Jornal Vascular Brasileiro
Fi JORNAL VASCULAR )
S T jvascbr.ed@gmail.com
LY i B ek Bes & e § g
Sociedade Brasileira de Angiologia e de
Cirurgia Vascular

Brasil

Adas Saliba Jr., Orlando; Giannini, Mariangela; Almeida Rollo, Hamilton
Métodos de diagnostico ndo-invasivos para avaliagao da insuficiéncia venosa dos membros inferiores
Jornal Vascular Brasileiro, vol. 6, nim. 3, septiembre, 2007, pp. 267-276
Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular
Séao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=245016530010

Como citar este artigo [ &\ /!

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2450
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=245016530010
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=245016530010
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2450&numero=16530
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=245016530010
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2450
http://www.redalyc.org

ARTIGO DE REVISAO

Métodos de diagndstico ndo-invasivos para
avaliacido da insuficiéncia venosa dos
membros inferiores

Noninvasive diagnostic methods to evaluate venous insufficiency
of the lower limbs

Orlando Adas Saliba Jr.!, Mariangela Giannini>, Hamilton Almeida Rollo®

Resumo

A avaliagdo clinica dos membros inferiores na insuficiéncia venosa
por si s6 nao identifica os sistemas envolvidos ou os niveis anatomicos,
sendo necessarios exames complementares. Esses exames podem ser
invasivos ou nao-invasivos. Os invasivos, como flebografia e pressao
venosa ambulatéria, apesar de terem boa acuracia, trazem desconforto
e complicagdes. Dentre os ndo-invasivos, destacam-se: Doppler
ultra-som de ondas continuas, fotopletismografia, pletismografia a ar
e mapeamento duplex. O Doppler ultra-som avalia a velocidade do
fluxo sangiiineo de maneira indireta. A fotopletismografia avalia o
tempo de reenchimento venoso, fornecendo um parametro objetivo
de quantificagdo do refluxo venoso. A pletismografia a ar permite
quantificar a redug¢do ou ndo da capacitancia, o refluxo e o
desempenho da bomba muscular da panturrilha. O duplex ¢
considerado padrao-ouro dentre os nao-invasivos, porque permite uma
avaliagdo quantitativa e qualitativa, fornecendo informagdes
anatomicas e funcionais, dando avaliagdo mais completa e detalhada
dos sistemas venosos profundo e superficial.

Palavras-chave: Diagndstico, insuficiéncia venosa, ultra-som,
pletismografia.

Insuficiéncia venosa

Insuficiéncia venosa cronica (IVC) pode ser definida
como um conjunto de alteragdes que ocorrem na pele e
no tecido subcutaneo, principalmente nos membros infe-
riores, decorrentes de uma hipertensao venosa de longa
duragédo, causada pela insuficiéncia valvular e/ou obs-
trugio venosa'.

Em 1994, no Forum Venoso Americano realizado em
Maui (Hawai, EUA), foi desenvolvida a classificagdo das

Abstract

Clinical evaluation of lower limbs of patients with venous
insufficiency alone may not identify involved systems or anatomical
sites, thus complementary tests are needed. These tests can be invasive
or noninvasive. Invasive tests, such as phlebography and ambulatory
venous pressure, despite being accurate, may produce discomfort and
complications. Some of the most used noninvasive tests are continuous
wave Doppler ultrasound, photoplethysmography, air
plethysmography and duplex scanning. Doppler ultrasound assesses
blood flow velocity indirectly. Photoplethysmography assesses venous
refilling time, providing an objective parameter of venous reflux
quantification. Air plethysmography allows quantification of reduction
in venous capacitance, reflux and performance of the calf muscle
pump. Duplex is considered a gold standard among noninvasive
methods, because it allows quantitative and qualitative evaluation,
supplying anatomical and functional information, thus providing a
more complete and detailed evaluation of both deep and superficial
venous system.

Keywords: Diagnosis, venous insufficiency, ultrasonics,
plethysmography.

doengas venosas baseada em sinais clinicos (C), etiolo-
gia (E), distribui¢do anatomica (A) e disfungao fisiopa-
tologia (P), denominada classificagio CEAPZ.
Considerada classificagio padrao, possibilita uniformi-
dade no relato e avaliacido de diferentes modalidades de
diagnostico e tratamento. Em 2004, foi proposta uma
modificagdo nessa classificagdo, com vistas a seu aper-
feicoamento®. As alteragdes que compdem o que se
denomina I'VC sio as incluidas nas classes clinicas de 2
a 6 da classificagio CEAP?.

1. Mestre, Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB), Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu, SP.
2. Doutora. Professora assistente, Disciplina de Cirurgia Vascular, Departamento de Cirurgia e Ortopedia, FMB, UNESP, Botucatu, SP.
3. Doutor. Professor assistente, Disciplina de Cirurgia Vascular, Departamento de Cirurgia e Ortopedia, FMB, UNESP, Botucatu, SP.

Artigo submetido em 09.11.06, aceito em 14.06.07.
J Vasc Bras 2007;6(3):267-276.

Copyright© 2007 by Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular



268 J Vasc Bras 2007, Vol. 6, N° 3

A TIVC ¢ uma afeccgdo muito comum, embora de
mortalidade praticamente nula, apresenta morbidade
importante, leva a piora da qualidade de vida dos doen-
tes e tem impacto socioecondmico muito grande, inclu-
sive em nosso pais'.

Em estudo epidemioldgico realizado no Brasil por
Maffei et al.?, incluindo pacientes que buscaram atendi-
mento em um Centro de Satde Escola de Botucatu (SP)
para exames de rotina, foi observada prevaléncia de vari-
zes de 47,6%. Com a corrego estatistica, a prevaléncia
estimada para a populagao de mesmo nivel socioecono-
mico do municipio foi de 35,5%, excluindo os casos de
queixas relativas aos membros inferiores.

Gonzalez-Fajardo et al.® citam um estudo patroci-
nado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) na
Espanha, no qual foi observada prevaléncia de 10,5%
de doencas venosas de membros inferiores em uma
amostra de 4.800 pessoas de 30 a 65 anos de idade.

Barros Jr.° realizou um estudo com pacientes gestan-
tes do servigo pré-natal do Hospital Amparo Maternal,
com o objetivo de analisar a prevaléncia da doenga vari-
cosa, fatores de risco e sintomatologia durante a gesta-
¢do. O estudo mostrou alta prevaléncia da doenga
varicosa de 72,7%, sendo que os fatores de risco mais
associados foram a idade e antecedente familiar posi-
tivo para varizes.

Scuderi et al.” avaliaram os achados clinicos das
doengas venosas em 2.104 individuos, de acordo com o
codigo C da classificagao CEAP. Os individuos foram
categorizados segundo sexo e idade, ¢ as mulheres
segundo o nimero de gestagdes. Na faixa etaria de 14 a
22 anos, 46,42% nao tinham sintomas ou veias aparen-
tes, ao passo que, na faixa etaria acima de 48 anos, ape-
nas 4,67% apresentaram essa condi¢do. A maioria das
mulheres (62,79%) tinha sintomas e veias aparentes, ao
passo que, nos homens, a maior parte (65,54%) nao apre-
sentava sintomas ou veias aparentes. Os autores conclu-
iram que a prevaléncia ¢ muito maior no sexo feminino
que no masculino e que a idade e o nimero de gestagdes
foram fatores importantes no desenvolvimento da
doenga.

As doengas venosas apresentam caracteristicas pecu-
liares, pois algumas delas, com alteragdes superficiais,

Diagnéstico ndo-invasivo de insuficiéncia venosa — Saliba Jr. OA et al.

podem ser percebidas pelos proprios pacientes; entre-
tanto, outras alteragdes envolvendo sistema venoso pro-
fundo (SVP) em estagios iniciais freqiientemente nao
provocam sintomas ou sinais que revelem sua existéncia®.

A avaliagdo clinica dos individuos com insuficiéncia
venosa dos membros inferiores, apesar de ser impor-
tante, por si s6 ndo identifica os sistemas envolvidos ou
os niveis anatdmicos”™!°. As ilceras provocadas pela IVC
podem resultar de obstrugdo ou refluxo no SVP, de
refluxo nas veias do sistema superficial e nas veias per-
furantes ou da combinacao desses.

Para que a avaliagdo seja mais detalhada e precisa,
além do exame clinico, devem ser empregados exames
complementarese, que podem utilizar métodos ou tes-
tes invasivos € nao-invasivos.

Os testes invasivos que tém sido utilizados sdo a fle-
bografia ¢ a medida direta da pressao venosa ambula-
toria (PVA), por pungdo de uma veia no dorso do pé. A
flebogafia, que tem sido considerada o método padrao-
ouro, permite a visualizagdo do sistema venoso e iden-
tifica alteragdes morfologicas e funcionais™!'. Com isso,
proporciona informagdes anatomicas e fisiopatoldgicas
importantes ndo sé para o diagnostico, mas também
para escolha de técnicas cirurgicas ou endovasculares
para corregdo da IVC. A PVA faz uma avaliagio global
da IVC, mas nao identifica se as alteragdes sdo por obs-
trugdo ou refluxo no SVP'!. A flebografia e a PVA, por
serem invasivas, podem trazer desconforto e complica-
¢oes para os pacientes. Assim, esses testes tém baixa acei-
tacdo e fica dificil sua repeticdo para o seguimento de
pacientes ou avaliacao de terapéuticas para a IVC.

Com o intuito de fazer o diagnéstico de modo nao-
invasivo e confiavel, ao longo das ultimas décadas do
século passado, alguns métodos nao-invasivos foram
desenvolvidos para avaliagdo da fungao venosa em paci-
entes com insuficiéncia venosa, como Doppler ultra-
som de ondas continuas (DOC), fotopletismografia
(FPQG), pletismografia a ar (PGA) e mapeamento duplex
(MD), entre outros>&!1-14,

Os testes ndo-invasivos sao mais econdmicos, rapi-
dos ¢ ndo causam tanto desconforto aos pacientes
quando comparado com os invasivos!®.
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Serdo descritos, a seguir, os principais métodos ndo-
invasivos e suas capacidades de diagnostico da IVC.

Doppler ultra-som de ondas continuas

O DOC foi desenvolvido por Satomura & Kaneko,
em 19606, e avalia a velocidade do fluxo sangiiineo arte-
rial ou venoso por meio da detecgio da mudanga ou
variagdo na freqiiéncia do feixe de ultra-som refletido, a
partir das células vermelhas em movimento.O instru-
mento produz um sinal sonoro audivel ou uma forma
de onda que pode ser registravel. O padrao de normali-
dade do fluxo venoso ¢ de som espontaneo ¢ fasico com
a respiragdo. E audivel com a sonda Doppler em todas
as localizagdes, exceto nas veias superficiais ¢ de menor
calibre!”.

As principais vantagens do DOC sao seu baixo custo,
facilidade de transporte e possibilidade de repetigdo do
exame quantas vezes for necessario. Como desvanta-
gens, pode-se citar a subjetividade da técnica, exigindo
muito tempo de treinamento para o examinador conse-
guir realizar o exame com facilidade e exatiddo'”'*. Por
se tratar de um método qualitativo e ndo quantitativo,
quando o acompanhamento nao ¢ realizado pelo mesmo

profissional, a avaliagio fica ainda mais dificil'*>2.

Lucas et al.Z?

avaliaram 210 membros inferiores por
meio da ausculta no trajeto da veia safena interna com
o Doppler, durante manobra de Trendelemburg. Em 10
membros com varizes primarias, foram feitos também
exames de flebografia, com o objetivo de confrontar os
resultados, e a correlacao foi observada em todos os
casos. Cem membros inferiores que apresentaram vari-
zes primarias foram classificados segundo a extensao e
o calibre das varizes; os outros 100 membros inferiores
ndo apresentaram varizes clinicamente detectaveis. Os
autores observaram insuficiéncia da veia safena interna
em 57,3% das 89 extremidades com varizes primarias
bilateral e 18,18% nas 11 extremidades normais dos paci-
entes com varizes unilateral. Nos 100 membros nao por-
tadores de varizes, 2% apresentaram, ao exame,
insuficiéncia da veia safena.

1'24

Bartolo et al.”* estudaram 9.178 membros inferiores

e avaliaram a pressao venosa com o DOC. Verificaram
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que os valores da pressdo venosa em repouso aumenta-
ram gradativamente dos membros normais para os vari-
cosos, atingindo niveis mais elevados nos portadores de
sindrome pos-flebitica.

Menezes & Sales'® avaliaram 96 membros inferiores
de 50 pacientes com insuficiéncia venosa utilizando
DOC. Verificaram a presenga de alteragdes no SVP em
14 pacientes (28%), trés deles com lesdes bilaterias, tota-
lizando 17 membros com alteragdes (17,7% dos 96 mem-
bros). O refluxo foi observado em 9,37% dos membros,
mostrando-se associado a presenga de complicagoes cli-
nicas das varizes, € a obstrugdo em 8,33% nao esteve
associada a um quadro clinico mais grave.

Cheng et al.” utilizaram o DOC e a FPG na avalia-
¢do de 1.583 membros de 878 pacientes que apresenta-
ram sintomas de IVC. A combina¢ao de insuficiéncia
das valvas dos sistemas superficial e perfurantes foi
encontrada na maioria dos pacientes. Os autores consi-
deraram que os resultados dos exames empregados
foram tteis na avaliagao dos pacientes.

Um estudo realizado no laboratério do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB)
avaliou 71 membros inferiores de 50 pacientes, portado-
res de varizes e/ou IVC, utilizando o DOC em compa-
ragdo com MD na avaliagcdo do refluxo venoso ou
incompeténcia valvar?®. Os resultados encontrados
foram: sensibilidade de 71 e 78%, especificidade de 87 e
81% e acuracia de 84 ¢ 79%, respectivamente, para as
veias poplitea e safena magna.

Pelo descrito acima, o DOC pode ser utilizado na
pratica diaria do angiologista e cirurgiao vascular como
um instrumento auxiliar ao exame clinico dos pacientes
com insuficiéncia venosa, permitindo selecionar aque-
les que deverdo ser encaminhados para testes diagnos-
ticos mais acurados, como o MD. Assim, o DOC, em
maos de examinadores experimentados, pode dar infor-
magoes importantes sobre a presenga ou nao do refluxo
Venoso.

Fotopletismografia

A FPG, introduzida em estudos hemodinamicos
venosos por Barnes et al.?’, é um método de avaliagio
de fungao venosa de facil execugdo, que nao requer trei-
namento demorado do operador e que avalia o tempo
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de reenchimento venoso (TRV), fornecendo um para-
metro objetivo de quantificagio do refluxo venoso?®. E
usada em alguns servigos para diagnoéstico de doengas
venosas dos membros inferiores e acompanhamento de
pacientes candidatos a cirurgia de varizes no pré e

pos-operatorio® 34,

Os valores absolutos encontrados nos exames de
FPG no pré-operatdrio e no pés-operatério sao medi-
das quantitativas objetivas tteis para verificagao da
mudang¢a hemodinamica venosa resultante da cirurgia
de varizes. Possibilitam verificar se a cirurgia de varizes
melhorou ou ndo a hemodinamica do membro do paci-
ente®,

O TRV ¢ medido e registrado em uma curva a partir
de uma linha de base. O valor do TRV ¢ uma medida
indireta do retorno venoso e da incompeténcia das val-
vas>>. Muitos pesquisadores utilizaram a FPG para ava-
liagao da doenga venosa dos membros inferiores!+3436-3
e seguimento pds-operatdrio, com a finalidade de veri-
ficar a eficacia cirurgica®>****. A maioria dos autores
considera como TRV normais valores acima de 20 s,

1.45

como Gaitini et al.”>, Evangelista & Fonseca?®, Sakurai

etal.* e Welch et al."!. Outros pesquisadores, como San-

1_44

ches & Gomes>?, Gonzétles-Fajardo6 e Laneetal.™, con-

sideram valores normais aqueles acima de 23 s.

Em casos de reenchimento do sistema venoso atra-
vés de valvas incompetentes (refluxo), ha um retorno
anormalmente rapido da curva do exame a linha de base
inicial®*>. A FPG ¢ 1til para avaliar o refluxo do sistema
venoso superficial nos pacientes com SVP normal, pois

nio avalia bem o grau de refluxo no profundo®®.

Também pode-se realizar o exame com colocagdo de
garrotes ou manguitos de pressdo de insuflagdo auto-
matica acoplados ao aparelho, em posi¢do que impe-
dem o refluxo do sistema venoso superficial (safenas
magna e parva), obtendo-se valores preditivos para a
diminuigao do refluxo com a cirurgia venosa no sistema
superficial*®*’. A medida do refluxo baseia-se no esva-
ziamento venoso provocado por contragdes na pantur-
rilha em virtude da realizagdo de exercicios, podendo
ser afetada pelos seguintes fatores:
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- Obstrugoes em veias profundas podem impedir o esva-
ziamento adequado da panturrilha, o que pode pro-
vocar um tempo de reenchimento reduzido e que sera

interpretado como refluxo.

- Incapacidade do paciente em realizar os movimentos
com os pés de forma adequada (problemas neurologi-
cos, artrites, anquilose, etc.) impede o esvaziamento
adequado da panturrilha, o que provocara um tempo
de reenchimento reduzido, podendo ser interpretado

como refluxo.

- Pacientes com grandes niveis de hiperemia provocada
por exercicio apresentardo um TRV mais rapido, que
podera parecer refluxo®’.

Sarin et al.** compararam curvas do exame de FPG
com a avaliagdo clinica e com o exame de MD em paci-
entes com insuficiéncia venosa e constataram uma boa
correlagao nos resultados observados. Os pacientes com
insuficiéncia venosa grave apresentaram invariavel-
mente dados bastante alterados de TRV, sendo esse para-
metro de avaliagdo considerado confiavel.

Sanches & Gomes?, em 1991, estudaram 35 mem-
bros inferiores em 18 individuos sem antecedentes de
enfermidade venosa, com o objetivo de estabelecer uma
rotina clinica para o exame de FPG. Foram estabeleci-
das etapas de acordo com o valor do TRV, permitindo,
assim, a estimativa dos setores venosos. Foram conside-
rados resultados normais aqueles cujos valores eram > a
23 s. Os autores concluiram que a rotina clinica elabo-
rada permite o diagndstico da insuficiéncia valvar
quando um ou varios segmentos estao afetados.

Tucker et al.?®

realizaram estudo com a FPG para
avaliacdo de pacientes normais, pacientes que apresen-
tavam dor na perna, com ou sem IVC. O método

apresentou-se bastante reprodutivel.

Dunn et al.*! empregaram a FPG para avaliagio pré
e pos-operatoria de seis pacientes submetidos a trans-
plante valvar de membros inferiores. Esses pacientes
apresentavam TRV alterado (< 20 s) e, apds a cirurgia,
houve uma melhora no TRV de 100% ou mais.

Rodriguez et al.**

utilizaram a FPG em pacientes
com ulceras venosas de membros inferiores no pré e pos-
operatério de valvuloplastia externa. Foi observado

aumento significativo do TRV no pods-operatorio,



Diagnéstico ndo-invasivo de insuficiéncia venosa — Saliba Jr. OA et al.

quando da cicatrizagao da ulcera, ocorrida entre 18 e 35
dias.

Froneck et al.*®

, em 2000, propuseram uma modifi-
cagdo na técnica convencional da FPG, permitindo
quantificar o volume sangiiineo drenado induzido pela
elevagdo do membro inferior acima do nivel do cora-
¢do, afetando a pressao hidrostatica da perna. Atingido
um patamar no registro grafico, o membro ¢ rapida-
mente abaixado e deixado em posi¢ao de relaxamento,
causando, assim, o reenchimento venoso devido ao
aumento da pressao hidrostatica. Os autores conclui-
ram que essa técnica permitiu avaliar a presenga ou
auséncia de trombose venosa profunda e insuficiéncia
das valvas do SVP.

A FPG tem sido usada como um método de acom-
panhamento em muitos laboratérios vasculares, pelo
fato de o TRV ser um sensivel indicador de refluxo,
porém ela ¢é incapaz de diferenciar graus de gravidade
clinica da doenca™®®.

Scriven et al.*!, em estudo longitudinal prospectivo,
realizaram exames fotopletismograficos no pré e pos-
operatoério de 30 dias para avaliar a eficacia da cirurgia
de veias perfurantes. Foram submetidos a cirurgia sete
membros ulcerados, que apresentavam insuficiéncia das
veias perfurantes e das veias profundas. Os autores nota-
ram que a FPG demonstrou anormalidades do refluxo
venoso nos membros inferiores no pré-operatério, que
persistiram apos as cirurgias, sugerindo que a cirurgia
de veias perfurantes isoladamente nao trata adequada-
mente os pacientes com ulceras em membros inferiores
e que apresentam insuficiéncia de veias profundas simul-
taneamente.

Desse modo, pelo que foi apresentado acima, a FPG
ainda tem sido usada e tem-se mostrado um método util
para avaliagdo da IVC, bem como para avaliagao de téc-
nicas cirurgicas ou outros procedimentos para tratar a
insuficiécia venosa.

Pletismografia a ar

A PGA ¢ um método ndo-invasivo relativamente
novo, utilizado para avaliagdo quantitativa do sistema
venoso de membros inferiores e perfusio arterial* e que
permite quantificar a redugdo ou ndo da capacitancia
venosa, o refluxo e o desempenho da bomba muscular
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da panturrilha®. Os equipamentos de PGA fazem esta
quantificagdo pela determinagio dos seguintes parame-
tros: volume venoso (VV), volume ejetado por um zip-
toe (VE), volume residual médio (VR) e tempo de
enchimento até atingir 90% de VV (TEV90). A partir
desses parametros, sdo calculados os seguintes indices:
indice de enchimento venoso (IEV), fragdo de ejegao
(FE) e fra¢ao de volume residual (FVR).

Como vantagens, tem-se um exame cujos equipamen-
tos e manutengao nao sdo muitos dispendiosos, ¢ menos
examinador-dependente, de realizagdo mais simplifi-
cada e, mesmo ndo fornecendo as informagdes anatdmi-
cas de maneira tdo precisa quanto o MD, permite o
seguimento dos pacientes para avaliagao do tratamento

realizado®!>2,

Christopoulos et al.>?

compararam PGA com a
medida da pressdo venosa ambulatorial em uma pes-
quisa para avaliar o efeito do uso de meias elasticas de
média e alta compressao, respectivamente, para pacien-
tes com insuficiéncia venosa superficial e profunda. Os
autores verificaram a reprodutibilidade da PGA ¢ con-
cluiram que ela ndo ¢ somente um método de valor diag-
noéstico, mas também possibilitou avaliar os efeitos
hemodinamicos de diferentes formas de compressao
elastica.

1.>* observaram

Em outro estudo, Christopoulos et a
uma boa correlagao (r = 0,81) dos parametros da PGA
com a medida da pressdo venosa ambulatorial, anali-
sando 30 membros normais, 110 com varizes primarias
e 65 com oclusao ou insuficiéncia do SVP. Concluiram
que a PGA ¢é um método de boa acuracia para identifi-
cagdo do fator hemodinamico predominante (alteragao
da bomba muscular da panturrilha e refluxo ou ambos),

responsavel pelo quadro clinico do paciente.

A PGA também ¢ utilizada para monitoramento de
resultados de cirurgias venosas. Christopoulos et al.>
avaliaram os resultados das cirurgias de 42 membros de
33 pacientes com varizes primarias no pré e pos-
operatério de 8 a 10 dias por meio da PGA. O controle
do refluxo venoso foi observado em todos os pacientes,
e os autores concluiram que o método era objetivo e de
grande valor diagnostico.
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Gillespie et al.’® também utilizaram a PGA na ava-
liagdo de 25 membros inferiores antes e apos a cirurgia
de varizes, definidas de acordo com os exames clinicos e
o MD. O método mostrou-se eficaz na avaliagdo de
mudangas hemodinamicas, especificamente quanto ao
IEVe VV.

Estudos foram realizados com o intuito de verificar
a correlagdo da PGA com o MD e com a flebogra-
fia! 131457 Van Bemmelen et al.!? avaliaram 32 mem-
bros inferiores de 28 pacientes e obtiveram correlagao
pobre entre os achados do IEV da PGA e a presenga de
veias insuficientes e seus diametros verificados pelo MD.
Porém, Weingarten et al.'# obtiveram bons resultados
com a PGA na avalia¢ao de 122 membros de 61 pacien-
tes com diferentes graus de insuficiéncia venosa, com
correlagdo estatisticamente significante entre o IEV da
PGA e o tempo de refluxo determinado pelo MD.

Welch et al.'! concluiram, em estudo com 28 mem-
bros inferiores, que a PGA, quando comparada com a
flebografia, foi capaz de detectar a presenga de insufici-
éncia venosa, porém nao foi capaz de diferenciar os graus
de gravidade da doenga. Kalodiki et al.’®, em estudo
retrospectivo com 224 membros que tiveram sinais suges-
tivos de trombose venosa profunda e 41 membros sem
veias varicosas e sem evidéncia de TVP na venografia,
compararam a PGA com o método padrao-ouro (flebo-
grafia) e observaram que nao houve diferenca entre os
dois métodos.

Yang et al.”” testaram a variabilidade dos parame-
tros da PGA em pacientes com IVC repetindo os exa-
mes nos pacientes em diferentes ocasides e notaram que
havia varia¢des nas determinagdes que foram repetidas
em um mesmo paciente. Segundo esses autores, este
resultado sugere ser pouco provavel que a PGA seja
capaz de detectar pequenas variagdes nos parametros
estudados.

1.°° objetivaram, em estudo

Entre nés, Engelhornet a
com 88 membros de 48 pacientes, determinar quais os
parametros da PGA que permitiriam diferenciar as clas-
ses leve, moderada e grave da IVC, de acordo com a clas-
sificacdo clinica CEAP. Os pacientes foram divididos em
trés grupos: grupo A — insuficiéncia venosa leve (classes
1 e 2); grupo B — insuficiéncia venosa moderada (classe

3); e grupo C — insuficiéncia venosa grave (classes 4, 5 e
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6). Nao observaram diferenga estatisticamente signifi-
cante entre os graus leve e moderado de IVC, porém
houve diferenga entre o grupo C, quando comparado
com os grupos A e B.

Ja Seidel®! estudou 100 membros de 81 pacientes,
procurando correlacionar os exames de PGA com acha-
dos clinicos e com MD codificado em cores no diagnos-
tico da insuficiéncia da veia safena magna. Ndo foi
possivel avaliar a correlagdio da PGA com quadro cli-
nico, pois a maioria (61%) dos pacientes pertenciam a
classe 2 da CEAP. A correlagdo dos resultados da PGA
com os do MD foi muito fraca.

Assim, pode-se verificar que a maioria dos estudos
com a PGA tem mostrado que ela ¢ ttil na avaliagao da

IVC, apesar de alguns autores'>>

ainda questionarem
sua validade, pois a PGA n2o tem se mostrado um

método capaz de identificar pequenas diferengas.

Mapeamento diaplex

O MD ¢ uma combinagao da ultrassonografia (US)
modo B com a técnica do Doppler pulsado, permi-
tindo, assim, uma avaliagdo simultanea da imagem bidi-
mensional dos vasos e tecidos adjacentes e das
caracteristicas do fluxo através da analise da curva espec-
tral Doppler®.

A imagem modo B ¢ usada para avaliagdo anato-
mica da presenca de trombo intraluminal ou alteragdes
da parede e valvas venosas, e o Doppler pulsado per-
mite detectar a presenca do refluxo devido a incompe-
téncia valvular?®. Em varizes dos membros inferiores, o
exame de MD permite avaliar alteragdes no SVP, no
superficial e nas veias perfurantes. Assim, possibilita
diferenciar os pacientes com varizes primarias ou essen-
ciais, cujas alteragdes ocorrem predominantemente no
sistema venoso superficial, daqueles pacientes com vari-
zes secundarias, em que o SVP ¢ a sede das alteragdes
patologicas. Deste modo, esse teste diagndstico tem
potencial que possibilita a avaliagdo tanto da anatomia
quanto da fisiologia venosa®.

No MD em cores, os tecidos estaticos sio mostrados
em escala cinza, ao passo que o efeito Doppler € codifi-
cado em cores. A codificacdo em cores do fluxo, verme-
lho ou azul, depende da dire¢do do fluxo em relagao a
orientacdo do feixe sonoro'’. Este recurso facilita o
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exame de US, pois permite uma melhor visualizagdo dos
vasos, principalmente os de menor diametro, tornando
0 exame mais rapido.

O MD tem sido considerado um exame de acuracia
semelhante a flebografia na identificacdo do refluxo
venoso produzido por insuficiéncia valvular do sistema
profundo, superficial e veias perfurantes ou combina-
¢io deles®’. Pode também detectar pequenos refluxos
em segmentos isolados em pacientes assintomaticos, e
também se o refluxo esta localizado em veias acima ou
abaixo do joelho ou se extende por todo o membro. Na
auséncia de obstrugao venosa profunda, membros com
refluxo confinado nas veias acima do joelho raramente
desenvolvem alteragdes de pele ou ulceragao. O padrao
de refluxo envolvendo no minimo dois sistemas venosos
(superficial e profundo; superficial e perfurantes; super-
ficial, perfurante e profundo) ¢ encontrado em cerca de
2/3 de pacientes com alteragdes de pele ou ulceragao®?.
O MD tem sido considerado ndo somente o mais espe-
cifico exame nao-invasivo, mas o mais facilmente aceito
pelo paciente.

Neglen & Raju®* avaliaram o refluxo em 56 mem-
bros de pacientes com insuficiéncia venosa por meio do
MD comparado a flebografia. O valor preditivo posi-
tivo do duplex foi de 77%, comparado com 35 a 44% da
flebografia descendente, comprovando a melhor acura-
cia do primeiro. J4 Baker et al.®> compararam os acha-
dos do refluxo obtidos com o MD e a flebografia
ascendente, concluindo que o MD foi mais sensivel na
detecgdo do refluxo venoso superficial e profundo e, em
nivel de coxa, permitiu também avaliar segmentos iso-
lados com refluxo e também refluxo na safena parva.

Delis et al.®® utilizaram o MD para avaliagdo da
hemodinamica de veias perfurantes na insuficiéncia
venosa de membros inferiores. Os resultados dos exa-
mes foram relacionados aos graus da classificacdo
CEAP. Os autores afirmaram que nem o didmetro das
perfurantes, nem o tempo de refluxo e outros parame-
tros hemodinamicos investigados tiveram correlagdo
com as classes CEAP, indicando que a gravidade da insu-
ficiéncia venosa nao depende primariamente da fungao
isolada da perfurante, mas de multiplos fatores, ocor-
rendo simultaneamente no sistema venoso.
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Engelhorn et al.®°

, em estudo retrospectivo com 500
membros de 301 pacientes portadores de varizes prima-
rias, realizaram exames de MD no pré-operatorio, com
o proposito de analisar uma nova classificagiao da insu-
ficiéncia venosa superficial. Os autores ressaltam a
importancia da padronizagio da classificagdo da insu-
ficiéncia venosa superficial para o planejamento cirur-
gico, evitando possiveis recidivas ou a retirada

desnecessaria das veias safenas.

O MD ¢ considerado o exame padrdo-ouro dentre
os ndo-invasivos, porque permite identificar e localizar
as alteragdes fisiopatologicas, obstrugdes ou refluxos,
tanto no SVP como no superficial, tendo nos tltimos
anos substituido a flebografia em muitas das suas indi-

62 No entanto, ¢ um exame demorado,

cagoes
examinador-dependente, que requer um tempo maior
de treinamento e com custo mais elevado, pois os equi-
pamentos sdo mais sofisticados e de manutengdo mais
cara. Por isso, sua utilzagdo para seguimento a longo
prazo de pacientes com IVC fica dificultada, especial-
mente se os exames de seguimento devem ser feitos com

freqiiéncia.

Consideracoes finais

Nenhum teste diagndstico nao-invasivo feito isola-
damente permite uma avaliagdo completa de todos os
parametros anatomicos e funcionais que devem ser con-
siderados na insuficiéncia venosa de membros inferiores.

O MD, considerado padriao-ouro dentre os métodos
de diagnoéstico nao-invasivos para doengas venosas de
membros inferiores, é atualmente o mais indicado por
permitir avali¢do quantitativa e qualitativa. Fornece
informagdes tanto anatomicas quanto funcionais, per-
mitindo, assim, uma avaliagdo mais completa ¢ deta-
lhada do sistema venoso.

Nos casos em que nao € possivel a realizagdo do MD,
por inexisténcia de aparelho ou restrigdes em fungao de
custo do exame, o profissional deve langar mao da FPG
ou da PGA para auxiliar no diagndstico e acompanha-
mento do paciente com doenga venosa. Essas pletismo-
grafias também sdo um método bastante util na
avalia¢do da doenga venosa, bem como no acompanha-
mento de cirurgias de membros inferiores.
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