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RESUMO

Introducao: A sindrome de congestdo pélvica € resultado do aumento anormal da
pressdo venosa no territorio iliaco, manifestada clinicamente por dispareunia,
dor/peso em abdome inferior, edema vulvar e desconforto retal que tendem a piorar
apos longos periodos de pé, com atividade fisica ou intercurso sexual.

A literatura traz evidéncias claras de eficacia do tratamento endovascular com molas
associadas a material esclerosante, porém, ainda carece de dados objetivos na
avaliacdo dos resultados com uso isolado de espumas.

Metodologia: Foram avaliadas 20 pacientes submetidas a embolizacdo de varizes
pélvicas com espuma esclerosante (oleato de monoetanolamina ou polidocanol)
entre agosto de 2015 e marco de 2018 no servico de hemodinadmica do Hospital
Universitario Cassiano Antbénio Moraes da Universidade Federal do Espirito Santo
por meio de regaste de prontuario para avaliacdo do perfil das pacientes e calibre
dos vasos pélvicos ao doppler pré e pds procedimento.

Resultados: As pacientes submetidas ao procedimento tinham em média 43,3 anos,
2,95 gestacbes e IMC de 25,37kg/m?. Houve uma reducdo estatisticamente
significativa do calibre dos vasos periuterinos, sendo o diametro médio de 6,34mm
(DP 1,96) a direita e 7,26mm (DP 1,87) a esquerda pré procedimento e
respectivamente 4,37mm (DP 1,48) e 4,56mm (DP 1,44) apds o mesmo.

Conclusao: Estes resultados sao semelhantes a outras modalidades de tratamento
endovascular que utilizam arsenal terapéutico mais caro, como as molas de
liberacao livre.

Desta forma, a realizacdo de novos estudos prospectivos para avaliacdo da resposta
clinica do tratamento, bem como o0 acompanhamento destas pacientes a longo prazo
se fazem necessarios para firmar esta modalidade de tratamento como uma opc¢ao

eficaz e barata para o tratamento da sindrome de congestéo pélvica.

Palavras-chave: Varizes pélvicas, sindrome de congestdo pélvica, espuma,

monoetanolamina, polidocanol, avaliagdo ultrassonografica
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1 INTRODUGAO

A sindrome de congestao pélvica (SCP) é resultado do aumento anormal da
pressado venosa do territorio iliaco, que se manifesta clinicamente por uma variedade
de sintomas, tais quais: dispareunia, dor/peso em abdome inferior, edema vulvar e
desconforto retal'?. Classicamente, estes sintomas tendem a piorar apés longos

periodos de pé, com atividade fisica ou intercurso sexual®.

Varizes pélvicas propriamente ditas sao achados frequentes em mulheres adultas,
particularmente naquelas que tiveram pelo menos um trabalho de parto?; acometem
aproximadamente 10% da populacdo feminina geral, das quais 60% sao

sintoméaticas?.

Além do componente hormonal envolvido e do efeito de compressédo pelo utero
gravidico*, a SCP pode se relacionar a anormalidades anatdmicas primarias como a
compressdo da veia renal esquerda pela artéria mesentérica superior (Sindrome
Nutcracker) ou pela compressao da veia iliaca comum esquerda pela artéria iliaca
comum direita (Sindrome de May-Thurner)!. O acometimento do sistema venoso a
esquerda tende a ser mais frequente devido ao angulo reto em que a veia ovariana

se insere na renal esquerda, favorecendo o refluxo venoso?®.

Tradicionalmente o diagnéstico é suspeitado por uma histéria clinica de “sindrome
de congestao pélvica” ou pela observacéo de varizes vulvares? e confirmado por um
método radiol6gico complementar, seja por ultrassonografia (USG) transvaginal com
doppler, tomografia computadorizada ou ressonancia nuclear magnética da pelve,

laparoscopia ou flebografia de vasos gonadais?=.

O arsenal radiologico nestes casos se presta tanto a identificacdo da insuficiéncia
venosa quanto a excluir diagnosticos diferenciais de dor pélvica cronica como
endometriose, adenomiose, cistos, aderéncias e doencas inflamatérias. Os critérios
diagnosticos propostos pela literatura incluem: diametro maior que 8mm da veia
gonadal, varizes para-uterinas com diametro de pelo menos 5mm e pela presenca

de refluxo ao doppler, angiografia dinamica por ressonancia ou flebografia®.



Alguns estudos sugerem a possibilidade de tratamento farmacolégico, com di-
hidroergotamina, medroxyprogesterona, implante de etonogestrel, flavondides e
goserelina, porém, ainda carecem de comprovacdo por ensaios clinicos bem
desenhados com numero significativo de pacientes®. Ligaduras venosas por via
laparoscopica, histerectomia e ooforectomia sao relatadas como opcdes
terapéuticas®#, porém, o baixo grau de invasibilidade, seguranca e os resultados dos

tratamentos endovasculares, puseram em voga estas modalidades®.

O tratamento de escolha, portanto, tem sido proposto por via endovascular
consistindo no acesso as veias pélvicas por flebografia seguida de injecdo de
material embolizante, como molas de platina, plugs vasculares, colas e polidocanol,

afim de causar oclusao permanente e trombose do territério embolizado?3458,

A literatura traz alguns estudos que mostram a eficacia do tratamento com molas,
como nos de Siqueira et al. 2016, Hocquelet et al. 2014 e Guirola et al. 2018, porém,
ainda carece de dados objetivos na avaliacdo dos resultados com uso de isolado de

espumas.

Portanto, este estudo objetiva avaliar a resposta ultrassonografica do tratamento

endovascular com espuma da sindrome de congestéo pélvica.



2 HIPOTESE

Espera-se com este estudo encontrar reducdo do calibre dos vasos pélvicos ao
doppler transvaginal apés embolizacdo com espuma.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a resposta ultrassonogréfica do tratamento endovascular com espuma da

sindrome de congestédo pélvica

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar perfil clinico das pacientes incluidas no estudo;

e Comparar o calibre da varizes pré e pés embolizacdo da amostra estudada.



4 MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo retrospectivo, que tem por objetivo avaliar a resposta
ultrassonogréafica do tratamento endovascular da sindrome de congestdo pélvica

com espuma.

Foram avaliadas todas as paciente submetidas ao procedimento entre agosto de
2015 e marco de 2018 no servico de hemodindmica do Hospital das Clinicas
Cassiano Anténio Moraes da Universidade Federal do Espirito Santo, em um total de

30 pacientes.

Os prontuarios médicos dessas pacientes foram resgatados para avaliagdo do perfil
desta populacéo incluindo idade, peso, altura, indice de massa corporal (IMC),
paridade e queixa de dor pélvica antes e apos o procedimento (incluindo relato de

dispareunia e/ou dismenorreia).

Portando, excluiu-se do estudo as pacientes com registro incompleto no prontuario,

resultando num N final de 20.

O tratamento endovascular das varizes pélvicas com espuma foi proposto para as
pacientes que atenderam os seguintes critérios ultrassonograficos: calibre > 5mm
dos vasos para-uterinos com refluxo venoso ao doppler ou > 6mm independente da

presenca de refluxo.

Quanto ao procedimento, foram avaliados numero de intervencdes, tipo de
embolizante utilizado (monoetanolamina ou polidocanol), volume de embolizante e

via de acesso.

Todos os procedimentos foram realizados no Setor de Intervencdo, Diagndstico e
Tratamento Invasivo em Doencas Cardiovasculares do Hospital Universitario sob
técnica asséptica. Iniciado procedimento com anestesia local (lidocaina 2%) em
fossa cubital direita seguida de pungcdo de venosa e instalacdo de introdutor 6
Fr/11cm. Passagem de fio guia hidrofilico 0,035” e cateter MP de 5 Fr com infuséo
de contraste Optray 300 para flebografia e cateterizagao das veias gonadais.



Embolizagao propriamente dita do vaso gonadal com espuma formada por 2ml de
embolizante (oleato de monoetanolamina 5% ou polidocanol 3%) e 8ml de ar sob
técnica de Tessari’. Flebografia de controle dos vasos gonadais e iliacos ao final do

procedimento.

Para andlise do sucesso ultrassonogréfico, foram comparados o diametro dos vasos
pélvicos pré e pos procedimento, bem como a presenca de refluxo venoso ao
doppler transvaginal.

A andlise estatistica foi efetuada por um estatistico independente. As variaveis
categoricas foram expressas pelas suas frequéncias absolutas e relativas. A
distribuicdo das variaveis métricas foi avaliada pela determinacdo de suas medidas

de posicao central e variabilidade (mediana, média e desvio padréo).

A comparacao nos percentuais da presenca de dor pélvica entre momentos foi feita
pelo teste de McNemar, enquanto que a comparacdo dos diametros entre 0s

mesmos momentos pelo teste t-pareado.



5 RESULTADOS

A tabela 1 mostra a caracterizacdo da amostra quanto a idade, paridade e
antropometria. A amostra incluiu pacientes entre 27 e 68 anos, com uma idade
média de 43,4 (DP 9,12); 1 paciente nulipara e 1 paciente com histéria de 10
gestacdes, sendo a paridade média da amostra de 2,95 (DP 2,31). A altura média
das pacientes foi de 1,60m (DP 0,07), o peso médio de 64,83 (DP 13,96) e o IMC
médio de 25,37 kg/m? (DP 5,55).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra: idade, paridade e antropometria

. Menor Maior . - Desvio-

Variaveis Valor Valor Mediana Média Padrio
Idade 27 68 44,50 43,40 9,12
GestacOes 0 10 2,00 2,95 2,31
Peso (kg) 46,00 93,60 62,00 64,83 13,86
Altura (m) 1,50 1,72 1,60 1,60 0,07
IMC 17,30 39,11 23,98 25,37 5,55

Quanto ao procedimento de embolizacdo, 70% (N=14) da amostra foi submetida a
uma unica intervencdo, enquanto os outros 30% (N=6) foram submetidas a uma
segunda sessdo do tratamento. Em 70% (N=14) dos casos 0 agente embolizante
utilizado foi o oleato de monoetanolamina, em 25% (N=5), utilizou-se o polidocanol e
em 5% (N=1) utilizou-se as duas substancias. Em 85% (N=17) a embolizacao foi
realizada por cateterismo das veias gonadais bilaterais, e em 15% (N=3) apenas da
veia esquerda. A via de acesso mais utilizada foi a veia cefalica direita (N=6),
seguida da veia braquial direita (N=4) e intermédia direita (N=4). O volume de
embolizante utilizado variou de 10 a 25ml, com uma média de 18,2ml (DP 4,11),

conforme apresentado na tabela 2 e 3.

Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra no procedimento: NUumeros absolutos e

percentuais
Variaveis N %
Segundo tratamento
N&o 14 70,0
Sim 6 30,0

Esclerosante
Monoetanolamina 14 70,0



Polidocanol 5 25,0
Monoetanolamina D / Polidocanol E 1 5,0
Lado

Esquerda 3 15,0
Bilateral 17 85,0
Acesso

Cefalica D 6 30,0
Braquial D 4 20,0
Intermédia D 4 20,0
Basilica D 3 15,0
Brago Direito 2 10,0
Cefalica D / Intermédia D 1 5,0
Total 20 100,0

Tabela 3 — Caracterizacdo da amostra no procedimento: Volume de embolizante

Menor Maior . L 4 Desvio-
Valor Valor Mediana Media Padrao

Volume (ml) 10,00 25,00 20,00 18,20 4,11

Variaveis

A tabela 4 faz a comparacdo da queixa de dor pélvica; 95% (N=19) da amostra
relatou dor antes do procedimento, enquanto apos 0 mesmo, o registro da queixa foi

feito em 30% (N=6) dos casos, com um p-valor de 0,000244.

Tabela 4 - Avaliacao clinica da amostra

Pre Pds
Dor Pélvica procedimento procedimento p-valor
n % N %
Sim 19 95,0 6 30,0
Total 20 100,0 20 100,0 -

O tempo médio entre a realizacdo do procedimento e do doppler de controle foi de
6,2 meses (DP 3,45).

Sobre a avaliagdo ultrassonografica pré embolizagcao, demonstramos na tabela 5
que 80% (N=16) apresentou refluxo venoso bilateral, e 20% (N=4) apenas a

esquerda. ApGs o procedimento, registrou-se refluxo bilateral em 20% (N=4) dos



casos, 30% (N=6) apenas a esquerda, 15% (N=3) apenas a direita e 35% (N=7) nao

teve refluxo ao doppler.

Tabela 5 — Caracterizacdo da amostra: NUmeros absolutos e percentuais segundo

momentos.
Pré Pés
Variaveis procedimento procedimento
n % n %
Refluxo
Bilateral 16 80,0 4 20,0
Esquerda 4 20,0 6 30,0
Direita - - 3 15,0
N&o - - 7 35,0
Total 20 100,0 20 100,0

O diametro médio dos vasos antes do procedimento foi de 6,34mm (DP 1,96) a
direita e 7,26mm (DP 1,87) a esquerda, enquanto o valores registrados pos
procedimento foram de respectivamente 4,37mm (DP 1,48) e 4,56mm (DP 1,44) com

um p-valor de 0,000, conforme demostrado na tabela 6.

Tabela 6 — Resultados da comparacao dos diametros entre 0s momentos
Desvio- Diferenca
Padrao meédia

Varidveis Momentos Mediana Média p-valor

. Pré 6,10 6,34 1,96

Diametro D P6S 450 4.37 1.48 1,97 0,000024
a Pré 7,45 7,26 1,87

Diametro E PoS 470 456 1.44 2,69 0,000008

Como complicacao direta do procedimento, houve o registro de um Unico caso de

tromboflebite no local da puncgao.



6 DISCUSSAO

A SCP é uma importante causa de dor pélvica cronica na populacédo feminina adulta
jovem e economicamente ativa, que leva a reducéo da qualidade de vida, abstencao
no trabalho ansiedade, depresséo e distlrbios sexuais®®.

A idade média das pacientes de nossa amostra, foi de 43,4 anos, com paridade
média de 2,95 gestacdes. Em uma metandlise publicada em 2016, que reuniu 0s
resultados de 22 estudos (N=1308) para tratamento endovascular de varizes
pélvicas, a idade média das pacientes esteve entre 32 e 51 anos, enquanto a
paridade média variou de 0,9 a 3,5 gestacdes®.

A literatura traz opcdes de tratamento hormonal, cirdrgico (histerectomia com
ooforectomia uni ou bilateral) ou por embolizacdo'?35 sendo que o tratamento
hormonal com medroxiprogesterona ou analogos de gonadotropina, apesar de nao

invasivo, nao apresenta bons resultados em longo prazo3®.

O primeiro relato de tratamento endovascular de varizes pélvicas com molas data de
1993, publicado por Edward et al®, e desde entdo vem sendo cada vez mais aceita
como primeira escolha no tratamento desta afeccdo, tanto por sua efetividade
guanto pela baixa taxa de complicacdes e rapido retorno das pacientes as atividades

diarias1235,

Um estudo publicado em 2003 avaliou 106 mulheres com SCP as dividindo em 3
grupos: 52 submetidas a embolizacdo com molas, 32 submetidas a histerectomia
com ooforectomia unilateral e 34 submetidas a histerectomia com ooforectomia
bilateral e reposicdo hormonal. O tratamento endovascular mostrou-se
significativamente mais eficaz no controle da dor pélvica em relacdo aos demais com

uma taxa menor de complicacdes™®.

Em nosso servico, adotamos um protocolo diferente do padrao encontrado na
literatura que utiliza molas metdlicas; utilizamos a monoetanolamina ou polidocanol
como agentes embolizantes, com volume médio de 18,2ml (DP 4,11) injetada apos

cateterismo da veia gonadal.



Por se tratar de um estudo retrospectivo, em que a coleta de dados se deu por
resgate de prontuario, a avaliacdo objetiva dos sintomas &algicos pré e poés
procedimento para comparacdo com o0 tratamento com molas tornou-se inviavel.
Porém, uma avaliacdo categdrica das queixas algicas em que houve uma reducao
de 70 para 30% das mesmas (p-valor <0,05), nos permite inferir uma tendéncia ao
sucesso clinico do tratamento e motiva a continuidade da avaliagdo deste parametro
em um estudo futuro com a aplicacdo de questionarios de dor validados.

Durante o periodo avaliado — agosto de 2016 a marco de 2018 — 30% (6 das 20
pacientes) das pacientes necessitaram de um segundo tratamento, numero
semelhante ao encontrado no estudo de Siqueira et al., em que 4 (18,18%)

necessitaram de nova abordagemq.

A avaliacdo ultrassonografica de nosso protocolo traz uma reducéo estatisticamente
significativa (p valor = 0,000) do calibre dos vasos periuterinos. Sendo o diametro
meédio de 6,34mm (DP 1,96) a direita e 7,26mm (DP 1,87) a esquerda pré
procedimento e respectivamente 4,37mm (DP 1,48) e 4,56mm (DP 1,44) apds o
mesmo. Enquanto o estudo de Siqueira et al, o calibre médio dos vasos antes da
embolizacéo foi de 6,7mm (DP 1,6) e de 4,9mm (DP 1,5) ap6s3.

Um estudo de 2003 avaliou a resposta ultrassonografica ao tratamento das varizes
pélvicas com injecdo percutanea de tetradecilsulfato de sodio a 3% sem uso de
molas; neste, o calibre médio dos vasos antes do procedimento era de 4,5mm a
direita e 6,5mm a esquerda, resultando em calibres pés procedimento de 3,19mm e

4,5mm com relevancia estatistica respectivamente!?.

A literatura traz como rara a incidéncia de complicacfes da emboliza¢cdo com molas,
sendo a complicacdes mais frequentes (3% dos casos) aquelas relacionadas ao sitio
de puncédo® como as mais frequentes, como hematomas e flebites?, e como as mais
temidas as migracdes, sendo relatadas na literatura em 1,6% dos casos®. Estes
dados corroboram os de nossa amostra, em que a Unica complicacéo relatada foi de
tromboflebite do sitio de puncdo, sendo isenta do risco de rotura de vasos

relacionados a migragcéo do embolizante.



Outro ponto relevante a se destacar na assisténcia a saude publica € o custo do
tratamento oferecido. Para efeito de comparacdo, os valores unitarios da mola de
liberacdo livre, da ampola de monoetanolamina e da ampola de polidocanol
comprados pelo Hospital Universitario foram consultados no Sistema Integrado de
Administragao de Servigos Gerais e seguem listados abaixo:

1 ampola monoetanolamina 50mg/ml 2ml = R$ 5,10 (licitagado 00013/2018)

1 ampola polidocanol 3% 2ml = R$ 4,48 (licitagdo 00087/2018)

1 espiral de aco inoxidavel de fibras sintéticas, didmetro de 3 a 10mm,
comprimento de 3 a 12cm de liberagcdo destacavel = R$ 550,00 (licitacdo
00108/2016)*2.

Um estudo realizado na Franca que avaliou os resultados de embolizagcédo de varizes
pélvicas com molas em 20 casos utilizou uma média de 7,3 (3-11) molas por
procedimento realizado na veia ovariana®®. Enquanto nosso estudo utilizou 18,2ml

de espuma embolizante, ou seja, 2 ampolas por tratamento.



6 CONCLUSAO

O tratamento endovascular com espuma reduz o calibre das varizes pélvicas. As
pacientes submetidas ao procedimento tinham em média 43,3 anos, 2,95 gestacbes
e IMC de 25,37kg/m?.

Os resultados obtidos quanto a resposta ultrassonografica do tratamento
endovascular com espuma foram semelhantes a outras modalidades de tratamento
endovascular que utilizam arsenal terapéutico mais caro, como as molas de

liberacgéo livre.

Desta forma, a realizacdo de novos estudos prospectivos para avaliacdo da resposta
clinica do tratamento, bem como o0 acompanhamento destas pacientes a longo prazo
se fazem necessarios para firmar esta modalidade de tratamento como uma opc¢ao

eficaz e barata para o tratamento da sindrome de congestéo pélvica.
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ANEXO



ANEXO | — FICHA DE IDENTIFICACAO E AVALIACAO DA PACIENTE

1 IDENTIFICACAO / PERFIL

Nome:

Prontuério:

Data de Nascimento: Idade:

Peso: Altura: IMC:

Paridade:

2 SINTOMAS PRE TRATAMENTO

Dor pélvica: O0Sim CONao

3 DOPPLER PRE TRATAMENTO

Data:

Vasos acometidos:

Diametro:

Refluxo:

4 TRATAMENTO:

Numero de procedimentos:

Data do primeiro procedimento:

Tipo de esclerosante:

Lateralidade:

Volume de esclerosante:

Via de acesso:

Complicacoes:

Data do segundo procedimento:

Lateralidade:

Volume de esclerosante:

Via de acesso:

Complicacoes:




6 SINTOMAS POS TRATAMENTO:

Dor pélvica: OOSim CONao

5 DOPPLER POS TRATAMENTO

Data:

Vasos acometidos:

Diametro:

Refluxo:
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