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RESUMO

A escleroterapia estética, por meio da técnica PEIM (Procedimento Estético Injetavel para
Microvasos), representa uma abordagem terapéutica minimamente invasiva e amplamente utilizada
no tratamento de telangiectasias. Dentre as solugbes esclerosantes disponiveis, a glicose
hipertdnica destaca-se pela biocompatibilidade, seguranca e eficacia clinica. Este trabalho analisa
a utilizagdo da glicose hipertbnica como agente esclerosante na técnica PEIM, aplicada ao
tratamento de telangiectasias e microvarizes. Realizou-se uma reviséo narrativa da literatura, com
elementos sistematizados, baseada em publicagdes cientificas dos ultimos vinte anos, obtidas nas
bases SciELO, PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Considera-se estudos que abordam o
mecanismo de acdo, a efetividade terapéutica, o perfil de seguranga, os efeitos adversos e
comparagdes da glicose com outros agentes esclerosantes. Os resultados demonstram que a
glicose hipertdnica, nas concentragbes de 50% e 75%, apresenta efeito terapéutico consistente,
baixo custo e minima toxicidade, configurando-se como uma opc¢ao estavel e amplamente utilizada
na pratica estética. A solugao a 75% demonstra evolugéo clinica mais rapida, embora provoque
maior incidéncia de desconforto local, enquanto a de 50% proporciona evolugao gradual e menor
indice de intercorréncias. As principais reagdes adversas observadas sado leves e autolimitadas,
como dor, ardéncia, hipercromia e edema discreto. Além disso, a técnica contribui positivamente
para a autoestima e o bem-estar dos portadores de microvasos. Apesar dos resultados positivos, a
literatura ainda carece de estudos clinicos que avaliem as variagdes glicémicas pds-procedimento,
a padronizagao das concentragdes e o numero ideal de sessdes. Conclui que a glicose hipertdnica
atua como agente esclerosante seguro, eficaz e acessivel, consolidando-se como alternativa
relevante dentro da Biomedicina Estética, desde que profissionais habilitados apliquem a técnica
conforme protocolos técnicos adequados.

Palavras-chave: escleroterapia; glicose hipertdnica; PEIM; microvasos.
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ABSTRACT

Aesthetic sclerotherapy using the PEIM technique (Injectable Aesthetic Procedure for Microvessels)
represents a minimally invasive therapeutic approach widely used in the treatment of telangiectasias.
Among the available sclerosing solutions, hypertonic glucose stands out for its biocompatibility,
safety, and clinical efficacy. This study analyzes the use of hypertonic glucose as a sclerosing agent
in the PEIM technique applied to the treatment of telangiectasias and microvarices. It performs a
narrative literature review with systematized elements based on scientific publications from the last
twenty years, obtained from the SciELO, PubMed, and Virtual Health Library (BVS) databases. The
review considers studies addressing the mechanism of action, therapeutic effectiveness, safety
profile, adverse effects, and comparisons between glucose and other sclerosing agents. The results
demonstrate that hypertonic glucose, at concentrations of 50% and 75%, provides therapeutic
efficacy, low cost, and minimal toxicity, making it a stable and widely used option in aesthetic practice.
The 75% solution promotes faster improvement but is associated with a higher incidence of local
discomfort, while the 50% solution produces gradual improvement and fewer complications. The main
reported adverse reactions are mild and self-limiting, including pain, burning sensation,
hyperpigmentation, and slight edema. Moreover, the technique positively contributes to the self-
esteem and well-being of patients with microvessels. Despite these benefits, the literature still lacks
clinical studies evaluating post- procedure glycemic variations, standardization of concentrations,
and the optimal number of sessions. The study concludes that hypertonic glucose acts as a safe,
effective, and accessible sclerosing agent, establishing a relevant alternative within Aesthetic
Biomedicine, provided that qualified professionals apply it according to appropriate technical
protocols.

Keywords: sclerotherapy; hypertonic glucose; PEIM; microvessels.
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1 INTRODUGAO

As telangiectasias, ou ectasias vasculares — também denominadas
microvasos — sdo pequenas dilatacbes de vasos capilares, arteriais ou venosos,
cujo didmetro esta situado entre 1 a 2 mm de calibre. Caracterizam-se como vasos
finos e ramificados, com tonalidade vermelha ou roxa, aspecto de “aranhas
vasculares” e geralmente observados nos membros inferiores (Amorim et al., 2022).

Em relagado a causa, a literatura evidencia que a predisposigao genética € um
dos principais fatores associados ao seu surgimento. Além disso, podem ocorrer
devido a gestagbes, obesidade, sedentarismo, tabagismo e longos periodos em
posicao ortostatica. Todavia, se ndo tratada, o quadro do paciente pode se agravar,
gerando incbmodos como dores, sensagao de peso nas pernas e aumento da
temperatura na area (Cunha et al., 2019).

A escleroterapia € uma alternativa muito utilizada para o tratamento de
microvasos. Tem como principio a administracdo de substdncias com acéao
esclerosante diretamente no vaso sanguineo, desencadeando uma reagao
inflamatdria que leva a destruicdo do endotélio, fibrose e, consequentemente, a
cicatrizacdo da veia. Esse processo contribui para que as paredes se unam e o
vaso se feche, impedindo a passagem de sangue. O objetivo dessa técnica é
eliminar as varizes, promovendo uma melhora de até 80% na condigao clinica do
paciente (Buchele; Fraporti, 2024).

Conforme a andlise de casos mencionada no artigo “Utilizagcao da glicose
hipertbnica como esclerosante no tratamento de microvasos”, de Nogarolli,
Giacomini e Ogo (2021), oito pacientes com faixa etaria entre 20 e 60 anos foram
submetidos a pesquisas e aplicagdes do PEIM para comparar sua eficacia e seus
riscos. Metade foi submetida a cinco sessdes com glicose a 75% em intervalos
semanais, levando em consideracéo o fototipo de pele clara e a grande quantidade
de microvasos. A outra metade recebeu glicose a 50%, com pacientes de fototipo
alto e menos microvasos aparentes. Os resultados relataram que a glicose utilizada
em concentragcdo maior € considerada mais eficaz, proporcionando resultados
significativos na primeira aplicagdo, mas com maior incidéncia de riscos como

bolhas, dor e ardéncia. Ja a glicose a 50% proporciona resultados a patir da terceira



sessao e nao oferece complicagdes (Buchele; Fraporti, 2024).

A acado da glicose hipertdnica reduz a circulagdo sanguinea no local da
aplicacdo, levando ao desaparecimento gradual do microvaso na superficie da
derme. Embora o procedimento seja minimamente invasivo, pode causar leve
desconforto devido a utilizacdo de agulhas. As reagdes adversas mais comuns
incluem inchago, edema, prurido, vermelhiddo e dor leve. As possiveis
complicagdes sdo reagdes alérgicas — principalmente pela associagao da glicose
hipertdnica com lidocaina —, discromias e queimaduras. As recomendacdes pos-
procedimento incluem evitar esforgos fisicos por 24 horas, manter o curativo de 12
a 24 horas, evitar exposicao solar durante e ap6s o tratamento por, no minimo, uma
semana, aplicar pomadas especificas por sete dias para reduzir hematomas e
utilizar compressas frias em caso de dor (Rothemann; Fraporti, 2024).

De acordo com a Resolugdo CFBM n°®003/2015, o artigo primeiro autoriza que
biomédicos estetas habilitados realizem o procedimento estético injetavel em
microvasos, utilizando glicose nas concentragbes de 50% ou 75%, com limite
maximo de 10 mL por sess&o. Essa normativa reconhece a eficacia e seguranga do
uso da glicose hipertbnica como substancia esclerosante, respaldada pela Anvisa
sob o DCB 04485 (Amorim et al., 2022).

Além disso, a Resolugéo n°® 197, de fevereiro de 2011, do Conselho Federal
de Biomedicina, regulamentou a atuagcdo do biomédico na area de estética,
conferindo-lhe competéncia para realizar tratamentos direcionados a alteracbes
corporais e faciais, com base na anamnese de cada paciente e visando a promogao
da beleza, saude e bem-estar emocional (CFBM, 2011). Tal habilitagdo decorre do
conhecimento do biomédico sobre a derme, anexos cutaneos, tecidos e processos
dermato-fisioldégicos, o que o possibilita aplicar terapias que contribuem para a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Desse modo, o biomédico esteta
exerce sua funcdo de forma integrada, contribuindo ndo apenas para a
harmonizacéo e valorizagao da aparéncia, mas também para o cuidado, prevencao

e restauragdo da saude no contexto estético (Silviéri et al., 2021).



Em comparagdo com outros agentes esclerosantes, a glicose hiperténica se
destaca por ser mais suave, possuindo acao lenta — de 30 minutos a quatro dias —
causando sintomas leves como dor, ardéncia local e caibra, por afetar terminagdes
nervosas das paredes e musculos subjacentes (Neca et.al., 2022). Ainda que seja um
procedimento de baixo risco, podem ocorrer intercorréncias como hipercromias e
necrose decorrente do excesso de medicamento injetado. O tratamento pode gerar
dor leve ao paciente devido ao uso de agulhas. Diante disso, & essencial que o
profissional seja capacitado e conhega o procedimento e sua aplicagdo. Todavia, a
técnica induz inflamagao controlada, caracteristica necessaria ao fechamento
vascular, porém, o manejo inadequado pode aumentar o risco de infecgao local
(Araujo; Vasconcelos, 2023).

Nos ultimos anos, a busca por procedimentos estéticos minimamente
invasivos tem crescido significativamente. O desejo de melhorar a aparéncia tem
impulsionado a procura por técnicas que contribuam para o bem-estar e a
autoestima, sobretudo entre mulheres.O surgimento de microvasos pode impactar
negativamente a saude emocional e fisica, tornando a técnica PEIM uma alternativa
relevante e eficaz para o tratamento dessas alteragdes vasculares, com bons
resultados e baixa incidéncia de riscos. Embora o PEIM seja comprovado como
uma alternativa segura e eficaz para o tratamento de telangiectasias, ainda existem
lacunas em relacdo a avaliacdo da melhor concentracdo, frequéncia e riscos de
intercorréncias, além da diversidade nas reacdes clinicas em diferentes perfis de
pacientes.

Tais aspectos requerem uma analise criteriosa que contribua para praticas
mais especificas e assertivas. Diante disso, o presente trabalho tem como proposta
analisar a aplicagao da glicose hiperténica em concentragdes de 50% e 75% para
a realizacdo do procedimento estético injetdvel em microvasos (PEIM),
considerando seu resultado terapéutico, sua segurancga e incidéncia de efeitos

colaterais, ampliando os conhecimentos e consolidando a pratica.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Na elaboracdo da presente revisdo de literatura, os topicos foram
organizados de modo a complementar os principais aspectos relacionados a
utilizagdo da glicose hipertbnica como agente esclerosante na técnica PEIM. A
principio, foram abordados os fundamentos da escleroterapia e a classificagao dos
agentes esclerosantes, contextualizando o surgimento da glicose hipertdbnica como
uma opgao terapéutica. Logo apds, abordou-se seu mecanismo de agéo, eficacia e
nivel de seguranga, sendo elementos indispensaveis para compreender sua
relevancia clinica.

Posteriormente, discutiu-se sobre a técnica PEIM, com énfase em seu
procedimento, indicacdes e resultados descritos na literatura. Em continuidade,
foram descritos os efeitos adversos, contraindicacdes e limitagdes associados ao
uso da glicose, proporcionando uma analise critica dos riscos envolvidos. Por fim,
realizou-se uma comparagao entre glicose hipertbnica e outras substancias
esclerosantes, destacando suas vantagens e desvantagens. Essa organizagéao foi
planejada para fornecer uma visdo ampla, sequencial e fundamentada do tema,
facilitando a identificagdo de lacunas na literatura e contribuindo para futuras

investigacoes.

2. 1 ESCLEROTERAPIA QUIMICA E A CLASSIFICACAO DOS AGENTES
ESCLEROSANTES.

A escleroterapia para tratamento de microvasos dilatados nos membros
inferiores baseia-se na injecdo de uma substancia liquida intravascular, com a
intencado de promover leséo e, posteriormente, a oclusdo do vaso lesado. Espera-
se a destruicdo uniforme de todo o endotélio e a formacao de fibrose com minima
producado de trombo. Em virtude da simplicidade da técnica, por se tratar de um
método minimamente invasivo e de facil reprodutibilidade, essa opgao terapéutica
€ muito indicada para o tratamento de telangiectasias nos membros inferiores. Essa
danificagao da superficie do endotélio pode ser causada pela alteragao do pH e da
osmolaridade ou pela lesao direta do endotélio (Brandéo et al., 2018).

Diante disso, as solugbdes esclerosantes sao divididas em trés diferentes



categorias: osmoticas (como no caso da glicose hipertbnica), detergentes e
irritantes quimicos. As solugdes osmoticas promovem desidratagao, desintegragao
do endotélio e desnaturagdo da membrana celular. Também desempenham
papel na deposi¢ao do fibrinogénio da camada intima, formando fibrina no interior
e na parede do vaso, 0 que leva ao seu colabamento e, posteriormente, ao seu
desaparecimento. Dessa forma, ocorre uma reacao inflamatéria que evolui para
fibrose. A glicose hipertdnica, introduzida por Kausch em 1917, destaca-se por ser
um dos agentes mais utilizados no Brasil, devido a sua alta eficacia, baixo custo e
baixa incidéncia de efeitos colaterais, como necrose ou reagao alérgica. No entanto,
a repeticao de injecdes no mesmo vaso, em sessoes distintas e intervalos variaveis,
aumenta a chance de complicagdes (Brandao et al., 2018).

Os agentes esclerosantes podem ser classificados em trés tipos: os
detergentes, dentre eles o polidocanol e o tetradecil sulfato de sddio; os osmaticos,
sendo a glicose hipertdnica a mais conhecida e usada no Brasil; e, por fim, os
quimicos, como a glicerina cromada, pouco utilizada (Figueiredo; Figueiredo, 2013).
Os esclerosantes detergentes causam danos ao endotélio por meio de mecanismos
ligados a alteracao dos lipidios da membrana celular, ruptura do cimento intracelular
e desnaturagao de proteinas. Ja os osmoticos atuam provocando destruigao celular

e desnaturacao proteica, comprometendo a integridade venosa (Filho, 2017).

2.2 GLICOSE HIPERTONICA: MECANISMO DE ACAO, EFICACIA, SEGURANCA
CLINICA, VANTAGENS E DESVANTAGENS

Desse modo, a glicose hipertdnica age distribuindo a pelicula protetora de
fibrinogénio aderida a camada intima e danificando o endotélio venoso. A fibrina é
depositada no vaso, causando reacao inflamatéria que se transforma em fibrose.
Essa resposta leva ao colapso da veia e ao seu desaparecimento na superficie
(Santos et al., 2020).

Seu efeito pode durar de 30 minutos até quatro dias (Belczak et al., 2004).
Em concentragdes de 50% e 75%, é classificada como agente esclerosante
“padrao-ouro” para o PEIM. Trata-se de uma substancia familiar ao organismo, com
facil absor¢cao e metabolismo. Além disso, € mais segura em relagéo a alergias e
outras complicagdes, devido a sua alta viscosidade, que dificulta a inje¢cao de

grandes volumes do produto e impede o refluxo capilar — um dos principais



fatores que levam a intercorréncias, como a formagao de ulceras isquémicas,
durante a realizagao da técnica (Buchele; Fraporti, 2024).

A principal vantagem da escleroterapia com glicose € a possibilidade de ser
realizada em sessdes ambulatoriais, permitindo que o paciente retome suas
atividades cotidianas em poucos dias. Todavia, os efeitos adversos ainda
representam um desafio para os profissionais da area, destacando-se entre eles a
formagao de coagulos nas veias tratadas, dor persistente, hipercromia, necrose e
ulceras (Oliveira et al., 2007).

Conforme Nogarolli, Giacomini e Ogo (2021), outro beneficio relevante é a
versatilidade da técnica, ja que a glicose hipertdnica pode ser utilizada em
diferentes concentragdes, possibilitando a personalizacéo do tratamento de acordo
com cada paciente. Essa flexibilidade permite adaptar a intensidade terapéutica
conforme o calibre e a localizagdo dos microvasos, favorecendo resultados mais
eficazes e maior satisfacdo do paciente (Souza; Rezende, 2024).

A escleroterapia, embora considerada um procedimento seguro, pode
apresentar reag¢des adversas e complicagdes, sendo a hiperpigmentacdo e a ulcera
de pele as mais preocupantes, por impactarem negativamente no resultado
estético. Apesar de sua associagcdo com tromboembolismo venoso ser abordada
na literatura, essa complicagdo é raramente discutida e muitas vezes relatada
apenas em experiéncias pessoais descritas em livros e textos. Contudo, sua
ocorréncia nao pode ser descartada. Mesmo quando aplicada em pequenas
telangiectasias, com menos de 1 mm de didmetro, ha risco de complicacdes
relevantes. Considerando o grande numero de pacientes submetidos ao tratamento,
0 numero absoluto de casos de tromboembolismo pode ser significativo. Muitos
deles ndo sdo diagnosticados devido a auséncia de quadro clinico evidente, a
limitagao de recursos diagndsticos ou a banalizagao das queixas pelo uso frequente
da automedicagéo (Santos et al., 2020).

2.3 TECNICA PEIM NO TRATAMENTO DE TELANGIECTASIAS:
PROCEDIMENTO, APLICACOES E RESULTADOS.

As telangiectasias sao dilatagdes anormais dos capilares, com cerca de 1 a 2
mm de didmetro, e apresentam-se como estruturas finas, ramificadas e de coloragao

vermelha ou arroxeada. Podem ocorrer em formatos lineares ou curvos, com padroes



aracneformes, retiformes ou emaranhados, sendo especialmente encontradas nos
membros inferiores. O PEIM foi criado em 1920, na Francga, por Tournay, com o intuito
de eliminar os microvasos dilatados que causam desconforto estético em grande parte
da populagédo. Recomenda-se que a técnica seja realizada exclusivamente com glicose
a 50% ou 75%, com volume maximo de aplicagdo de 10 ml por Sessao (Buchele;
Fraporti, 2024).

O PEIM é amplamente utilizado como tratamento para telangiectasias, sendo
direcionado a fibrose dos tecidos. Contudo, trata-se de um tratamento de meio, e
nao de fim, ou seja, ndo elimina as varizes completamente. Elas podem retornar, e
o resultado depende da resposta de cada paciente e do numero de sessodes
realizadas. E fundamental que o profissional esclareca ao paciente sobre a melhora
esperada e a possibilidade de aplicagcbes complementares. As sessbes
realizadas em ambiente clinico ocorrem de forma gradual, com efeitos
perceptiveis ao longo do tempo, podendo demorar semanas ou até meses,
dependendo da quantidade de telangiectasias, do numero de aplicagdes em
cada sessao e do grau de exigéncia estética do paciente (Santos et al., 2020).

Para a execugdo da técnica, o paciente deve permanecer deitado, em
decubito horizontal, oque facilita a reducao do refluxovenoso e,
consequentemente, diminui a formacdo de equimoses. A iluminacdo ideal € a
multifocal, direcionada a partir do teto. No procedimento, recomenda-se o uso de
seringa plastica descartavel de 3 ml, associada a agulhas de calibre 27G ou 30G. A
aplicagao da substancia esclerosante deve serlenta e com o minimo de pressao, sendo
o volume injetado por pungéao variavel entre 0,1 e 0,3 ml (Oliveira; Hoff, 2009).

Entretanto, para uma melhora significativa dos microvasos, é essencial adotar
medidas gerais, como controlar o peso corporal, estimular a pratica de atividades
fisicas, evitar permanecer em pé por longos periodos e evitar o uso de farmacos
como estrogénios/progesterona, hormonio tireotréfico e bloqueadores do canal de
calcio (Oliveira et al., 2007).

Amorim et al. relataram que ambas as concentragdes utilizadas para a
realizacado do procedimento sao eficazes. De acordo com Santos et al., os resultados
da escleroterapia no PEIM n&o podem ser definidos com exatidao, pois dependem da
resposta individual de cada paciente e do numero de sessoes realizadas. O intervalo
estimado entre as sessdes é de aproximadamente 15 dias, sendo possivel observar

melhora de até 60% ja apos a primeira sessao (Buchele; Fraporti, 2024).



2.4 EFEITOS ADVERSOS, CONTRAINDICACOES E LIMITACOES DA
ESCLEROTERAPIA COM GLICOSE.

Ademais, os efeitos colaterais graves associados a escleroterapia séo raros e
geralmente decorrem de erros técnicos ou da dosagem injetada. As complicagdes
mais comuns incluem hiperpigmentac¢do, necrose tecidual e ulceragdo — condi¢des
dolorosas e de cicatrizagdo lenta. Em alguns casos, essas intercorréncias podem
gerar repercussdes negativas para a saude emocional do paciente, em razdo das
questdes estéticas envolvidas. O risco de reagdes adversas inesperadas esta
relacionado ao tipo de agente esclerosante utilizado: quanto maior a capacidade do
produto de lesar o endotélio, maior a probabilidade de ocorréncia. Nesse sentido, a
glicose hipertdnica tem se mostrado segura, embora existam relatos de formacao de
ulceras mesmo com a aplicacdo de agentes osmoticos (Brandao; Mustafa; Costa,
2018).

O uso da glicose hipertdbnica na escleroterapia € contraindicado em
pacientes com diabetes descompensada, gestacdo, arteriopatias isquémicas,
insuficiéncia renal ou cardiaca descompensada, processos infecciosos,
hepatopatias, histérico de trombose venosa profunda, patologias oncolégicas ativas
ou alergia ao agente esclerosante. Vale destacar que a hipercromia pés-inflamatdria
decorre da resposta dos tecidos ao material necrético residual gerado pela
destruicdo do vaso, podendo se agravar conforme o calibre da veia tratada. Por
outro lado, telangiectasias finas possuem paredes delicadas e, ao serem
esclerosadas, produzem umvolume reduzido de tecido necrético, insuficiente para
causar uma inflamagao significativa capaz de gerar hipercromia. Além disso, o
extravasamento do produto para os tecidos adjacentes representa um risco que
contribui para essa complicagao (Santos et al., 2020).

Outros efeitos adversos associados incluem dor, sensacgao de peso, cansago
ou fadiga nas pernas e, em casos mais avancados, hiperpigmentacao ou formacgao
de ulceras. Embora poucos pacientes relatem dor, os sintomas tendem a piorar

apos longos periodos em pé ou sentado (Souza; Rezende, 2024).
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2.5 INTERCORRENCIAS NA TECNICA PEIM

O Procedimento Estético Injetavel em Microvasos (PEIM) é descrito como
uma técnica eficaz, segura e capaz de promover resultados satisfatorios aos
pacientes. Entretanto, podem ocorrer intercorréncias relacionadas a aplicagao
inadequada da técnica ou ao uso excessivo de agentes esclerosantes. Entre os
eventos adversos mais frequentes, destacam-se a hipercromia e a necrose cutanea,
que, se nao tratadas precocemente, podem causar dor e dificultar o processo de
cicatrizagédo, interferindo negativamente no resultado final. Além disso, os
esclerosantes podem provocar reagdes locais ou sistémicas, incluindo relatos de
elevacgao dos niveis glicémicos no sangue periférico (Buchele; Fraporti, 2024).

A seguir, apresentam-se imagens ilustrativas das principais complicagbes
associadas a técnica PEIM, descritas no relato de caso de Brandao, Mustafa e
Costa (2018), intitulado “Glicose como causa e tratamento de necrose cutanea”, o
qual documenta o processo de evolugao das intercorréncias até a cicatrizagao.
Essas figuras tém como objetivo conscientizar tanto a populacdo leiga quanto
os profissionais da area sobre os riscos decorrentes do uso inadequado da
substancia, bem como demonstrar o impacto direto dessas complicagdes nos

resultados clinicos obtidos pelos pacientes.

Figura 1 - Eritema e bolhas 7 dias apos aplicagao de Glicose 75%.

Fonte: Brandao, Mustafa, Costa, 2018.



Figura 2 -Formacéo de crostas apos 14 dias.

/
Fonte: Brandao, Mustafa, Costa, 2018.

Figura 3 - Evolugdo de crostas para necrose apés 33 dias.

Fonte: Brandao, Mustafa, Costa, 2018.
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Figura 4 - Pés remo¢do mecénica de tecido necrdtico.

Fonte: Brandao, Mustafa, Costa, 2018.

Figura 5 — Hiper pigmentagao apdos cicatrizagéo de ulcera cuténea.

Fonte: Brandédo, Mustafa, Costa, 2018.
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2.6 ALTEARAQ()ES GLICEMICAS APOS ESCLEROTERAPIA COM GLICOSE
HIPERTONICA.

Estudos sobre a glicose a 75% mostraram aumento da glicemia apos a
administragao de 10 mL da substancia em pacientes em jejum. Embora o PEIM seja
amplamente empregado na estética, ainda persiste a necessidade de ensaios
clinicos que avaliem pacientes submetidos a aplicagdo de glicose a 75%,
especialmente no que se refere as possiveis alteragdes glicémicas — sejam elas
transitérias ou persistentes — uma vez que nado ha estudos conclusivos sobre
alteracdes laboratoriais decorrentes da realizagao do procedimento (Cunha et al.,
2019).

Belczak et al. (2004) avaliaram a variacdo da glicemia em pacientes
submetidos a escleroterapia com glicose hiperténica a 75%, observando elevagao
significativa dos niveis glicémicos apdés o procedimento. O estudo ressaltou a
importancia da selecdo adequada do agente esclerosante e do volume
administrado, uma vez que quantidades maiores, como 10 mL, foram associadas a
maior variacdo da glicemia. Os autores também destacaram a necessidade de
cautela em pacientes com predisposicdo ao diabetes mellitus e reforgcaram a
relevancia de uma avaliagédo prévia antes da realizacdo do procedimento. Apesar
de ser considerada uma técnica de baixo custo, segura e de facil execugcdo em
ambiente ambulatorial, a escleroterapia com glicose hipertbnica requer atencao
quanto aos possiveis efeitos metabdlicos, especialmente em individuos com

alteragdes glicémicas persistentes (Belczak et al., 2004).

2.7 GLICOSE HIPERTONICA COMPARADA A OUTROS AGENTES
ESCLEROSANTES.

Bukina, Sinitsyn e Pelevin (2021) desenvolveram um estudo comparando os
resultados de desaparecimento dos microvasos apos escleroterapia com dois
agentes esclerosantes diferentes. Para a pesquisa, 78 pessoas foram submetidas
ao tratamento com glicose e 81 com tetradecil sulfato de sddio, totalizando 159
participantes. Ambas as opcdes foram consideradas eficazes e seguras, sem
apresentagcao de complicagdes significativas. Entretanto, na terapia com glicose

hipertbnica observou-se menor incidéncia de efeitos adversos leves, como
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pigmentacdo cutanea, coagulos intravasculares e formagdo de emaranhados
venosos, em comparagao ao tetradecil sulfato de sédio (Queiroz; Serpa, 2023).

Conforme mencionado anteriormente, os esclerosantes do tipo detergente
— como o polidocanol e o tetradecil sulfato de sdédio — atuam promovendo leséo
endotelial por diferentes mecanismos, incluindo a alteragdo dos lipidios da
membrana celular, a ruptura do cimento intracelular e a desnaturagao proteica
(Filho, 2017).

O funcionamento da glicose hipertonica, por sua vez, € mais lento e suave,
além de ndo produzir descamagdes quando comparada aos agentes detergentes
(Manica; Fraporti; Picoli, 2024).

O polidocanol e o tetradecil sulfato de sddio possuem poder esclerosante
superior ao dos agentes osmoéticos, como a glicose. Em contrapartida, por serem
substancias mais fluidas, podem migrar para vasos indesejados e, quando
utilizadas em excesso, causar efeitos adversos mais frequentes, como reagdes
alérgicas, necrose tecidual, trombose, embolia pulmonar, embolizagdo gasosa,

anafilaxia e escotomas (Buchele; Fraporti, 2024).
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3. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

Com o crescente interesse da populagdo, especialmente do publico
feminino, em atender aos padrdes estéticos impostos socialmente, observa-se uma
demanda elevada por procedimentos minimamente invasivos que promovam
melhorias visiveis na aparéncia.

Nesse contexto, destaca-se a técnica PEIM (Procedimento Estético Injetavel
em Microvasos), que consiste na utilizacdo de agentes esclerosantes, como a
glicose hipertdnica, capazes de interromper a circulagdo sanguinea nos microvasos
tratados, tornando-os imperceptiveis na superficie da pele.

A aplicacdo da glicose hipertbnica na concentragcdo de 75% tem
demonstrado resultados satisfatorios ja nas primeiras sessdes, além de apresentar
baixa incidéncia de intercorréncias quando realizada corretamente e por
profissionais habilitados. Trata-se de uma técnica com excelente custo- beneficio,
elevada eficacia e ampla aceitagdo no mercado estético, configurando-se como um
dos procedimentos mais procurados no Brasil para o tratamento de telangiectasias
— também conhecidas como microvasos.

Apesar de sua popularizagdo na pratica clinica, ainda sdo escassos 0s
estudos académicos que abordam de forma aprofundada o mecanismo de agao da
glicose hiperténica, sua eficacia em comparagdo com outros esclerosantes e os
possiveis efeitos adversos relacionados a técnica.

Diante disso, este trabalho justifica-se pela necessidade de ampliar o
conhecimento cientifico sobre a utilizagdo da glicose hipertdbnica como substancia
esclerosante, contribuindo para a formacgao de profissionais qualificados, para a
seguranga dos pacientes e para a consolidacdo de boas praticas na area da
Biomedicina Estética.

Assim, a proposta revela-se relevante tanto para o meio académico, ao
fomentar pesquisas e discussodes cientificas sobre o tema, quanto para a atuacao
pratica em clinicas especializadas, ao promover o uso consciente e seguro da
técnica PEIM.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo de literatura narrativa, abrangendo publicagbes dos
ultimos 20 anos, com o intuito de identificar e analisar a aplicagdo, 0 mecanismo de
acgao, as vantagens, desvantagens e as possiveis intercorréncias associadas ao uso
da glicose hipertbnica como agente esclerosante no tratamento de microvasos

dilatados visiveis na superficie da pele.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Descrever o mecanismo de agao da glicose hiperténica como
substancia esclerosante, explicando sua atuagao na eliminagéo das
telangiectasias;

o Discutir os impactos do procedimento PEIM na saude fisica e
emocional dos pacientes;

o Identificar as principais intercorréncias associadas ao uso da

glicose hipertbnica como agente esclerosante;
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5.METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura, com
elementos sistematizados e abordagem qualitativa e descritiva, cujo objetivo é
reunir e analisar informacdes cientificas relevantes sobre a utilizagao da glicose
hipertdnica na técnica PEIM. A escolha por esse tipo de revisdo justifica-se pela
necessidade de aprofundar o conhecimento acerca da aplicacdo, eficacia,
beneficios e intercorréncias relacionadas ao uso da glicose hipertbnica em
procedimentos estéticos minimamente invasivos.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados SciELO, PubMed e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Como estratégia de busca, utilizaram-se
descritores combinados, adaptados dos vocabularios DeCS e MeSH: “glicose
hipertbnica”,  “escleroterapia”,  “microvasos”,  “procedimentos  estéticos”,
“substancias esclerosantes” e “PEIM”, em portugués; e hypertonic glucose,
sclerotherapy, microvessels, aesthetic procedures e PEIM, em inglés. O recorte
temporal abrangeu publicagbes dos ultimos 20 anos, nos idiomas portugués e
inglés.

Os critérios de inclusao consistiram em artigos com relevancia cientifica que
abordassem aspectos técnicos, clinicos, fisiologicos e terapéuticos da glicose
hipertdnica em sua aplicacédo no PEIM.

Os critérios de exclusao incluiram estudos duplicados, artigos sem acesso
ao texto completo, publicagdes que nao apresentassem dados metodoldgicos
claros, relatos de caso isolados, revisbes nao sistematizadas e trabalhos que
utilizassem exclusivamente outros agentes esclerosantes, como polidocanol ou

espuma de etanol, sem analise ou comparagao com a glicose hipertonica.
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5.1 PROCEDIMENTOS DE ANALISES E SINTESE DOS DADOS

Os dados foram analisados por meio de anadlise qualitativa tematica,
identificando padrbdes de convergéncia, divergéncia e lacunas entre os estudos. A
coleta foi realizada entre margo e outubro de 2025. Apés a seleg¢ao dos artigos, com
base nos critérios de inclusdo e exclusdo, realizou-se uma analise qualitativa e
interpretativa do conteudo.

Foram avaliados aspectos como tipo de estudo, metodologia, tamanho da
amostra, intervengdes aplicadas e resultados reportados. Os artigos foram
organizados em categorias tematicas, considerando eficacia, segurancga de
protocolos utilizados e intercorréncias, o que permitiu identificar convergéncias,
divergéncias e lacunas na literatura.

Foram excluidos os artigos que apresentassem conteudo integral
indisponivel para analise; publicacdes duplicadas nas mesmas bases de dados;
estudos que utilizassem outras substancias esclerosantes, como polidocanol ou
espuma de etanol, sem ligagdo direta com a glicose hipertdnica; pesquisas com
foco exclusivo em técnicas diferentes do PEIM; artigos sem relevancia cientifica
comprovada, incluindo relatos de opinido, textos de divulgagao n&o cientifica ou
trabalhos sem metodologia clara; estudos com amostra inadequada ou dados
incompletos, sem informagdes suficientes sobre populagcdo, procedimentos ou
resultados; e publicacbes em idiomas diferentes de portugués e inglés.

Essa abordagem possibilitou a sintese critica dos dados, oferecendo uma
viséo integrada sobre o uso da glicose hiperténica na técnica PEIM e contribuindo
para fundamentar recomendacgdes praticas, bem como direcionamentos para
futuras pesquisas na area da Biomedicina Estética.

Abaixo um fluxograma representando o processo de identificagéo, triagem,
selecéo e inclusdo dos artigos utilizados na revisao de literatura. PRISMA 2020
(Page et al., 2021).



Figura 6 - Fluxograma do processo de selegéo dos estudos.

| Identificacdo dos estudos (SciELO, PubMed. BVS — 2004 a 2024)

Triagem dos titulos e
resumos relevantes ao
tema (PEIM+ Glicose
hiperténica

Total de artigos encontrados: 302

|

v

Exclusdo de artigos
que ndao abordavam
diretamente a
Glicose

Artigos selecionados para leitura integral: 34

v

Aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo

v

Estudos incluidos na revisdo: 18

Fonte: Autoria prépria.

19



20

6. RESULTADO E DISCUSSAO

No estudo, foram incluidos 18 artigos que atenderam aos critérios
previamente estabelecidos. Entre as pesquisas analisadas, predominaram revisoes
integrativas e relatos clinicos, com amostras variando de 8 a 159 participantes,
compostas principalmente por mulheres adultas. Alguns trabalhos, como os de
Belczak et al. (2004) e de Nogarolli, Giacomini e Ogo (2021), apresentaram
delineamento experimental e observaram respostas clinicas apds cinco sessoes
semanais, enquanto outros adotaram metodologia observacional descritiva. De
forma geral, os critérios de inclusdo envolveram pacientes com telangiectasias de
até 2 mm e auséncia de doengas metabdlicas descompensadas.

Os assuntos selecionados foram organizados em quadros, tabelas e graficos,
proporcionando informagdes sobre a utilizagdo da glicose hiperténica a 50% e 75%
no procedimento, bem como sobre seus efeitos adversos, eficacia terapéutica e
comparagdes com outros agentes esclerosantes. A partir dessa organizacgao, tornou-
se possivel identificar pontos de concordancia entre os achados e discutir as
incompatibilidades observadas entre diferentes autores, o que permitiu uma analise

critica sobre a aplicabilidade clinica do método.

6.1 COMPARAGCAO ENTRE GLICOSE 50% E 75%.

A literatura demonstra que ambas as concentragdes apresentam eficacia
clinica na escleroterapia estética, porém com diferencas relevantes quanto a
rapidez de efeito e ao perfil de tolerabilidade. Estudos indicam que a concentracéo
de 75% promove melhora estética perceptivel nas primeiras sessdes, enquanto a
de 50% demanda maior numero de aplicagdes para atingir efeito equivalente
(Nogarolli; Giacomini; Ogo, 2021). Entretanto, a solugdo mais concentrada pode
gerar desconforto local mais intenso, evidenciando um dilema entre eficacia
imediata e conforto do paciente (Buchele; Fraporti, 2024).

Estudos comparativos, como o de Trevisan e Brondani (2019), confirmam que
ambas as concentracées reduzem o calibre dos microvasos. Todavia, a solugao a
75% apresenta efeito mais rapido, enquanto a de 50% esta associada a menor

incidéncia de reagdes adversas. Esses achados reforcam a necessidade de
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individualizagdo do tratamento, considerando o historico clinico do paciente, o
fototipo e a tolerancia a dor. Indicam, ainda, que a escolha do esclerosante deve
equilibrar seguranca, velocidade de resposta e experiéncia subjetiva do paciente
(Nogarolli; Giacomini; Ogo, 2021).

Buchele e Fraporti (2024) relataram que 80% das pacientes notaram melhora
perceptivel apos duas sessoes, reforcando a eficacia da glicose a 75% para o
fechamento dos microvasos.

Assim, a anadlise e a sintese da literatura confirmam que protocolos
padronizados podem nao contemplar todas as particularidades clinicas, sendo
indicada a personalizagao de acordo com bases cientificas e com o parecer técnico
do profissional.

O quadro a seguir apresenta as principais diferengcas entre as duas
concentragbes de glicose utilizadas na técnica PEIM, segundo as evidéncias
encontradas por Nogarolli, Giacomini e Ogo (2021), com base no estudo

desenvolvido por Trevisan e Brondani (2019).



Quadro 1 - Comparacgao entre Glicose Hiperténica 50% e 75%.

Critério Glicose 75% Glicose 50%
Numero de casos 4 pacientes 4 pacientes
Perfil dos Fototipos mais Fototipos mais
pacientes claros, maior quantidade altos, alguns com
de microvasos sindrome de Raynaud,
menor nimero de
microvasos
Sessodes 5 sessdes 5 sessbes
realizadas semanais semanais

Inicio da melhoria

Jaapartrda1?e
22 sessao (algumas
telangiecasias colabaram
na 1? sessao)

Resultados visiveis
a partir da 32 sessao

Resultados Gerais Mais rapidos e Mais lentos e
satisfatorios progressivos

Dor/ Ardéncia Leve, pouco Leve, semelhante
relatada a75%

Efeitos adversos

Nao houve relatos
de hiperpigmentacao,
bolhas, caibras, inchago
ou dor significativa

Menos eficaz em
curto prazo, mas
igualmente segura

Conclusao

Mais eficaz e
segura, com resposta
precoce

Menos eficaz em
curto prazo, mas
igualmente segura.

Fonte: Autoria prépria.
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Observa-se que, embora a maioria dos estudos aponte resultados
satisfatérios com ambas as formulagdes, ha contradicdo quanto a tolerabilidade e
durabilidade dos efeitos. Enquanto Trevisan e Brondani (2019) relatam rapida
resposta clinica com a glicose 75%, Araujo e Vasconcelos (2023) ressaltam maior
frequéncia de hipercromias nesses casos. Essa variabilidade pode refletir
diferencas de técnica, volume injetado e fototipo, sugerindo a necessidade de

padronizagcao metodoldgica nos estudos futuros.

6.2 SEGURANCA CLINICA E EFEITOS ADVERSOS

Embora o PEIM seja amplamente reconhecido como um procedimento
confiavel e minimamente invasivo, pesquisas indicam a possibilidade de alteragdes
locais e sistémicas, ainda que geralmente sutis e autolimitadas. A literatura
demonstra que o extravasamento da glicose hiperténica durante a aplicagao pode
representar um dos principais fatores de risco para o surgimento de complicagdes
locais, como inflamacgao intensa, necrose tecidual e hiperpigmentacgao residual.

Isso ocorre porque, ao atingir o tecido extravascular, a solugéo hiperténica
provoca desidratagéo celular e dano osmético, levando a necrose por coagulagéo
nas areas mais sensiveis. O fototipo do paciente também exerce influéncia
significativa na resposta cutanea pés-procedimento: individuos com fototipos mais
elevados apresentam predisposi¢cao a hiperpigmentagéo pés- inflamatéria devido a
maior atividade melanocitica e a resposta exacerbada a inflamagéao local.

Portanto, a competéncia profissional aliada ao rigor técnico sao fatores
determinantes para a prevengado de complicagdes. Araujo e Vasconcelos (2023)
relataram que a maioria das intercorréncias decorre de inadequada profundidade de
aplicagao, volume excessivo ou manipulagao incorreta do esclerosante.

Além disso, o estudo de Buchele e Fraporti (2024) reforga que a glicose
hipertbnica apresenta minima agressividade tecidual e inflamagdo controlada,
aspectos que contribuem para um perfil clinicamente favoravel. De forma critica, os
dados sugerem que, embora o0 agente seja seguro, a variagdo no desempenho técnico
entre profissionais pode influenciar diretamente os resultados, evidenciando a
necessidade de treinamento especializado, padronizacdo de protocolos e

acompanhamento individualizado para asseguras a protegdao do paciente e a
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efetividade clinica. A seguir, 0 quadro 2 apresenta os principais achados referentes a

seguranga clinica e aos efeitos adversos observados apés o uso da glicose hiperténica

no procedimento.

Quadro 2 - Seguranga clinica e efeitos adversos relatados no uso da Glicose Hipertbnica no PEIM.

Autor/ ano Amostra Concentracao Efeitos adversos | Observagdes
utilizada observados
Trevisan e | 8 mulheres Glicose 50% e | Dor leve e | Concluiram que
Brondani, (20 a 60 anos) 75% transitoria; a
2019. auséncia de | glicose
hiperpigmentacdo, | apresentou perfil
bolhas, de seguranga
necrose elevado
ou complicagdes resultados
satisfatérios
Belczak, 2004. | Relato Glicose 75% Possivel aumento | Ressalta a
experimental da glicemia em | necessidade de
(35 mulheres jejum apoés 10 ml; | atengao a
entre 30 e 69 hipercromia condigcao
anos) ocasional metabdlica do
paciente
Buchele e | Revisédo de | Glicose 50% e | Eritema, Destaca que a
Fraporti, 2024. | literatura sobre 75% ardéncia, leve | glicose
intercorréncias prurido e apresenta baixo
no PEIM. hipercromia potencial de
transitoria; toxicidade e alta
auséncia de | seguranga
complicagbes clinica, sendo
graves bem tolerada; as
intercorréncias
estao

relacionadas a
falhas técnicas.

Fonte: Autoria propria.
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6.3 ALTERACOES GLICEMICAS APOS A ESCLEROTERAPIA COM GLICOSE
HIPERTONICA

Ademais, as alteragdes glicémicas relacionadas a glicose hipertbnica ainda
s&o pouco abordadas na literatura. Belczak et al. (2004) observaram aumento
discreto da glicemia apds a aplicagdo de 10 mL de solugédo a 75% em pacientes em
jejum, embora os dados sejam limitados por amostras reduzidas. Além disso, o
aumento médio da glicemia foi de 14 mg/dL apds uma hora — valor estatisticamente
significativo, porém sem repercussdes clinicas relevantes.

Cunha et al. (2019) destacaram a necessidade de estudos mais amplos,
considerando variagdes individuais no estado clinico e nutricional. Entretanto, ainda
nao se dispbe de evidéncias suficientes para determinar se essas alteracoes
sdo transitérias ou se apresentam risco para populagdes especificas, como
individuos com resisténcia a insulina ou diabetes.

No presente estudo, registrou-se aumento discreto da glicemia capilar uma
hora apds a aplicacao, dentro dos limites fisioldgicos e sem manifestagdes clinicas.
Esses resultados corroboram os achados da literatura, sugerindo que a glicose a
75% apresenta boa tolerabilidade em microvasos.

No entanto, a analise interpretativa dos dados indica que a evidéncia ainda
€ insuficiente para grupos vulneraveis, reforcando a necessidade de protocolos
controlados e estudos prospectivos de médio e longo prazo, a fim de avaliar com
maior precisdo a seguranga metabdlica.

A Tabela 1 e o Grafico 1 apresentam os valores de glicemia capilar obtidos

antes e uma hora ap6s a aplicagao da glicose a 75% em microvasos.



Tabela 1 - Dados dos pacientes envolvidos no estudo submetidos a glicose 75%

Paciente Glicemia antes da Glicemia apés 1 hora
aplicagao

Paciente 1 84 97
Paciente 2 126 107
Paciente 3 89 107
Paciente 4 107 111
Paciente 5 118 110
Paciente 6 109 127
Paciente 7 85 117
Paciente 8 142 112
Paciente 9 123 100
Paciente 10 85 80
Paciente 11 133 125
Paciente 12 138 137
Paciente 13 147 138
Paciente 14 131 80
Paciente 15 146 123

Fonte: Autoria préopria, com base no estudo de Cunha et.al. 2019.
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Figura 7 - Alteracbes glicémicas apos escleroterapia com glicose 75%

Alteracoes glicémicas antes e apos escleroterapia com
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Fonte: Autoria propria, com base no estudo de Cunha et.al. 2019.

Neste sentido, vemos que o grafico 1 mostra alteragdes glicémicas antes e 1
hora apds escleroterapia com glicose 75%. Laranja mostra a glicemia antes da
aplicacao e azul, apés uma hora da aplicacao.

Diante dos dados coletados, observou-se que os niveis de glicemia dos
pacientes apresentaram ligeira variacdo, sem comprometer sua saude. Além disso,
os resultados indicam a necessidade de novas pesquisas para confirmacao desses

achados.

6.4 COMPARAGAO ENTRE GLICOSE HIPERTONICA COM OUTROS AGENTES
ESCLEROSANTES

Quando comparada a agentes detergentes, como o polidocanol e o tetradecil
sulfato de sddio, a glicose hipertdnica demonstra menor risco de efeitos adversos,
apresentando baixa incidéncia de necrose tecidual, hiperpigmentacao e reacoes
alérgicas (Queiroz; Serpa, 2023). Em contrapartida, possui poténcia esclerosante
relativamente menor, conforme descrito por Filho (2017). Essa divergéncia reforga
a importancia da personalizagao do tratamento, considerando o equilibrio entre

seguranca e eficacia, bem como o perfil clinico e metabdlico do paciente.
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A escassez de ensaios clinicos randomizados e estudos de longo prazo
limita conclusdes definitivas sobre superioridade terapéutica. Essa lacuna
evidencia a necessidade de pesquisas padronizadas para definir concentracdes
ideais, numero de sessdes e tempo de resposta, além de avaliar efeitos adversos em
diferentes fototipos e perfis metabdlicos. Assim, a investigagao indica que a glicose
hipertonica é confiavel e bem tolerada, embora sua posi¢ao relativa em comparagao

a outros esclerosantes ainda deva ser confirmada empiricamente.



Quadro 3 — Comparacgéo glicose hiperténica com outros agentes esclerosantes.

Autor/ano Tipo de agente | Principais achados | Seguranca/Efeitos
esclerosante adversos
Nogarolli; Glicose 50% e | 75% promove 75% pode causar
Giacomini;  Ogo, | 75% melhora mais dor
2021 rapida, ja na 12 e 22 | leve e
sessdo; 50% exige | intercorréncias
mais sessoes locais; 50% mais
segura, mas menos
eficaz  em curto
prazo.
Belczak, et.al., | Glicose 75% Relatou leve | Hipercromia
2004 aumento da | ocasional,
glicemia apos 10 | Sem complicagbes
mL graves.
em jejum
Queiroz;  Serpa, | Glicose hipertonica | Ambas eficazes e No grupo com
2023 VS. Tetradecil | seguras: glicose | tetradecil sultato de
sulfato de sédio teve sodio. Mais casos
menor incidéncia de | de pigmentacdo e
efeitos adversos. coagulos
intravasculares e
emaranhados
Filho, 2017 Polidocanol vs. | Detergentes Maior risco de
Tetradecil sulfato | apresentam maior necrose, reacoes
de sddio poder esclerosante | alérgicas e
que a glicose. trombose.
Bukina; Sinitsyn; | Glicose hipertbnica | Ambos eficazes no | Menor incidéncia de
Pelevin 2021 VS. Tetradecil | desaparecimento efeitos adversos
sulfato de sddio de microvasos com glicose
Bertanha et.al., | Polidocanol vs. | Estudos clinicos | Polidocanol mostrou
2014 Glicose randomizados em | maior eficacia, mas
telangiectasias com maior risco de
complicacbes em
comparagao a
glicose.

Fonte: Autoria propria.
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6.5 IMPACTO DO PEIM NA SAUDE E AUTOESTIMA DOS PACIENTES

Além dos resultados clinicos, o PEIM exerce influéncia significativa sobre a
autopercepcao corporal e o bem-estar subjetivo dos pacientes. A reducgao visivel
dos microvasos promove beneficios psicossociais relevantes especialmente
em mulheres, publico que apresenta maior sensibilidade quanto a aparéncia das
pernas.

No entanto, intercorréncias estéticas podem comprometer a percepgao
subjetiva de eficacia, mesmo quando ha melhora clinica objetiva (Araujo;
Vasconcelos, 2023). Essa constatagdo indica que a eficacia estética isolada nao
garante adesao ou satisfacdo completa.

A analise detalhada sugere que o sucesso terapéutico do PEIM depende de
uma abordagem multidimensional, que combine parametros clinicos com
acompanhamento humanizado, comunicagao clara sobre resultados esperados e
alinhamento de expectativas dos portadores de microvasos. Dessa forma, a adesao
ao tratamento e o impacto emocional positivo sao potencializados, demonstrando
que a experiéncia do paciente deve ser considerada tdo relevante quanto os

resultados obtidos na avaliagédo da eficiéncia do procedimento.

6.6 LIMITACOES E LACUNAS NA LITERATURA

Apesar do significativo numero de publicagdes relacionadas ao uso da glicose
hipertbnica na escleroterapia estética, permanece evidente uma consideravel
heterogeneidade metodoldgica entre os artigos disponiveis. Além disso, o estudo foi
realizado por meio de artigos nos idiomas portugués e inglés; portanto, € possivel
que publicagdes pertinentes tenham sido inadvertidamente excluidas da analise.

As variagbes quanto a concentracdo empregada, ao volume injetado, ao
tempo de acompanhamento e aos critérios utilizados para avaliagdo dos resultados
dificultam a comparacado direta entre as pesquisas e limitam a elaboragao de
conclusdes consistentes. O perfil clinico e metabdlico dos participantes, muitas
vezes nao padronizado, influencia diretamente a resposta terapéutica, o que

contribui para a dispersao dos achados.
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Autores como Neca et al. (2022) e Buchele e Fraporti (2024) reforcam a
necessidade de protocolos técnicos mais uniformes, com amostras amplas,
projetos prospectivos e controle rigoroso das variaveis envolvidas.

Outrossim, ainda persiste a auséncia de trabalhos relevantes na literatura,
principalmente em relacdo a resposta do tratamento em diferentes fototipos
cutaneos, aos possiveis riscos metabodlicos associados ao uso prolongado e a
comparagao direta da glicose com outros agentes esclerosantes, como o
polidocanol e o tetradecil sulfato de sédio.

O avanco de pesquisas bem delineadas podera consolidar o papel da glicose
hipertbnica como uma alternativa confiavel, bem tolerada e eficiente dentro das
praticas minimamente invasivas da estética vascular. Essas limitagdes ressaltam a
relevancia de novos estudos prospectivos, com amostras amplas e protocolos
padronizados, que permitam avaliar de forma mais precisa a eficacia, seguranca e

impactos metabdlicos.

6.7 SINTESE CRITICA DOS ACHADOS

A analise integrada dos estudos sobre o uso da glicose hipertbnica no
Procedimento Estético Injetavel de Microvasos (PEIM) evidencia convergéncias,
divergéncias e limitagdes metodoldgicas relevantes. De modo geral, os trabalhos
convergem quanto a eficacia clinica da glicose hiperténica na escleroterapia de
microvasos, a sua seguranga relativa quando corretamente administrada e a
predominancia de intercorréncias leves, que ndo comprometem os resultados
estéticos.

Em contrapartida, a literatura apresenta divergéncias, sobretudo no tocante
as possiveis alteragdes glicémicas. Enquanto alguns estudos relatam aumento
transitorio da glicemia apds a aplicacao de glicose a 75% em pacientes em jejum,
outros nao identificam alteragdes significativas. Esses resultados sugerem que
fatores como o volume aplicado, a concentracdo da solucido, o estado metabdlico
do paciente e o jejum prévio, influenciam a resposta glicémica. Além disso, ha
diferencas quanto a velocidade do efeito estético entre as concentracdes utilizadas:
a glicose a 75% tende a promover resposta mais rapida, porém potencialmente

menos toleravel, o que reforca a importadncia da individualizacdo na escolha do
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esclerosante.

As limitagdes metodolégicas recorrentes entre os estudos dificultam a
generalizagdao dos achados. Observa-se heterogeneidade nas concentragbes e
volumes administrados, no numero de sessdes, no tempo de acompanhamento e
nos critérios de avaliagdo, bem como variabilidade no perfil clinico e metabdlico dos
participantes. A escassez de ensaios clinicos randomizados e de estudos de longo
prazo restringe a formulagdo de protocolos padronizados e a consolidagdo de
evidéncias robustas.

Em sintese, os achados indicam que o PEIM com glicose hiperténica
apresenta eficacia clinica, seguranca e beneficios psicossociais consistentes,
desde que sejam adotados protocolos individualizados, com monitoramento técnico
rigoroso e atengado as possiveis alteragdes metabdlicas. A caréncia de estudos
padronizados e prospectivos impde a necessidade de novas pesquisas que
integrem resultados clinicos, metabdlicos e psicossociais, a fim de consolidar
evidéncias solidas que orientem a pratica clinica de forma segura e eficaz.

Considerando as limitagdes identificadas, recomenda-se que futuras
investigagbes incluam ensaios clinicos randomizados que avaliem parametros
glicémicos antes e apds o procedimento, bem como estudos comparativos entre a
glicose e outros esclerosantes, como o polidocanol e o tetradecil sulfato de sdédio,
em diferentes fototipos cutaneos e faixas etarias. Pesquisas voltadas a elaboragao
de protocolos personalizados e ao monitoramento glicémico em pacientes com
predisposicdo ao diabetes também s&o essenciais para consolidar a seguranga

metabodlica da técnica.
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7 CONCLUSAO

Com base na analise da literatura cientifica produzida nas ultimas duas
décadas, conclui-se que a glicose hiperténica, nas concentragdes de 50% e 75%,
configura-se como uma alternativa segura, eficaz e acessivel para o tratamento de
telangiectasias por meio da técnica do Procedimento Estético Injetavel de
Microvasos (PEIM). Os estudos revisados demonstram que ambas as
concentracdes apresentam resultados clinicos satisfatérios, com distincbes
relevantes quanto a velocidade de resposta e a tolerabilidade dos pacientes.

A concentracdo de 75% mostrou-se mais eficaz em termos de resposta
imediata, embora associada a maior incidéncia de desconforto local. Ja a solucéo
a 50% apresentou evolugdo gradual, com menor indice de intercorréncias, sendo
especialmente indicada para pacientes de fototipo elevado ou com maior
sensibilidade cutanea. Esses achados relacionam-se diretamente aos objetivos
especificos deste estudo, voltados a avaliagdo da eficacia terapéutica, da
seguranca clinica e dos efeitos adversos da glicose hipertonica.

Apesar dos beneficios observados, permanecem lacunas importantes na
literatura, sobretudo quanto a auséncia de ensaios clinicos que analisem as
variagdes glicémicas pds-procedimento, a padronizagao das concentragdes ideais
e a definigdo do numero recomendado de sessdes. Tais limitagcdes reforcam a
necessidade de novas pesquisas que aprofundem o conhecimento sobre o0 uso da
glicose hipertbnica na estética biomédica.

Por fim, ressalta-se que a técnica PEIM, quando executada por profissionais
habilitados e embasada em protocolos técnicos adequados, contribui ndo apenas
para a melhoria estética, mas também para o bem-estar emocional dos pacientes.
A consolidacdo dessa pratica requer uma abordagem ética, cientifica e

personalizada, que valorize a seguranga, a individualidade e a qualidade de vida.
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