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INTRODUÇÃO: A insuficiência da veia safena magna (VSM) é causa frequente de 
varizes, levando à hipertensão venosa com dor, edema e ulceração. Como alternativas 
minimamente invasivas à cirurgia, destacam-se a escleroterapia com espuma 
ecoguiada (UGFS) e a termoablação com laser endovenoso (EVLA). A UGFS induz 
fibrose por agente químico; a EVLA oblitera o vaso por energia térmica. OBJETIVOS: 
Esta revisão sistemática objetivou comparar a eficácia e a segurança de ambas as 
técnicas. MÉTODOS: Realizou-se uma busca sistemática nas bases PubMed, Cochrane 
e SciELO, orientada pela estratégia PICO. Foram selecionados 9 estudos, incluindo ECRs 
e revisões sistemáticas, com comparação direta entre as abordagens. Os desfechos 
analisados foram: oclusão venosa, recorrência, melhora da qualidade de vida, dor 
pós-operatória e complicações. RESULTADOS: Os resultados mostram superioridade 
anatômica consistente do EVLA. Metanálises reportam oclusão venosa em 1 ano de 
91,9% para o EVLA contra 71,3% para a UGFS; ECRs mostram oclusão de 97% para 
EVLA versus 51% para UGFS. A longo prazo, o seguimento de 5 anos confirmou 
a maior durabilidade do EVLA, com menos retratamentos e melhora superior na 
qualidade de vida (AVVQ). Em contrapartida, a UGFS tem vantagens na recuperação, 
com afastamento laboral médio de 1 dia, contra 8 para o EVLA. A efetividade da UGFS 
é influenciada pelo diâmetro venoso, sendo menos eficaz em veias calibrosas. Em 
doença venosa avançada (CEAP C6), a recidiva de úlceras em 1 ano foi drasticamente 
menor com EVLA (3,0%) vs. UGFS (31,4%). DISCUSSÃO/CONCLUSÃO: No tratamento 
de varizes, o laser (EVLA) oferece durabilidade e eficácia superiores, especialmente 



2

CA
PÍ

TU
LO

 1
ES

CL
ER

O
TE

RA
PI

A
 CO

M
 ES

PU
M

A
 EC

O
G

U
IA

D
A

 V
S.

 TE
RM

O
A

BL
A

ÇÃ
O

 CO
M

 LA
SE

R E
N

D
O

VE
N

O
SO

 PA
RA

 O
 TR

AT
A

M
EN

TO
 D

A
 IN

SU
FI

CI
ÊN

CI
A

 D
A

 V
EI

A
 SA

FE
N

A
 M

A
G

N
A

: U
M

A
 RE

VI
SÃ

O
 SI

ST
EM

ÁT
IC

Aem casos graves. A espuma (UGFS) se destaca pela recuperação mais rápida e 
confortável. A escolha ideal é individual, ponderando a robustez do resultado vs. 
o conforto. Conclui-se que o EVLA oferece maior durabilidade e eficácia a longo 
prazo, sendo a escolha preferencial para resultados mais robustos e em doença 
avançada. A UGFS, por sua vez, é uma alternativa valiosa para uma recuperação 
mais rápida e confortável. Portanto, a decisão terapêutica não é universal, devendo 
ser individualizada, considerando a anatomia, gravidade clínica e expectativas do 
paciente para ponderar a eficácia do resultado contra a rapidez da recuperação.

PALAVRAS-CHAVE: Escleroterapia; Terapia a Laser; Veia Safena; Insuficiência Venosa; 
Varizes; Revisão Sistemática.
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