou mancha. moderada de longo da veia importante e
Sem um pequeno tratada. Uso de inflamagéo,
desconforto ou segmento. Sem analgésicos ou em uso de
analgesia. so de analgesia AINE antibiotico ou
ou AINE. ocasionalmente
ESCORE DE SEVERIDADE CLINICA VENOSA VCSS) MIS
ATRIBUTOS | AUSENTE =0 LEVE=1 MODERADO =2 SEVERO =3 E|D
Ocasional, nao restringindo Diariamente, limitagao Diaria, severa, limita
Nenhuma atividades ou requerendo moderada das atividades e atividades ou requer
DOR analgésicos analgésicos ocasionais analgésicos regulares
Nenhuma Poucas, esparsas; ramos Imltals;aj \;:th\r’ﬁ::;fi Extensas; coxa e panturrilha,
VARIZES varicosos c%xa ou VSle VSE
Vespertino, acima do Matutino, acima do m‘al_éolo e
EDEMA Nenhum Noturno, maleolar maléolo requer mudancas de atividade e

elevagdo

Nenhuma ou focal

Difuso (menos de 1/3) ou

COMPRESSIVA

elastica

de baixa Difuso mas limitado e igmentacio antiga Distribui¢ao ampla (mais de
PIGMENTAGAO intensidade antigo (marrom) Plg ( 'rcura) 9 1/3) e pigmentacdo antiga
(bronzeado) purp
Nenhuma Celulite leve, limitada a Czllri:;i:?:gzraﬁ{;n;?ave Celulite severa (acima de 1/3)
INFLAMAGAO area ao redor da tlcera (<1/3?) ou eczema significativo
Medial ou lateral, menor que P .
INDURAGAO Nenhuma Focal, maleolar (<5 cm) 0 1/3 inf. da perna Todo 1/3 inferior ou mais
< N° ATIVAS 0 1 2 >2
o =
4| DURAGAO Ausente < 3 meses 3meses a 1 ano >1ano
—
= | DIAMETRO Ausente <2cm 2a6cm >6cm
TERAPIA N Uso intermitente de meia Uso de meia elastica na e -
Nao usada Uso diario: meia + elevagao

maioria dos dias

ESCORE TOTAL
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CLASSIFI CAQAO CEAP (NOVA) DATA: [/
0 — sem sinais g | Congenito Primirio  Secundrio
1—microvarizes N3o identificada
2 —varizes
3—edema : A Superficial  Deep Perfurantes
C |4a- pigmentacao ou eczema N3o identificada
4b — lipodermatosclerose ou atrofia branca
5 — ulcera cicatrizada -
6 — ulcera ativa p Refluxo 9b_strug_a9 RO (ambas)
Assintomatico Sintomatico Nao identificada
MID=C E A P MIE= C E A P
DUPL EX-SCAN MID MIE
Sist. Venoso Normal Refluxo Obstrucio Normal Refluxo Obstrucio
Profundo Ausente Refluxo + Obstrucio Ausente Refluxo + Obstrucio
Compressivel:  Sim  Nao Compressivel:  Sim  Nio

Espessamento de parede:

Sim

(Se nao, qual veia: )

Nao

(Se nao, qual veia: )

(Se nao, qual veia: )

Espessamento de parede:

(Se nao, qual veia: )

Sim Nao

Safena Interna Diametro Croca =

(Diametro coxa e | Diametro Coxa; __ / /

pernanos tereos | piametro Joelho:

proximal, médio & | s etro perna:  /

mm

Diametro Croga = mm

Diametro Coxa: ___/ /

Diametro Joelho:

Diametroperna: __/__/

distal) oS I

Local Sim | Parcial | Nao Local Sim | Parcial | Nao
JSF JSF
VSI coxa proximal VSI coxa proximal
VSI coxa média VS| coxa média
VSI coxa distal VSI coxa distal
VSiI joelho VSl joelho
VSI Perna proximal VSI Perna proximal
VSI perna média VSI perna média
VSI Perna distal VSI Perna distal

Recanalizacao Recanalizacao
Local Sim | Parcial | Nao Local Sim | Parcial | Nao

JSF

JSF

VS| coxa proximal

VS| coxa proximal

VSI coxa média

VSI coxa média

VSI coxa distal

VS| coxa distal

VSl joelho

VSl joelho

VSI Perna proximal

VSI Perna proximal

VSI perna média

VSI perna média

VS| Perna distal

VS| Perna distal
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Refluxo Refluxo
Local Sm | Parcial | Nao Local Sim | Parcial | Nao

JSF JSF

VSI coxa proximal VSI coxa proximal

VSI coxa média VS| coxa média

VSI coxa distal VSI coxa distal

VSl joelho VSl joelho

VS| Perna proximal VS| Perna proximal

VSI perna média VS| perna média

VSI Perna distal VSI Perna distal

Espessamento de parede Espessamento de parede
Local Sim | Parcial | Nao Local Sim | Parcial | Nao

JSF JSF

VS| coxa proximal VS| coxa proximal

VSI coxa média VSI coxa média

VSI coxa distal VSI coxa distal

VSl joelho VSl joelho

VSI Perna proximal VSI Perna proximal

VSI perna média VS| perna média

VSI Perna distal VS| Perna distal
Perfurante Direta | Presente Ausente Presente Ausente
da veia safena Normal Refluxo  Oclusio Normal Refluxo  Oclusio
interna
Colaterais Presente Ausente Presente Ausente
Varicosas Compressiveis:  Sim  Nio Compressiveis:  Sim  Nao

Legenda: JSF- Jungédo safeno-femoral, VSI- veia safena interna, VSE- veia safena externa.

QOutros:

MICROSCAN

Data: / /

Hora:

Membro avaliado

Direito

Esguerdo

Diametro capilar (mm)

Densidade capilar funcional (mm)

Diametro da papila dérmica (mm)

Diametro total do capilar (mm)

Por centagem de capilares anor mais (%)

Nao avaliado

AVALIADO POR (CARIMBO):

DATA: [ [
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Avaliagao das veias safenas apoés escleroterapia com espuma densa com e
sem uso de terapia compressiva

Pesquisadores Fernanda de Castro Cerqueira, Eliete Bouskela e Bernardo Senra
Barros

Enderego:

Laboratorio de Pesquisa Clinicas e Experimentais em Biologia Vascular
Pavilhdo Reitor Haroldo Lisboa da Cunha,

Rua Sao Francisco de Xavier, 524/104 - térreo

20550-013 Rio de Janeiro RJ

Telefone: (021) 2334-0696

Telefone: (021) 2334-0703

Telefone (24 horas): (021) 99606-3446



Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa
intitulada “Avaliacdo das veias safenas apds escleroterapia com espuma densa com
e sem uso de terapia compressiva” conduzida por Fernanda de Castro Cerqueira.
Este estudo tem por objetivo avaliar a microcirculagdo com o uso de meias elasticas
de compresséo apos o tratamento escleroterapico (aplicagéo de varizes).

Vocé foi selecionado(a) por apresentar um quadro de doenca venosa
compativel com o objetivo do estudo. Sua participagao nao € obrigatéria. A qualquer
momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa,
desisténcia ou retirada de consentimento ndo acarretara prejuizo.

Este termo de consentimento informado pode conter palavras que vocé nao
entenda. Por favor, pergunte ao seu médico ou outros pesquisadores do estudo sobre
qualquer palavra ou informagao que vocé ndo compreenda totalmente.

Vocé recebera uma cépia deste termo de consentimento para seus registros.

Introdugao e Objetivos

A doencga venosa cronica (DVC) é uma patologia multifatorial que tem um
impacto importante sobre a qualidade de vida dos pacientes e representa uma
preocupacao significativa de saude publica devido a sua prevaléncia muito alta. No
Brasil, DVC é um importante problema de saude para diferentes grupos etarios
levando a problemas socioeconémicos como o desemprego e aposentadoria
antecipada. O tratamento médico da DVC inclui medicamentos venoténicos
(melhoram a funcdo das veias) e/ou compressao elastica para reduzir sintomas
funcionais (dor, sensagao de peso, coceira, etc.) e fisicos (inchago, veias varicosas e
desordens da pele) que prejudicam muito a qualidade de vida do paciente.

Admitindo-se que a escleroterapia com espuma densa é um método de
tratamento amplamente utilizado e que ainda nao existe protocolo para o uso de
terapia compressiva apoés o procedimento. Avaliaremos a microcirculagdo com o
Microscan e o sistema venoso pelo Duplex scan (doppler) com o uso de meias
elasticas de compressao apos o tratamento escleroterapico. As avaliagdes serao
realizadas antes do procedimento, com 15 dias, com 30 dias e com 6 meses do
procedimento.

Descrigao do Estudo

Este € um estudo para determinar as altera¢gdes na microcirculagao e sistema
venoso devido a DVC. Este estudo sera efetuado apenas com voluntarios, incluindo
80 pacientes, divididos em 4 grupos,. Todos 0s grupos serao examinados igualmente
pelos médicos responsaveis pelo estudo. Os exames com Microscan e Duplex scan
nao causam qualquer dor ou desconforto.

Cada paciente vira ao Laboratério 4 vezes.

Ao chegar ao local do exame, vocé vai ser instalada confortavelmente em uma
sala com temperatura controlada e aguardar 30 minutos antes do inicio.

Apds o preencimento do formulario e 0 exame de suas pernas, usando o
Microscan e Duplex scan vocé pode retornar as suas atividades normais.

No dia dos exames, se necessario, iremos fornecer um atestado médico que
pode ser apresentado no seu trabalho (justificativa das horas ausentes). Nao serao
feitas bidpsias (tirar um pedaco de qualquer parte da pele).

Riscos e desconfortos
Os métodos utilizados para o estudo, ndo causam qualquer desconforto ou
risco para a sua saude.
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Beneficios

Vocé nao tera despesas. Todos 0s testes serao realizados gratuitamente.

Os resultados do estudo podem alerta-la sobre a sua saude, se qualquer
problema for detectado nos testes.

Os resultados do estudo podem levar a avangos nos protocolos de tratamento
da doencga venosa crénica com espuma densa, que sao significativos para a saude
publica, através da publicagdo de artigos cientificos e apresentagdes em conferéncias
cientificas.

Eventos adversos

Um evento adverso é qualquer alteragao adversa do estado inicial do paciente,
ou seja, quaisquer sinais e sintomas subjetivos, ou mudangca de uma doenca
concomitante presente. Como somente serdo realizados exames totalmente nao
invasivos, ndo se espera nenhum evento apos os exames realizados.

Classificagao dos eventos adversos

Os eventos adversos ou subcorrentes sao classificados da seguinte forma:

Leve: sensibilizagado de sinais ou sintomas, facilmente tolerado,

Moderado: desconfortavel o suficiente para causar interferéncia com a atividade
habitual,

Severo: incapacidade com inabilidade para o trabalho ou atividade habitual.

Em caso de qualquer evento adverso, por favor ligue para a Dra. Fernanda
Cerqueira, pesquisadora responsavel, em (021) 98562-2805/ 99976-8796, 24 horas,
fernandacerqueira@yahoo.com.br.

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel,
comunique o fato & Comiss&o de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua S&o Francisco
Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3° andar, - Maracana - Rio de Janeiro, RJ, e-mail:
etica@uerj.br - Telefone: (021) 2334-2180.

Confidencialidade

As informagdes obtidas neste estudo, incluindo registros clinicos e/ou
hospitalares, serdo tratadas de forma confidencial e ndo serdo liberadas ou
divulgadas a ninguém, exceto ao seu médico, sem 0 seu consentimento por escrito.

Participagao voluntaria / retirada

Sua participagdo neste estudo é voluntaria. Vocé pode se recusar a participar
ou retirar-se do estudo a qualquer momento. Se vocé decidir fazé-lo, pedimos que
ligue para o investigador. Sua decisao de se recusar a participar do estudo nao afetara
quaisquer beneficios que vocé recebeu neste local.
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Novas descobertas

Vocé sera informado, assim que a informagao esteja disponivel, de todas as
novas descobertas importantes registradas durante este estudo que poderiam
influenciar o seu desejo de continuar no estudo.

Consentimento do paciente

Eu li e compreendi a informag&o acima que descreve este estudo e todas as
minhas perguntas sobre o estudo e a minha participagdo nele foram respondidas
satisfatoriamente. Eu, livremente, dou o meu consentimento para participar do estudo
até eu decidir fazer o contrario.

Ao assinar este termo de consentimento eu concordo em participar neste
estudo e ndo vou abandonar, com 0 meu status de participante do estudo, qualquer
direito legal que eu teria de outra forma.

Nome do paciente (letra maiuscula) Assinatura do Paciente Data

Nome da Testemunha (letra maiuscula)  Assinatura da Testemunha Data

O PACIENTE ACIMA MENCIONADO RECEBEU TODAS AS
INFORMAGOES SOBRE O ESTUDO

Fernanda de Castro Cerqueira /1

Nome do Pesquisador (letra maituscula)  Assinatura do Pesquisador Data
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APENDICE C — Resultados das variaveis colhidas

Tabela 8 - Resultados das variaveis Dor, Edema, Classificacdo da Gravidade da doenca Venosa e Flebite (continua)
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V1 V4 V1 V4 V4vsV1 V2 V3

Rand Grupo D\cfrlgN DX%N Qu eixaE Qu eixaE I\K/}E \I/I\A/Ilfl V4|V|\igl Edema Edema V\éls_s V\(/:48_S Percent Classif Classif
dema dema - SN SN VCSS Fleb Fleb

202e D 1 0 1 0 22,20 29,4 32% 0 0 8 2 -75% 1 1
207e D 1 0 1 0 25,33 25,3 0% 0 0 4 3 -25% 1 0
209d D 1 0 0 0 32,87 34,9 6% 0 0 3 1 -67% 0 0
211e D 0 0 1 1 29,04 28,7 -1% 1 1 4 4 0% 2 0
215d D 1 0 1 0 25,28 24,2 -4% 1 0 6 1 -83% 2 2
216e D 1 0 1 0 21,36 25,6 20% 1 0 4 2 -50% 1 0
219%e D 1 0 1 0 25,78 25,8 0% 0 0 4 4 0% 1 2
203e D 1 0 1 0 23,63 24,8 5% 1 0 5 2 -60% 0 2
204d D 0 0 0 0 27,61 27,5 -1% 0 0 2 2 0% 2 3
206d D 1 0 1 0 26,49 24,3 -8% 0 0 8 1 -88% 2 2
201d D 1 0 1 0 23,15 24,7 7% 1 0 9 2 -78% 1 0
205e D 1 1 1 0 23,81 22,8 -4% 0 0 1 1 0% 2 2
208d D 1 0 1 1 36,26 36,7 1% 1 1 6 4 -33% 2 2
210d D 1 0 1 0 29,40 30,1 2% 1 1 7 2 -71% 2 1
212e D 1 0 1 0 25,91 26,0 0% 1 0 5 3 -40% 0 0
213e D 0 0 0 1 32,77 34,3 5% 0 0 4 2 -50% 2 0
214d D 1 0 1 0 26,03 27,0 4% 1 0 7 5 -29% 2 3
217d D 1 1 1 0 34,72 31,6 -9% 1 0 5 3 -40% 2 1
218e D 1 0 0 0 26,29 24,3 7% 1 0 6 2 -67% 1 2
220d D 0 0 1 1 32,95 22,7 -31% 0 1 3 4 33% 1 2
232e C 1 0 1 1 21,55 21,2 -2% 1 1 2 4 100% 3 0
223d C 1 0 1 0 23,63 24,8 5% 1 0 3 1 -67% 0 0
226d C 1 0 1 0 25,33 25,3 0% 0 0 4 3 -25% 0 1



Tabela 8 - Resultados das varidveis Dor, Edema, Classificacdo da Gravidade da doenca Venosa e Flebite (concluséo)
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V1 V4 V1 V4 V4vsV1 V2 V3

Rand Grupo D\cfrlgN DX%N Qu eixaE Qu eixaE I\K/}E \I/I\A/Ilfl V4|V|\igl Edema Edema V\éls_s V\(/:48_S Percent Classif Classif
dema dema - SN SN VCSS Fleb Fleb

227d C 1 0 1 1 21,55 21,2 -2% 0 1 9 4 -56% 1 0
228e C 1 0 1 0 35,70 32,5 -9% 1 0 10 0 -100% 2 1
229d C 1 0 1 0 27,43 23,8 -13% 0 1 6 5 -17% 1 1
231d C 1 0 1 0 29,75 32,0 7% 1 0 7 3 -57% 2 0
235d C 1 0 1 0 29,05 27,8 -4% 1 0 8 3 -63% 1 2
236d C 1 0 1 0 31,89 31,9 0% 0 1 2 3 50% 0 0
237d C 1 0 1 0 32,91 32,9 0% 1 1 10 3 -70% 2 1
238e C 1 0 1 0 28,65 26,1 -9% 1 0 5 2 -60% 1 0
239%e C 1 0 1 0 22,86 24,8 8% 1 0 7 5 -29% 1 1
241e C 1 0 1 0 37,26 36,1 -3% 1 1 5 1 -80% 1 2
243e C 1 0 1 0 29,05 27,8 -4% 0 0 8 4 -50% 2 2
222d C 1 0 1 0 22,20 29,4 32% 0 0 8 2 -75% 2 1
224e C 1 0 1 0 23,15 24,7 7% 1 0 8 0 -100% 1 0
225e C 1 1 1 0 21,93 21,9 0% 0 0 8 4 -50% 2 1
230e C 1 0 1 0 29,75 32,0 7% 1 0 7 5 -29% 2 1
248d C 1 1 1 0 28,96 32,4 12% 1 1 6 2 -67% 1 1

Legenda: V1_TempEv: Tempo de evolugdo da doenga na visita 1; V1_DorSN: Queixa de dor na visita 1; V1_QueixaEdema: Queixa de edema na visita 1;
V1_IMC: indice de massa corporal na visita 1; V1_EdemaSN: Presenca de edema no exame fisico na visita 1; V1_VCCS: Classificacio de gravidade
da doenca venosa na visita 1; V2_DorSN: Queixa de dor na visita 2; V2_QueixaEdema: Queixa de edema na visita 2; V2_EdemaSN: Presenca de
edema no exame fisico na visita 2; V2_ClassiFleb: Classificacdo da flebite apds aplicacdo da espuma na visita 1; V2_VCCS: Classificacdo de
gravidade da doenca venosa na visita 2; V3_ClassiFleb: Classificacdo da flebite apds aplicagdo da espuma na visita 2; V4_DorSN: Queixa de dor
na visita4; V4_QueixaEdema: Queixa de edema na visita 4; V4 _EdemaSN: Presenca de edema no exame fisico na visita 4; V4 _ClassiFleb:
Classificac&o da flebite ap6s aplicacdo da espuma na visita 4; V4_VCCS: Classifica¢io de gravidade da doenca venosa na visita 4; V4_IMC: indice
de massa corporal na visita 4; V4vsV1_PercentVCSS: Diferenca em porcentagem da classificacdo VCSS da visita 1 para a visita 4 (negativo=
diminuiu e positivo= aumentou); V4vsV1_IMC: Diferenca do indice de massa corporal entra a visita 1 e a visita 4 (negativo= diminuiu e positivo=
aumentou); V2vsV1_PercentVCSS: Diferenca em porcentagem da classificagdo VCSS da visita 1 para a visita 4 (negativo= diminuiu e positivo=
aumentou).
Fonte: A autora, 2021.



Tabela 9 - Resultados da analise intergrupo das variagcdes do somatoério
dos questionérios de qualidade de vida

P-valor Significancia
V4vsV1_ PercentSoma QuestTotal 0,99 nao
V4vysV2_PercentSoma QuestTotal 0,30 nao
0,06 néo

V2vsV1_PercentSoma QuestTotal

Legenda: V4vsV1_ PercentSomaquestTotal: Variagdo do somatério do questionario entre
as visitas 1 e 4; V4vsV2_PercentSomaquestTotal: Variagdo do somatério do
guestionario entre as visitas 1 e 2; V2vsV1_PercentSomaquestTotal: Variagao

do somatorio do questionario entre as visitas 2 e 4

Fonte: A autora, 2021.
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Tabela 10 - Resultados da analise intergrupo das variaveis de
anamnese e exame fisico

Visita 1 p-valor Significancia
Idade 0,01 i
V1 _TempEv 0,90 n.s.
V1 DorSN 0,30 n.s.
V1 QueixaEdema 0,30 n.s.
V1 IMC 0,92 n.s.
V1 EdemaSN 0,67 n.s.
V1_VCCS 0,06 n.s.
Visita 2
V2_DorSN 0,75 n.s.
V2_QueixaEdema 0,08 n.s.
V2_EdemaSN 0,97 n.s.
V2_ClassifFleb 0,81 n.s.
V2_VCCS 0,81 n.s.
Visita 3
V3_ClassifFleb 0,19 n.s.
Visita 4
V4 _DorSN 0,85 n.s.
V4_QueixaEdema 0,63 n.s.
V4_EdemaSN 0,38 n.s.
V4 _ClassifFleb 0,79 n.s.
V4 _VCCS 0,38 n.s.
V4_IMC 0,75 n.s.
Comparacéao entre Visitas
V4vsV1_PercentVCCS 0,53 n.s.
V4vsV1_IMC 0,92 n.s.
V2vsV1_PercentVCCS 0,21 n.s.

Legenda: V1 _TempEv: Tempo de evolucdo da doenca na visita 1; V1_DorSN:
Queixa de dor navisita 1; V1_QueixaEdema: Queixa de edema na visita
1; V1_IMC: indice de massa corporal na visita 1; V1_EdemaSN:
Presenca de edema no exame fisico na visita 1; V1_VCCS:
Classificacdo de gravidade da doenca venosa na visita 1; V2_DorSN:
Queixa de dor na visita 2; V2_QueixaEdema: Queixa de edema na visita
2; V2_EdemaSN: Presenca de edema no exame fisico na visita 2;
V2_ClassiFleb: Classificagdo da flebite apés aplicagdo da espuma na
visita 1; V2_VCCS: Classificacdo de gravidade da doenca venosa na
visita 2; V3_ClassiFleb: Classificagcdo da flebite ap6s aplicagdo da
espuma na visita 2; V4 _DorSN: Queixa de dor na visita 4;
V4 _QueixaEdema: Queixa de edema na visita 4; V4 _EdemaSN:
Presenca de edema no exame fisico na visita 4; V4_ClassiFleb:
Classificacdo da flebite apds aplicacdo da espuma na visita 4,
V4 _VCCS: Classificacdo de gravidade da doenca venosa na visita 4;
V4_IMC: indice de massa corporal na visita 4; V4vsV1_PercentVCSS:
Diferenca em porcentagem da classificagdo VCSS da visita 1 para a
visita 4 (negativo= diminuiu e positivo= aumentou); V4vsV1l IMC:
Diferenca do indice de massa corporal entra a visita 1 e a visita 4
(negativo= diminuiu e positivo= aumentou); V2vsV1l PercentVCSS:
Diferenca em porcentagem da classificagdo VCSS da visita 1 para a
visita 4 (negativo= diminuiu e positivo= aumentou).

Fonte: A autora, 2021.
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Tabela 11 - Avaliacao e classificacdo do sucesso do tratamento da Visita 4 em relacdo a visita 1 (continua)

Juncao safeno-femoral Coxa-joelho Perna

Randomizacdo Grupo Oclusdo Refluxo Calibre Classificagdo Oclusdo Refluxo Calibre Classificagdo Oclusdo Refluxo Calibre Classificagao

202e D 0 0 1 1 1 0 1 5 0 1 1 1
204d D 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 4
212e D 0 0 1 1 2 0 1 6 1 0 1 5
205e D 0 0 1 1 2 0 1 6 1 0 1 5
210d D 0 1 0 0 1 1 1 4 1 0 1 5
206d D 0 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 4
213e D 0 1 0 0 1 1 1 4 1 0 1 5
209d D 0 0 1 1 1 0 1 5 0 0 0 1
219e D 0 0 1 1 2 0 1 6 1 0 1 5
218e D 0 1 1 1 1 1 1 4 1 0 1 5
214d D 0 1 1 1 1 1 1 4 1 0 1 5
217d D 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 5
220d D 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 5
207e D 0 0 0 1 1 1 1 4 0 1 1 1
215d D 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1
203e D 0 0 1 1 1 0 1 5 1 1 1 4
216e D 1 1 1 4 1 0 1 5 0 0 1 1
201d D 0 1 1 1 2 1 1 6 1 0 1 5
211e D 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1
208d D 0 1 0 0 1 1 1 4 1 0 1 5
222d C 0 0 1 1 1 1 1 4 1 0 1 5
231d C 0 1 1 1 1 1 1 4 0 1 1 1
230e C 0 1 1 1 1 1 1 4 1 0 1 5
225e C 0 1 1 1 1 1 1 4 1 0 1 5
241e C 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1
226d C 0 1 1 1 1 1 1 4 0 1 1 1
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Tabela 11 - Avaliacéo e classificacdo do sucesso do tratamento da Visita 4 em relacado a visita 1 (conclusdo)

Juncéo safeno-femoral Coxa-joelho Perna

Randomizacdo Grupo Oclusdo Refluxo Calibre Classificacdo Oclusdo Refluxo Calibre Classificagdo Oclusdo Refluxo Calibre Classificacéo

223d C 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1
224e C 0 1 1 1 2 0 1 6 1 0 1 5
227d C 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1
232e C 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0
228e C 0 1 1 1 1 1 1 4 0 0 1 1
229d C 0 1 1 1 1 1 1 4 0 1 1 1
235d C 0 1 1 1 2 0 1 6 0 0 1 1
243e C 0 1 1 1 2 0 1 6 0 0 1 1
236d C 0 1 0 0 1 1 1 4 0 0 1 1
237d C 0 1 1 1 1 1 1 4 0 0 1 1
238e C 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1
239%e C 1 0 1 5 1 0 1 5 0 0 1 1

Fonte: A autora, 2021.
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APENDICE D - Resultados das Andlises Estatisticas

Tabela 12 - Estatisticas Comparativas Intergrupo (continua)

Variaveis p-valor
Idade 0,01
V1_TempEv 0,90
V1 _DorSN 0,30
V1 QueixaEdema 0,30
V1 SomTotQuest 0,02
Vi_IMC 0,92
V1_EdemaSN 0,67
V1 _VCCS 0,06
V2_DorSN 0,75
V2_QueixaEdema 0,08
V2_SomaTotalQuest 0,07
V2_EdemaSN 0,97
V2_ClassifFleb 0,81
V2_VCCS 0,81
V3_ClassifFleb 0,19
V4_DorSN 0,85
V4_QueixaEdema 0,63
V4_SomaTotQuest 0,04
V4 _EdemaSN 0,38
V4 _ClassifFleb 0,79
V4 VCCS 0,38
V4_IMC 0,75
V4vsV1l DCFMed 0,86
V4vsV1_DpapMed 0,46
V4vsV1_Dnovcapmed 0,01
V4vsV1_capmed 0,09
V4vsV1_ClasResultJSF 0,50
V4vsV1_ClasResultCoxa 0,69
V4vsV1_ClasResultPerna 0,03
V2vsV1_ClasResultJSF 0,88
V2vsV1_ClasResultCoxa 0,55
V2vsV1_ClasResultPerna 0,40
V4vsV2_ClasResultJSF 0,55
V4vsV2_ClasResultCoxa 0,69
V4sV2_ClasResultPerna 0,02
V4vsV1_IMC 0,92
V4vsV1 PercentSoma QuestTotal 0,99

V4vsV2_PercentSoma QuestTotal 0,30
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Tabela 12 - Estatisticas Comparativas Intergrupo (concluséo)

Variaveis p-valor
V2vsV1 PercentSoma QuestTotal 0,06
V2vsV1_ PercentVCCS 0,21
V4vsV1 PercentVCCS 0,53

Legenda: V1_TempEv: Tempo de evolucdo da doenga informado na visita;
V1 DorSN: Relato de dor na visita 1; V1_QueixaEdema: Relato de
edema na visita 1; V1_PercentSomaQuestTotal: Diferenca em
porcentagem do somatério do questionario total da visita 1; V1_IMC:
indice de massa corporal na visita 1; V1_EdemaSN: Presenca de
edema no exame fisico na visita 1; V1_VCCS: Classificacdo da
gravidade da doenca venosa na visita 1; V2_DorSN: Relato de dor
na visita 2; V2_QueixaEdema: Relato de edema na visita 2;
V2_PercentSomaQuestTotal: Diferenca em porcentagem do
somatério do questionario total da visita 2; V2_EdemaSN: Presenca
de edema no exame fisico na visita 2; V2_ClassifFleb: Classificacéo
da flebite na visita 2; V2_VCCS: Classificacdo da gravidade da
doenca venosa na visita 2; V3_ClassifFleb: Classificagdo da flebite
na visita 3; V4_DorSN: Relato de dor na visita 4; V4_QueixaEdema:
Relato de edema na visita 4; V4 PercentSomaQuestTotal:
Diferenga em porcentagem do somatério do questionério total da
visita 4; V4_EdemaSN: Presenca de edema no exame fisico na
visita 4; V4_ClassifFleb: Classificacdo da flebite na visita 4;
V4_VCCS: Classificacio da gravidade da doenca venosa na visita
4: V4_IMC: indice de massa corporal na visita 4; V4vsV1_DCFMed:
variacdo da densidade capilar funcional entre as visitas 1 e 4;
V4vsV1_DpapMed: variagdo do Diametro médio da papila funcional
entre as visitas 1 e 4; V4vsV1_Dnovcapmed: variagdo do Diametro
médio do novelo capilar entre as visitas 1 e 4; V4vsV1_capmed:
variagdo do Didmetro médio capilar entre as visitas 1 e 4;
V4vsV1_ClasResultJSF: Classificacdo quadro 14 da visita 4 em
relacédo a visita 1 da Juncéo safeno-femoral;
V4vsV1_ClasResultCoxa: Classificagdo quadro 14 da visita 4 em
relagdo a visita 1 do segmento a coxa-joelho;
V4vsV1_ClasResultPerna: Classificagcdo quadro 14 da visita 4 em
relagdo a visita 1 do segmento da perna; V4vsV2_ClasResultJSF:
Classificacdo quadro 14 da visita 4 em relacéo a visita 1 da Juncao
safeno-femoral; V4vsV2_ClasResultCoxa: Classifica¢gdo quadro 14
da visita 4 em relagdo a visita 1 do segmento a coxa-joelho;
V4vsV2_ClasResultPerna: Classificacdo quadro 14 da visita 4 em
relacdo a visita 1 do segmento da perna; V2vsV1_ ClasResultJSF:
Classificag@o quadro 14 da visita 4 em relacéo a visita 1 da Juncéo
safeno-femoral; V2vsV1_ClasResultCoxa: Classifica¢gdo quadro 14
da visita 4 em relagdo a visita 1 do segmento a coxa-joelho;
V2vsV1_ClasResultPerna: Classificacdo quadro 14 da visita 4 em
relagdo a visita 1 do segmento da perna; V4vsV1_PercentVCSS:
Diferenca em porcentagem da classificacdo VCSS da visita 1 para
a visita 4; V2vsV1_PercentVCSS: Diferenca em porcentagem da
classificagdo VCSS da visita 1 para a visita 2

Fonte: A autora, 2021.



Tabela 13 - Estatisticas Comparativas Intragrupo (GRUPO C)
Post hoc Nemenyi's multiple comparison test

p-valor V1 DorSN V2_DorSN
V2_DorSN 0,73
V4 _DorSN 0,001 0,01
V1 QueixaEdema V2_QueixaEdema

V2_QueixaEdema 0,07
V4_QueixaEdema 0,0001 0,13
| V1 EdemaSN V2_EdemaSN
V2_EdemaSN 0,59
V4_EdemaSN 0,44 0,07

V1 VCCS V2_VCCS
V2_VCCS 0,70
V4 VCCS 0,0001 0,001

Legenda: V1 DorSN: Relato de dor na visita 1; V2_DorSN: Relato de dor na visita 2;
V4_DorSN: Relato de dor na visita 4; V1_QueixaEdema: Relato de edema na
visita 1; V2_QueixaEdema: Relato de edema na visita 2; V4_QueixaEdema:
Relato de edema na visita 4; V1_VCCS: Classifica¢do da gravidade da doenca
venosa na visita 1; V2_VCCS: Classificagéo da gravidade da doenca venosa na
visita 2; V4_VCCS: Classificacdo da gravidade da doencga venosa na visita 4

Fonte: A autora, 2021.

Tabela 14 - Estatisticas Comparativas Intragrupo de parametros
microcirculatorios e IMC (GRUPO C)

Wilcoxon Matched Pairs Test

Variaveis p-valor
V1_DCFMed vs V4_DCFMed 0,05
V1 Dpapmed vs V4 _Dpapmed 0,01
V1 Dnovcapmed vs V4_Dnovcapmed 0,04
V1 Dcapmed vs V4 _Dcapmed 0,01
V4 IMCvsV1 IMC 0,47

Legenda: indice de Massa Corporal (IMC); V4vsV1l DCFMed: variacdo da
densidade capilar funcional entre as visitas 1 e 4; V4vsV1_DpapMed:
variacdo do Didmetro médio da papila funcional entre as visitas 1 e 4;
V4vsV1_Dnovcapmed: variacdo do Didmetro médio do novelo capilar
entre as visitas 1 e 4; V4vsV1_capmed: variacdo do Diametro médio
capilar entre as visitas 1 e 4; V1_IMCvsV4_IMC: variacdo do indice
de massa corporal entre as visitas 1 e 4.

Fonte: A autora, 2021.
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Tabelal5 - Estatisticas Comparativas Intragrupo (GRUPO D)
Post hoc Nemenyi's multiple comparison test (p-valor)

V1 DorSN V2_DorSN
V2_DorSN 0,97
V4_DorSN 0,01 0,01

V1 QueixaEdema V2_QueixaEdema
V2_QueixaEdema 0,97
V4_QueixaEdema 0,01 0,01
V1 EdemaSN V2_EdemaSN

V2_EdemaSN 0,33
V4 _EdemaSN 0,22 0,01

V1_VCCS V2_VCCS
V2_VCCS 0,92
V4 VCCS 0,001 0,0001

Legenda: V1 _DorSN: Relato de dor na visita 1; V2_DorSN: Relato de dor na visita 2;
V4_DorSN: Relato de dor na visita 4; V1_QueixaEdema: Relato de edema na
visita 1; V2_QueixaEdema: Relato de edema na visita 2; V4_QueixaEdema:
Relato de edema na visita 4; V1_VCCS: Classificacdo da gravidade da doenca
venosa na visita 1; V2_VCCS: Classificagéo da gravidade da doenga venosa ha
visita 2; V4_VCCS: Classificagdo da gravidade da doenga venosa na visita 4.

Fonte: A autora, 2021.

Tabela 16 - Estatisticas Comparativas Intragrupo de parametros
microcirculatérios e IMC (GRUPO D)

Wilcoxon Matched Pairs Test

Variaveis p-valor
V1_DCFMed vs V4 DCFMed 0,13
V1 Dpapmed vs V4 _Dpapmed 0,39
V1_Dnovcapmed vs V4_Dnovcapmed 0,12
V1 Dcapmed vs V4 _Dcapmed 0,71
V4_IMCvsV1_IMC 0,78

Legenda: V4vsV1l_DCFMed: variacdo da densidade capilar funcional entre as
visitas 1 e 4; V4vsV1_DpapMed: variagdo do Diametro médio da
papila funcional entre as visitas 1 e 4; V4vsV1_Dnovcapmed: variagéo
do Diametro médio do novelo capilar entre as visitas 1 e 4;
V4vsV1_capmed: variagdo do Diametro médio capilar entre as visitas
1 e 4; V1_IMCvsV4_IMC: variacdo do indice de massa corporal entre
as visitas 1 e 4.

Fonte: A autora, 2021.



Tabela 17 - Andlises Descritivas das Variaveis Quantitativas (GRUPO C)
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Desvio-

Varaveis Quantidade Média Mediana Minimo Maximo 1 Quartil 3 Quartil Padrio p-valor
V1_TempEv 19 16,74 17,00 5,00 30,00 10,00 20,00 7,40 0,18
V1_IMC 19 27,51 28,65 21,55 37,26 22,86 29,75 4,83 0,13
V1_VCCS 19 6,47 7,00 2,00 10,00 5,00 8,00 2,44 0,19
V2_VCCS 19 5,21 5,00 3,00 9,00 4,00 6,00 1,84 0.06
V4_VCCS 19 2,84 3,00 0,00 5,00 2,00 4,00 1,57 0,16
V4_IMC 19 27,99 27,77 21,22 36,13 24,69 31,96 4,75 0,22
V4vsV1_ClasResultCoxa 19 3,68 4,00 1,00 6,00 1,00 5,00 1,83 0,01
V4vsV1_ClasResultPerna 19 2,00 1,00 0,00 5,00 1,00 5,00 1,86 0,00001
V2vsV1_ClasResultCoxa 19 5,16 5,00 4,00 6,00 4,00 6,00 0,83 0,001
V2vsV1_ClasResultPerna 19 2,63 2,00 0,00 5,00 1,00 5,00 2,01 0.001
V4vsV1l_DCFMed 19 17,1% 6,2% -20,5% 87,7% -3,5% 34,4% 0,29 0,17
V4vsV1_DpapMed 19 -3,7% -3,7% -20,3%  13,7% -6,8% -1,2% 0,08 0,03
V4vsV1_Dnovcapmed 19 -4,7% -7,7% -20,5%  35,4% -13,6% 0,9% 0,13 0,01
V4vsV1_capmed 19 -6,4% -7,8% -20,7%  16,6% -17,1% 0,0% 0,11 0,38
V4vsV1l_IMC 19 1,7% 0,0% -13,1%  32,4% -4,4% 7,4% 0,10 0,02
Vavsvl_PercentSoma 19 137% -57% -769% 61,7%  -516%  333% 045
QuestTotal 0,14
V4vsV1_ClasResultJSF 19 1,21 1,00 0,00 5,00 1,00 1,00 1,40 0.00001
V4vsV2_ClasResultJSF 19 1,00 1,00 0,00 5,00 0,00 1,00 149 000001
V4vsV2_ClasResultCoxa 19 3,68 4,00 1,00 6,00 1,00 5,00 1,83 0,01
V4sV2_ClasResultPerna 19 1,84 1,00 0,00 5,00 1,00 3,00 1,77 0,0001
V4vsV1_PercentVCCS 19 -44,3%  -57,1% 100_‘0% 100,0% -70,0% -28,6% 0,49 0.01

Legenda:

V1_TempEv: Tempo de evolugdo da doenga venosa informado na visita 1; V1_IMC: indice de massa
corporal na visita 1; V1_VCCS: Classificagdo da gravidade da doenca venosa na visita 1; V2_VCCS:
Classificacdo da gravidade da doenca venosa na visita 2; V4 _VCCS: Classificagdo da gravidade da
doenca venosa na visita 4; V4_IMC: indice de massa corporal na visita 4; V4vsV1_ClasResultCoxa:
Classificagcdo quadro 14 da visita 4 em relagdo a visita 1 do segmento a coxa-joelho;
V4vsV1_ClasResultPerna: Classificagdo quadro 14 da visita 4 em relagédo a visita 1 do segmento da
perna; V2vsV1_ClasResultCoxa: Classificagdo quadro 14 da visita 4 em relacéo a visita 1 do segmento
a coxa-joelho; V2vsV1_ClasResultPerna: Classificagdo quadro 14 da visita 4 em relagdo a visita 1 do
segmento da perna; V4vsV1l _DCFMed: variagdo da densidade capilar funcional entre as visitas 1 e 4;
V4vsV1_DpapMed: variacdo do Diametro médio da papila funcional entre as visitas 1 e 4;
V4vsV1_Dnovcapmed: variacdo do Didmetro médio do novelo capilar entre as visitas 1 e 4;
V4vsV1_capmed: variacdo do Didametro médio capilar entre as visitas 1 e 4; V4_IMCvsV1_IMC: variagao
do indice de massa corporal entre as visitas 1 e 4; V4vsV1_PercentSoma QuestTotal: variagdo dos
somatdrios dos questionarios entre as visitas 1 e 4; V4vsV1_ClasResultJSF: Classificacdo quadro 14 da
visita 4 em relacdo a visita 1 da Junc¢do safeno-femoral; V4vsV2_ClasResultJSF: Classificacdo quadro
14 da visita 4 em relacdo a visita 1 da Juncado safeno-femoral; V4vsV2_ClasResultCoxa: Classificacao
quadro 14 da visita 4 em relacdo a visita 1 do segmento a coxa-joelho; V4vsV2_ClasResultPerna:
Classificagcdo quadro 14 da visita 4 em relacdo a visita 1 do segmento da perna; V4vsV1_PercentVCSS:
Diferenca em porcentagem da classificacdo VCSS da visita 1 para a visita 4; V4vsV1_PercentVCSS:
Diferenca em porcentagem da classificagdo VCSS da visita 1 para a visita 4.

Fonte: A autora, 2021.



Tabela 18 - Analises Descritivas das Variaveis Quantitativas (GRUPO D)
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Varaveis Quantidade Média Mediana Minimo Maximo 1 Quartil 3 Quartil gz(sj\:gg p-valor
Idade 20 37,30 38,00 23,00 49,00 33,00 42,00 6,26 0,93
V1_TempEv 20 16,80 17,00 4,00 30,00 11,00 21,50 6,97 0,89
V1_IMC 20 27,54 26,16 21,36 36,26 24,55 31,09 4,32 0,13
V1 VCCS 20 5,05 5,00 1,00 9,00 4,00 6,50 2,09 0,84
V2_VCCS 20 5,15 4,50 3,00 12,00 4,00 6,00 1,95 0,0001
V4_VCCS 20 2,50 2,00 1,00 5,00 2,00 3,50 1,19 0,02
V4_IMC 20 27,53 25,91 22,68 36,65 24,52 29,73 4,09 0,03
V4vsV1_ClasResultCoxa 20 3,85 4,00 1,00 6,00 2,50 5,00 1,84 0,002
V4vsV1_ClasResultPerna 20 3,55 4,50 1,00 5,00 1,00 5,00 1,79 0,0001
V2vsV1_ClasResultCoxa 20 5,05 6,00 1,00 6,00 4,50 6,00 1,57 0,00001
V2vsV1_ClasResultPerna 20 3,25 3,50 0,00 5,00 1,00 5,00 1,80 0,01
V4vsV1_DCFMed 20 19,0% 8,0%  -20,6% 143,5% -9,1% 28,5% 0,39 0,001
V4vsV1_DpapMed 20 -15% -22%  -17,4% 11,6% -7,6% 4,8% 0,08 0,84
V4vsV1_Dnovcapmed 20 6,6% 7,7% -12,6%  38,1% -5,2% 17,1% 0,14 0,47
V4vsV1_capmed 20 -0,5% 0,1%  -28,6% 22,4% -8,6% 5,0% 0,12 0,73
V4vsV1l_IMC 20 0,8% 0,2% -31,2%  32,4% -4,4% 4,9% 0,12 0,02
Vavsv1_PercentSoma 20 6.8% -174% -769% 1200% -532%  29,6% 0,57
QuestTotal 0,08
V4vsV1_ClasResultJSF 20 0,85 1,00 0,00 4,00 0,00 1,00 0,88 0,00001
V4vsV2_ClasResultJSF 20 0,90 1,00 0,00 4,00 0,50 1,00 0,85 0,00001
V4vsV2_ClasResultCoxa 20 3,85 4,00 1,00 6,00 2,50 5,00 1,84 0,01
V4sV2_ClasResultPerna 20 3,50 4,50 0,00 5,00 1,00 5,00 1,88 0,0001
V4vsV1_PercentVCCS 20 -41,1% -45,0% -87,5% 33,3% -69,0% -12,5% 0,34 0,22

Legenda: V1_TempEv: Tempo de evolugéo da doenga venosa informado na visita 1; V1_IMC: Indice

de massa corporal na visita 1; V1_VCCS: Classificacdo da gravidade da doenca venosa na
visita 1; V2_VCCS: Classificagdo da gravidade da doenc¢a venosa na visita 2; V4 _VCCS:
Classificac&o da gravidade da doenga venosa na visita 4; V4_IMC: indice de massa corporal
na visita 4; V4vsV1_ClasResultCoxa: Classificacdo quadro 14 da visita 4 em relacdo a visita
1 do segmento a coxa-joelho; V4vsV1 ClasResultPerna: Classificacdo quadro 14 da visita
4 em relacéo a visita 1 do segmento da perna; V2vsV1_ClasResultCoxa: Classificagdo
quadro 14 da visita 4 em relagdo a visita 1 do segmento a coxa-joelho;
V2vsV1_ClasResultPerna: Classificagdo quadro 14 da visita 4 em relagdo a visita 1 do
segmento da perna; V4vsV1l_DCFMed: variacdo da densidade capilar funcional entre as
visitas 1 e 4; V4vsV1_DpapMed: variacdo do Diametro médio da papila funcional entre as
visitas 1 e 4; V4vsV1_Dnovcapmed: variacdo do Didametro médio do novelo capilar entre as
visitas 1 e 4; V4vsV1_capmed: variacdo do Didmetro médio capilar entre as visitas 1 e 4;
V4_IMCvsV1_IMC: variacdo do indice de massa corporal entre as visitas 1 e 4;
V4vsV1 PercentSoma QuestTotal: variagdo dos somatérios dos questionarios entre as
visitas 1 e 4; V4vsV1_ClasResultJSF: Classificacdo quadro 14 da visita 4 em relacdo a visita
1 da Juncao safeno-femoral; V4vsV2_ClasResultJSF: Classificacdo quadro 14 da visita 4
em relagdo a visita 1 da Juncao safeno-femoral; V4vsV2_ClasResultCoxa: Classificacéo
quadro 14 da visita 4 em relagdo a visita 1 do segmento a coxa-joelho;
V4vsV2_ClasResultPerna: Classificagdo quadro 14 da visita 4 em relagdo a visita 1 do
segmento da perna; V4vsV1 PercentVCSS: Diferenca em porcentagem da classificacdo
VCSS da visita 1 para a visita 4; V4vsV1_PercentVCSS: Diferenca em porcentagem da
classificagdo VCSS da visita 1 para a visita 4

Fonte: A autora, 2021.



