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RESUMO 

 

Contexto: A doença venosa crônica (DVC) dos membros inferiores abrange um amplo 

espectro de anormalidades morfológicas e funcionais do sistema venoso. Os estágios 

mais avançados da DVC cursam com alterações tróficas e por fim a presença da úlcera 

venosa. O tratamento da DVC visa a melhora dos sintomas e a prevenção da 

progressão da doença. A escleroterapia com espuma ecoguiada para o tratamento da 

DVC é uma alternativa de tratamento pouco invasiva e tão eficiente quanto a um 

procedimento cirúrgico, além de apresentar a vantagem de poder ser repetida conforme 

necessário, inclusive no tratamento dos pacientes com úlceras venosas ativas. 

Objetivo: Elaborar um livro em formato físico e e-book sobre o tratamento da DVC 

através de escleroterapia com espuma ecoguiada. Métodos: O processo de construção 

do livro apresentou as seguintes fases: definição do tema e do objeto de estudo, 

planejamento, estruturação do conteúdo, revisão de literatura, redação, 

desenvolvimento dos conteúdos, edição e design e publicação/Divulgação. As bases 

de dados utilizadas foram: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e PubMed 

Resultados/Produto: O livro foi construído em 12 capítulos, os quais abordam 

aspectos históricos, anatômicos, fisiopatológicos, ultrassonográficos, técnicas 

terapêuticas e suas limitações, enfatizando que a escleroterapia com espuma ecoguiada 

representa um método seguro quando realizada obedecendo as diretrizes nacionais e 

internacionais. Conclusão: O livro “Escleroterapia com espuma ecoguiada para 

tratamento da doença venosa crônica” foi elaborado para ser publicado como livro 

físico e e-book. 

 

Palavras-chave: 1.Insuficiência Venosa; 2.Medidas Terapêuticas; 3.Escleroterapia; 

4.Ultrassonografia Vascular; 5.Espuma. 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Context: Chronic venous diseases (CVD) of the lower limbs encompass a broad spectrum of 

morphological and functional abnormalities of the venous system. The most advanced stages 

of CVD are associated with trophic changes and the presence of venous ulcers. The treatment 

of CVD aims to alleviate symptoms and prevent disease progression. Ultrasound-guided foam 

sclerotherapy for the treatment of venous insufficiency is a minimally invasive alternative that 

is as effective as surgical procedures. In addition, it offers the advantage of being repeatable as 

needed, including in the treatment of patients with active venous ulcers. Objective: To create 

a book in both physical and e-book formats about the treatment of chronic venous disease 

(CVD) using ultrasound-guided foam sclerotherapy. Methods: The process of developing the 

book involved several phases: definition of the topic and object of study, planning, content 

structuring, literature review, writing, content development, editing and design and publication. 

The databases used included the Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin 

American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), and PubMed. 

Results/Product: A physical book and e-book were created, consisting of 12 chapters. These 

chapters cover historical, anatomical, pathophysiological, ultrasonographic aspects, and 

therapeutic techniques, with an emphasis on sclerotherapy treatment using foam. Conclusion: 

The book "Ultrasound-Guided Foam Sclerotherapy for the Treatment of Chronic Venous 

Disease" was developed to be published in both physical and e-book formats.  

 

Keywords: 1.Venous Insufficiency; 2.Therapeutics; 3.Sclerotherapy; 4.Vascular Doppler 

Ultrasound; 5.Foam. 
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1 CONTEXTO 

 

A doença venosa crônica (DVC) dos membros inferiores abrange um amplo espectro de 

anormalidades morfológicas e funcionais do sistema venoso. As anormalidades anatômicas e 

fisiológicas relacionadas às veias podem ou não ser sintomáticas e incluir e/ou resultar em uma 

ampla gama de sinais clínicos. As varizes de membros inferiores constituem uma doença 

frequente na prática clínica, e representam a mais comum das alterações vasculares (COELHO 

NETO et al., 2015). Varizes é o termo utilizado para definir as veias que, por diferentes 

processos, tornaram-se dilatadas, alongadas e tortuosas, apresentando perda da função valvar e 

alterações da parede associadas à hipertensão venosa (LUCCAS et al., 2020). 

O Consenso da European Society for Vascular Surgery (ESVS), com base em 

levantamentos epidemiológicos europeus, relatou a prevalência de 80% para a presença de 

microvarizes como as telangiectasias e uma incidência variando entre 20 a 64% para veias 

varicosas propriamente ditas. Os estágios mais avançados da doença venosa crônica, afetam 

cerca de 5% da população, com prevalência de úlceras ativas ou cicatrizadas estimada entre 1 

e 2% (RABE et al., 2014). 

A úlcera de estase afeta a produtividade laboral e é responsável por aposentadorias por 

invalidez, além de restringir as atividades da vida diária e de lazer. Pacientes que apresentam 

quadros mais severos da doença evoluem com perda de mobilidade funcional e piora da 

qualidade de vida (SILVA, 1991). 

No Brasil, em uma revisão sistemática que analisou publicações de três bases de dados 

diferentes sobre fatores de risco da DVC, mostrou que a prevalência e a gravidade da doença 

aumentam com a idade, sedentarismo, fatores hormonais, gestação, histórico familiar e a 

presença de refluxo na veia safena magna (FERNANDES et al., 2020). 

Segundo dados do Ministério da Saúde brasileiro, a DVC, em sua fase mais avançada, 

a úlcera venosa, corresponde a 14ª causa de afastamento do trabalho (6). A prevalência de 

doença varicosa, no Brasil, chega a 47,6% (LUCCAS et al., 2020). De todas as ulcerações dos 

membros inferiores, as úlceras venosas (UV) representam aproximadamente 75% (BASTOS e 

TIOSSI, 2020). 

A hipertensão venosa é um fator muito importante na origem da DVC, mas não é 

suficiente, por si só, para explicar os achados inflamatórios envolvidos. A DVC resulta de um 
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processo multifatorial que inclui respostas inflamatórias, alterações na microcirculação com 

influências genéticas e ambientais (SOUZA e NÓBREGA, 2022). 

A relação entre a gravidade dos sinais e sintomas da DVC e o refluxo venoso decorrente 

de alterações nas válvulas e paredes das veias, seja no sistema superficial ou profundo, é bem 

estabelecida. No entanto, estudos apontam que apenas uma pequena parcela das úlceras venosas 

deve à incompetência do sistema venoso profundo ou à obstrução do mesmo. A grande maioria 

das úlceras é atribuída à incompetência do sistema venoso superficial (SIMON et al., 2004). 

Essas úlceras tendem a ser mais amplas, porém mais superficiais, e geralmente se localizam na 

região da polaina (EKLÖF et al., 2004) 

Para um tratamento eficaz e duradouro da DVC é importante tratar a causa do refluxo 

venoso. Fazendo isso, interrompe-se o ciclo da hipertensão venosa, prevenindo o 

desenvolvimento de complicações, como úlceras venosas de estase (COELHO NETO et al., 

2015). 

A Diretriz sobre doença venosa crônica da Sociedade Brasileira de Angiologia e 

Cirurgia Vascular (SBACV) publicada em 2023 (KIKUCHI et al., 2023), orienta que o 

tratamento invasivo é indicado para pacientes com varizes sintomáticas (MICHAELS et al., 

2006). Entre as opções mais eficazes para tratamento da veia Safena magna (VSM) e da Veia 

Safena parva (VSP) insuficientes, estão as técnicas termoablativas, como o laser endovenoso e 

a radiofrequência. Ambas são realizadas com anestesia tumescente e, diferentemente de 

técnicas mais antigas, como o stripping, (cirurgia convencional) não necessitam da ligadura da 

junção safeno-femoral (JSF) (FLESSENKÄMPER et al., 2016). Estudos comparativos 

mostram que as técnicas de termoablação, apresentam taxas de sucesso a longo prazo 

semelhantes ao stripping, porém com menos complicações no curto prazo além de rápido 

retorno as atividades laborativas (DARWOOD et al., 2008). 

A escleroterapia com espuma ecoguiada para o tratamento da insuficiência da VSM e 

VSP também é recomendada. Embora seja associada a uma eficácia menor em veias safenas, 

especialmente em pacientes com veias de maior calibre apresentando maior taxa de 

recanalização quando comparada com a termoablação e o stripping (BURIHAN, 2014). 

Mesmo que haja recanalização das veias tratadas, no médio prazo, isso não significa que 

o tratamento seja ineficaz. A redução significativa no diâmetro das veias safenas tratadas é o 

que garante a manutenção dos bons resultados na sintomatologia dos pacientes. Mesmo que a 
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veia se recanalize, o fato, de permanecer com menor diâmetro é o que explica porque os 

pacientes continuam sentindo melhora nos sintomas e na qualidade de vida (COELHO NETO 

et al., 2015). Além de apresentar a vantagem de poder ser repetida conforme necessário, 

inclusive no tratamento dos pacientes com úlceras ativas (SILVA et al., 2017). 

Diversos estudos têm demonstrado a eficácia da Escleroterapia com Espuma ecoguiada 

no tratamento de pacientes com os graus mais avançados da doença, seja garantindo a 

cicatrização das lesões ativas, seja reduzindo a recorrência da úlcera venosa ao longo do tempo 

(MAGALHÃES e FAGUNDES, 2020).  

Nessa fase da doença é que se observa as melhores indicações para uso dessa técnica 

(FIGUEIREDO,2024). Este subgrupo de pacientes apresenta diversas vantagens na utilização 

da escleroterapia com espuma ecoguiada. Em geral, são indivíduos em faixas etárias mais 

elevadas, não raro com múltiplas comorbidades que impedem ou, ao menos, aumentam o risco 

de procedimentos cirúrgicos, possuem menor adesão ao uso de compressão elástica e 

frequentemente, têm um histórico de diferentes tratamentos para o problema. O processo 

inflamatório crônico, a prevalência de lipodermatosclerose com destruição da arquitetura 

cutânea pela fibrose subjacente e as cicatrizes de úlceras prévias dificultam a intervenção 

cirúrgica. A ressecção de veias aderidas aos planos subcutâneos, sobretudo, aumentam o risco 

de complicações pós-operatórias, como infecção e deiscência das suturas (MAGALHÃES e 

FAGUNDES, 2020). 

Devido a essas características a escleroterapia com espuma apresenta-se como uma 

excelente alternativa para o tratamento da DVC no âmbito do Sistema Único de Saúde do Brasil. 

Muitos indivíduos com DVC avançada, em especial pacientes, portadores de úlceras crônicas, 

compõe grande demanda de atendimento na atenção primária de saúde e nas Clínicas de Saúde 

da Família por curativos e cuidados de enfermagem. Estes pacientes não têm acesso ao 

tratamento cirúrgico convencional e se beneficiarão da técnica em grande escala e a um custo 

menor do que a cirurgia convencional de varizes. Importante destacar o crescimento do número 

de indicações da escleroterapia com espuma ecoguiada como método de primeira escolha no 

tratamento do refluxo venoso superficial para esses pacientes, pois obtém bons resultados de 

cicatrização das úlceras e baixas taxas de recorrência (PANG et al., 2010). Com este propósito, 

no dia 9 de março de 2017, o Ministério da Saúde, por meio da portaria nº 709, incorporou os 

procedimentos de escleroterapia com espuma ecoguiada para tratamento não estético unilateral 

e bilateral de varizes dos membros inferiores à Tabela de Procedimentos do SUS (BARROS, 
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2017). O número de procedimentos realizados vem crescendo rapidamente, e já demonstra que 

a escleroterapia com espuma ecoguiada apresenta um relevante papel no tratamento de varizes 

no SUS (BASTOS et al., 2024). 

O National Institute for Health and Care Excelence (NICE), Serviço Nacional de Saúde 

da Inglaterra, reconhecido pela qualidade e por sua estrutura de funcionamento, publicou, em 

2013 e reavaliadas e mantidas em 2016, as diretrizes para o tratamento de varizes de membros 

inferiores, recomendando a intervenção para pacientes com varizes nas fases mais avançadas 

da DVC, além de todos aqueles que apresentem sintomas associados a doença (NICE, 2016). 

No entanto, a intervenção de primeira escolha recomendada dessas diretrizes são os 

procedimentos por termoablação. A escleroterapia ocupa a segunda posição nas indicações, e a 

cirurgia convencional é a terceira opção. O NICE, por meio de uma revisão da literatura 

especializada, recomenda o laser ou a radiofrequência como primeira escolha por ser mais 

custo-efetiva do que a escleroterapia. No entanto, as técnicas de termoablação de varizes por 

laser ou radiofrequência ainda não foram incorporadas pelo Ministério da Saúde e, 

possivelmente, um estudo de custo-efetividade realizado no Brasil, comparando espuma e 

termoablação, não teria os mesmos resultados que na Inglaterra, pelo alto custo das fibras de 

laser e cateteres de termo ablação atualmente praticados em território nacional, o que faz da 

escleroterapia com espuma no Brasil-SUS, mais custo-efetiva. A Escleroterapia com espuma 

ecoguiada apresenta-se, como uma excelente alternativa terapêutica, considerando as 

características deste subgrupo de pacientes, especialmente no âmbito das políticas públicas de 

saúde (MAGALHÃES e FAGUNDES, 2020). 

Um erro comum entre os médicos é acreditar que o conhecimento ou destreza em 

venopunção confere habilidade em escleroterapia. A verdadeira destreza em escleroterapia, 

como em todas as especializações em Medicina e Cirurgia, vem apenas após extenso ensino de 

pós-graduação, observação de médicos experimentados utilizando técnicas meticulosas e pela 

prática subsequente (preferivelmente supervisionada) (GOLDMAN e WEISS, 2018). 

Durante a conferência do Fórum Venoso da Royal Society of Medicine em 2005, 

realizada em Edimburgo, houve consenso entre os especialistas que o tratamento eficaz das 

veias varicosas exige que o médico tenha domínio das diversas técnicas de tratamento de modo 

a entregar a terapia mais adequada para cada paciente de modo individual (TALAMINI, 2009). 
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A Escleroterapia com espuma ecoguiada, trata-se de uma técnica, como as outras, 

“operador-dependente” que deve ser apurada na experiência e no intercâmbio com professores 

e colegas, em congressos e sociedades da especialidade (BASTOS e TIOSSI, 2020). 

A criação deste livro se justifica pela carência de publicações na literatura brasileira 

sobre este tema tão relevante. Embora existam vários artigos científicos brasileiros publicados 

nacional e internacionalmente sobre a escleroterapia com espuma guiada por ultrassonografia, 

há uma lacuna significativa na literatura especializada em forma de livros que retratam a 

realidade brasileira. Como relatado acima, o tratamento da insuficiência venosa crônica com 

espuma guiada por ultrassom foi incluído no Sistema Único de Saúde (SUS), o que representa 

um avanço significativo no atendimento dos pacientes, especialmente os mais carentes. Esse 

método possibilita a desospitalização dos pacientes, por ser menos invasivo que outras 

abordagens — ainda que tenha eficácia comparável à de um procedimento cirúrgico tradicional. 

Além disso, reduz o risco de que a doença evolua para um quadro de invalidez. 

Este livro visa fornecer aos angiologistas e cirurgiões vasculares uma base segura e 

eficiente para incorporar o uso da espuma guiada por ultrassom na prática diária. A obra 

apresenta de forma clara e objetiva tanto os benefícios quanto as limitações e riscos dessa 

técnica, ressaltando a importância do domínio técnico e teórico. O uso da espuma envolve uma 

curva de aprendizado, e o aprimoramento contínuo da técnica é fundamental para reduzir 

complicações e melhorar os resultados, sempre tendo como foco principal o bem-estar do 

paciente. 
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2 OBJETIVO 

 

Elaborar um livro físico e um e-book sobre escleroterapia com espuma ecoguiada 

para tratamento da doença venosa crônica. 
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3 MÉTODOS  

 

3.1 Tipo de Estudo 

Trata-se de uma pesquisa aplicada e descritiva que utiliza levantamento de dados e 

transmissão de informações. 

 

3.2 Local e Período do Estudo 

 Este trabalho ocorreu no período de março de 2023 a fevereiro de 2025 no âmbito do 

PPGPCAS da UNIVAS, Pouso Alegre - MG. 

 

3.3 Construção do Livro  

O processo de construção do livro precedeu as seguintes fases:  

a) Definição do Tema e do Objeto de Estudo 

b) Planejamento, Estruturação do Conteúdo e revisão de literatura  

c) Redação e Desenvolvimento dos Conteúdos 

d) Revisão, Edição e Design 

e) Publicação / Divulgação 

 

3.3.1. Primeira etapa:  Definição do Tema e do Objeto de Estudo-diagnóstico situacional   

A ideia deste livro surgiu ao perceber a falta de publicações em forma de livros tanto 

físicos como on line, sobre o uso da espuma guiada por ultrassom no tratamento da doença 

venosa crônica na literatura brasileira. Embora existam muitos artigos científicos brasileiros 

sobre o tema, tanto em publicações nacionais quanto internacionais, ainda faltava um recurso 

prático e abrangente para ajudar angiologistas e cirurgiões vasculares a incorporarem essa 

técnica de forma segura e eficaz no dia a dia. Este livro aborda, de maneira clara e direta, os 

benefícios, riscos e limitações do uso da espuma, reforçando a importância do domínio técnico 

e teórico necessário. Com isso, espera-se que a obra se torne uma ferramenta valiosa para 
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profissionais que tratam pacientes com essas condições, oferecendo suporte consistente para 

aprimorar o cuidado e a qualidade dos tratamentos oferecidos. 

 

3.3.2 Segunda Etapa: Planejamento, Organização do Conteúdo e Revisão de Literatura. 

Inicialmente, foi elaborado um esboço com os capítulos e tópicos principais a serem 

abordados, formando um sumário preliminar. A partir dessa estrutura definida, foi realizada 

uma revisão de literatura criteriosa para compor cada capítulo. Os capítulos foram organizados 

de acordo com o conteúdo em sequência lógica e progressiva, com seções que abordassem os 

temas de forma didática.  

O livro é composto por doze capítulos, dos quais cinco foram escritos por autores 

convidados. Em três desses capítulos, o autor principal também colaborou com a escrita, 

contribuindo com informações e experiências com o intuito de adequar o conteúdo ao tema 

proposto. Todos os capítulos foram revisados pelo autor principal. 

A definição dos tópicos dos capítulos em ordem foram:  

Capítulo 1 – Doença Venosa Crônica – Fundamentos, Classificação e Desafios; 

Capítulo 2 – Anatomia Venosa dos Membros inferiores;  

Capítulo 3 – História da Escleroterapia com Espuma; 

Capítulo 4 – Histologia Venosa e Escleroterapia com Espuma; 

Capítulo 5 – Fisiopatologia da Doença Venosa Crônica e Quadro Clínico;  

Capítulo 6 – Mecanismo de ação das Substâncias Esclerosantes; 

Capítulo 7 - O Efeito da Espuma;  

Capítulo 8 - Importância da Ultrassonografia Vascular no Tratamento de Varizes dos Membros 

Inferiores 

Capítulo 9 – Técnicas de Escleroterapia com Espuma Ecoguiada;  

Capítulo 10 – Contraindicações e Complicações da escleroterapia com espuma Ecoguiada;  

Capítulo 11 – Hiperpigmentação e Matting pós-escleroterapia;  

Capítulo 12 – Doença Venosa Dos Membros Inferiores: Tratamento Escleroterápico de Varizes 

e Trombofilias; 
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Para a confecção dos capítulos, realizou-se uma revisão da literatura junto às bases de 

dados das Ciências da Saúde, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), LILACS 

(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), MEDLINE (National Library 

of Medicine USA), PubMed, além de consultas bibliográficas em livros, manuais, teses e 

dissertações. Foram avaliados os materiais nos idiomas português, espanhol e inglês, que 

tenham sido publicados nos últimos cinco anos, sendo que em determinados temas para os 

capítulos, esse critério não tinha como ser obedecido, sendo utilizado os descritores: 

insuficiência venosa, medidas terapêuticas, escleroterapia com espuma. 

Foi elaborada uma carta convite para os autores dos capítulos que foram 

minuciosamente selecionados por se destacarem, apresentarem expertise além de serem 

referências em relação ao tema que iriam escrever (Apêndice A). 

Caso o autor selecionado aceitasse participar da confecção de um capítulo específico do 

livro era enviado um e-mail com as normas para elaboração do mesmo (Apêndice B). 

Cada autor fez revisão bibliográfica de acordo com os critérios propostos e temática de 

cada capítulo. 

 

3.3.3 Terceira Etapa: Redação e Desenvolvimento dos Conteúdos 

O objetivo foi produzir o texto dos capítulos, adotando linguagem clara e direta, para os 

médicos angiologistas e cirurgiões vasculares, mantendo o rigor técnico. Todas as referências 

da literatura científica foram incluídas para embasar o conteúdo, usando as normas apropriadas. 

Foi realizado uso de recursos visuais como tabelas, gráficos, fotos desenhos e demais 

ilustrações para facilitar a compreensão e tornar o livro mais didático. 

 

3.3.4 Quarta Etapa: Revisão, Edição e Design 

Após a conclusão dos capítulos, o conteúdo passou por uma revisão cuidadosa do autor 

principal. Foi realizado uma revisão técnica para assegurar a precisão científica e a coerência 

do conteúdo. Foi feita revisão gramatical para garantir que os textos apresentassem clareza e 

fluidez.     

 Na fase final, o material passou por edição e diagramação, com atenção aos seguintes 

aspectos: 



19 
 

Diagramação: Organização do layout das páginas para uma apresentação visual atraente 

e leitura fácil. 

Criação da capa: Desenvolvimento de uma capa atraente e alinhada com o tema do livro. 

Inserção de imagens e tabelas: Inclusão de imagens, tabelas e gráficos de forma 

profissional e bem legível. 

 

3.3.5 Quinta Etapa: Publicação/Divulgação 

O manuscrito, produto do mestrado profissional da UNIVAS, foi encaminhado para as 

editoras ATHENEU, ROCCA, MANOLE e DILIVROS, estando no momento aguardando sua 

análise e aceitação. 

Por fim, será publicado como livro físico e digital e divulgado para a comunidade 

profissional, através de congressos e eventos acadêmicos, para alcançar o público-alvo, sem 

fins de comercialização. 
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4 RESULTADOS 

 

4.1- Descrição dos resultados 

Após a realização do diagnóstico situacional e a definição dos temas a serem 

abordados em cada capítulo, procedeu-se à etapa de revisão de literatura, com o objetivo de 

embasar teoricamente a construção do conteúdo do livro. Para isso, foram realizadas buscas 

sistematizadas nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e PubMed, utilizando os 

seguintes descritores: "insuficiência venosa", "escleroterapia", “ultrassonografia vascular” e  

"espuma densa de polidocanol".  

Inicialmente, foram identificados 25.659 artigos. Após a exclusão de 11.264 artigos 

duplicados entre as bases, restaram 14.395 publicações, cujos títulos foram avaliados. A partir 

dessa triagem, 8.449 artigos foram excluídos por não apresentarem aderência ao tema proposto, 

resultando em 5.946 artigos selecionados para leitura dos resumos. Desses, 3.489 foram 

considerados não pertinentes, sendo selecionados 2.457 para leitura na íntegra. Após a leitura 

completa, 1.837 artigos foram excluídos por não responderem de forma adequada à questão 

orientadora. Assim, ao longo da redação dos capítulos pelos diferentes autores, e considerando 

os critérios de relevância, atualidade e aplicabilidade ao tema de cada capítulo, foram incluídos 

620 artigos científicos que compuseram a base teórica utilizada na elaboração do conteúdo da 

obra (Figura 1). 



21 
 

 

Figura 1 - Fluxograma do processo de identificação, seleção e inclusão dos estudos (HADDAWAY et 

al., 2022). 
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4.2- Produto 

 Este livro, resultado de um trabalho cuidadoso, reúne em suas 240 páginas um conteúdo 

abrangente e didático, distribuído em 12 capítulos. São 64 figuras, 11 quadros, 8 tabelas e 2 

gráficos que ajudam a transformar o conhecimento em algo visual, prático e acessível. Para 

ajudar na confecção da obra seis autores foram convidados, trazendo suas experiências e 

perspectivas enriquecendo cada detalhe do manuscrito. 

 

Figura 2 – Capa provisória do Livro: Escleroterapia com Espuma Ecoguiada para Tratamento da 

Doença Venosa Crônica. 
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Figura 3 – Contra-capa do Livro: Escleroterapia com Espuma Ecoguiada para Tratamento da Doença 

Venosa Crônica.  
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Figura 4 – Ficha Catalográfica a ser complementada com ISBN para publicação do Livro: 

Escleroterapia com Espuma Ecoguiada para Tratamento da Doença Venosa Crônica.  
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Figura 5 – Sumário do Livro: Escleroterapia com Espuma Ecoguiada para Tratamento da Doença 

Venosa Crônica.  

  



26 
 

 

Figura 6 – Continuação do sumário do Livro: Escleroterapia com Espuma Ecoguiada para Tratamento 

da Doença Venosa Crônica.  
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Figura 7 – Prefácio do Livro: Escleroterapia com Espuma Ecoguiada para Tratamento da Doença 

Venosa Crônica.  
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Figura 8 – Primeira página do Capítulo 1 do Livro: Escleroterapia com Espuma Ecoguiada para 

Tratamento da Doença Venosa Crônica.  
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Figura 9 – Primeira página do Capítulo 2 do Livro: Escleroterapia com Espuma Ecoguiada para 

Tratamento da Doença Venosa Crônica.  
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Figura 10 – Primeira página do Capítulo 3 do Livro: Escleroterapia com Espuma Ecoguiada para 

Tratamento da Doença Venosa Crônica.  
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Figura 11 – Primeira página do Capítulo 4 do Livro: Escleroterapia com Espuma Ecoguiada para 

Tratamento da Doença Venosa Crônica.  
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Figura 12 – Primeira página do Capítulo 5 do Livro: Escleroterapia com Espuma Ecoguiada para 

Tratamento da Doença Venosa Crônica.  
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Figura 13 – Primeira página do Capítulo 6 do Livro: Escleroterapia com Espuma Ecoguiada para 

Tratamento da Doença Venosa Crônica.  
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Figura 14 – Primeira página do Capítulo 7 do Livro: Escleroterapia com Espuma Ecoguiada para 

Tratamento da Doença Venosa Crônica.  
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Figura 15 – Primeira página do Capítulo 8 do Livro: Escleroterapia com Espuma Ecoguiada para 

Tratamento da Doença Venosa Crônica.  
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Figura 16 – Primeira página do Capítulo 9 do Livro: Escleroterapia com Espuma Ecoguiada para 

Tratamento da Doença Venosa Crônica.  
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Figura 17 – Primeira página do Capítulo 10 do Livro: Escleroterapia com Espuma Ecoguiada para 

Tratamento da Doença Venosa Crônica.  
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Figura 18 – Primeira página do Capítulo 11 do Livro: Escleroterapia com Espuma Ecoguiada para 

Tratamento da Doença Venosa Crônica.  
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Figura 19 – Primeira página do Capítulo 12 do Livro: Escleroterapia com Espuma Ecoguiada para 

Tratamento da Doença Venosa Crônica.  
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5 DISCUSSÃO 

 

A escleroterapia com espuma guiada por ultrassom, para tratamento da Doença Venosa 

Crônica, amplamente discutida em artigos científicos, nacionais e internacionais, ainda carece 

de obras em formato de livro no Brasil. Neste cenário, a confecção de um livro em formato 

físico e em e-book, com o objetivo fornecer aos profissionais da área de angiologia e cirurgia 

vascular um recurso abrangendo aspectos históricos, anatômicos, clínicos, hemodinâmicos e 

técnicos, com uma abordagem detalhada e didática. 

 Representa um esforço, para consolidar o conhecimento sobre esta técnica no 

Brasil. Não só preenche uma lacuna na literatura brasileira, mas também se coloca como um 

importante recurso para a educação contínua na área. Hoje existem múltiplas opções de 

tratamento para veias varicosas. Nenhum método isolado é superior para todos os casos. Porém 

a escolha do tratamento depende de fatores como a gravidade da doença, características do 

paciente e expertise o profissional, sempre respeitando as necessidades individuais de cada 

paciente (KIKUCHI et al., 2023). 

No primeiro capítulo, “Doença venosa crônica - Fundamentos, Classificação e 

Desafios” que apresenta 22 páginas e 83 referências bibliográficas, fica evidente, que a DVC 

representa uma ampla gama de alterações morfológicas e funcionais no sistema venoso, que 

podem ou não ser sintomáticas. Entre as manifestações mais comuns estão as varizes (COELHO 

NETO et al., 2015). 

A classificação (CEAP) - Clínica, Etiológica, Anatômica e Fisiopatológica é o padrão-

ouro para descrição e estudo da DVC (EKLÖF et al., 2004). Ferramentas complementares como 

o (VCSS) Venous Clinical Severity Score e o (VDS) Venous Disability Score, auxiliam na 

avaliação da gravidade clínica, impacto funcional da doença e resultados após o tratamento 

ofertado, se houve melhora na qualidade de vida e se essa melhora foi significativa ao paciente 

(WITTENS et al., 2015). 

A prevalência da DVC varia entre os países e grupos populacionais, sendo mais comum 

em mulheres e em idosos, e está relacionada a fatores de risco como obesidade, sedentarismo, 

tabagismo, predisposição genética e idade avançada. A DVC tem um impacto significativo na 

qualidade de vida dos pacientes, afetando tanto aspectos físicos quanto emocionais (DE 

MAESENEER et al., 2022).  
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No capítulo 2, “Anatomia dos Membros inferiores”, que é composto por 32 páginas, 24 

figuras e 22 referências bibliográficas, é descrito que o sistema venoso dos membros inferiores 

é composto por veias profundas, superficiais, comunicantes e perfurantes (MOORE et al., 

2019), formando uma rede complexa e adaptada, para o retorno do sangue ao coração, 

especialmente quando o paciente assume a posição ereta, para isso, o ser humano é provido de 

várias estruturas e mecanismos que proporcionam o retorno do sangue ao átrio direito. É 

importante entender as alterações anatômicas e da biodinâmica venosa, para poder realizar 

práticas terapêuticas mais eficazes (MERCK, 2021). 

No capítulo 3, através de suas 23 páginas e 66 referências bibliográficas, foi possível, 

compreender a história da escleroterapia, onde os primeiros relatos de injeções intravenosas 

datados do século XVII, até os avanços modernos, a escleroterapia, passou por grandes 

descobertas e inovações. Começando em 1682, com Daniel Zollikofer observando o efeito 

trombogênico de ácidos injetados em veias (GOLDMAN e WEISS, 2018). Séculos depois, 

Charles Pravaz revolucionou as técnicas ao introduzir seringas de precisão (WOLLMANN, 

2009). 

A transformação de líquidos em espuma iniciou-se apenas na década de 1930, com a 

criação de agentes esclerosantes detergentes como o Murruato de Sódio e o Oleato de 

Etanolamina (BERGAN e CHANG, 2008). Experimentos subsequentes, como os de Orbach 

(ORBACH, 1944) e Sigg, (ORBACH e PETRETTI, 1950) buscaram otimizar o contato do 

esclerosante com o endotélio vascular.  

Mais tarde, Juan Cabrera (CABRERA et al., 1997) e Lorenzo Tessari (TESSARI, 2000) 

revolucionaram o preparo da espuma esclerosante, com técnicas simples e eficazes, sendo a 

"técnica de turbilhão" de Tessari amplamente adotada por sua praticidade e baixo custo. 

Atualmente estudos reforçaram a segurança e eficácia da escleroterapia com espuma, 

consolidando-a como uma alternativa viável, especialmente para pacientes com Doença venosa 

crônica em seus estágios mais avançados. A técnica é valorizada por seu baixo custo, 

aplicabilidade em contextos como o SUS, e sua capacidade de tratar úlceras venosas e reduzir 

a sua recidiva (BARROS, 2017). 

No capítulo 4, “Histopatologia Venosa e Escleroterapia com Espuma”, em suas 13 

páginas e 47 referências bibliográficas, descreveu-se, a estrutura das veias, com suas camadas 

como túnica íntima, média e adventícia, e o papel das válvulas venosas que ilustram a intricada 
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fisiologia do sistema venoso (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2023), foi notado também, a 

importância das células endoteliais que atuam como uma barreira reguladora entre o sangue e 

os tecidos, desempenhando funções importantes no controle da coagulação e resposta 

inflamatória (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2023) 

O capítulo 5, “Fisiopatologia e Quadro Clínico”, esclarece de maneira didática em 34 

páginas, através de 19 figuras e 76 referências bibliográficas, a fisiopatologia do retorno venoso. 

Este capítulo evidencia, um sistema complexo que garante o transporte eficaz de sangue dos 

tecidos de volta ao coração, superando o efeito da gravidade, quando em posição ortostática 

(MATTA, 2021). Alterações estruturais e funcionais das veias e principalmente se associados 

a diminuição da fração de ejeção dos músculos da panturrilha levam à hipertensão venosa 

ambulatorial, condição que resulta em aumento da pressão hidrostática e como resultado, 

hipertensão venosa transmitida continuamente para a microcirculação, que resulta em distensão 

nas paredes dos capilares e difusão de macromoléculas dos capilares para a derme, tecido 

subcutâneo, e leito ungueal, causando dor, edema, hiperpigmentação, inflamação e com a sua 

cronicidade, retração de pele na região da polaina nos membros inferiores até a formação de 

úlceras venosas (NICOLAIDES et al., 2018).   

No capítulo 6, “MECANISMO DE AÇÃO DAS SUBSTÂNCIAS 

ESCLEROSANTES”, com 40 referências bibliográficas, esclarece que a escleroterapia é um 

procedimento bastante utilizado para tratar varizes e telangiectasias (GREEN, 1989). Envolve 

a injeção de uma substância esclerosante no interior de um vaso sanguíneo doente, no intuito 

de causar a sua fibroesclerose e com o tempo este ser reabsorvido pelo organismo. Diferentes 

tipos de substâncias esclerosantes, como detergentes, soluções osmóticas e irritantes químicos, 

são utilizados para atender às necessidades específicas de cada caso (RABE et al., 2014). Dentre 

estas substâncias, as únicas que tem a capacidade de se transformar em espuma são as da classe 

dos detergentes  (TESSARI et al., 2001). 

 No capítulo 7, foi demonstrado a importância do “Efeito Espuma”. O polidocanol é um 

surfactante que em sua forma líquida – estado físico em que é apresentado na maioria das 

preparações farmacêuticas – tem capacidade de lesar o endotélio vascular, agindo como um 

detergente. Seu poder esclerosante está relacionado diretamente à concentração administrada 

de forma intravascular (NASTASA et al., 2015). Esse capítulo apresenta 16 referências 

bibliográficas. 
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A escleroterapia com espuma de polidocanol, tem a capacidade de aumentar a área de 

contato do esclerosante com as paredes dos vasos, devido ao seu formato em forma de espuma, 

além de proporcionar menor diluição da substância esclerosante pelo sangue e proteínas 

sanguíneas conferindo maior capacidade de oclusão do vaso e a sua fibroesclerose permanente. 

Essa técnica é guiada por ultrasson com Doppler (BASTOS e TIOSSI, 2020). 

A importância da Ultrassonografia Vascular foi abordada no capítulo 8, que apresenta 

26 páginas, 16 figuras e 82 referências bibliográficas e destaca o seu papel essencial nas técnicas 

endovasculares de tratamento de varizes, desde o diagnóstico; durante e após o tratamento 

(MOURA et al., 2019).  

No capítulo 9, através de suas 39 páginas, 13 figuras e 89 referências bibliográficas, 

consegue descrever e sugerir as possibilidades de tratamento utilizando a espuma (KIKUCHI 

et al., 2023) além de evidenciar suas limitações e também instruções de boas práticas da 

Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular para realizar um tratamento adequado 

e seguro para o paciente (KIKUCHI et al., 2018). 

As complicações e contraindicações da escleroterapia com espuma ecoguiada foram 

discutidas no capítulo 10 e capítulo 11, pôde-se mostrar que o tratamento é seguro quando 

realizado por profissionais médicos treinados e conhecedores de todas as possíveis 

complicações e contraindicações (KIKUCHI et al., 2018) e que sempre estão em busca de 

atualizações e refinamento técnico, com isso minimizando qualquer desfecho adverso (GOMES 

et al., 2020). Esses capítulos somam 82 referências bibliográficas e 13 figuras. 

O capítulo 12, “Doença Venosa dos Membros Inferiores - Tratamento escleroterápico 

de varizes e trombofilias”, com 32 referências bibliográficas, consegue demonstrar com fartas 

evidências científicas, que embora alguns profissionais, inclusive da área médica, relacionem a 

escleroterapia com espuma ao risco elevado de tromboembolismo, evidências científicas 

demonstram que o procedimento é seguro, com taxas de complicações inferiores às de outras 

técnicas para tratamento de varizes como a cirurgia convencional. Mesmo em paciente 

trombofílicos, medidas preventivas, como limitar o volume de espuma injetado, adequar a 

concentração do esclerosante ao calibre do vaso e estar atento para tratamento de varicosidades 

e perfurantes em perna, minimizam os riscos de desfechos indesejados (RABE et al., 2014).  
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5.1 Aplicabilidade 

 

A aplicabilidade do livro físico e e-book, está em oferecer conteúdo atualizado sobre 

anatomia, fisiologia, fisiopatologia, manifestações clínicas, métodos diagnósticos e tratamento, 

tudo apresentado de forma clara e objetiva, buscando tornar o aprendizado mais acessível e 

significativo. 

O produto se propõe a ser uma fonte relevante de consulta e atualização para 

profissionais médicos, abrangendo tanto residentes em angiologia e cirurgia vascular quanto 

especialistas já atuantes na prática clínica. Embora o foco da obra esteja na escleroterapia com 

espuma ecoguiada, uma técnica de intervenção médica específica, seu conteúdo também pode 

ser útil a profissionais de outras áreas da saúde que atuam no cuidado multiprofissional de 

pacientes com Doença Venosa Crônica. Nesse contexto, enfermeiros, fisioterapeutas, 

nutricionistas, educadores físicos e psicólogos também se beneficiariam, contribuindo de forma 

integrada para a promoção da saúde, adesão ao tratamento e melhora da qualidade de vida dos 

pacientes. 

 Com a implementação da escleroterapia com espuma no âmbito do SUS, observa-se sua 

contribuição direta para a redução das filas de espera por atendimento especializado, ao oferecer 

uma abordagem segura, ambulatorial e de baixo custo. Além disso, ao aliviar sintomas da 

doença venosa avançada, esse tratamento impacta positivamente na qualidade de vida dos 

pacientes e ajuda a diminuir a abstenção ao trabalho por motivo de doença, promovendo 

benefícios tanto individuais quanto coletivos. 

Dessa forma é um produto pensado em facilitar a absorção de novas informações e 

ajudar na atualização de forma prática e eficiente. Em um contexto no qual o conhecimento é 

disseminado com rapidez cada vez maior, torna-se fundamental aprofundar a compreensão dos 

temas abordados e acompanhar o constante avanço das informações na área da saúde. 
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5.2 Impacto social 

 As informações contidas no livro físico e e-book, servirão de subsídio para avaliação, 

diagnóstico e tratamento da doença venosa crônica, já que seu tratamento varia de acordo com 

cada paciente.  

 Este livro nasce com esse propósito: possibilitar aos profissionais médicos angiologistas 

e cirurgiões vasculares, ter à sua disposição maior acesso e com isso mais conhecimento sobre 

essa opção técnica, Escleroterapia com Espuma Ecoguiada, para o tratamento dessa doença tão 

comum e ao mesmo tempo garantir maior segurança na prática assistencial aos pacientes, além 

de ser utilizado com uma ferramenta no processo de ensino aprendizagem, servindo para 

educação permanente, para o angiologistas, cirurgiões vasculares e profissionais da área de 

saúde com base em informações atualizadas.  
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6 CONCLUSÃO 

 

O livro, “Escleroterapia com espuma ecoguiada para tratamento da doença venosa 

crônica” foi elaborado para ser publicado como livro tanto no formato físico quanto em formato 

digital (e-book).  
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8 APÊNDICES 

 

APÊNDICE A – Carta Convite para autores do livro. 

 

 

Prezado Doutor ...  

É com grata satisfação que convido a Vossa Senhoria para participar como Autor de Capítulo 

do meu novo projeto editorial – Livro: Escleroterapia com Espuma na Doença Venosa Crônica. 

O livro tem por objetivo oferecer respostas e orientações para médicos e equipes médicas – 

especialistas na área de Angiologia e Cirurgia vascular, envolvidos com o tratamento da 

Doença Venosa Crônica. O tema é abrangente e profundo, porém tem como foco o tratamento 

escleroterápico com uso de Espuma de Polidocanol. O livro prioriza uma boa didática no estilo 

conciso, linguajar claro. 

Caso haja alguma dúvida ou necessidade de informações suplementares, peço por gentileza 

que não hesite em me procurar, seja por email: thiago.carvalho@unifal-mg.edu.br ou em 

contato WhatsApp: (35) 99118-7182 

Agradeço antecipadamente por sua disponibilidade em participar desse projeto e espero poder 

contar com sua valiosa contribuição. 

Um forte abraço. 

Thiago de Souza Carvalho” 
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APÊNDICE B – Normas para os Capítulos do Livro. 

 

 

NORMAS PARA OS CAPÍTULOS DO LIVRO: 

Para cada tema deverá ser escolhido de 3 a 6 descritores no MESH 

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/) e ou DECS (https://decs.bvsalud.org/) 

Usando os descritores escolhidos deverá ser feita busca da literatura nas bases Cochrane 

Library, PubMed – NCBI (National Center for Biotechnology Information), SciELO, LILACS 

e MEDLINE, ou outra que o escritor achar pertinente. 

Um filtro que deverá ser usado para a busca na literatura é o ANO da publicação, que deverá 

ser de 2018 até o presente. Em situações específicas a publicação poderá ter mais 5 anos. O 

idioma, dos artigos, poderá ser português, inglês e espanhol. Preferência por publicações 

internacionais. 

Tema: ESCLEROTERAPIA COM ESPUMA ECOGUIADA PARA TRATAMENTO DA 

DOENÇA VENOSA CRÔNICA:  - (TEMA DO CAPÍTULO) 

FORMATAÇÃO: página A4, fonte Times New Roman, tamanho 11, justificado, parágrafo 2cm, 

espaçamento 1,5 , margens: superior 2,5, inferior 2,5, esquerda 3, direita 

Sem número máximo de páginas 

As referências usadas deverão ser descritas ao final de cada capítulo. A norma técnica adotada 

para as citações deverá ser Vancouver (sugestão de site: 

http://www.fiocruz.br/bibsmc/media/comoreferenciarecitarsegundooEstiloVancouver_2 

008.pdf ) 
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6402366c86e813e7a0c34b4abNormas%20Formatao%20TF%20PPGPCAS%202025.pdf 

Descritores em Ciências da Saúde: DeCS [Internet]. ed. 2017. São Paulo (SP): BIREME / 
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