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1. ARTIGO CIENTÍFICO 

Avaliação glicêmica após procedimento estético injetável para microvasos à base de 

glicose hipertônica em pacientes com telangiectasia: uma revisão sistemática 

Glycemic assessment after an injectable aesthetic procedure for microvessels based on 

hypertonic glucose in patients with telangiectasia: a systematic review 

Isadora Gabrielly Souza da Silva1, Mara Dias Pires1 

 

RESUMO 

As telangiectasias são microvasos dilatados, de coloração vermelho-azulada, localizados na 

porção intradérmica da pele. Diante da procura por tratamentos estéticos capazes de 

amenizarem esse incômodo, objetivou-se investigar a ação do procedimento estético injetável 

para microvasos à base de glicose hipertônica trazendo dados científicos para avaliar se sua 

aplicação provoca alteração na concentração da glicose sérica de pacientes com telangiectasia. 

Trata-se uma revisão sistemática formulada conforme as recomendações do PRISMA, na qual 

realizaram-se buscas no PubMed, SciELO e LILACS, por meio de critérios de inclusão e 

exclusão. Os artigos selecionados foram submetidos a uma análise de qualidade seguindo os 

questionários do Joanna Briggs Institute. Foi possível observar que as telangiectasias 

geralmente não apresentam problemas à saúde, embora o tratamento à base de glicose 

hipertônica apresente alterações glicêmicas ao paciente. Os estudos incluídos indicam o 

decaimento gradual das taxas glicêmicas após o tratamento das telangiectasias. Todavia, são 

necessários ensaios clínicos maiores e bem delineados para evidências mais robustas. 

Palavras-chave: telangiectasia, índice glicêmico, glicose hipertônica, PEIM. 
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ABSTRACT 

Telangiectasia are dilated microvessels, with bluish-red coloration, located in the intradermal 

portion of the skin. Faced with the demand for aesthetic treatments capable of alleviating this 

nuisance, this study aimed to investigate the action of the injectable aesthetic procedure for 

microvessels based on hypertonic glucose, bringing scientific data to evaluate whether its 

application causes changes in the concentration of serum glucose in patients with telangiectasia. 

This is a systematic review formulated according to PRISMA recommendations, in which 

PubMed, SciELO, and LILACS were searched using inclusion and exclusion criteria. The 

selected articles were submitted to a quality analysis following the Joanna Briggs Institute 

questionnaires. It was possible to observe that telangiectasias generally do not present health 

problems, although treatment based on hypertonic glucose presents glycemic alterations to the 

patient. The included studies indicate a gradual decline in blood glucose rates after treatment 

of telangiectasia. However, larger, well-designed clinical trials are needed for more robust 

evidence. 

Keywords: telangiectasia, glycemic index, hypertonic glucose, sclerotherapy. 
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INTRODUÇÃO 

As telangiectasias ou varizes, como são comumente conhecidas, constituem uma das 

doenças mais antigas que se tem relato, possuindo prevalência estimada de aproximadamente 

38% da população mundial, sendo as mulheres os indivíduos mais afetados, com incidência de 

20 a 25%, enquanto os homens apresentam 10 a 15% de veias varicosas1. Essa condição pode 

ser definida como pequenas vênulas de aproximadamente 1mm de diâmetro, que estão 

normalmente dilatadas e com coloração vermelho-azulada, localizadas na porção intradérmica 

da pele, sendo geralmente encontradas nos membros inferiores, e que possuem a predisposição 

genética como uma das principais razões para seu aparecimento2. 

As telangiectasias são classificadas como doença venosa de grau leve pelo American 

Venous Forum (AVF), recebendo denominação CEAP C13, podendo ser diferenciadas quanto 

ao seu formato (lineares, arborizadas, aracniformes ou papulares)4, e quanto ao seu tipo, sendo 

primárias as que tem seu aparecimento por meio da influência hereditária e secundárias aquelas 

adquiridas com o tempo5. Para a reversão do quadro é usualmente empregado o procedimento 

estético injetável para microvasos (PEIM) à base de glicose 50% e glicose 75%. Com ele é 

possível promover a desidratação das células endoteliais do microvaso através do processo de 

osmose, causando sua destruição2. 

Em vista disso, há uma necessidade de entender melhor as alterações que a aplicação de 

glicose hipertônica por meio do PEIM podem acarretar durante o tratamento de pacientes com 

telangiectasia, uma vez que a substância é introduzida diretamente na corrente sanguínea. Nesse 

contexto, o presente estudo tem como objetivo revisar sistematicamente a literatura sobre a ação 

do procedimento estético injetável para microvasos à base de glicose hipertônica trazendo dados 

científicos para avaliar se sua aplicação provoca alteração na concentração da glicose sérica de 

pacientes com telangiectasia. 
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METODOLOGIA 

O estudo consistiu numa revisão sistemática elaborada seguindo o protocolo do 

Perferred Report Items for Systematics and Meta-Analyses (PRISMA)6, realizada no período 

de agosto de 2021 a junho de 2022, por meio da busca de artigos científicos. Para realização da 

pesquisa bibliográfica a estratégia de busca para cada base de dados foi baseada na pergunta 

investigativa da revisão: “A aplicação de glicose hipertônica por meio do procedimento estético 

injetável para microvasos (PEIM) pode provocar alteração na concentração glicêmica sérica de 

pacientes com telangiectasia?” que teve como suporte para sua formulação a estratégia PICOS 

(Patient, Intervention, Comparison, Outcome and Study)7,8. 

Os artigos foram identificados por meio de busca nas bases de dados Público/editora 

MEDLINE (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS)9. Os seguintes descritores foram 

utilizados nas plataformas Descritores em Ciências da Saúde (DECS) e Medical Subject 

Headings (MESH): telangiectasia, sclerotherapy, hypertonic glucose e seus correspondentes em 

português. Para a conjugação das palavras chaves em todos os bancos de dados foi utilizado o 

operador booleano AND, resgatando temas que contenham termos da pesquisa, tendo como 

chaves de busca: (“telangiectasia” AND “sclerotherapy”); (“telangiectasia” AND “hypertonic 

glucose”); (“sclerotherapy” AND “hypertonic glucose”). Outra estratégia foi a busca manual 

em listas de referências dos artigos identificados e selecionados, com o objetivo de identificar 

possíveis trabalhos relevantes não encontrados nas buscas eletrônicas. 

Artigos originais disponíveis na íntegra, publicados no período entre agosto de 2012 e 

maio de 2022 nas línguas inglesa e portuguesa tendo como objeto de pesquisas modelos 

humanos foram os critérios de inclusão utilizados na seleção de artigos para a revisão. Junto a 

isso, estudos que não avaliaram as alterações glicêmicas causadas pela aplicação de glicose 
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hipertônica durante o tratamento de telangiectasia, foram considerados irrelevantes. O desenho 

de estudo não foi fator de exclusão para a presente revisão. Os artigos apresentados em duplicata 

foram computados em apenas uma base de dados, considerando o PubMed e SciELO, nesta 

ordem, como prioridades. À princípio, a busca de artigos científicos nas bases de dados foi 

realizada através da seleção por títulos e, posteriormente, por meio dos resumos, tendo, por fim, 

a análise do artigo na íntegra. 

Os dados bibliográficos dos estudos foram organizados no Software Microsoft Excel, no 

qual, títulos e resumos foram avaliados, quanto aos critérios de inclusão. Estudos que possuíam 

os critérios de inclusão foram armazenados e seus detalhes alimentados na planilha prévia do 

Microsoft Excel10. O texto na íntegra dos estudo selecionados foram armazenados e avaliados 

em detalhes com relação aos critérios de inclusão. Os textos completos que não estivessem de 

acordo com os critérios foram excluídos. 

Visando aprimorar o rigor científico e metodológico dos artigos encontrados, a revisão 

foi alicerçada em protocolo previamente estabelecido e preconizado pelo Joanna Briggs 

Institute (JBI), uma organização que avalia revisões sistemáticas e tem como objetivo verificar 

o nível de evidência, considerando viabilidade, praticidade, adequação, ajuste de intervenção e 

significado do estudo por meio da avaliação de risco de viés. Os estudos foram classificados 

como baixo risco de viés (acima de 70%), moderado risco de viés (50% a 69%) e alto risco de 

viés (abaixo de 50%). Todos os estudos incluídos foram submetidos a extração e síntese dos 

dados. Estudos selecionados foram identificados pela sigla I (incluído) seguidos da numeração 

por ordem crescente de aparecimento (1, 2, 3, etc.). Os resultados das buscas e avaliações foram 

reportados no fluxograma PRISMA6. 
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RESULTADOS 

Na base PubMed foram identificados 302 artigos e conforme os critérios de inclusão 

foram selecionados 12. Após a leitura dos artigos correspondentes a estas 12 referências foi 

realizada uma segunda seleção, de acordo com os critérios de exclusão, restando 3 artigos. Na 

base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), foram identificadas inicialmente 41 

referências, sendo 8 no SciELO e 33 no LILACS. A primeira seleção, através dos critérios de 

inclusão, resultou em 2 referências no SciELO e 8 no LILACS. Na segunda seleção, após a 

leitura dos artigos correspondentes às referências, foi incluído um artigo do LILACS no 

presente estudo. Além dos artigos encontrados na PubMed, SciELO e LILACS, foram incluídos 

5 outros citados nas referências dos artigos já selecionados, e que não tinham sido encontrados 

nas bases de dados pesquisadas, totalizando, assim para esta revisão 9 artigos. A descrição do 

processo de seleção dos estudos encontra-se sintetizada na Figura 1. 

 

Figura 1 – Representação esquemática dos métodos de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão de artigos 

na revisão de acordo com o PRISMA Flow Diagram. 

Os estudos selecionados utilizaram diferentes desenhos de estudo, incluindo 1 estudos 

longitudinal (11,11%), 1 transversal (11,11%) e 7 ensaios clínicos randomizados controlados 
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(77,78%). Dos artigos incluídos nesta revisão, 7 (77,78%) são estudos realizados no Brasil e 2 

(22,22%) em outros países. As principais características dos estudos (autores, ano de 

publicação, desenho, local e período do estudo, amostragem e média de idade da amostra) 

podem ser observadas na Tabela 1. 

Tabela 1 – Detalhes dos estudos analisados: informações de amostra e desenho do estudo  

Sigla Autores Ano 
Desenho de 

estudo 
País 

Período 

do estudo 

Média 

de idade 

(anos) 

No de 

pacientes 

I1 
Bertanha 

et al.11 
2020 

Ensaio 

randomizado 

controlado 

Brasil 2015-2016 43,5 115 

I2 
Bertanha 

et al.12 
2017 

Ensaio 

randomizado 

controlado 

Brasil 2014 42 106 

I3 
Bukina 

et al.13 
2019 

Ensaio 

randomizado 

controlado 

Rússia 2017-2018 47 47 

I4 
Bukina 

et al.14 
2021 

Ensaio 

randomizado 

controlado 

Rússia 2018-2019 40,75 159 

I5 
Munia 

et al.15 
2012 

Ensaio 

randomizado 

controlado 

Brasil 2012 43 30 

I6 
Figueiredo 

et al.2 
2013 

Estudo 

transversal 
Brasil 2011-2012 NA NA 

I7 
Cunha 

et al.16 
2020 

Estudo 

longitudinal 
Brasil 2019 42,47 15 

I8 
Toni 

et al.17 
2017 

Ensaio 

randomizado 

controlado 

Brasil 2016 NI 10 
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I9 
Trevisan 

et al.18 
2019 

Ensaio 

randomizado 

controlado 

Brasil 2019 36,12 8 

NA: não aplicado. 

NI: não informado. 

 

Em relação ao tipo de tratamento das telangiectasias, a maior parte (56%) foi realizada 

com glicose hipertônica 75%, composta por 276 pacientes, seguido da combinação de 

polidocanol 0,2% e glicose 70% (22%), os estudos também incluíram procedimentos 

terapêuticos com glicose hipertônica 50%, sulfato tetradecil de sódio e laser de neodímio ítrio-

alumínio-granada (Figura 2). 

 

Figura 2 – Origem dos procedimentos terapêuticos utilizados com base na substância esclerosante (N=490). GH 

50%: glicose hipertônica 50%. Laser Nd: YAG: laser de neodímio ítrio-alumínio-granada. STS 0,2%: sulfato 

tetradecil de sódio 0,2%. GH 70%: glicose hipertônica 70%. GH 75%: glicose hipertônica 75%. 

Dos 490 indivíduos analisados que passaram por procedimentos terapêuticos à base de 

substâncias esclerosantes, todos eram do gênero feminino (100%), com idade de 24 a 65 anos, 

com média de 43,12 anos. A distribuição por faixas etárias pode ser evidenciada na Tabela 2. 
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Tabela 2 – Distribuição dos indivíduos por faixa etária. 

Sigla Faixa etária (anos) 
Quantidade de 

indivíduos 

Frequência relativa 

(%)* 

I1 34-50 115 23,5 

I2 24-62 106 21,6 

I3 39-52 47 9,6 

I4 35-52 159 32,5 

I5 25-65 30 6,1 

I6 NA NA NA 

I7 33-56 15 3,0 

I8 NI 10 2,0 

I9 27-55 8 1,7 

Total  490 100,0 

*. Valores aproximados. 

NA: não aplicado. 

NI: não informado. 

Dos critérios de exclusão dos artigos selecionados para a revisão, 7 estudos não 

incluíram indivíduos com comprometimento circulatório ou problema circulatório (87,5%), 6 

não permitiam pacientes em uso de anticoagulante (75%) e em 5 apresentavam diabetes mellitus 

descompensada, doenças autoimunes e gestantes, puérperas e lactantes (62,5%) como restrição 

à pesquisa (Figura 3). 

  

Figura 3 – Critérios de exclusão utilizados nos artigos selecionados para a revisão sistemática (N=8). DM: diabetes 

mellitus. CEAP C1: classificação clínica de doença venosa tipo telangiectasia. 
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Dentre os estudos que tinham por objetivo avaliar as alterações laboratoriais pré e pós 

procedimento estético injetável para microvasos dos pacientes que foram submetidos aos 

experimentos, ou seja, três artigos dentre os estudos inclusos, 2 se propuseram a avaliar também 

a eficácia das aplicações de glicose 75% e glicose 50%, na qual, a concentração mais elevada 

de glicose apresentou o desaparecimento mais rápido das telangiectasias atingidas, sendo 

observado desde a primeira aplicação, porém mostrou-se mais dolorida, necessitando a 

associação da glicose 75% com um anestésico, geralmente lidocaína 2%. 

DISCUSSÃO 

Essa revisão sistemática tentou compreender a associação entre variação do índice 

glicêmico e procedimento estético injetável para microvasos (PEIM). O PEIM é procurado para 

a eliminação de microvasos, sendo a glicose hipertônica 75% o agente esclerosante mais 

difundido e utilizado para essa finalidade19, uma vez que apresenta eficácia comprovada e 

segurança, raramente provocando reações adversas19,20. Contudo, deve-se ter cuidado durante 

a aplicação, por ser capaz de elevar significativamente o índice de glicose no sangue periférico 

do paciente21. 

Estudos16,17,18 mostraram que a aplicação com glicose hipertônica 75% apresentou 

resultados mais rápidos e satisfatórios quando comparados à glicose 50%, visto que, o 

desaparecimento parcial das telangiectasias pode ser observado desde a primeira intervenção18. 

Porém, alguns pacientes relatam que a glicose em maior concentração provoca dor, queimação 

e hiperpigmentação no local de aplicação, por ser administrada via intravascular22,23. Para 

amenizar a sensação provocada por esse agente esclerosante mediante procedimento estético, 

Miyake et al.17,24 utilizaram-se da ação combinada entre glicose 75% e lidocaína 2%, devido 

sua ação anestésica imediata, obtendo resultados menos agravantes. 
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O estudo de Bertanha et al.11, foi um ensaio clínico randomizado e controlado que 

comparou a eficácia e segurança de dois agentes esclerosantes usados para tratar telangiectasias, 

polidocanol 0,2% combinado com glicose hipertônica 70% e apenas a glicose hipertônica 75%. 

Com essa pesquisa foi possível verificar que aqueles paciente que fizeram o tratamento com 

glicose 75% apresentavam, em sua maioria, telangiectasias lineares (66%), elevado grau de 

pigmentação após o procedimento (59,6%), e desaparecimento parcial após a primeira sessão 

(63,9%). Entretanto, por se tratar de um estudo comparativo, os pacientes tratados com a 

combinação de esclerosantes obtiveram melhor resultado diante o desaparecimento dos 

microvasos e menores efeitos adversos durante o tratamento. O estudo não descreve a 

associação entre a avaliação glicêmica antes e após a aplicação de glicose hipertônica. 

Em outro estudo, sobre a tendência da curva glicêmica realizado no estado de Mato 

Grosso (MT), Cunha et al.16 selecionaram pacientes, sexo feminino, que foram submetidas ao 

procedimento estético injetável para microvasos (PEIM) com aplicação de 5mL do agente 

esclerosante à base de glicose hipertônica 75%. A pesquisa comparou os índices de glicose em 

três diferentes estágios, pré-aplicação de glicose hipertônica e nos períodos de trinta minutos e 

uma hora após o tratamento. Os autores encontraram uma tendência crescente das taxas 

glicêmicas (55,55%) no grupo de pacientes que tinham se alimentado há, pelo menos, duas 

horas da realização do procedimento, porém os valores mantiveram-se dentro da normalidade, 

segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Entretanto, a elevação da glicemia 

observada demonstrou resultados desprezíveis, visto que estudos anteriores realizados com a 

aplicação de 10mL de glicose 75% em pacientes em jejum também apresentaram o mesmo 

resultado, tendo seus índices retomados ao nível de normalidade após duas horas da aplicação 

do esclerosante. 

Embora vários agentes esclerosantes tenham sido investigados, a glicose hipertônica foi 

o único parâmetro avaliado em todos os estudos. Apesar dos estudos2,16,17,18 apresentarem 
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resultados positivos e baixa elevação nos índices glicêmicos, não há um consenso, uma vez que 

todos eles apresentaram diferentes modelos amostrais para glicemia, entre eles: glicemia em 

jejum, pós-prandial e ao acaso. Ademais, existem poucos estudos prospectivos que tenham 

descrito a associação entre índice glicêmico e procedimento estético injetável para microvasos, 

visto que aqueles que investigaram a associação entre essas variáveis são superficiais. 

Há algumas limitações em relação aos resultados relatados neste estudo que devem ser 

levadas em conta. A principal se deve a pequena quantidade de artigos que correlacionam a 

avaliação glicêmica e o tratamento de telangiectasias com glicose hipertônica. Além disso, 

todos os nove artigos incluídos possuíam números insuficientes de pacientes para avaliar a 

segurança dos dados em grande escala e um grande número de perdas com o decorrer da 

pesquisa. Quanto às amostras dos estudos analisados, nota-se a ênfase dada às mulheres 

acometidas pela telangiectasia, valendo-se a alta predisposição devido à ação dos hormônios 

femininos. Contudo, em relação ao sexo masculino e telangiectasia, não observou-se estudos 

com esse grupo de pacientes, apesar de que essa condição também possui incidência crescente 

nessa população25. Outra limitação no que diz respeito à análise dos dados obtidos, relaciona-

se a não avaliação dos resultados da presente revisão sistemática por pares. 

CONCLUSÃO 

Embora o tratamento por meio do procedimento estético injetável para microvasos 

(PEIM) ter sido muito utilizado e apresentar eficácia para a eliminação de vasos de menor 

calibre, sendo a glicose hipertônica um dos agentes esclerosantes mais importantes para esse 

fim, a dosagem de glicose é essencial, sendo um exame preliminar à aplicação da glicose 

hipertônica, visto que poucos estudos reportaram a avaliação glicêmica prévia e mediante 

PEIM. 
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O presente estudo constatou o declínio gradual das taxas glicêmicas após o tratamento, 

no decorrer de duas horas. Contudo, identificou evidências limitadas para comprovar a 

segurança quanto à variação da glicemia dos pacientes pós-tratamento das telangiectasias, 

revelando que ensaios clínicos maiores e bem delineados devem ser conduzidos para esclarecer 

a alteração da glicemia decorrente do procedimento. 
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Para iniciar o processo de cadastro do artigo no sistema, o responsável pela submissão 

deve se cadastrar no sistema como autor e associar o seu Open Researcher and Contributor ID. 

Caso o autor não possua registro no ORCID, é necessário realizar cadastro. Além do autor 

correspondente, todos os demais autores devem possuir registro no ORCID. Os ORCID são 

identificadores persistentes que distinguem uma pessoa da outra. Com o ORCID, os 

pesquisadores são facilmente e corretamente conectados a suas atividades, resultados de 

pesquisa, publicações e afiliações. 

2.2.17. Procedimentos após o aceite para publicação 

Os manuscritos aceitos são publicados em fluxo contínuo artigo a artigo, utilizando 

apenas o volume e o ano. Os autores serão informados sobre o aceite dos artigos através de uma 

mensagem/decisão de aceite gerada pelo sistema. Essa mensagem é o documento oficial de 

aceite do J Vasc Bras.; não serão gerados ou enviados outros documentos com o mesmo 

propósito. Após a aceitação, o artigo entrará em processo de produção no J Vasc Bras. e será 

publicado em edição regular assim que estiver pronto. Nessa etapa, não serão mais permitidas 

alterações de conteúdo ou na nominata de autores. Artigos aceitos em língua portuguesa ou 

espanhola serão traduzidos para o inglês pela equipe da revista, e a tradução será submetida ao 

autor correspondente para revisão e aprovação. Artigos aceitos em língua inglesa passarão por 

revisão de estilo, e a versão final será submetida ao autor correspondente para aprovação. 

Antes da publicação dos artigos aceitos, os autores correspondentes receberão o artigo 

em sua versão finalizada (em arquivo no formato MS Word DOCX) e editorado para aprovação 

(em arquivo PDF). O editor poderá solicitar alguma informação adicional aos autores nessa 

fase. As correções solicitadas nessa fase do processo devem ser limitadas a erros tipográficos, 

sem alteração do conteúdo do estudo. Não são permitidas alterações de conteúdo ou de autores. 

Os autores deverão devolver as provas aprovadas por e-mail em até 48 horas após o recebimento 

da mensagem. Uma vez finalizado o processo de produção dos PDFs, o artigo será enviado para 

publicação definitiva na SciELO. 


