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Resumo

Objetivo: Medir a variagdo da glicemia ap6s uma sessdo de
escleroterapia de varizes realizada com glicose hipertdnica a 75%.

Método: Colheu-se a glicemia antes e imediatamente ap6s uma
sessdo de escleroterapia quimica convencional, utilizando-se uma
ampola de 10 ml de solugdo de glicose hiperténica a 75% em 35
pacientes classe C1 (CEAP), ndo diabéticas, com idade média de 43,8
anos, em jejum.

Resultados: A glicemia sofreu uma variagdo média de 42,8 mg/dl,
ou seja, 49%.

Conclusdo: A escleroterapia quimica convencional realizada com
solugéo de glicose hipertdnica a 75% promove uma elevagdo signifi-
cativa nos niveis de glicemia.
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O termo esclerose é originario do grego skleros que
significa durol. A escleroterapia é uma forma de trata-
mento destinada basicamente a fibrosar os tecidos. O
esclerosante é toda substancia quimica que, introduzida
em concentracOes adequadas na luz vascular, deve ser
capaz de desencadear um processo que leva a obstrucao
da veia?.
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Abstract

Objective: To assess and evaluate the variation in the level of
glycemia after sclerotherapy performed using 75% hypertonic glucose.

Method: The levels of glycemia were sampled before and
immediately after a sclerotherapy performed with a 10 ml dose of
75% hypertonic glucose in 35 fasting patients. They were all non-
diabetic, identified as class 1 patients (CEAP), with an average age of
43.8 years.

Results: The levels of glycemia presented a mean variation of
42.8 mg/dl, (49%.)

Conclusion: Sclerotherapy performed with 75% hypertonic
glucose leads to a significant increase in the levels of glycemia.
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Dentre os métodos mais difundidos na atualidade
para o tratamento clinico de varizes destaca-se a escle-
rose quimica convencional. Alguns autores advogam
que, em determinadas circunstancias e de acordo com
a orientacdo de seguidores, especialmente os de escolas
européias como a francesa3, as injecdes escleroterapicas
podem ser utilizadas em todos os tipos de varizes.

O esclerosante age dispersando o filme protetor de
fibrinogénio da camada intima e lesando o endotélio
venoso. A fibrina é depositada dentro e ao redor da
parede venosa, causando uma reacéo inflamatdria, que
gradualmente se transformaem fibrose?. Essa reagéo faz
a veia colabar e deixar de ser visivel®.

Como o objetivo é obter-se uma obliteracéo fibro-
tica da veia e ndo a trombose da mesma (o que frequen-
temente pode recanalizar® e promover recidiva), consi-
dera-se como substdncia ideal aquela que promove
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esclerose e ndo trombose.Esse agente deve ser um pro-
duto quimicamente estavel, de fécil uso, fluido, indo-
lor, in6cuo, ndo-coagulante, ativo, eficaz, atéxico, hi-
poalergénico, com acdo limitada regionalmente e con-
trolada’.

Os esclerosantes podem ser divididos, segundo seu
mecanismo de acdo, em trombogénicos; detergentes;
osméticos e quimicos®.

A glicose hipertonica, utilizada primeiramente na
Alemanha por Kauch em 19179, é uma solug&o osmé-
tica que atua promovendo a desidratacdo das células da
camada endotelial e, consegiientemente, acarreta a des-
truicdo e desintegraco dessa porcdo da parede venosa®.
Sua acdo lenta gasta de 30 minutos a 4 dias, sendo
considerada mais suave e menos capaz de produzir
grandes descamagdes quando comparada aos agentes
detergentesi®. As terminacdes nervosas da parede ad-
venticial e musculos subjacentes, se estimulados pela
injecdo e atuacdo do liquido, desencadeiam dor, ardén-
cia local e cibras®. Esses sintomas remitem rapidamen-
te (menos de 5 minutos).

Considera-se contra-indicacéo arteriopatias isqué-
micas, insuficiéncia cardiaca e/ou renal descompensa-
das, hepatopatias, pacientes com intolerancia ou alergia
ao esclerosante escolhido, estados infecciosos, gestacéo
(periodo varicogénico por exceléncia), antecedentes de
trombose venosa profunda, patologia oncoldgica ativa
e o diabetes descompensado®.

Devido a questionamentos sobre os efeitos sistémi-
cos imediatos que a sessdo de escleroterapia ocasiona e,
principalmente, sobre qual seria a variacdo da glicemia
apos esse procedimento utilizando-se a glicose hipertd-
nica a 75% (esclerosante que mais freqiientemente
adotamos em nossa pratica didria), tornou-se prudente
desenvolver uma pesquisa que pudesse responder espe-
cificamente a essa indagacéo.

O objetivo do presente estudo foi medir a variagéo
da glicemia ap6s uma sessdo de escleroterapia de varizes
realizada com glicose hiperténica a 75%.

Método

No periodo de 2 meses, foi avaliada a glicemia de 35
pacientes do sexo feminino, brancas, ndo diabéticas,
identificadas como C1 da classificaggo CEAP, com
idade entre 30 e 69 anos, média de 43,8 anos, antes e
depois de uma sessdo de esleroterapia de microvarizes
nos membros inferiores, realizada em jejum, aproxima-
damente as 8h30 da manh4, utilizando-se uma ampola
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de 10 ml de glicose hipertonicaa 75%. O procedimento
demorou em média 22,3 minutos e foi realizado com
seringas descartaveis BD de 3mleagulhas Terumo 27,5
G. Asamostras pré- e p6s-sessdo foram colhidas em veia
superficial do membro superior indiferentemente do
lado esquerdo ou direito (nas veias basilica média ou
cefalica média), e levadas imediatamente ao laboratorio
de anélises clinicas. As amostras, com 2 ml de sangue
cada, foram colhidas em BD Vacutainer System con-
tendo Preanalytical Solution (made in UK) e analisadas
pelo método enzimatico colorimétrico.

Todas as pacientes assinaram termo de consenti-
mento prévio e encontravam-se em perfeito estado de
lucidez, afebris, e sem o uso de outros medicamentos
que pudessem interferir nos resultados.

Para andlise estatistica foi utilizado o teste t de
Student pareado, com intervalo de confianca de 95% e
P <0,05.

Resultados

O teste t de Student pareado mostrou diferenca
altamente significativacom P <0,0001 entre a glicemia
média pré- e pos-esclerose. A menor diferenca observa-
dafoide21 mg/dl (pré =88 e pds=109 mg/dl) e amaior
diferenca foi de 67 mg/dl (pré = 76 e p6s = 143 mg/dl),
sendo a diferenca média de 42,8 mg/dl. A Tabela 1
ilustra a média e o desvio padrdo da glicemia nessas
pacientes.

Tabelal- Médias (desvio padrdo) dos valores da glicemia
pré- e pds-esclerose
Glicemia Média Desvio padrdo
(mg/dl) (mg/dl)
Pré-esclerose 86,62 9,93
Pés-esclerose 129,42 14,94

A estimativa bootstrap da razdo das médias (pré- e
pos-esclerose) é igual a 1,49 (£ 0,018), indicando, dessa
forma, uma variagdo meédia de provavelmente 49%
entre os dois periodos de observagdo. O intervalo de
confianga bootstrap de 99% para a estimativa da razéo é
dado por (1,42; 1,56). A Figura 1 mostra a trajetéria da
glicemiaobservadaem cada paciente e a Figura 2 mostra
a distribuicdo empirica da raz&o das médias obtida via
10.000 simulagdes bootstrap.
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Discussdo

O presente estudo demonstra a importancia na
escolha do farmaco esclerosante utilizado nas escleroses
de varizes, variando desde a glicose hipertbnica até
qualquer substancia.

Sem diminuir sua indiscutivel importancia cosmé-
tica, considera-se grande erro encarar essa modalidade
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terapéutica como um procedimento puramente estéti-
co. As variculas ou microvarizes e telangectasias muitas
vezes constituem o primeiro sinal de uma insuficiéncia
venosa cronica. O presente estudo enfatiza a necessida-
de de o paciente sempre ser devidamente examinado e
inquirido sobre outras enfermidades que porventura
possam acometé-lo concomitantemente. O conheci-
mento preciso da indicacdo terapéutica, da técnica
adequada e, principalmente, de implica¢Bes advindas
doesclerosante escolhido é fundamental. Esses niveis de
variagdo da glicemia, pds-sessdo com glicose hipertdni-
caa 75%, ilustram bem esses cuidados a serem tomados,
assim como a conscientizacao das limitacdes do método
efetuado com esse medicamento. Observa-se que a
glicemia sofre variagdo consideravel quando o esclero-
sante é aplicado na quantidade de 10 ml, indicando que
opte-se por outro esclerosante, ou se faga sessdes com
menor quantidade para evitar a hiperglicemia e suas
consequéncias em certas pacientes com predisposicdo
genético-familiar confirmada para o diabetes (pré-dia-
béticas) ou em pacientes diabéticas compensadas. O
importante é que sempre se oferega ao paciente seguran-
¢a no procedimento, bem como resultados convincen-
tes e duradouros. A grande vantagem desse tipo de
tratamento €, além de seu baixo custo, a de poder ser
realizado em consultorio médico por sessdes, ndo limi-
tando as atividades normais do paciente ap6s o término
do procedimento. Salvo raras exce¢Bes, indica-se o
tratamento esclerosante para pequenas varicosidades
como telangectasias, microvarizes e venulectasias!?.

Conclusdo

A escleroterapia quimica convencional, realizada
com solucéo de glicose hipertbnica a 75%, promove
uma elevagdo significativa nos niveis de glicemia. Essa
elevacdo sugere maiores cautelas na utilizagdo dessa
substancia, principalmente em pacientes com predis-
posicéo para o diabetes melito.
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