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1. INTRODUGAO

Varizes dos membros inferiores sdo veias dilatadas, alongadas, tortuosas
com alteragdes na estrutura de suas paredes e perda na fungao de retorno venoso.
Sua prevaléncia, no Brasil, é elevada: 38% em homens e de 51% em mulheres (DE
AMORIM, 2019). O principal fator desencadeante dessa doenga crbnica € a
hipertensdo venosa profunda. As varizes primarias estdo relacionadas a heredi-
tariedade por alteragdes da composicdo da parede venosa gerando incompeténcia
valvular primaria e microfistulas arteriovenosas congénitas. Ja as secundarias po-
dem ser decorrentes as sequelas valvulares desencadeadas por trombose venosa
profunda (TVP) prévia ou decorrentes de fistulas arteriovenosas.

O quadro clinico abrange sintomas venosos, a progressao € insidiosa. Ede-
ma, ulceracdes, alteracdes da pele e tecido subcutaneo caracterizam achados fre-
quentes. O diagnéstico é feito basicamente pela anamnese e exame fisico (DE
AMORIM, 2019).

Em funcao da alta prevaléncia da doenga na populagao brasileira, o trabalho
objetiva conhecer quais os procedimentos disponibilizados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) para tratamento da patologia e comparar a quantidade de procedimen-
tos cirurgicos realizados com a quantidade dos procedimentos ambulatoriais, escle-

roterapia, realizados pelo Sistema Unico de Saude, nos ultimos 5 anos.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, realizado por intermédio de
dados do sistema DATASUS, no periodo entre janeiro de 2015 e dezembro de 2019,
considerando-se os seguintes procedimentos: "tratamento cirdrgico de varizes uni-
lateral", "tratamento cirdrgico de varizes bilateral", "tratamento esclerosante nao es-
tético de varizes de membros inferiores unilateral" e "tratamento esclerosante nao
estético de varizes de membros inferiores bilateral". Para uma anélise quantitativa,
os procedimentos bilateral e unilateral foram somados e analisados em conjunto. Os
dados sao fornecidos pelo sistema de informagdes hospitalares e sistema de infor-
macdes ambulatoriais do Sistema Unico de Saude (SUS). Os dados foram organiza-
dos através da confeccdo de uma tabela e um grafico utilizando o programa Mi-

crosoft Excel para analise.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO:

A frequéncia do tratamento cirurgico de varizes se manteve estavel nos ulti-
mos 5 anos, em média 69.794 por ano. Ja o tratamento esclerosante foi incorporado
ao SUS em 2017, quando 10.019 intervengdes foram realizadas. Esta nova terapia
apresentou crescimento progressivo ao longo dos trés anos. Em 2018, o numero de
tratamento esclerosante representou mais de 50% do numero de cirurgias. Ja4 em
2019, 68.715 cirurgias e 64.431 procedimentos esclerosantes foram feitos (TABELA
1). Foram analisados os dois anos anteriores (2015 e 2016) a insercdo da escle-
roterapia no SUS para servir de referéncia e permitir verificar qual foi o impacto dos

procedimentos minimamente invasivos no tratamento cirurgico das varizes.

TABELA 1: Frequéncia do Tratamento de Varizes Cirurgico e da Escleroterapia nos

Ultimos 5 Anos

2015 2016 2018 2019  Total

Escleroterapia de

Varizes de Membros 108.83
Inferiores - - 10.019 34.386 64.431 6
Tratamento Cirurgico de 348.97

Varizes 69.114 68.885 67.131 75.125 68.715 0
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Quando o tratamento clinico para varizes ndo é suficiente, ha o tratamento
cirurgico e o minimamente invasivo. No primeiro, € realizado a desconexao dos pon-
tos de refluxo do sistema venoso profundo em direcdo ao superficial e a ressecgao
das varizes colaterais dilatadas. Ja o segundo abrange as técnicas mais modernas,
reduzindo o trauma cirurgico e o tempo de recuperagdo (DE AMORIM, 2019). A es-
cleroterapia € um exemplo de procedimento minimamente invasivo, € barata, feita
ambulatorialmente e € uma opgao promissora para os pacientes de alto risco cirurgi-
co. Consiste na aplicagao, por meio de uma injegao, de espuma de polidocanol nas
veias insuficientes levando a uma esclerose local.

Estudos comparativos mostram que nao ha diferengca na recorréncia de
varizes. No entanto, os procedimentos minimamente invasivos s&o superiores quan-
to as complicacbes pos-operatérias: menor indice de hematomas, infecgao e dor

pos-operatoria, além do retorno precoce as atividades (DE AMORIM, 2019).

4. CONCLUSAO
A crescente adesao a escleroterapia com espuma desde sua incorporacao
pelo SUS (FIGURA1), ressaltada pelo elevado numero de procedimentos realizados
em 2019, evidencia sua relevancia em suprir a alta demanda de tratamento para
varizes nos servicos de saude publica (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Tal técnica
destaca-se por sua facil aplicabilidade e sustentabilidade (OLIVEIRA ET AL, 2018),
uma vez que, em contraste a cirurgia convencional, nao requer internacéo hospitalar,
apresenta baixo custo e menor risco de complicacbes (DE ABREU ET AL, 2017).
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FIGURA 1: Frequéncia do Tratamento de Varizes Cirurgico e da Escleroterapia nos

Ultimos 5 Anos.
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