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IMPACTO DA ABLAGCAO POR RADIOFREQUENCIA E DA SAFENECTOMIA
CONVENCIONAL NA REDUCAO DA GRAVIDADE E SINTOMAS DA
DOENCA VENOSA: UM ESTUDO COMPARATIVO

IMPACT OF RADIOFREQUENCY ABLATION AND CONVENTIONAL
SAFENECTOMY ON THE REDUCTION OF SEVERITY AND SYMPTOMS OF
VENOUS DISEASE: A COMPARATIVE STUDY
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RESUMO: OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi comparar a eficicia da ablagio por
radiofrequéncia e da safenectomia convencional no tratamento da doenca venosa. O foco foi avaliar
o edema, a redugio da gravidade da doencga, mensurada pela Pontuagio Clinica de Severidade Venosa
(VCSS), e o impacto na qualidade de vida dos pacientes utilizando os questionirios VEINES
QoL/Sym. A pesquisa ocorreu no periodo compreendido entre os meses de janeiro de 2022 e junho
de 2022, e foi realizada em servico de cirurgia vascular da cidade de Cascavel, Parana.
METODOLOGIA: Foram incluidos no estudo um total de 24 participantes diagnosticados com
doenga venosa. O grupo foi composto por 20 mulheres e 4 homens, com idades variando de 18 a 60
anos. Dos participantes, 54,2% foram submetidos & ablagio por radiofrequéncia e 45,800 2a
safenectomia convencional.Foram coletadas medidas pré e pés-operatérias para anélise. As
pontuacdes do VCSS foram registradas para avaliar a gravidade da doenga, e os questionérios
VEINES QoL/Sym foram utilizados para avaliar os sintomas e a qualidade de vida dos pacientes.
As anélises estatisticas foram realizadas para comparar os resultados entre os dois procedimentos e
verificar se houve diferencas significativas nos resultados obtidos.

Palavras-chave: Varizes. Edema. Safenectomia. Angiologia. Cirurgia vascular.

ABSTRACT: OBJECTIVE: The objective of this study was to compare the effectiveness of
radiofrequency ablation and conventional saphenectomy in the treatment of venous disease. The
focus was to assess edema, reduction of disease severity measured by the Venous Clinical Severity
Score (VCSS), and the impact on patients' quality of life using the VEINES QoL/Sym
questionnaires. The research was conducted between January 2022 and June 2022 at a vascular
surgery service in Cascavel, Parani METHODOLOGY: A total of 24 participants diagnosed with
venous disease were included in the study. The group comprised 20 females and 4 males, ranging in
age from 18 to 60 years. Of the participants, 54.20 underwent radiofrequency ablation, and 45.89%
underwent conventional saphenectomy. Pre- and post-operative measurements were collected for
analysis. VCSS scores were recorded to assess disease severity, and the VEINES QoL/Sym
questionnaires were used to evaluate symptoms and patients’ quality of life. Statistical analyses were
performed to compare the results between the two procedures and determine if there were
significant differences in the outcomes obtained.

Keywords: Varicose Veins. Edema. Safenectomy. Angiology. Vascular surgery.
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1. INTRODUCAO

A doenca venosa é uma condicdo prevalente que afeta uma parcela significativa
da populacio, levando a uma qualidade de vida prejudicada e complica¢Ges potenciais
se ndo tratada. Vdrios procedimentos cirtrgicos foram desenvolvidos para tratar a
insuficiéncia venosa, incluindo a ablacio por radiofrequéncia e a safenectomia
convencional. No entanto, hd poucas pesquisas comparativas para determinar a
superioridade de um procedimento sobre o outro em termos de eficicia e resultados
para os pacientes.

O objetivo deste estudo foi comparar a eficicia da ablacdo por radiofrequéncia
e da safenectomia convencional na redu¢io do edema, da gravidade da doenca e na
melhoria da qualidade de vida em pacientes com doenca venosa. Nosso objetivo foi
avaliar o impacto de cada procedimento nas pontuagdes do VCSS e nos sintomas e

qualidade de vida relatados pelos pacientes por meio dos questionidrios VEINES

QoL/Sym.

2. REVISAO DE LITERATURA

A Insuficiéncia Venosa Crénica (IVC) de membros inferiores é uma patologia com
prevaléncia elevada, tanto a nivel nacional, quanto mundial (1,2). Estudos apontam que em
determinadas regides, a depender da atividade laboral exercida pelos pacientes, e de fatores
risco como sexo, obesidade e idade, a prevaléncia pode chegar a 50,9% no sexo feminino, e
37,9% no sexo masculino (1). Devido a essa incidéncia, e a uma clinica ligada 4 dor, edema e
ulceracdes, é causa frequente de morbidade e afastamento das atividades diarias, afetando a
qualidade de vida (QdV) do paciente e tornando-se muito onerosa ao estado (3,4,5).

Segundo dados do DATASUS, o sistema tnico de satde gastou 28 milhes de reais
no ano de 2019 com intervengdes cirtrgicas para corre¢do de varizes de membros inferiores
(6).

A patogenia dessa doenca possui caracteristicas clinicas diretamente ligadas a
hipertensio venosa, podendo estar relacionadas ao comprometimento funcional ou
estrutural do sistema venoso dos membros acometidos (3,7). Os mecanismos causadores
desse quadro estio diretamente relacionados ao refluxo gerado pela incompeténcia valvar

dos sistemas venoso e comunicante, principalmente ligados a veia safena magna (VSM), e
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a alteragcdes da bomba muscular do musculo gastrocnémio, responsavel por auxiliar no
retorno venoso dos membros inferiores (1,3,8).

O tratamento padrio para insuficiéncia da VSM ¢é a safenectomia, utilizando a
técnica de flebectomia com fleboextrator de ago (9,10). O procedimento consiste na ligadura
das veias tributidrias e da VSM na crossa através de incisio em regido inguinal.
Posteriormente é realizada incisio em regido anterior ao maléolo medial, pela qual é
introduzido o fleboextrator de ago em direcdo ao coto da VSM, sendo realizada a
fleboextragdo completa desse vaso no sentido distal (10).

Apesar de ser um procedimento consagrado e bem documentado quanto a seus
resultados, é um método bastante agressivo (10,11). Pode levar a lesdes de artérias e veias
importantes, a lesio do nervo safeno interno, um péds-operatério prolongado, envolvendo
mais tempo de internamento e recuperacio, e a presenca de edema persistente. (11, 12, 13).

Esse edema relatado no pés-operatério da fleboextragio ocorre devido & manipulacio
e lesdo de vias linfiticas que se localizam no trajeto da veia safena magna. Estudos apontam
que ele pode estar presente em até 52,3% dos casos (12).

Para auxiliar na avaliagdo da progressdo da doenga e da eficicia dos tratamentos,
alguns estudiosos sugerem que seja feita a associacdo entre escores clinicos e questionarios
de QdV (5, 14) . O Venous Clinical Severity Score (VCSS), com surge como ferramenta
util, capaz de auxiliar na avaliagdo dos impactos dessa patologia nas atividades didrias da
vida do doente e na avaliagio de alteracdes pds-tratamento. Nesse escore, sio levados em
consideracdo, além de parimetros clinicos baseados em dados fornecidos pelo paciente, uma
anélise objetiva fornecida pelo avaliador, utilizando-se de varidveis, como dor, edema,
presenca de varizes, presenca de ulceracdes e utilizagdo de terapia compressiva (s, 13, 14, 15).

Uma vez que a clinica dessa doenga impacta fortemente nas atividades didrias (3),
faz-se necessario, além de avaliar os critérios clinicos, como os avaliados no VCSS, avaliar
a QdV dos portadores dessa doenga. Questiondrios de avaliacio da QdV, como o
questiondrio de estudo econdmico e epidemiolégico de insuficiéncia venosa (VEINES),
possuem um importante papel na compreensio dos reflexos da IVC quanto na mensuragio
de eficicia do tratamento (5, 14).

No intuito de proporcionar uma melhor QdV a esses pacientes, tém-se descrito
técnicas minimamente invasivas em alternativa a safenectomia tradicional, buscando
minimizar as complicagdes inerentes 3 intervencio cirtrgica. Procedimentos como a ablacio

térmica endovenosa por radiofrequéncia, ablacio térmica endovenosa por laser ou a
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escleroterapia com espuma ecoguiada, mostram resultados satisfatérios, proporcionando um
pds-operatdério mais curto, com menos dor, edema e hematomas quando comparados a
fleboextracio (10, 16, 17).

As técnicas de ablacdo térmica da VSM, tanto por radiofrequéncia, quanto por laser,
se utilizam de conceitos fisicos semelhantes. Por meio de um cateter percutineo introduzido
na VSM, a energia térmica é transmitida de forma direta i parede do vaso. Em ambas as
técnicas hd uma oclusio venosa por meio de um processo fibrose, causado pela destruicdo
endotelial e desnaturacdo do coldgeno, resultante da lesdo térmica na parede vascular (11,16).

A ablacio térmica via laser, se utiliza de feixes com comprimento de onda alternado
emitido por fibra éptica. O acesso ao vaso pode ser por puncio venosa ou por meio de técnica
de incisdo cutidnea. O cateter de laser é introduzido e posicionado distalmente & juncio
safenofemoral. Na sequéncia do procedimento, é realizada a remocio do cateter, que emite
uma energia de até 100 joules/cm, resultando na oclusdo do vaso (11).

Com relagio a ablagio térmica por radiofrequéncia, a energia emitida pelo cateter é
transmitida por meio de ondas de caréter continuo ou sinusoidal. A frequéncia dessas ondas
pode variar de 200 a 3000 kHz. Esse procedimento, assim como na ablacdo térmica por laser,
gera um aquecimento da parede venosa, resultando na degradacio do endotélio e do
colédgeno, levando a um processo de fibrose do limen vascular (16).

Estudos apontam que as técnicas cirdrgicas minimamente invasivas proporcionam
um resultado satisfatério para o tratamento de varizes, eliminando efetivamente as 4reas de
refluxo, tal qual a safenectomia. Todavia, com menores complica¢des significativas, menor
custo para realizagio, com menos dores no pds-operatério e uma retomada rdpida as

atividades cotidianas (11,16).

3. METODOLOGIA

Esse estudo de coorte prospectivo buscou avaliar os pacientes submetidos a
intervencgdo para tratamento de varizes de membros inferiores, no periodo compreendido
entre os meses de janeiro de 2022 e junho de 2022. Foram considerados todos os pacientes,
independente do sexo, maiores de 18 anos, desde que clinicamente saudaveis; diagnosticados
com insuficiéncia venosa; com indicacdo de intervengdo cirdrgica. Foram excluidos do
estudo os pacientes com varizes de membros inferiores que nio possuirem indicacio de
intervengio cirdrgica, os que possuirem alto risco operatdrio e os que nio consentiram em

participar do estudo. Ao todo, foram 24 os pacientes participantes do estudo.
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Os pacientes foram divididos em dois grupos, de acordo com o tipo de cirurgia a que
o paciente foi submetido. Um grupo referente a Cirurgia convencional, e o outro a ablagio
térmica por radiofrequéncia. As informagdes para a realizagio da pesquisa foram obtidas por
meio de coleta de dados da primeira consulta, registrada em prontuério, dos laudos de
ecoDoppler de membros inferiores no pré-operatério, de medi¢des dos membros inferiores
realizadas com fita métrica no periodo pré-operatério e 30 dias apés o procedimento. Como
padronizacgio para realizacdo das medidas, o maléolo lateral foi utilizado como referéncia
anatdmica. A primeira medida foi realizada 5 cm acima do maléolo lateral (medida distal) e
a segunda medida 25 cm acima do maléolo lateral (medida proximal). Nos periodos pré e
pds-operatério foram realizadas entrevistas com os participantes do estudo, onde se
aplicaram o escore clinico da severidade de insuficiéncia venosa (VCSS) bem como o
questionédrio de estudo econdmico e epidemiolégico de insuficiéncia venosa (VEINES-
QoL/Sym).

O VEINES-QoL/Sym é um instrumento que produz dois escores para avaliar o
impacto da DV C (doenga venosa cronica) na qualidade de vida e os sintomas associados a
ela. O VEINES-QoL utiliza 25 itens, enquanto o VEINES-Sym utiliza 10 itens para avaliar
sintomas especificos. Os escores sio calculados com base em virias etapas, incluindo
recodificagdo, cilculo da média e desvio padrio, padronizacido e transformacio dos escores.
Escores mais altos indicam melhores resultados. Se menos de 509% dos itens forem
respondidos, os escores finais nio sio calculados.

Para o VEINES-QoL, as questdes 3, 6 e 7 sdo recodificadas, calcula-se a média e o
desvio padrio de cada item, padroniza-se os escores em uma escala Z e, em seguida, calcula-
se o valor do escore do individuo em rela¢do 4 média e ao desvio padrio. O escore total é
obtido pela média dos escores Z dos itens relevantes. O escore final é transformado para ter
uma média de 50 e desvio padrio de 10.

Para o VEINES-Sym, utiliza-se uma escala Likert de cinco pontos para avaliar a
frequéncia dos sintomas e uma escala Likert de seis pontos para avaliar a intensidade da dor.
Os itens sio pontuados e, em seguida, sio realizadas as mesmas etapas de célculo
mencionadas para o VEINES-QOL.

Os dados coletados foram tabulados em Planilha do Microsoft Excel onde passaram

por anilise estatistica.
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4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
4.1 Anilise dos resultados

Do total de 24 participantes do estudo, 20 foram do sexo feminino (83,3%) e 4 do sexo
masculino (16,7%). 70,89 dos participantes estavam na faixa etria dos 18 aos 60 anos, 20,8%
na faixa acima dos 60 anos e 8,30 nio relataram a idade. Com relagdo ao procedimento
realizado, a ablacdo térmica por radiofrequéncia (RF) corresponde a 54,29% e a safenectomia

convencional (SC) a 45,80 (Tabela 1).

Tabela 1: Descrigdo da faixa etaria, sexo e procedimento realizado nos participantes da pesquisa

Sexo n %
Feminino 20 83,3%
Masculino 4 16,7%

Faixa Etaria
18-60 17 70,8%
>61 5 20,8%
Nao relatado 2 8,3%

Procedimento realizado
Radiofrequéncia 13 54,2%
Safenectfomza o 45,89%
convencional

Fonte: Autores (2023)

Apébs anilise dos resultados da pontuagio do Venous Clinical Severity Score
(VCSS) nos periodos pré e pds-operatério, realizou-se a descrigio da média e desvio padrio.
A média e desvio padrio, respectivamente, do VCSS do membro inferior esquerdo (MIE)
no periodo pré-operatério foram de 8,56 e 3,22, sendo que, no pds-operatdrio reduziram para
5,81 e 2,69. No membro inferior direito (MID), a média e o desvio padrio, respectivamente,
do VCSS pré-operatério foram de 8,69 e 3,07 e no pés-operatério foram de 4,56 e 2,66 (Tabela
2).

Foram descritas, também, as medianas e intervalos interquartis (IQ) das medidas de
MIE e MID nos periodos pré-operatério e 30 dias pdés-operatério. No MIE pré-operatério, a
mediana e o IQ da porcdo distal, respectivamente, foram de 23 e 2,5. J4 na por¢io proximal,
foram de 37 e 4,25, respectivamente. No periodo pés-operatério de MIE, a mediana e o IQ_
da por¢io distal foram de 22,5 e 4,5, enquanto na porgio proximal foram de 36 e 6,
respectivamente. Com relagdo 3 MID, no periodo pré-operatério, a mediana e o IQ da por¢io
distal foram de 23 e 3,5, respectivamente. Na por¢io proximal foram de 35,5 e 5,25,

respectivamente. No periodo pds-operatério de MID, a mediana e o IQ da porcido distal
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foram de 21,5 e 2,5, respectivamente, enquanto da por¢io proximal foram de 35 e 6,

respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2: Descri¢io da média e desvio padrio na pontuagio no Venous Clinical Severity Score (VCSS)
nos periodos pré e pds-operatério e descricio da mediana e intervalo interquartil nos periodos pré-

operatdrio e 30 dias pds-operatdrio

Parimetro Média Desvio Padrio

VCSS MIE pré-operatério 8,56 3,22

VCSS MID pré-operatério 8,69 3,07

VCSS MIE pés-operatério 5,81 2,69

VCSS MID pés-operatério 4,56 2,66
Parimetro Mediana Intervalo Interquartil

MIE Distal pré-operatério 23 2,5

MIE Proximal pré-operatério 37 4,25

MID Distal pré-operatério 23 3,5

MID Proximal pré-operatério 35,5 5,25

MIE Distal 30 dias pés-operatério 22,5 4,5

MIE Proximal 30 dias pés-operatério 36 6

MID Distal 30 dias pés-operatério 21,5 2,5

MID Proximal 30 dias pés-operatério 35 6

Fonte: Autores (2023)

Com relacdo 4 anélise inferencial da pontuacio no VCSS, comparando a técnica
cirtirgica convencional (SC) e a ablacio térmica por radiofrequéncia (RF) no pré e pés-
operatdrio, foram observados os seguintes resultados: Em ambas as técnicas, houve uma
redugio estatisticamente relevante da média da pontuagio (p < 0,05), indicando uma redugio
na severidade da doenga venosa. No membro esquerdo, a pontuagio do VCSS pré e pés-
operatério foi de 8,6 e 5,29 no grupo SC (p < 0,05), enquanto no grupo RF foi de 8,53 e 6,22 (p

> 0,05). J4 no membro direito, a pontuagio do VCSS pré e pbs-operatério foi de 9,5 e 4,71 no

grupo SC (p < 0,05), enquanto no grupo RF foi de 8,08 e 4,44 (p < 0,05).

Tabela 3: Analise Inferencial da pontuagio no Venous Clinical Severity Score (VCSS) pré e péds-

operatério considerando os procedimentos Safenectomia Convencional e Radiofrequéncia

Média Pontuagio Meédia Pontuacio  Diferenca
Procedimento VCSS Esquerdo VCSS Esquerdo Pés - Pré Valorp
Pré-Operatério Pés-Operatério Operatério
Safenecifomza 8.6 5,20 . 0,02
COnvenClOnal
Radiofrequéncia 8,53 6,22 -2,31 0,12
Média Pontuagio Meédia Pontuagio  Diferenca
Procedimento VCSS Direito VCSS Direito Pés - Pré Valorp
Pré-Operatério Pés-Operatério Operatério
Safenectomia
convencional 95 b7 79 «o,001
Radiofrequéncia 8,08 4,44 -3,64 0,02

Fonte: Autores (2023)
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Com os resultados obtidos por meio do questiondrio VEINES QoL/Sym pré e pds-
operatério, foram realizadas andlises inferenciais, levando em consideragio a faixa etdria,
sexo, procedimento realizado as pontuac¢des nos VCSS esquerdos e direitos. Nas pontuagdes
do VCSS foram utilizados pontos de corte para separar em dois grupos pré-operatérios (< g
ou > 9) e dois grupos pds-operatérios (< 4 e > 4), na tentativa de buscar um “n” semelhante.

No VEINES QoL pré-operatério, a relagio com a faixa etdria < 50 anos obteve
mediana da pontuacdo de 46,46 e na faixa etdria > 50 anos foi de 54,41 pontos (p > 0,05).
Referente ao sexo, os pacientes do sexo feminino obtiveram uma pontuagio mediana de
46,46, enquanto os do sexo masculino obtiveram uma pontuagio mediana de 61,85 (p < 0,05).
Com relagdo ao procedimento realizado, os pacientes submetidos a safenectomia obtiveram
uma pontuacio mediana de 46,61, enquanto os submetidos a radiofrequéncia obtiveram uma
pontuacdo de 54,38 (p > 0,05). Nos paciente com pontuagio no VCSS esquerdo < 9 a
pontuacdo mediana no questiondrio VEINES QoL foi de 56,87, enquanto aqueles que
possuia pontuacdo > 9 obtiveram uma pontuacgio de 46,16 (p > 0,05). Nos pacientes com
pontuacdo no VCSS direito < g a pontuagio mediana no VEINES QoL foi de 56,41, enquanto

no grupo > g obteve uma pontuacio mediana de 45,93 (p < 0,05). (Tabela 4).

Tabela 4: Descricio da mediana da pontuagdo no questionirio VEINES Quality of Life (VEINES QoL)
pré-operatério de acordo com faixa etaria, sexo, procedimento realizado e pontuagio no CVSS
esquerdo e direito e analise inferencial entre os grupos

Mediana Pontuagio
Parimetro Questionirio VEINES QoL Valorp
Pré-Operatério

Faixa Etaria

<50 46,46
0,44
>50 54,41
Sexo
Feminino 46,46 00
Masculino 61,85 03
Procedimento realizado
Safenectomia 46,61
. A 0,77
Radiofrequéncia 54,38
Pontuagio VCSS Esquerdo
<9 56,87
>9 46,16 0,052
Pontuacio VCSS Direito
<9 56,41 0,03
29 45,93

' Teste de Wilcoxon
Fonte: Autores (2023)

No VEINES Sym pré-operatério, observou-se que a faixa etiria < 50 anos apresentou

uma mediana de pontuagio de 46,36, enquanto na faixa etéria > 50 anos a mediana foi de 56,23
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pontos (p > 0,05). Em relacdo ao género, as pacientes do sexo feminino obtiveram uma
mediana de pontuacdo de 49,95, enquanto os pacientes do sexo masculino alcangaram uma
mediana de pontuacio de 54,38 (p > 0,05). No que se refere ao tipo de procedimento realizado,
os pacientes submetidos a safenectomia apresentaram uma mediana de pontuagio de 48,54,
enquanto aqueles submetidos a radiofrequéncia obtiveram uma mediana de pontuagio de
54,38 (p > 0,05). Quando analisados os pacientes com pontuagio no VCSS esquerdo < 9, a
mediana de pontuacio no questiondrio VEINES Sym foi de 53,64, enquanto aqueles com
pontuacio > g obtiveram uma mediana de pontuacio de 49,95 (p > 0,05). J4 nos pacientes com
pontuacdo no VCSS direito < 9, a mediana de pontuagio no VEINES Sym foi de 56,23,
enquanto no grupo com pontuagio > 9 a mediana foi de 45,25 (p < 0,05), sendo essa a dnica

diferenca estatisticamente relevante entre os grupos. (Tabela 5)

Tabela 5: Descrigio da mediana da pontuagdo no questionario VEINES Symptoms (VEINES Sym) pré-
operatério de acordo com faixa etaria, sexo, procedimento realizado e pontuagio no CVSS esquerdo e
direito e anélise inferencial entre os grupos

Mediana Pontuagio
Pardmetro Questiondrio VEINES Sym Pré- Valor p!
Operatério
Faixa Etiria
<50 46,36
0,19
>50 56,23
Sexo
Feminino 49,95
. 0,31
Masculino 54,38
Procedimento realizado
Safenectomia 48,54
Radiofrequéncia 54,38 39
Pontuagio VCSS Esquerdo
6
<9 53,64 ot
>9 49,95
Pontuagio VCSS Direito
<9 56,23
0,03
29 45,25
' Teste de Wilcoxon
Fonte: Autores (2023)

No questiondrio VEINES QoL aplicado no pés-operatério, foi observado que a
pontuagio mediana em relagio a faixa etdria < 50 anos foi de 45,82, enquanto na faixa etaria
> 50 anos foi de 55,95 pontos (p > 0,05). Em relagio ao sexo, a pontuacio mediana das pacientes
do sexo feminino foi de 50,88, enquanto a dos pacientes do sexo masculino foi de 57,53 (p >
0,05). Em relagdo ao tipo de procedimento realizado, a pontuagio mediana dos pacientes
submetidos a safenectomia foi de 55,98, enquanto a dos pacientes submetidos a

radiofrequéncia foi de 47,16 (p > 0,05). Quando considerados os pacientes com pontuacdo no
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VCSS esquerdo < 4, a pontuagio mediana no questiondrio VEINES QoL foi de 55,98,
enquanto aqueles com pontuacio > 4 obtiveram uma pontuagio mediana de 45,65 (p > 0,05).
J4 nos pacientes com pontuagdo no VCSS direito < 4, a pontuagdo mediana no VEINES
QoL foi de 55,95, enquanto no grupo com pontuagio > 4 a pontuagio mediana foi de 46,38 (p
< 0,05). Essa anélise inferencial nio mostra diferencas estatisticamente relevantes entre os
grupos analisados. (Tabela 6).

Ao realizar anélise inferencial utilizando o questiondrio VEINES Sym no pés-
operatdrio, constatou-se que a faixa etéria < 50 anos apresentou uma mediana de pontuagio
de 51,67, enquanto a faixa etdria > 50 anos registrou uma mediana de 57,13 pontos (p > 0,05).
Em relagdo ao género, as pacientes do sexo feminino obtiveram uma mediana de pontuacio
de 54,33, enquanto os pacientes do sexo masculino alcancaram uma mediana de pontuacio
de 53,20 (p > 0,05). Quanto ao tipo de procedimento realizado, os pacientes submetidos 4
safenectomia apresentaram uma mediana de pontuacio de 51,67, enquanto aqueles
submetidos 4 radiofrequéncia obtiveram uma mediana de pontuagio de 56,33 (p > 0,05). Ao
analisar os pacientes com pontua¢io no VCSS esquerdo < 4, observou-se que a mediana de
pontuacdo no questiondrio VEINES Sym foi de 56,33, enquanto aqueles com pontuagio > 4
obtiveram uma mediana de pontuacido de 44,53 (p < 0,05). J4 nos pacientes com pontuacdo no
VCSS direito < 4, a mediana de pontuacio no VEINES Sym foi de 54,72, enquanto no grupo

com pontuagio > 4, a mediana foi de 44,53 (p »0,05). (Tabela 7).
Tabela 6: Descri¢io da mediana da pontuagio no questionario VEINES Quality of Life (VEINES QoL)

pds-operatério de acordo com faixa etaria, sexo, procedimento realizado e pontuagio no CVSS esquerdo e
direito e andlise inferencial entre os grupos

Mediana Pontuagio
Paridmetro Questiondrio VEINES QoL Valor p
Pés-Operatério

Faixa Etaria

<50 45,82 0,52

>50 55,95
Sexo

Feminino 50,88

Masculino 57,53 0,23
Procedimento realizado

Safenectomia 55,98

Radiofrequéncia 47,16 075
Pontuagdo VCSS Esquerdo

<4 55,98

24 45,65 o
Pontuacio VCSS Direito

<« 55,95

=4 46,38 o7

' Teste de Wilcoxon
Fonte: Autores (2023)
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Tabela 7: Descricdo da mediana da pontuagio no questionario VEINES Symptoms (VEINES Sym) pés-
operatério de acordo com faixa etdria, sexo, procedimento realizado e pontuagio no CVSS esquerdo e
direito e andlise inferencial entre os grupos

Mediana Pontuagio
Parimetro Questiondrio VEINES Sym Valor p*
Pés-Operatério

Faixa Etaria

<50 51,67 0,17
>50 57,13
Sexo
Feminino 54,33
Masculino 53,20 0:94
Procedimento realizado
Safenectomia 51,67
Radiofrequéncia 56,33 052
Pontuagdo VCSS Esquerdo
<4 56,33 0,04
24 44,53
Pontuacio VCSS Direito
<« 54,72 o6
24 44,53

' Teste de Wilcoxon
Fonte: Autores (2023)

4.2 DISCUSSAO

O presente estudo analisou os resultados de pacientes submetidos a diferentes
procedimentos cirdrgicos para o tratamento da doenca venosa, utilizando o questionério
VEINES QoL/Sym pré e pés-operatério, a pontuagio do Venous Clinical Severity Score
(VCSS), assim como medidas dos membros inferiores. As conclusdes obtidas a partir da
anélise dos dados fornecem informacdes valiosas sobre o tratamento e manejo dessa
condigdo.

Primeiramente, é importante ressaltar que tanto a ablagio térmica por
radiofrequéncia quanto a safenectomia convencional foram eficazes no tratamento da
doenga venosa, resultando em melhorias nos sintomas e na gravidade da doenca, conforme
evidenciado pela redugio das pontuacdes do VCSS nos membros inferiores esquerdo e
direito no periodo pés-operatério. Esses resultados corroboram estudos anteriores que
demonstraram a eficicia desses procedimentos no alivio dos sintomas e melhoria da
qualidade de vida dos pacientes com doenga venosa.

Embora nio tenham sido encontradas diferencas estatisticamente significativas nas
pontuacdes dos questiondrios VEINES QoL/Sym pré e pés-operatérios com base na faixa

etiria e género dos participantes, é importante considerar a possivel influéncia desses fatores
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na resposta ao tratamento. Estudos futuros com amostras maiores poderdo investigar se
existem diferencas nos resultados com base nessas caracteristicas demograficas, além de
explorar outros potenciais fatores de confusio, como comorbidades e histéria prévia de
doenga venosa.

A avaliagio da qualidade de vida relacionada a doenga venosa por meio dos
questiondrios VEINES QoL/Sym revelou uma tendéncia de melhoria, embora nio tenham
sido encontradas diferencas estatisticamente significativas nas pontuagdes pré e pds-
operatdrias. E importante ressaltar que, apesar da falta de significAncia estatistica, a
melhoria dos sintomas e da gravidade da doenca apés a cirurgia pode ter um impacto
clinicamente relevante na qualidade de vida dos pacientes.

As medianas e intervalos interquartis das medidas de membros inferiores pré e pés-
operatérios mostraram consisténcia com a melhoria clinica observada nos sintomas e na
gravidade da doenca. Tanto na porc¢do distal quanto na por¢io proximal dos membros
inferiores, houve uma reducio das medianas e do intervalo interquartil das medidas
realizadas apds a cirurgia, indicando, em anilise combinada com os resultados do VCSS,
uma diminuicio da severidade da doenca venosa e redu¢io na incidéncia de edema. Esses

achados fornecem evidéncias adicionais sobre a eficicia dos procedimentos cirirgicos

avaliados no estudo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Em conclusio, este estudo fornece insights valiosos sobre o tratamento e manejo da
doenga venosa crénica dos membros inferiores. Tanto a ablacdo térmica por radiofrequéncia
quanto a safenectomia convencional demonstraram ser eficazes na reducdo dos sintomas e
na melhoria da gravidade da doenca, conforme evidenciado pela diminui¢o das pontuacdes
do VCSS nos membros inferiores. Embora nio tenham sido encontradas diferencas
estatisticamente significativas na qualidade de vida relacionada i doenca venosa, é
importante considerar o possivel impacto clinico positivo da melhoria dos sintomas e da
gravidade da doenga na qualidade de vida dos pacientes.

Os resultados também indicaram uma reducgdo consistente nas medidas de membros
inferiores pré e pds-operatdrios, reforcando a melhoria clinica observada nos sintomas e na
gravidade da doenca. Esses achados corroboram a eficicia dos procedimentos cirtrgicos

avaliados no estudo.
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E importante considerar as limitacdes deste estudo. O tamanho reduzido da amostra
pode limitar a generaliza¢do dos resultados, ressaltando a necessidade de estudos futuros
com amostras maiores. Além disso, a falta de um grupo de controle nio operado dificulta a
avaliagdo dos efeitos especificos da cirurgia em comparacio com a histéria natural da doenga.
Estudos adicionais com delineamentos mais rigorosos podem fornecer informagdes mais
robustas sobre a eficicia dos procedimentos cirtrgicos em comparagio com outras opgdes de
tratamento ou nio tratamento.

Em suma, os resultados deste estudo sugerem que tanto a ablagdo térmica por
radiofrequéncia quanto a safenectomia convencional sio op¢des vidveis no tratamento da
doenga venosa crbénica dos membros inferiores. Esses procedimentos podem levar a
melhorias significativas nos sintomas e na gravidade da doenca, proporcionando uma
potencial melhoria na qualidade de vida dos pacientes. No entanto, mais pesquisas sdo
necessirias para aprimorar nosso entendimento sobre os efeitos desses procedimentos em

diferentes populacdes e compari-los com outras abordagens terapéuticas.
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