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RESUMO

Introduciao: A insuficiéncia venosa cronica (IVC) afeta uma grande parte da populacdo adulta,
podendo levar a complicagdes graves, como ulceras venosas. O Sistema Unico de Saude (SUS)
enfrenta desafios significativos na oferta de tratamentos para varizes, principalmente na regiao
Norte do pais. As opgdes terapéuticas para esta moléstia variam desde abordagens conservadoras a
procedimentos cirargicos. A escleroterapia com espuma desponta como um dos procedimentos
menos invasivos € com baixo custo. Objetivos: Este artigo analisou a custo-efetividade da
escleroterapia com espuma de polidocanol para o tratamento em larga escala de varizes de membros
inferiores pelo SUS, buscando identificar a realidade do estado do Pard em relagdo as diversas
modalidades de tratamento. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratdrio e ecologico que
descreveu o volume e o custo da cirurgia de varizes e da escleroterapia com espuma de polidocanol
a partir de dados publicos do SUS coletados entre janeiro de 2021 e novembro de 2024,
categorizados conforme as regides do Brasil e sub-regides do estado do Pard. Resultados e
Discussao: Entre 2021 e 2024, o SUS realizou 244.595 cirurgias de varizes no Brasil. O Para
realizou 2.527 cirurgias. A escleroterapia com espuma de polidocanol passou de 109.537 casos em
2021 para 525.618 em 2024. Ja o Para realizou apenas 721 sessdes em um Unico ambulatorio
oficialmente credenciado. Neste estudo foi observado que o custo da escleroterapia ¢
consideravelmente menor que o das cirurgias convencionais. Conclusdo: O acesso ao tratamento
de wvarizes no SUS apresenta grandes disparidades regionais, sendo a regido Norte
significativamente menos atendida. A escleroterapia com espuma de polidocanol, mais acessivel e
eficiente que métodos convencionais, se apresenta como solu¢do viavel, embora sua utilizagao
ainda seja incipiente, principalmente no Para.

Palavras-chave: escleroterapia com espuma; varizes de membros inferiores; custos em saude
publica.

ABSTRACT

Background: Chronic venous insufficiency (CVI) affects a large portion of the adult population
and can lead to serious complications, such as venous ulcers. The Brazilian Unified Health System
(SUS) faces significant challenges in providing treatments for varicose veins, particularly in the
northern region of the country. Therapeutic options for this disease range from conservative
approaches to surgical procedures. Foam sclerotherapy emerges as one of the least invasive and
low-cost procedures. Objectives: This article analyzed the cost-effectiveness of polidocanol foam
sclerotherapy for the large-scale treatment of lower limb varicose veins by the SUS, aiming to
identify the reality of the state of Para concerning the various treatment modalities. Methods: This
is an exploratory and ecological study that described the volume and cost of varicose vein surgery
and polidocanol foam sclerotherapy using publicly available SUS data collected between January
2021 and November 2024, categorized by Brazilian regions and Par4 sub-regions. Results and
Discussion: Between 2021 and 2024, the SUS performed 244,595 varicose vein surgeries in Brazil;
Para conducted 2,527 surgeries. Polidocanol foam sclerotherapy increased from 109,537 cases in
2021 to 525,618 in 2024, while Para only performed 721 sessions. This study observed that the cost
of sclerotherapy is considerably lower than that of conventional surgeries. Conclusion: Access to
varicose vein treatment within the SUS shows significant regional disparities, with the Northern
region, particularly the state of Para, significantly underserved. Polidocanol foam sclerotherapy,
more accessible and efficient than conventional methods, presents a viable solution, although its
utilization remains low, especially in Para.
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INTRODUCAO

Conceitualmente, as varizes de membros inferiores, doeng¢a conhecida como
insuficiéncia venosa cronica (IVC), caracterizam-se por veias subcutaneas dilatadas e tortuosas
com diametro igual ou superior a trés milimetros, que podem estar relacionadas ou ndo ao eixo
safénico’.

A TIVC representa uma condi¢do frequente que afeta uma significativa propor¢do da
populacdo adulta. A ocorréncia de varizes aumenta com a idade e apresenta maior incidéncia
em mulheres. No Brasil, ainda que haja escassez de estudos epidemiologicos mais recentes,
uma pesquisa realizada por Maffei, em 1995, determinou prevaléncia de 35,5% de varizes e
formas graves de IVC, sendo este um niimero crescente com a idade. Na quarta década de vida,
a sua prevaléncia atinge 3% dos homens e 20% das mulheres, ja aos 70 anos de idade, 70% da
populagdo apresenta algum grau de insuficiéncia venosa®>.

Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento e progressdao da IVC, sendo os
mais relatados: (1) predisposicao genética; (2) sexo feminino; (3) idade acima de 50 anos; (4)
gravidez; (5) obesidade; (6) sedentarismo; e (7) profissdoes que exigem longos periodos em
ortostase™>S.

Quando ndo tratadas de maneira adequada, as varizes podem levar a diversas
manifestagdes clinicas e complicacdes. Um dos sintomas mais frequentes ¢ o edema, que pode
ser leve, aparecendo apenas ao final das atividades diurnas, ou grave, persistindo durante todo
o dia e podendo causar desconforto significativo, com sensacdo de peso nos membros
inferiores. Outra manifestagdo ¢ a dermatite de estase, levando a pele das pernas ao aspecto
ressecado e com intenso prurido, inclusive com surgimento de manchas hipercromicas.
Manifestagdes mais avancadas incluem a lipodermatoesclerose, um endurecimento e

espessamento da pele e do tecido subcutaneo nas pernas, além da temida tlcera venosa, que



representa a complica¢do mais grave e limitante da IVC. Outras complicagdes possiveis sdo a
tromboflebite, a trombose venosa profunda (TVP) e a varicorragia*’"°.

Visando categorizar uma moléstia com manifestagdes tdo diversas, desenvolveu-se um
sistema de classificagdo denominado CEAP (Clinico - Etiolégico - Anatdmico -
Patofisiologico), utilizado na avaliacdo da gravidade da IVC, na escolha do tratamento mais
apropriado, no acompanhamento da evolu¢do da doenga e na pesquisa clinica, permitindo
comparar os resultados de diferentes estudos. Embora bastante difundida, a utilizagdo da
classificagdo CEAP completa (C, E, A e P) na pratica clinica ¢ relativamente pouco empregada,
sendo mais comum o uso da classificagdo clinica (C) para um nivel de avaliagdo mais pratico.
Ela ¢ classificada nos estagios CO a C6: CO (auséncia de sinais ou sintomas clinicos); C1
(telangiectasias e/ou veias reticulares); C2 (varizes visiveis com diametro acima de 3mm); C3
(edema associado a veias varicosas); C4 (alteragdes cutaneas, como hiperpigmentagdo, eczema
ou lipodermatoesclerose); C5 (ulcera venosa cicatrizada); e C6 ({ilcera venosa ativa)®!1-13,

As opgOes terapéuticas para varizes evoluiram significativamente nas ultimas décadas,
oferecendo uma gama de alternativas que variam de abordagens clinico-comportamentais a
procedimentos minimamente invasivos € cirurgias. A terapia conservadora consiste em
medicamentos venotonicos, meias de compressao, elevacao dos membros inferiores, exercicios
fisicos e mudancas no estilo de vida, como combate a obesidade, cessagdo do tabagismo e evitar
longos periodos em pé. Ja os tratamentos invasivos incluem a flebectomia, safenectomia
tradicional e termoablagdo por radiofrequéncia ou endolaser. A escleroterapia desponta como
procedimento menos invasivo, seja liquida ou com espuma. Por vezes, pode ser necessaria a
combinagio de diferentes abordagens!'>!%.

O polidocanol, substancia desenvolvida na década de 1950 na Alemanha e citada pela

primeira vez por Orbach, ¢ amplamente utilizado no tratamento de varizes dos membros

inferiores na atualidade!***?!??, E composto de uma mistura complexa de ésteres etoxilados de



acidos graxos com diferentes graus de etoxilagdo e possui potente acdo esclerosante, ou seja,
um medicamento que induz danos locais ao endotélio venoso, obliterando seu lamen®. Nos
anos 1960 e 1970, a escleroterapia com polidocanol comegou a se posicionar como uma
abordagem padrdo para o tratamento de varizes em diversos paises europeus. Ao longo das
décadas, consolidou seu uso, destacando seu perfil de seguranga, eficacia e boas taxas de
sucesso, especialmente quando usado em concentragdes adequadas para diferentes tipos de
veias?,

A escleroterapia com espuma ¢ um procedimento ambulatorial que ndo requer
internacdo, jejum ou anestesia. A duracdo da sessdo varia de 10 a 15 minutos. Apos o
tratamento, ¢ recomendado o uso de meia elastica de compressao, mas ndo € necessario repouso
ou afastamento profissional. A técnica de Tessari ¢ um método amplamente utilizado para a
preparacdo de espuma escleroterapica. A espuma ¢ capaz de deslocar o sangue da veia, o que
aumenta o contato do agente esclerosante com a parede venosa e, assim, melhora a eficacia do
tratamento. Para realizar o procedimento, sdo necessarias duas seringas, uma torneira de trés
vias, a solucao de polidocanol e ar ambiente. O primeiro passo consiste em encher uma das
seringas com a dose calculada de polidocanol e anexar ambas as seringas a torneira. Na outra
seringa, introduz-se uma quantidade de ar. Em seguida, com a torneira aberta, o conteudo de
uma seringa ¢ rapidamente empurrado para a outra, sendo esse movimento repetido por volta
de vinte vezes para gerar uma espuma uniforme e estavel. Apds a preparacdo, a espuma ¢
injetada na veia alvo, com o auxilio de ultrassom para garantir a precisio'>!1>24,

Embora a escleroterapia com espuma de polidocanol seja considerada uma terapéutica
segura e eficaz para varizes, ndo estd isenta de riscos. As complicagdes potenciais podem incluir
dor no local da inje¢do, hiperemia, edema ou hiperpigmentacdo ao longo da veia tratada, além
de reagoes alérgicas, que sdo bastante incomuns. As complicacdes vasculares citadas sdo a

trombose venosa profunda e, raramente, a embolia pulmonar. Uma avaliacdo prévia adequada



do paciente e uma discussdo sobre os riscos e beneficios do tratamento sdo importantes para
garantir a seguranca do procedimento!>%,

A terapia com espuma em varizes mostrou taxa de manutencao dos resultados proxima
a 85% em um acompanhamento de cinco anos®. Ademais, diretrizes estabeleceram um nivel
de recomendagdo A e classe de evidéncia IIb para o tratamento do eixo safénico. J& para veias
tributarias de membros inferiores, possui nivel de recomendacdo B e classe de evidéncia I?7.

O SUS (Sistema Unico de Saude), como principal provedor de servigos de satide no
Brasil, enfrenta desafios significativos na oferta de tratamentos eficazes para doencas
vasculares, incluindo as varizes. Um levantamento brasileiro demonstrou que as cirurgias
eletivas de varizes se concentram nas regioes Sul e Sudeste do pais, sendo o Norte responsavel
por pouco mais de 3% deste volume cirurgico, refor¢ando a grande dificuldade no acesso aos
servigos vasculares em regides mais afastadas dos centros metropolitanos. No estado do Para,
outro grande entrave ¢ a pouca disponibilidade de cirurgides vasculares, com média de apenas
0,5 profissionais a cada 100 mil habitantes?®.

Diante da extensa fila de espera por tratamento venoso pelo SUS, o uso de espuma de
polidocanol em modelos de atendimento especificos ganharam espago. Trata-se de uma
abordagem ambulatorial € minimamente invasiva que visa ampliar o acesso ao tratamento de
varizes de forma humanizada e economicamente viavel, atendendo a muitos pacientes®. Dada
a alta demanda por intervencdes e a necessidade de tratamentos acessiveis, € crucial analisar
como as politicas publicas tém integrado essa modalidade terapéutica. Dessa forma, este artigo
tem como objetivo investigar de que maneira a escleroterapia com espuma pode impactar no
tratamento das varizes dos membros inferiores, no setor publico. Pretende-se demonstrar as

vantagens, desvantagens e dificuldades para a implementagao desse tratamento no contexto do

SUS, visando melhorar a saude e a qualidade de vida da populagdo afetada.



OBJETIVOS

O presente artigo tem como objetivo primario analisar o custo-efetividade da
escleroterapia com espuma de polidocanol para o tratamento em larga escala, pelo SUS, de
pacientes com diagnostico de varizes de membros inferiores avangadas. Como objetivo
secundario, busca-se identificar a realidade do estado do Pard em relacdo as diferentes
modalidades de tratamento disponiveis para varizes avangadas no SUS, avaliando a
implantacdo de um ambulatorio vascular dedicado a escleroterapia com espuma de polidocanol

como possivel proposta de solucionar a alta demanda cirtirgica represada.



METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, isto €, busca compreender o tema abordado de
forma abrangente, ajudando a guiar investigacdes futuras. O presente estudo classifica-se como
ecoldgico, ou seja, observa populagdes como um todo, e ndo apenas o individuo, realizado
mediante a coleta de dados proveniente do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA-SUS)
e do Sistema de Informac¢ao Hospitalar (SIH-SUS), disponiveis no site do Ministério da Satde
TABNET. O periodo de coleta de dados foi de janeiro de 2021 a novembro de 2024°°.

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura. As bases de dados consultadas para a
selecdo de artigos relacionados a escleroterapia com espuma de polidocanol incluiram PubMed,
Scielo, LILACS e Web of Science, abrangendo publicacdes em inglés, portugués e espanhol,
com os seguintes critérios de inclusdo: artigos revisados por pares que abordem a eficacia da
escleroterapia, diretrizes de tratamento e estudos que analisem a implementagdo de politicas de
saude relacionadas. Estudos que ndo sejam relevantes para o contexto brasileiro ou que nao

tratem especificamente da escleroterapia com polidocanol foram excluidos.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2021 e 2024, o SUS registrou 244.595 cirurgias convencionais para o
tratamento de varizes dos membros inferiores em todo territorio nacional, sendo a regido
Sudeste a mais representativa com 140.284 casos. Por outro lado, a regido Norte contabilizou

o menor nimero de procedimentos, com apenas 5.030 casos (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos casos notificados de cirurgias de varizes por regido do Brasil no periodo de
janeiro/2021 a novembro/2024.

Regido 2021 2022 2023 2024 Total
Norte 610 878 1.693 1.849 5.030
Nordeste 4242 6.867 8.565 10.426 30.100
Sudeste 16.731 36.474 42841 44238 140.284

sul 6.018 12.896 15.762 17.951 52.627
ng;;g' 2.039 3.477 5.253 5.785 16.554
Total 29.640 60.592 74.114 80.249 244595

Fonte: Dados extraidos do Sistema de Informagcdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (DATASUS),

O Para, embora seja o estado com maior volume cirurgico da regido Norte, realizou
2.527 cirurgias de varizes nestes 4 anos, numero ainda timido, pois faltam cirurgides vasculares
capacitados, principalmente em municipios longinquos no interior (Tabela 2). Mesmo em
grandes centros vasculares da regido metropolitana de Belém, responsavel pelo maior volume
cirtirgico no estado (Tabela 3), a sobrecarga de pacientes direciona os servigos ao tratamento de
doencas com ameaga iminente a vida, tais como a aterosclerose de membros inferiores, pé
diabético infectado e oclusdo venosa central no paciente renal cronico. Um exemplo cristalino
deste contexto foi a inauguracdo do Hospital Regional Dr. Abelardo Santos, ocorrida
oficialmente em 30 de julho de 2019, na cidade de Belém. Um importante centro de satide da
regido, contando com equipe de 13 cirurgides vasculares, 35 leitos exclusivos e dedicados a
especialidade, porém, com foco em pacientes de alta complexidade, resultando em baixissimo

volume cirtrgico relacionado as varizes de membros inferiores.



Tabela 2. Distribui¢do dos casos notificados de cirurgias de varizes por estado da regido Norte do Brasil no
periodo de janeiro/2021 a novembro/2024.

Estado 2021 2022 2023 2024 Total
Rondonia 92 116 157 337 702
Acre 18 166 352 50 586
Amazonas 201 198 172 313 884
Roraima 0 52 26 9 87

Para 274 291 894 1.068 2.527
Amapé 15 13 8 9 45
Tocantins 10 42 84 63 199

Total 610 878 1.693 1.849 5.030

Fonte: Dados extraidos do Sistema de Informagtes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (DATASUS) .

Entretanto, em relacdo a escleroterapia com espuma de polidocanol, o cenario ¢
diferente. A técnica vem ganhando bastante espaco no contexto nacional do SUS, aumentando
significativamente seu volume de pacientes tratados. Foram realizados nacionalmente 109.537
casos em 2021, nimero que subiu para 525.618 em 2024. Houve um incremento de
aproximadamente quatro vezes, com destaque para a regido Nordeste, onde a cidade de

Salvador desponta como importante polo (Tabela 4).

Tabela 3. Distribuicao dos casos notificados de cirurgias de varizes por macrorregido do estado do Para no
periodo de janeiro/2021 a novembro/2024.

Macrorregido de

) 2021 2022 2023 2024 Total
Salde
v 83 48 199 358 688
11 92 122 243 181 638
| 16 30 183 202 431
| (RMB¥*) 83 91 269 327 770
TOTAL 274 291 894 1.068 2.527

*RMB: Regido Metropolitana de Belém
Fonte: Dados extraidos do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (DATASUS) %,

Na regido Norte, no mesmo quadriénio (2021-2024), foram realizadas 102.572 sessoes.
Enquanto o Amapa respondeu por 101.586 casos, o estado do Para, contudo, realizou apenas

721 sessdes (Tabela 5), inclusive com redugdo de volume em quase metade do numero de



sessoes em 2024 em relagdo ao ano anterior (Figura 1), revelando o baixo emprego da
escleroterapia com espuma e um grande horizonte para oportunidade de crescimento na
terapéutica da doenga venosa cronica, o que pode motivar profissionais vasculares a criarem

novos polos dedicados a esta técnica na capital e no interior do estado.

Tabela 4. Distribuicdo dos casos notificados de escleroterapia com espuma em varizes por regido do Brasil no
periodo de janeiro/2021 a novembro/2024.

Regido 2021 2022 2023 2024 Total
Norte 8 114 36.613 65.837 102.572
Nordeste 45.684 75.268 133.744 248.793 503.489
Sudeste 39.380 57.266 79.943 98.091 274.680
Sul 22.860 37.109 57.497 103.354 220.820
Centro-Oeste 1.605 3.852 10.534 9.543 25.534
Total 109537 173.609 318.331 525.618 1.127.095

Fonte: Dados extraidos do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satide (DATASUS) .

Tabela 5. Distribuicdo dos casos notificados de escleroterapia com espuma em varizes por estado da regido
Norte do Brasil no periodo de janeiro/2021 a novembro/2024.

Estado 2021 2022 2023 2024 Total
Rondénia 7 67 95 54 223
Amazonas 1 - 4 37 42
Para - 47 426 248 721
Amapé - - 36.088 65.498 101.586
Total 11 114 36.613 65.837 102.572

Fonte: Dados extraidos do Sistema de Informagcdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (DATASUS)

O custo ¢ um importante fator a ser levado em consideragao nas politicas de satide do
SUS. A realidade brasileira impde que sejam otimizados os gastos envolvidos em terap€uticas
de uma moléstia tdo frequente como a IVC. O tratamento aplicado precisa equalizar

resolutividade e reproducao em larga escala. No periodo de 2021 a 2024, as cirurgias de varizes



representaram um gasto de mais de R$ 215 milhdes aos cofres do pais (Tabela 6). Quando se
aplica este montante ao numero de pacientes tratados, chega-se ao custo médio de R$ 881,00
por cirurgia. Por outro lado, os gastos com a escleroterapia com espuma totalizaram
aproximadamente R$ 385 milhdes nos ultimos quatro anos (Tabela 7), gerando um custo de R$
378,82 por sessdo, valor equivalente a 43% daquele destinado em cirurgias convencionais. Um
estudo britdnico comparou os custos envolvidos nas diferentes modalidades no tratamento das
varizes, incluindo um seguimento de seis meses no Servigo Nacional de Saude (NHS - National
Health Service), constatando que o valor da escleroterapia com espuma equivale a 47% da
técnica com termoablacdo (endolaser) e 34% da cirurgia convencional de varizes, que, por sua
vez, se torna mais dispendiosa por ser a Unica técnica realizada em esquema de hospital-dia,

enquanto as demais foram ambulatoriais®'.
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Figura 1. Distribuicdo dos casos notificados de escleroterapia com espuma em varizes no estado do Pard no
periodo de janeiro/2021 a novembro/2024. Fonte: Dados extraidos do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do

Sistema Unico de Satide (DATASUS) .



Enquanto a escleroterapia com espuma necessita apenas da maquina de ultrassom e dos
insumos basicos, a termoablagdo com endolaser utiliza uma maquina de ultrassom, um gerador
a laser e uma fibra a laser. A termoablagdo por radiofrequéncia utiliza ultrassom, um gerador e
um cateter. J& os custos dos equipamentos para a cirurgia convencional incluem um
eletrocardiograma, um oximetro de pulso e um monitor de pressdo arterial ndo invasivo. Vale
ressaltar que a escleroterapia ¢ um procedimento ambulatorial, ou seja, ao contrario do
tratamento convencional, ndo necessita do ambiente de centro cirtirgico, ndo envolve internagao

hospitalar e ndo afasta o paciente de suas atividades cotidianas.

Tabela 6. Distribuicdo do custo dos casos notificados de cirurgias de varizes por regido do Brasil no periodo
de janeiro/2021 a novembro/2024.

Regido 2021 2022 2023 2024 Total
Norte 327.288,89 553.437,17 1.508.922,65 1.804.696,36 4.194.345,07
Nordeste 2.479.204,05 4.314.117,63 7.021.211,03 9.657.755,65  23.472.288,36
Sudeste 11.850.945,08 26.549.633,05 36.297.355,92 48.759.076,53  123.457.010,58
Sul 3.526.144,59 8.279.749,31 13.104.904,00 23.227.887,80 48.138.685,70
Centro-Oeste 1.385.043,80 2.528.593,87 4.817.110,50 7.497.306,96  16.228.055,13
Total 19.568.626,41 42.225.531,03 62.749.504,10 90.946.723,30 215.490.384,84

Fonte: Dados extraidos do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (DATASUS) .

Muitas vezes percebidas como uma questdo estética, as varizes representam uma carga
significativa para o sistema de saude devido as suas complicagdes potenciais, notadamente as
ulceras venosas. Trata-se de uma condicdo com impactos econdmicos e previdencidrios
significativos na sociedade brasileira, embora a quantificagdo exata seja dificil devido a falta
de dados sistematicos e abrangentes. O quadro clinico pode levar a redugdo da produtividade,
absenteismo e, em casos mais graves, a incapacidade para o trabalho. Isso representa custos
para as empresas € para a economia como um todo. Também pode haver um aumento na
concessao de auxilio-doenca e aposentadorias por invalidez, impactando os gastos da

previdéncia social. A crescente prevaléncia de varizes, combinada com o envelhecimento da



populagdo, pode sobrecarregar ainda mais o sistema previdenciario, ja pressionado por outros
fatores. Em alguns casos, esses pacientes podem ser alvo de estigma e discriminagdo,
principalmente se forem muito visiveis, afetando a autoestima e a inclusdo social. A dor cronica
e a limitagdo fisica associadas as varizes podem levar a depressdo, ansiedade e outros problemas

de satde mental®?3°,

Tabela 7. Distribui¢éo do custo dos casos notificados de escleroterapia com espuma em varizes por regido do
Brasil no periodo de janeiro/2021 a novembro/2024.

Regido 2021 2022 2023 2024 Total
Norte 2.498,08 34.288,92 11.012.549,98 19.802.636,54 30.851.973,52
Nordeste 15.354.554,16 25.287.651,92 46.742.204,08 91.543.036,94 178.927.447,10
Sudeste 13.360.627,44 19.548.846,04 26.981.354,82 33.585.988,44 93.476.816,74
Sul 7.980.957,10 12.701.234,46 19.119.399,50 33.780.737,88 73.582.328,94
Centro-Oeste 571.377,50 1.307.318,24 3.626.455,80 3.130.645,12 8.635.796,66
Total 37.270.014,28 58.879.339,58 107.481.964,18 181.843.044,92 385.474.362,96

Fonte: Dados extraidos do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Sadde (DATASUS) .

Além disso, muitos casos de varizes leves ndo sdo diagnosticados ou tratados, ndo sendo
contabilizados em estatisticas oficiais. E necessario um maior investimento em pesquisa e
coleta de dados para melhor compreender e quantificar a magnitude desses impactos. Politicas
de saude publica visam aumentar a conscientizagdo e o diagndstico precoce, porém,
permanecem os desafios na uniformidade de acesso e qualidade do tratamento ofertado entre
diferentes regioes.

Alguns entraves impedem que o numero de cirurgias de varizes cresca
significativamente no Para. A distribui¢do de cirurgides vasculares e de centros cirurgicos

equipados para realizar o procedimento ¢ desigual. A regido mais desenvolvida do estado, na

capital Belém, concentra a maior parte dos recursos, deixando regides interioranas com acesso



limitado. Isso resulta em longas filas de espera e maior dificuldade para pacientes em areas
mais remotas em receber o tratamento.

O SUS, apesar de universal, enfrenta desafios de financiamento e recursos. A
disponibilidade de equipamentos, materiais e pessoal qualificado para realizar um maior
numero de cirurgias de varizes pode ser insuficiente, especialmente em unidades de saude com
recursos limitados. Ademais, o SUS acaba priorizando pacientes com condi¢des mais graves e
emergenciais. Isso pode levar ao adiamento de cirurgias de varizes, que, embora importantes
para a saude e a qualidade de vida dos pacientes, muitas vezes ndo sdo consideradas urgentes.
Ou seja, o problema ndo ¢ apenas a falta de vontade de realizar mais cirurgias, mas sim uma
questdo sistémica de acesso, recursos ¢ distribui¢do equitativa de profissionais e infraestrutura.

A escleroterapia com espuma tem o potencial de ajudar na reducao da fila de espera para
cirurgia de varizes no Brasil. E um procedimento minimamente invasivo, realizado em
ambiente ambulatorial, sem a necessidade de internagdo, o que libera leitos hospitalares e reduz
os custos relacionados a internagdo. Além disso, ¢ tipicamente mais rapido que a cirurgia
tradicional, permitindo que mais pacientes sejam atendidos em um mesmo turno, sem contar o
menor custo envolvido nesta técnica.

No Par4, segundo o ultimo levantamento realizado, existem aproximadamente sessenta
cirurgides vasculares ativos, com mais 70% destes locados na regido metropolitana de Belém?’.
Atualmente, o inico ambulatério dedicado a escleroterapia com espuma de polidocanol no
ambito do SUS no estado esta localizado no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
(HUJBB). A equipe médica ¢ composta por apenas trés cirurgides vasculares, com uma agenda
semanal de 15 procedimentos, o que destaca uma significativa limitagdo no acesso a essa
modalidade terap€utica. Assim, estima-se que 95% dos especialistas em atuac¢do no estado nao
realizem esse procedimento no SUS, restringindo amplamente o alcance e o impacto dessa

importante terapia para o tratamento de doencas venosas me fases avancadas. Esse cendrio



reforca a necessidade de ampliar e fortalecer a oferta de servigos especializados, garantindo
maior acessibilidade e qualidade no cuidado a saude da populacao portadora de IVC.

Ambulatorios vasculares dedicados ao emprego da escleroterapia com espuma possuem
a capacidade de tratar multiplos pacientes em um Unico turno de atividades, tendo em vista que
cada sessdo dura em torno de 10 a 15 minutos. Além do fator econdomico, outra vantagem
reconhecida da escleroterapia com espuma € o seu cardter minimamente invasivo, pois nao
requer incisdes, sedagdo ou anestesia, resultando em menor desconforto e tempo de recuperagao
mais rapido!>%.

Um exemplo de sucesso na regido Norte, o estado do Amapa, com apenas oitocentos
mil habitantes, instituiu o programa “Mais Satide Vascular” em 2023, totalizando mais de cem
mil sessoes de escleroterapia nos ultimos dois anos, destravando o andamento da fila de cirurgia
de varizes e minimizando os custos financeiros para o tratamento da doenga.

Frente a realidade da alta demanda de cirurgias de varizes no estado do Para, os autores
deste artigo, através de um projeto de mestrado profissional (Mestrado CIPE-UEPA),
procederam a implantagdo do Ambulatorio de Espuma em Varizes de Belem (“AMBEVA™). O
servico conta com uma equipe de nove cirurgides vasculares vinculados ao Hospital
Beneficente Portuguesa de Belém, institui¢do localizada em bairro central da cidade e com
longo histdrico de parceria com a Secretaria Municipal de Saude (SESMA). A equipe médica
possui, integralmente, formagdo técnica para a aplicacdo da escleroterapia com espuma e
pretende incorporar o servico de residéncia médica da Universidade do Estado do Para (UEPA),
bem como académicos de medicina vinculados ao hospital. Este projeto visa otimizar o
tratamento ambulatorial e minimamente invasivo de varizes com o método da espuma, criando
um centro de atendimento para atender a demanda municipal e, posteriormente, estadual.

A escleroterapia com espuma pode ser uma ferramenta valiosa na redugao das filas de

espera para tratamento de varizes no Brasil, mas ndo ¢ uma solucdo universal, pois ¢ focada em



pacientes com CEAP avangado. A acessibilidade ao tratamento para pacientes com doenga
venosa em estagios elevados € tdo crucial quanto o proprio tratamento. O sistema anterior de
tratamento cirargico convencional priorizava, quase que exclusivamente, pacientes com doenga
menos incapacitante, deixando uma lacuna significativa no atendimento de casos mais graves.
O sucesso da escleroterapia depende de um planejamento estratégico que contemple a
capacitagdo profissional, a distribuicao equitativa de recursos e a adequada selecdo de pacientes
para garantir sua eficdcia e seguranca.

Este estudo tem como principal limitagdo a subnotificacdo de casos de varizes, problema
presente em pesquisas que utilizam bancos de dados secundarios. Essa subnotificagdo ¢ mais
acentuada em areas remotas, distantes dos grandes centros urbanos, onde o acesso a assisténcia
médica especializada ¢ limitado, gerando uma demanda reprimida e ndo registrada. Além disso,
a implementacdo dos dois primeiros ambulatorios de espuma do estado ainda sofre com a
regularizacdo do fluxo de insumos e controle dos dados, considerando as dificuldades de
servigos recém-abertos.

O estudo buscou analisar o custo-efetividade da escleroterapia com espuma de
polidocanol no tratamento de pacientes com diagndstico de varizes avangadas nos membros
inferiores dentro do contexto do SUS. Foi feito um paralelo da realidade do estado do Para com
as diferentes modalidades terapéuticas disponiveis. Além disso, avaliou-se a implanta¢do de um
ambulatério vascular dedicado a escleroterapia com espuma de polidocanol como uma proposta

para atender a alta demanda cirtrgica do SUS.



CONCLUSAO

Este estudo demonstrou significativas disparidades regionais no acesso ao tratamento
de varizes dentro do SUS. Enquanto intervengdes cirurgicas sdo prevalentes nas regidoes Sul e
Sudeste, a regido Norte, particularmente o estado do Pard, apresenta taxas de utilizagdo
surpreendentemente baixas. Frente ao alto custo da cirurgia convencional e da termoablacado, a
escleroterapia com espuma se destaca como uma alternativa mais acessivel e eficiente no SUS,
com custos significativamente menores ¢ maior capacidade de atendimento ambulatorial em
massa. No estado do Pard, a aplicagdo desta técnica no ambito da saude publica ainda é muito
incipiente. A implantacdo de um ambulatorio dedicado a escleroterapia com espuma de
polidocanol representa uma estratégia valiosa para melhorar a assisténcia a pacientes com
insuficiéncia venosa na rede publica de satde, visando garantir um acesso equitativo ¢ de
qualidade ao tratamento de varizes, ndo somente no estado paraense, mas em todo o territério

nacional.
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