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RESUMO 

 

 

AMORIM, Cláudia Salvador. O impacto do tratamento com espuma densa eco-guiada na 

insuficiência venosa crônica. 2024. 70 f. Tese (Doutorado em Ciências Médicas) – 

Faculdade de Ciências Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 

2024. 

 

A presente tese de doutorado compreende três estudos que abordam diferentes aspectos 

do tratamento da insuficiência da veia safena magna (VSM) e da doença venosa crônica (DVC), 

contribuindo para a compreensão aprofundada dessas condições e fornecendo subsídios 

valiosos para práticas terapêuticas com o tratamento com espuma densa eco-guiada. O primeiro 

estudo, “Intervenção Ambulatorial Combinada para Grandes Diâmetros da VSM”, investigou 

a viabilidade da intervenção ambulatorial combinada em pacientes com grandes diâmetros da 

VSM, incluindo aqueles com úlceras abertas. Os resultados sugeriram que essa abordagem é 

segura, eficaz e viável, proporcionando melhorias na qualidade de vida até o terceiro ano de 

seguimento dos pacientes. O segundo estudo ,“Escleroterapia com Espuma Densa Eco-guiada 

(EEE) para Manejo da Dor na DVC”, destacou a eficácia do EEE no manejo da dor em pacientes 

com DVC e insuficiência da VSM. Esta abordagem se revelou valiosa em estágios diversos da 

DVC, oferecendo uma alternativa quando a ablação endotérmica não é possível. Além disso, a 

melhora clínica não se correlacionou exclusivamente com os padrões de oclusão da veia axial, 

enfatizando a importância de fatores como sexo, idade e classificação clínica no resultado. O 

último estudo, “Concentrações de Espuma de Polidocanol (POL) na Veia Safena Magna 

(VSM)”, investigou a eficácia das concentrações de espuma de polidocanol (POL) a 1%, 2% e 

3% no tratamento da insuficiência da VSM. Embora todas as concentrações tenham mostrado 

eficácia na melhoria dos escores de dor venosa (EVA) e severidade clínica (VCSS), a 

concentração de 1% de POL esteve associada a um maior número de sessões e sugeriu uma 

tendência a pigmentação mais frequente, especialmente em VSM de maior calibre. Em 

conjunto, esses estudos indicam a importância da personalização do tratamento para a 

insuficiência da VSM e DVC. A técnica ambulatorial combinada se mostrou uma opção segura 

e eficaz, mesmo em pacientes sintomáticos com grandes diâmetros da VSM, ressaltando a 

relevância do tratamento da doença axial com varicosidades, apesar das condições anatômicas 

desfavoráveis. Essa abordagem integrada pode fornecer resultados clinicamente significativos 

e duradouros, abrindo caminho para práticas terapêuticas mais eficientes e individualizadas. 

 

Palavras-chave: escleroterapia com espuma densa eco-guida; doença venosa crônica; veia 

safena magna. 

 



 

 

ABSTRACT 

 

 

AMORIM, Cláudia Salvador. The Impact of Eco-Guided Foam Treatment on Chronic Venous 

Insufficiency. 2024. 70 f. Tese (Doutorado em Ciências Médicas) – Faculdade de Ciências 

Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024. 

 

The present doctoral thesis comprises three studies addressing different aspects of the 

treatment of great saphenous vein (GSV) insufficiency and chronic venous disease (CVD), 

contributing to a thorough understanding of these conditions and providing valuable insights 

for therapeutic practices with echo-guided foam sclerotherapy. The first study, “Combined 

Ambulatory Intervention for Large Great Saphenous Vein”, investigated the feasibility of 

combined ambulatory intervention in patients with large GSV diameters, including those with 

open ulcers. Results suggested that this approach is safe, effective, and feasible, leading to 

improvements in the patients' quality of life up to the third year of follow-up. The second study, 

“Echo-Guided Foam Sclerotherapy for Pain Management in Chronic Venous Disease” 

highlighted the effectiveness of echo-guided foam sclerotherapy in managing pain in patients 

with CVD and GSV insufficiency. This approach proved valuable in various stages of CVD, 

providing an alternative when endothermal ablation is not possible. Furthermore, clinical 

improvement did not exclusively correlate with axial vein occlusion patterns, emphasizing the 

importance of factors such as gender, age, and clinical classification in the outcome. The last 

study, “Polidocanol Foam Concentrations in the Great Saphenous Vein (GSV)”, investigated 

the efficacy of polidocanol foam concentrations (POL) at 1%, 2%, and 3% in GSV insufficiency 

treatment. While all concentrations demonstrated efficacy in improving venous pain scores 

(Visual Analog Scale) and clinical severity (Venous Clinical Severity Score), the 1% POL was 

associated with a higher number of sessions and suggested a trend toward more frequent 

pigmentation, especially in larger GSV. Collectively, these studies underscore the importance 

of personalized treatment for GSV insufficiency and CVD. The combined ambulatory 

technique proved to be a safe and effective option, even in symptomatic patients with large 

GSV diameters, emphasizing the relevance of treating axial disease with varicosities despite 

unfavorable anatomical conditions. This integrated approach can yield clinically significant and 

enduring results, paving the way for more efficient and individualized therapeutic practices. 

 

Keywords: echo-guided foam sclerotherapy; chronic venous insufficiency; great saphenous 

vein. 

  



 

 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

 

AVVQ 

CEAP  

ECD  

EL 

EEE 

EVA 

HUPE  

JSF 

POL 

PPC 

RF 

SISREG 

VCSS 

VSM  

 

Aberdeen Varicose Vein Questionnaire 

Clínica Etiologia Anátomo Patologia 

EcoColorDoppler 

Endolaser 

Escleroterapia com Espuma Eco-Guiada 

Escala Visual Analógica 

Hospital Universitário Pedro Ernesto 

Junção Safeno-Femoral 

Polidocanol 

Policlínica Piquet Carneiro 

Radiofrequência 

Sistema de Regulação 

Venous Clinical Severity Score 

Veia Safena Magna 

 



 

 

SUMÁRIO 

 

 

 INTRODUÇÃO............................................................................................... 10 

1 OBJETIVO....................................................................................................... 12 

1.1 Objetivo geral.................................................................................................. 12 

1.2 Objetivos específicos........................................................................................ 12 

2 METODOLOGIA............................................................................................ 14 

3 DISCUSSÃO.................................................................................................... 15 

 CONCLUSÃO.................................................................................................. 18 

 REFERÊNCIAS............................................................................................... 19 

 APÊNDICE A – Radiofrequency Ablation for Axial Reflux Associated with 

Foam Sclerotherapy for Varicosities in One-Step Approach: A prospective 

Cohort Study Comprising Large Diameters saphenous Veins. Artigo 

publicado na Vascular Health and Risk Management em julho de 

2022…………………………………………………………………………... 

 

 

 

 

23 

 APÊNDICE B – Impact of Ultrasound-Guided Foam Sclerotherapy for Pain 

Control in Patients with Chronic Venous Disease and Great Saphenous Vein 

Reflux. Artigo publicado online na revista International College of Angiology 

em novembro de 2022....................................................................................... 

 

 

 

33 

 APÊNDICE C – Estudo clínico randomizado do impacto da escleroterapia 

com espuma ecoguiada da veia safena magna com diferentes concentrações 

de polidocanol.................................................................................................... 

 

 

41 

 ANEXO A – Escala Visual Analógica (EVA) / Visual Analogue Scale 

(VAS)................................................................................................................. 

 

68 

 ANEXO B – Escore de Severidade Clínica Venosa   / Venous Clinical Severity 

Score (VCSS)..................................................................................................... 

 

69 

 ANEXO C – Comprovante de submissão do artigo “Estudo clínico 

randomizado do impacto da escleroterapia com espuma ecoguiada da veia 

safena magna com diferentes concentrações de polidocanol”............................ 

 

 

70 

 

 



10 

 

INTRODUÇÃO 

 

 

A doença venosa crônica dos membros inferiores é uma das mais prevalentes no mundo 

além de ser responsável por um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes que a 

apresentam. Acometendo mais de 50% da população brasileira, o quadro clínico pode variar 

desde telangiectasias até úlceras cutâneas em atividade(1-3). 

A dor nos membros inferiores é a queixa mais frequente na doença venosa crônica (DCV) 

e o principal motivo de procura por atendimento médico, sendo a insuficiência da veia safena 

magna (VSM) a causa mais importante para a incidência de sintomas de dor venosa e progressão 

da doença(4-6). 

A Escleroterapia com Espuma Eco-Guiada (EEE) é uma técnica terapêutica que oferece um 

tratamento minimamente invasivo, rápido, de baixo custo, exclusivamente ambulatorial, e 

que pode ser realizada dentro da rotina diária dos pacientes(7-9). Dependendo do volume e 

concentração de esclerosante empregados pelo cirurgião vascular, a EEE é capaz de oferecer um 

tratamento efetivo, com resultados equivalentes a outras técnicas como a termoablação ou a 

cirurgia convencional em diferentes tipos de veias varicosas, como em varizes primárias, 

recidivadas, tortuosas, safenas insuficientes, tributárias, veias recorrentes pós cirurgias, laser ou 

radiofrequência(10-12). 

Atualmente várias diretrizes defendem a termoablação endovenosa, seja com uso do 

endolaser (EL) ou da radiofrequência (RF), como tratamento de primeira opção seguido por EEE 

e a safenectomia convencional como alternativas de segunda linha para tratar a doença axial, sendo 

a EEE ainda a primeira escolha no tratamento das veias varicosas(11-13). 

Contudo, ainda são escassas as publicações científicas que estudam os efeitos de diferentes 

concentrações do esclerosante para o tratamento da VSM, conferindo à técnica da EEE certo grau 

de empirismo e baseando seus resultados predominantemente na experiência do profissional. Esta 

ausência de parâmetros objetivos oferece algumas dificuldades, principalmente no tratamento das 

veias de maior calibre e na qualidade dos resultados estéticos da técnica(15-18). 

Com o avanço das novas técnicas no tratamento da doença venosa crônica (DVC), em 

especial da veia safena magna (VSM), os três trabalhos desenvolvidos exploraram abordagens 



11 

 

inovadoras para melhorar a eficácia e a segurança desses procedimentos, enfrentando desafios 

conhecidos e buscando soluções. 

No primeiro estudo, foi investigada a combinação de diferentes métodos em um único 

tempo cirúrgico, visando otimizar o tratamento da VSM e reduzir custos e tempo de recuperação. 

Os resultados positivos, mesmo em pacientes com veias safenas calibrosas, incentivaram uma 

abordagem mais flexível no tratamento. Este estudo, portanto, concentra-se na termoablação axial 

por radiofrequência associada a espuma densa, avaliando sua segurança, resultados clínicos e 

impacto na qualidade de vida. 

O segundo trabalho aborda a prevalência da dor nos membros inferiores como queixa 

predominante na DVC, destacando a importância da insuficiência da VSM nesse quadro. 

Comparando diferentes intervenções, focou-se na eficácia da escleroterapia com espuma guiada 

por ultrassom (EEE) para controlar a dor venosa, demonstrando resultados comparáveis às 

abordagens cirúrgicas convencionais. 

Por fim, o terceiro trabalho abordou uma lacuna importante na literatura, explorando os 

efeitos de diferentes concentrações de esclerosante na escleroterapia com espuma densa para 

tratamento da VSM. Reconhecendo a falta de parâmetros objetivos nesse campo, o estudo visa 

reduzir o empirismo associado a essa técnica e melhorar os resultados, especialmente em veias de 

maior calibre e em termos estéticos. 

Esses trabalhos refletem o estado da arte no tratamento da DVC e da VSM, destacando a 

necessidade contínua de inovação para superar limitações e melhorar os resultados clínicos e 

estéticos para os pacientes. 
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1 OBJETIVO 

 

 

1.1 Objetivo Geral 

 

 

Esta tese se propõe a avaliar a segurança e eficácia da combinação de endotermoablação 

por radiofrequência da veia safena magna com refluxo e dilatação, associada à escleroterapia com 

espuma densa guiada por ultrassonografia das veias varicosas em regime ambulatorial, assim como 

a taxa de oclusão da veia safena magna por ultrassonografia Doppler pós-operatória. Além disso, 

busca-se mensurar a relação com o controle da dor venosa nos membros utilizando a escala visual 

analógica (EVA) e avaliar o impacto das diferentes concentrações de espuma de polidocanol (POL) 

no tratamento com escleroterapia guiada por ultrassonografia da veia safena magna com diâmetro 

maior ou igual a 6 mm. 

 

 

1.2 Objetivos Específicos  

 

 

Os objetivos específicos são:  

 

a) Avaliar os desfechos de taxa de oclusão, eventos adversos e o impacto na 

qualidade de vida após a termoablação por radiofrequência (RF) associada a 

escleroterapia por espuma densa (EEE) guiada por ultrassonografia, simultânea, 

em regime ambulatorial, para o tratamento respectivo do refluxo na veia safena 

magna (VSM) associado a varicosidades. (APÊNDICE A) 

b) Mensurar a relação com controle da dor venosa nos membros, acessada pela 

escala visual analógica (EVA) e o tratamento com EEE para VSM insuficiente. 

(APÊNDICE B) 
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c) Avaliar o impacto das diferentes concentrações de espuma de polidocanol (POL) 

no tratamento com escleroterapia guiada por ultrassonografia da veia safena 

magna com diâmetro maior ou igual a 6 mm. (APÊNDICE C) 
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2 METODOLOGIA 

 

 

Os aspectos referentes à descrição metodológica, à análise de dados, às questões éticas, os 

resultados da análise de dados e discussão encontram-se nos artigos anexos publicados nas revistas 

científicas Vascular Health And Risk Management e no International College of Angiology, e 

submetido à revista científica Jornal Vascular Brasileiro. 
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3 DISCUSSÃO  

 

 

A eficácia dos tratamentos com espuma densa vem sendo demonstrada nos últimos anos 

através da prática clínica e nos estudos publicados. Seu resultado no tratamento da VSM cada vez 

mais tem colocado de lado a cirurgia convencional em nosso meio na busca de uma abordagem 

ambulatorial e menos invasiva(19-21 ). 

O tratamento com espuma densa é considerado prático, de baixo custo e efetivo quando 

comparado com o procedimento cirúrgico convencional, apesar de seus resultados no longo prazo 

serem inferiores nos estudos randomizados quanto à durabilidade em vista dos tratamentos 

com endolaser e radiofrequência(22-24). 

No estudo que empregou o uso da Radiofrequência (RF) em conjunto com a administração 

de espuma densa, a inexistência de eventos adversos graves, juntamente com a observação de 

eventos adversos leves semelhantes e resultados comparáveis em ambos os conjuntos tratados, 

sugere que a intervenção ambulatorial combinada pode ser considerada viável, segura e factível 

para uma ampla gama de diâmetros da veia safena magna (VSM). A possibilidade de oferecer um 

tratamento seguro e menos invasivo, mesmo para pacientes altamente sintomáticos com veias de 

maiores dimensões, com ou sem úlcera aberta, representa uma informação de significativo impacto 

prático no planejamento terapêutico para esses pacientes (11,25). 

O tratamento combinado atingiu parâmetros indicativos de resultados significativamente 

superiores ou comparáveis em ambos os conjuntos analisados, resultando em uma melhoria na 

qualidade de vida até o terceiro ano no subconjunto com maiores diâmetros da VSM, reforçando a 

importância do tratamento da doença axial com varicosidades, apesar das condições anatômicas 

desfavoráveis ao sucesso esperado. O elevado índice de cicatrização da úlcera, com resultados 

equivalentes entre os conjuntos, reitera a relevância desta estratégia(11). 

Entretanto, a relação entre a redução na taxa de oclusão da VSM e a manutenção do 

fechamento da úlcera não é clara e demanda uma investigação mais aprofundada no futuro. 

Dentro do período de três anos, a amostra total e ambos os subconjuntos exibiram melhorias 

equivalentes nos questionários de qualidade de vida (EVA, VCSS e AVVQ), juntamente com uma 

oclusão axial satisfatória e um fechamento duradouro da úlcera(26,27). 
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No 2º estudo, ao avaliarmos a utilização da Escala Visual Analógica (EVA) para mensurar 

a dor associada à DVC observamos que diversos estudos têm empregado esse instrumento para 

comparar a intensidade da dor antes e depois de procedimentos como ablação térmica, cirurgia e 

escleroterapia com espuma. A avaliação objetiva da dor é crucial, proporcionando uma base sólida 

para a compreensão dos resultados das intervenções(5-7). 

 A literatura destaca diversas abordagens para o tratamento da VSM na DVC, e embora a 

cirurgia convencional demonstre resultados excelentes em termos de tratamento, estudos recentes 

indicam que abordagens menos invasivas, como a ablação térmica e o uso de espuma densa de 

polidocanol, oferecem vantagens, como menor tempo de ausência ao trabalho e controle eficaz da 

dor. Comparando os diferentes métodos de tratamento, observamos que apesar da escleroterapia 

com espuma apresentar taxas de oclusão inferiores a médio e longo prazo em comparação com 

ablação com laser e radiofrequência, mesmo pacientes com fechamento incompleto da veia safena 

relataram melhora total dos sintomas, indicando que a eficácia do tratamento vai além da simples 

oclusão anatômica. Esse achado é consistente com estudos anteriores que sugerem que a redução 

do refluxo axial pode explicar os benefícios clínicos, independentemente do padrão de oclusão da 

safena(11,28,29). 

 A avaliação objetiva da dor, utilizando instrumentos como a EVA, oferece uma dimensão 

tangível dos resultados das intervenções e auxilia na compreensão ampla do controle de sintomas. 

Esta prática pode ser facilmente incorporada na prática clínica diária, proporcionando uma base 

sólida para a tomada de decisões clínicas e contribuindo para o aprimoramento contínuo das 

estratégias terapêuticas para pacientes com DVC(27,29,30). 

Observamos ainda que a complexidade da DVC requer uma abordagem multifacetada, 

considerando não apenas as características anatômicas, mas também fatores individuais como 

gênero, idade e classificação clínica. A avaliação precisa e personalizada dos sintomas, é 

fundamental para direcionar estratégias terapêuticas eficazes e melhorar a qualidade de vida dos 

pacientes(31). 

No último trabalho apresentado, destacamos que apesar da utilização cada vez mais popular 

da técnica, ainda não existem protocolos de aplicação da EEE bem definidos quanto ao volume, 

concentração, número de sessões entre outros parâmetros de tratamento.  

Embora estudos randomizados indiquem uma menor durabilidade nos resultados da espuma 

de POL em comparação com técnicas termoablativas, como o laser e a radiofrequência, a espuma 
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é considerada segura, de baixo custo e eficaz em resultados imediatos, além de proporcionar 

melhoria a longo prazo na qualidade de vida dos pacientes. A ausência de protocolos estabelecidos 

para a aplicação da espuma, incluindo volume, concentração e número de sessões, tem sido uma 

lacuna na prática clínica, sendo as diretrizes atuais limitadas em fornecer orientações 

específicas(32,33). 

Os resultados apresentados no estudo demonstram eficácia em todas as concentrações 

testadas, alinhando-se com descobertas prévias. A análise global revelou reduções estatisticamente 

significativas na Escala Visual Analógica (EVA) e no Venous Clinical Severity Score (VCSS), 

indicando melhora clínica consistente com outros estudos e prática clínica com espuma de POL(26). 

A segurança da escleroterapia com espuma guiada por ultrassonografia (EEE) foi 

corroborada pelos resultados do estudo, refletindo a raridade de complicações graves já observadas 

em revisões anteriores(34). Entretanto, o número de sessões necessárias para obter resultados 

satisfatórios variou significativamente com a concentração de POL utilizada. A concentração de 

1% exigiu mais sessões em comparação com a de 3%, uma diferença estatisticamente significativa 

(p=0,015), enquanto as concentrações de 2% e 3% mostraram resultados clínicos semelhantes. 

A incidência de pigmentação cutânea, uma preocupação conhecida com a espuma de POL, 

foi mais acentuada com a concentração de 1%, especialmente em veias mais calibrosas, revelando 

uma tendência estatística (p=0,075). No entanto, a dificuldade em quantificar a pigmentação 

cutânea e a limitação na análise estatística dificultam conclusões definitivas. A comparação com a 

literatura existente revela uma ampla variação na incidência de pigmentação cutânea associada à 

espuma de POL, evidenciando a complexidade da avaliação dessa complicação(35). 

O 3º estudo aponta ainda, a concentração de 2% como uma opção favorável, oferecendo 

resultados clínicos sólidos, menor número de sessões necessárias e baixa incidência de 

pigmentação cutânea. Apesar da eficácia similar entre as concentrações de 2% e 3%, a escolha 

entre elas pode depender de considerações clínicas individuais e reconhece a importância da 

experiência clínica na tomada de decisões personalizadas. 

Limitações incluem a falta de avaliação a longo prazo das taxas de recanalização e a 

dificuldade em estabelecer relações conclusivas entre pigmentação cutânea, número de sessões e 

outras variáveis. A necessidade de futuras investigações se faz evidente para aprimorar a 

compreensão e aplicação da EEE na prática clínica, promovendo uma abordagem mais embasada 

e menos empírica no tratamento da DVC. 



18 

 

CONCLUSÃO 

 

A presente tese oferece uma abordagem abrangente sobre o tratamento da insuficiência da 

veia safena magna (VSM) e da doença venosa crônica (DVC), explorando o método da 

escleroterapia com espuma densa eco-guiada isoladamente ou em associação com outras técnicas 

de trataemento da veia safena magna insuficiente. 

Os resultados destacam a eficácia da técnica como alternativa à cirurgia convencional, 

especialmente em busca de abordagens ambulatoriais menos invasivas. A combinação de 

radiofrequência (RF) com espuma densa se mostra uma intervenção ambulatorial segura e viável, 

oferecendo benefícios notáveis para pacientes com grandes diâmetros da VSM, inclusive aqueles 

com úlceras abertas. O tratamento combinado demonstrou resultados superiores ou comparáveis, 

melhorando a qualidade de vida, a oclusão axial e o fechamento duradouro de úlceras até o terceiro 

ano de acompanhamento. 

A avaliação da dor, fundamental na compreensão dos resultados das intervenções, destaca 

a importância de considerar fatores individuais, como sexo, idade e classes CEAP, para um 

planejamento terapêutico personalizado.  

Destacamos a falta de protocolos bem definidos na prática clínica da EEE, mas apesar das 

limitações, os resultados indicam a eficácia global da EEE, observamos a concentração de 2% 

como uma opção favorável em termos de eficácia clínica, menor número de sessões necessárias e 

baixa incidência de pigmentação cutânea. 

Em síntese, esta tese contribui para a compreensão da DVC e VSM, oferecendo insights 

valiosos para aprimorar a prática clínica e promover estratégias terapêuticas mais eficientes e 

personalizadas. Contudo, reconhecemos a necessidade de pesquisas futuras para aprofundar a 

compreensão a longo prazo, validar protocolos de aplicação e explorar ainda mais as 

complexidades da EEE na busca de abordagens mais embasadas e menos empíricas no tratamento 

dessas condições. 
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APÊNDICE A – Artigo 1: Radiofrequency Ablation for Axial Reflux associated with Foam 

Sclerotherapy for Varicosities in One-step Approach: A Prospective Cohort Study Comprising 

Large Diameters Saphenous Veins  
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APÊNDICE B – Artigo 2: Impact of Ultrasound Guided Foam Sclerotherapy for Pain Control in 

Patients with Chronic Venous Disease and Great Saphenous Vein Reflux 
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APÊNDICE C – Estudo clínico randomizado do impacto da escleroterapia com espuma ecoguiada 

da veia safena magna com diferentes concentrações de polidocanol 
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ANEXO A – Escala Visual Analógica (EVA) / Visual Analogue Scale (VAS) 

 

 
HAWKER, G. A. et al. Measures of adult pain: Visual Analog Scale for Pain (VAS Pain), Numeric Rating Scale for 

Pain (NRS Pain), McGill Pain Questionnaire (MPQ), Short-Form McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ), Chronic Pain 

Grade Scale (CPGS), Short Form-36 Bodily Pain Scale (SF-36). Arthritis care & research, v. 63 Suppl 1, n. SUPPL. 

11, p. S240-52, nov. 2011. 
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ANEXO B - Escore de Severidade Clínica Venosa / Venous Clinical Severity Score (VCSS) 

 

 

 
BACON, J. Adaptação Transcultural do Revised Venous Clinical Severity Score para o Português do Brasil e 

Aplicabilidade na Atenção Primária. [s.l.] Universidade do Vale do Sapucaí, 2017. 

 

Projeto Diretrizes SBACV 

 

    4 
   

 
Tabela 2. VCSS - Venous Clinical Severity Score 

Parâmetro  Ausente (0) Leve (1) Moderado (2) Severo (3) 

Dor ou outro 
desconforto ligado a 
doença venosa 

Não Ocasional Sintomas 
Diários, 
interferindo, 
mas não 
impedindo as 
atividades 
rotineiras 

Sintomas 
diários 
limitando a 
maioria das 
atividades 
rotineiras 

Veias varicosas Não Poucas, 
dispersas, 
inclui a coroa 
flebectásica 

Limitadas a 
panturrilha ou 
coxa 

Envolvendo 
panturrilha e 
coxa 

Edema de origem 
venosa 

Não Limitado ao pé 
e tornozelo 

Acima do 
tornozelo mas 
abaixo do 
joelho 

Até o joelho 
ou acima 

Hiperpigmentação Não Limitada a 
área 
perimaleolar 

Difusa e até o 
terço inferior 
da perna 

Distribuição 
ampla (acima 
do terço 
inferior da 
perna) 

Inflamação Não Limitada a 
área 
perimaleolar 

Difusa e até o 
terço inferior 
da perna 

Distribuição 
ampla (acima 
do terço 
inferior da 
perna) 

Endurecimento Não Limitada a 
área 
perimaleolar 

até o terço 
inferior da 
perna 

Acima do 
terço distal da 
perna 

Número de úlceras 
abertas 

Não 1 2 >2 

Duração da úlcera Não <3 meses >3meses mas 
<1 ano 

>1 ano 

Tamanho da úlcera Não <2cm 2 a 6 cm >6 cm 

Terapia de compressão Não 
utilizada 

Uso 
intermitente 

Uso na maioria 
dos dias 

Uso diário  

 
O VCSS fornece uma medida mais próxima da severidade da doença e seu impacto nas 

atividades de rotina e representa uma ferramenta útil para avaliar alterações após 

procedimentos para o tratamento e acompanhamento dos doentes16. 

Outros instrumentos úteis para o acompanhamento dos doentes são os questionários de 

qualidade de vida específicos para as doenças venosas como o Questionário de Alberdeen17, o 

CIVIQ18 e o VEINES19 que consideram vários itens em termos de dor, cuidados pessoais, 

mobilidade, impacto nas atividades de rotina e até mesmo aspectos sociais como vergonha de 

mostrar os membros em público.  
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ANEXO C – Comprovante de submissão do artigo “Estudo clínico randomizado do impacto da 

escleroterapia com espuma ecoguiada da veia safena magna com diferentes concentrações de 

polidocanol” 

 

 

 

 


