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O metodo considerado padrio ouro para a medida da pressio venosa dos membros
inferiores, € 0 método invasivo, onde a veia é puncionada no dorso do pé e o estudo das
pressbes € realizado durante o exercicio. A partir de 1980, com a introdugéio dos exames de
duplex scan, da pletismografia e da fotopletismografia, devido a facilidade de reprodugso,

baixo custo € por nfo serem invasivos, facilitaram bastante o estudo da funciio valvular

venosa dos membros inferiores, mas, o estudo da pressdo venosa ainda é realizado pelo

método invasivo, embora, esta ndo seja uma pratica fregiiente.

O objetivo € descrever um método pletismografico, nfio mvasivo para a medida da pressio
venosa dos membros inferiores, com o paciente em posicio ortostitica e durante atividade
fisica programada. Os valores de pressdio obtidos foram comparados com os da pressdo
calculada considerando-se a distancia entre o atrio direito e o ponto médio do manguito do

pletismégrafo, colocado na perna.

Foram estudados, retrospectivamente, graficos de individuos sem evidéncia clinica de
patologia vascular arterial, venosa ou linfatica, entre 20 ¢ 55 anos, sem nenhuma outra
morbidade associada (10 M e 10 F) — grupo de normais; e de pacientes acompanhados no
Ambulatério de Cirurgia Vascular da UNICAMP com queixa de varizes dos membros
inferiores acompanhados de edema (n=20) — grupo de varicosos. Estes apresentavam
duplex scan com refluxo de veia safena magna; 6 apresentavam refluxo de sistema venoso

profundo e da veia safena magna

Meétodo pletismografico — aplicagdo de um manguito (7 cm de largura) na perna, a média
distancia entre o joelho € o maléolo com os pacientes em decabito dorsal, com a perna
elevada a 45 graus. Este manguito foi fixado por uma faixa de velcro com 11 cm de largura
e foi conectado a um transdutor de pressdo e este a0 computador que registrava na forma de
graficos as lnhas de pressio através de um sofiware denominado AQDADO-4,
especialmente desenvolvido para esta fungio. No manguito foi aplicada uma pressdo inicial
de 30mmHg para os varicosos e SOmmHg para os normais. Os individuos eram mantidos
nesta posicdo até€ a estabilizagdo da linha de base. Neste momento, o paciente foi colocado
em posi¢do ortostética, sem apoiar o pé no chiio, permanecendo assim até a estabilizacio da
nova linha de pressdo. A partir desse momento os pacientes realizaram a seqiiéncia de

exercicios que se iniciava com um movimento de flexdo do pé sobre a perna ao qual
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seguiram-se 10 movimentos de flexfio. Apds cada etapa de exercicios foi aguardada a
estabilizacdo da linha de base. Na seqiiéncia os pacientes executaram um periodo de 30
segundos de marcha, na sala de exame, ¢ a seguir, permaneceram parados, de pé, sem
apoiar 0 pé no chio, até a estabilizagho da linha de pressdo. Como tltima etapa, os

pacientes realizaram 10 movimentos de elevacio na ponta dos pés e novamente foi

decibito dorsal com a perna elevada a 45 graus, por 2 minutos.

Em cada grafico foram determinados os seguintes pardmetros:

a) Pressfo maxima obtida em posigio ortostatica;

b) Porcentagem de queda da pressio apés cada uma das fases dos exercicios programados;

¢) Tempos despendidos para recuperacdio da pressio venosa maxima apés cada fase dos

exercicios programados.

A pressdo calculada. foi determinada em funciio da distdncia (em milimetros) entre o
segundo espaco intercostal e a regido média do manguito do pletismografo. Para a
transformagdo em mm de Hg, estes valores foram divididos por 13,54. Os valores (em
mmHg) foram denominados Presséo Calculada.

N&o houve diferenca estatisticamente significante entre as pressbes venosas maximas
obtidas com o pletismografo e as pressdes calculadas para os dois grupos. O estudo
estatistico revelou que houve diferenca significante entre os dois grupos para a
porcentagem de queda de pressfio, em todas as fases de exercicios programados, tendo

ficado em média de 39,8% para o grupo de varicosos e 75,3% para os normais.

O estudo estatistico revelou diferenca significante para os tempos de recuperagio das
pressdes maximas em todas as fases dos exercicios entre os dois grupos, tendo sido muito

importante para a diferenciag8io dos dois grupos.

A medida invasiva da pressio continua sendo o padrdo ouro para afericio da pressdo
venosa do membro inferior, mas o método descrito neste trabatho permite de forma rapida,

ndo nvasiva e fidedigna medir a pressdo venosa dos membros inferiores a baixo custo e
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com facil reprodutibilidade ambulatorial. Em conclusio, o método foi capaz de medir a
pressdo venosa na perna de forma nfo invasiva e de mostrar uma grande diferenca na
redugiio pressGes ¢ no tempo de recuperagiio das pressdes nos dois grupos, permitindo

diferenciar, com seguranga, os varicosos dos normais.
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The invasive method is considered the gold standard for measuring lower limb venous
pressure. It consists in performing venipuncture of the dorsum of the foot and studying
pressure during exercise. Since the 1980s, the introduction of easily reproducible, low-cost
and non-invasive exams such as duplex scan, plethysmography and photoplethysmography

has facilitated the study of venous valvular function of the lower limbs. The invasive

method is still used to measure venous pressure, but now it is increasingly falling into

disuse.

The aim of this study is to describe a non-invasive method capable of measuring the lower
limbs venous pressure with the patient standing and during programmed physical activity.
The pressure obtained is compared to the pressure calculated from a distance between the

right atrium and the mean leg cuff point.

Were included in this study the Group I, consisted of 20 patients (10 male and 10
fernale) with no clinical evidence of arterial, venous or lymphatic vascular disease and no
other associated disorder, aged between 20 and 55 years and 20 follow-up patients in the
Outpatient Department of Vascular Surgery at UNICAMP, who complained of lower limb
varicose veins accompanied by edema — the Group II . All patients had a Duplex scan
with reflux in the Long Saphenous Vein and 6 patients presented reflux in the Deep Venous

System and Long Saphenous Vein.

With the patient supine and leg elevated to 45 degrees, a 7cm wide cuff was placed around
the leg, at a mean distance between the knee and the malleolus. The cuff was fastened by an
1icm wide Velcro band and commected to a pressure transducer. The transducer was
connected to a computer which graphically recorded pressure tracings using the AQDADO-
4 software, especially developed for this function. An initial cuff pressure was applied: of
30 mmHg in varicose vein patients and 50 mmHg in normal patients until a stable baseline
pressure was achieved. The patients were asked to stand without bearing body weight on
the foot to be examined and waited until the new pressure tracing was stable. At that
moment, the patient’s foot was flexed at the leg and again we waited until baseline pressure
was stable. Then the patients were asked to perform 10 flexions and waited until baseline
pressure was stable. In the next phase, the patients walked in the examining room for 30

seconds without bearing body weight on the foot to be investigated and once again waited
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until the pressure tracing was stable. In the last phase, the patients performed 10 tip-toe
movements and again waited until a stable baseline pressure was achieved. The test ended

with the patients supine and limb elevated to 45 degrees for 2 minutes.

The following values were studied:

a) Maximum pressure obtained during upright position.

" b)  Percentage of pressure drop in each phase of programmed exercise.

c) Time spent to recover from maximum venous pressure afier each phase of

programmed exercise.

The calculated pressure was defined as the distance between the second intercostal space
and the mean cuff area measured in millimeters, divided by 13.54 to convert the value read
into mmHg.

There was no statistically significant difference between maximum venous pressures read

and those calculated for both groups.

The statistical study showed a significant difference between both groups regarding the
percentage of pressure drop in all phases of programmed exercise. The mean pressure drop

was 39.8% for the varicose vein group and 75.3% for the normal group.

The statistical study also showed a significant difference between both groups regarding
recovery times after maximum pressures in all phases of exercise. This was very important

to differentiate one group from another.

The invasive method continues to be the gold standard for measuring venous pressure of
the lower limbs. However, the method described in this study is inexpensive, easily
reproducible in an outpatient setting and allows a rapid, non-invasive and reliable
measurement of lower limb venous pressure. It also permits the study of the efficacy of

elastic stockings, since it can be performed over the stockings.
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In conclusion, the method was able to non-invasively measure leg venous pressure and
show a significant difference between both groups regarding pressure drops and recovery
times, allowing us to safely differentiate between varicose vein patients and normal

patients.
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1. INTRODUCAO




1.1. JUSTIFICATIVA

As veias varicosas foram descritas no “EBBERS Papyrus” no século XVI ¢
desde aquela época foram consideradas responséveis pelas complicagdes troficas que foram
posteriormente descritas por HIPOCRATES (POCARD, 1997). No entanto essa doenca

somente voltou a ser mencionada nos séculos subseqlientes sem que se desse énfase a

significincia social da doenga venosa. -

No decorrer dos Gltimos 150 anos ocorreu na Europa uma verdadeira exploséo
de casos de doenca venosa e de suas complicagGes e no comego do século XX a doenca
tornou-se um encargo médico e social. Alguns hospitais estabeleceram protocolos especiais
para o atendimento de pacientes com flceras varicosas. Naquela época, apesar dos avangos
no diagnéstico da doenga venosa a morte stbita por embolismo pulmonar tornou-se um
pesadelo para cirurgides, ginecologistas e obstetras bem como para os pacientes. A rapida
evolucio historica da doenga levou a crenca de que a revolugio industrial foi o fator
desencadeante da criagio de um novo tipo de homem, o homem flebopatico (MELLO,
1998: PARTSCH, RABE, STEMMER, 1998).

Embora apresente mortalidade quase nula a insuficiéncia venosa cronica,
apresenta uma morbidade importante. Essa relevincia decorre, principalmente, da abertura
de feridas nas regides distal e medial da perna, de dificil cicatrizag8io e ¢ uma das causas
mais fregiientes de incapacidade temporaria ou definitiva para o trabalho, em quase todos
os paises desenvolvidos do mundo. Por exemplo € responsdvel por altas taxas de
absenteismo no trabalho, com perda estimada de 500 000 dias de trabalho por ano na
Inglaterra € Pais de Gales ¢ de 2 000 000 nos Estados Unidos (MAFFEIL, 1987,
MELLO, 1998;).

As “varizes sintomaticas” dos membros inferiores cursam, comumente, com
edema nos membros inferiores, que é no inicio reversivel e discreto, e, com o passar dos
tempos, vai trazendo problemas agregados como a nfio regressdo do edema, coloragéo

escura, focal, da pele (dermite ocre), fibrose no subcuténeo, eczema regional, entre outros.

Introducdo
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A fibrose que se estabelece ao longo dos anos, compromete a oxigenagio da
pele e também limita 0s movimentos na articulagdo tibiotdrsica. Com a menor flexdo e
extensdo, podera haver atrofia muscular da panturrilha e o agravamento da estase venosa
local. Em conseqiiéncia, ocorre maior filtragdo de liquidos através da parede dos capilares

com aumento da fibrose, estabelecendo-se um ciclo vicioso de gravidade cada vez maior.

Essas alteragBes sdo acompanhadas de refluxo venoso nas veias superficiais ou
profundas e da persisténcia da pressdo venosa hidrostatica durante a marcha, facilmente

evidenciados por exames complementares.

Ha ainda um grupo de pacientes que apresenta edema de membros inferiores,
nos quais as veias nio s#o as principais causas dos defeitos, mas as vezes as conseqtiéncias,
como por exemplo nos defeitos da marcha, de origem ortopédica. Nesses casos o edema
vespertino € o mais constante dado objetive e geralmente leva os pacientes aos

consultdrios.

Os estudos iniciais para esclarecer a fisiopatologia desses tipos de edema
efetuados com o pletismégrafo demonstraram o actimulo de sangue nas pernas na posicio
ortostdtica e/ou o esvaziamento parcial dessas regiGes com os exercicios programados. Um
outro aspecto pesquisado foi pressio venosa nas veias da perna, mais precisamente do pé.
No entanto, esses estudos nfio podiam prescindir de uma pungédo venosa (forma invasiva) o

que certamente ¢ um fator de risco em pacientes com circulagio comprometida.

Justifica-se portanto a busca continuada de métodos de investigacdo ndo-
invasivos que permitam reconhecer precocemente a presenca dessas alteragbes da

circulagéio venosa e assim evitar as conseqiiéncias firturas.

1.2. REVISAO DA LITERATURA
1.2.1. A circulac3o venosa nos membros inferiores

O sistema venoso ¢ considerado o grande reservatério de sangue do organismo,
pois, devido a grande capacidade de reserva de volume, e a propriedade de controlar seu
tonus, varia o volume de sangue disponivel a cada momento, no seu interior.

Aproximadamente, 85% do volume sanguineo total estd contido no sistema Venoso

Introducio
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periférico. A quantidade de sangue circulando nas pernas ¢ uma fungfo da posigéo
assumida pelo individuo. Na posi¢do de pé, em repouso, cerca de 300 a 800ml de liquidos
do extracelular ¢ do compartimento vascular ficam coletados nas pernas. Este volume inclui

um aumento de cerca de 15% do volume de sangue na perna (GOLDMAN, 1995)

Em relagfio a periferia, a pressdio venosa varia muito com a postura assumida ¢

com os movimentos (ALLAN, 1964). Pode-se afirmar que a pressdo nas veias da regido
Quando na posi¢io ortostatica, a pressdo venosa na miio pode chegar a 50 mmHg (com as
méos pendentes). O retorno venoso nestes casos, se deve a presséo arterial, que empurra o
sangue de volta (“vis a tergo™), associada aos movimentos dos misculos (bomba muscular)

e também a pressio negativa toracica, causada pela respiracdo (figura 1).
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Figura 1. Niveis de pressio venosa regional em individuo em posi¢do ortostatica, com ©

membro superior elevado.
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As veias dos membros, superiores ¢ inferiores, sdo providas de valvulas, que
garantem o influxo unidirecional do sangue em sentido centripeto. O trabalho destas
valvulas associado & compressdo da veia, ocasionada pela contragio muscular, impede o
refluxo do sangue venoso que flui em direcfio cefalica. Durante a sistole ventricular ocorre

dilatagdo arterial que acaba por aumentar a pressdo no interior do feixe vasculo-nervoso, e

- €ssa pressdo se transmite para a veia, propiciando a movimentagdo do sangue em sentido
unidirecional (regido pelas valvulas), ao coragio (figuras 2 e 3).

Nos membros inferiores h4 trés sistemas venosos:

Sistema Venoso Superficial: composto por veias do tecido celular subcutaneo,
portanto, fora de planos musculares e nfio tém equivalentes arteriais. Este sistema estd
representado principalmente pelas veias safenas magna (medial), e parva (posterior) e pelas

demais veias tributarias subcuténeas, correspondentes.

Sistema Venoso Profundo: composto por veias dos planos musculares,
representadas desde os pés pelos arcos venosos plantares, pelas veias tibiais, anteriores e
posteriores, ¢ veias peroneiras. Na porc3o superior da panturrilha os pares venosos se
fundem dando origem & veia poplitea. Na coxa é composto pelas veias femorais superficial
e profunda;
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Figura 3. Circulagio venosa no membro inferior
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¢) Sistema Venoso Perfurante: composto por velas que comunicam os dois
primeiros sistemas descritos.
Todos possuem valvulas que garantem O fluxo no sentido centripeto mas nas
veias perfurantes o sentido do fluxo € do sistema superficial em direcio ao sistema
profundo.

venoso situado abaixo da fiscia profunda e constituem uma protegdo essencial entre as
pressdes elevadas que se desenvolvem dentro da bomba da panturrilha e as pressdes baixas
existentes no compartimento subcutineo. Quando ha incompeténcia de suas valvulas,
durante a didstole o sangue é empurrado para as veias superficiais e também para 0 sistema
de escoamento da bomba da panturritha, gerando uma situagio semelhante 4 incompeténcia
da valvula mitral. As repercussdes clinicas desse defeito dependem do equilibrio entre o
fluxo anterdgrado, normal, o fluxo retrégrado pelas veias comunicantes e a distensdo do
compartimento superficial, que em fltima analise repercute sobre a pressdo superficial
(BROWSE et al., 2001).

A bomba da panturritha € também chamada de coragio periférico, em fung@o,
da sua similitude com o lado esquerdo do coragdo. A porgdo muscular (que comprime veias
do sistema profundo, na panturrilha) desempenha um papel correspondente ao do ventriculo
esquerdo, o leito de escoamento Venoso ao da aorta e seus ramos. O compartimento venoso
superficial corresponde ao atrio esquerdo e as veias comunicantes s&o comparaveis a valva
mitral. A diferenca entre os dois sistemas de bomba € que na perna ha uma comunicacdo
entre o compartimento superficial e a via de saida da bomba. No coragdo essa comunicagio
representaria uma grande fistula arteriovenosa, que acrescentaria uma sobrecarga
significativa para o coragdo. Na perna isso acontece quando a insuficiéncia da veia safena
reabastece a cimara superficial com sangue regurgitante que, erm seguida, sobrecarrega a
bomba (BROWSE et al., 2001).

A anormalidade de funcionamento da bomba da panturritha leva a alteracdo do
fetorno venoso, gera estase sanguinea com aumento da pressdo venosa no membro. As
causas que levam a essa anormalidade podem ser agrupadas em quatro categorias: fraqueza
rouscular, contragio ou dilatagdo da camara da bomba, e insuficiéncia das valvulas venosas
da bomba (BROWSE et al., 2001).
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O enfraquecimento isolado dos mdsculos da panturrilha dificilmente causa
sintomas de insuficiéncia venosa, mas na presenca de doenga venosa pré-existente os
smtomas sfo exacerbados. A propria doenca venosa € responsavel pela atrofia dos
musculos da panturrilha. A dor ao deambular causada por uma tlcera ou a anquilose

fibrética da articulagiio do tornozelo causada pela IVC podem fazer com que o paciente

claudique para evitar o ag"ravamento da dor ou movimentos dolorosos do tornozelo. A
' por sua vez causam maior atrofia muscular pelo desuso (BROWSE et aI 2001 KUGLER,
STRUNK RUDOFSKY, 2001).

As demais causas estdo associadas a presenga de valvulas incompetentes nas
veias profundas da panturrilha que, geralmente, sfo resultantes de episoédios de trombose
venosa de maior ou menor extensfo. As veias nfo conseguem reter todo o sangue
correspondente ao volume diast6lico da bomba, e assim, no intervalo entre as contracdes a
pressdo venosa da bomba aumenta rapidamente. As veias ndo lesadas tendem a dilatar-se ¢
as$ suas valvulas tornam-se incompetentes. As alteragbes secunddrias que se instalam,
somam-se a lesdio pré-existente, na maioria dos casos origindria de uma extensa trombose, e
ocasionam a faléncia da bomba da panturrilha. Quando a obstrugio venosa compromete o
fluxo de saida da bomba as veias localizadas dentro da bomba, distalmente a obstrucsio,
dilatam-se comprometendo o funcionamento de suas valvulas. Isoladamente, essa alteracdio
ndo tem maior repercussio clinica, mas, quando se associa a insuficiéncia das veias
comunicantes a eficiéncia da bomba da panturrilha  fica gravemente comprometida
(BROWSE et al., 2001),

Uma condi¢do na qual a progressio da hipertensdo venosa nas pernas nio
depende dos mecanismos descritos corresponde as varizes denominadas primarias. Elas
atingem inicialmente a veia safena magna, na coxa, € apresentam como caracteristica uma
alteragdio da parede das veias, de origem genctica, que resulta no seu enfraquecimento. A
veia fica dilatada, permanentemente, e as suas vilvulas no funcionam adequadamente,
permitindo o refluxo do sangue para a regifo distal, quando individuo esta na posicio
ortostatica. Outras vezes, o defeito genético acomete também ou isoladamente o sistema

venoso profundo, sem outra patologia prévia o que acarreta refluxo de sangue nas veias
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fernorais e popliteas, com gravissimas conseqiiéncias, levando a edema e fibrose na regidio
distal da perna. Essa complicagio nfo tem corregdo cirlrgica satisfatoria, o que dos pontos

de vista estético e funcional do membro compromete o resultado das cirurgias de varizes.

Com a permanéncia da pressio venosa aumentada, havera aumento na

-quantidade do- liquido-que filtra através da parede.dos capilares. ¢ a formagdo de edema,

Com o passar do tempo, naqueles casos onde as veias ndo conseguem funcionar
adequadamente, naquela regido hd uma dilatacio de todas as' veias, inclusive as da
musculatura (que sio de menor didmetro), e nessas condicGes, abrigam no seu interior um
volume de sangue maior, representando agora um verdadeiro reservatorio quando as
pessoas estdo na posi¢do ortostatica. O volume contido nesse reservatorio, esta diretamente
relacionado com a duraciio do processo, com a gravidade das alteragdes nas valvulas das
veias dos membros ¢ a competéncia da musculatura em expulsar o sangue do seu interior,

permanecendo entdio um volume residual varidvel e crescente com o decurso do tempo.

O actmulo de sangue ¢ a hipertensio capilar regional, sdo os responsaveis pela
desorganizacdo tissular que se sucede a alteracdo da bomba da panturritha e se exterioriza
por dor, edema, lipodermatoesclerose, € finalmente lesdes ulceradas. Varias teorias foram
propostas para explicar a alteragdio tissular mas todas podem ser questionadas. Como séo
resultantes de estudos realizados em individuos que j& apresentam lesdes nfo € possivel
diferenciar se o achado no qual cada uma delas estd embasada corresponde ao agente
causador ou se 0 mesmo apareceu em conseqiiéncia da hipertensio venosa mantida. Esses
achados incluem: estase na microcirculagio; abertura de “shunts™ arteriovenosos; barreira a
difusio intersticial causada pelo aumento da permeabilidade capilar e pela deficiéncia da
fibrinSlise local; retengdio de leucocitos e liberago de substincias pelos leucocitos attvados,
lessio por radicais livres liberados na reperfusdo, bloqueio do fator de crescimento,
vasoconstricio reflexa (GOLDMAN,1995; BROWSE et al,, 2001).

Nos estagios avangados da faléncia contrtil da panturrilha e principaimente
quando houver tlcera, os espagos intersticiais contem todos os elementos de uma reagfo
inflamatéria — proteinas plasmaticas, leucdcitos, hemdcias e hemosiderina. Nos casos
graves a maior parte dos tecidos normais ¢ substituida por tecido fibrético, colageno ¢

fibroblastos. A avaliagio imunoistoquimica de tecidos de pernas varicosas mas sem ulceras
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demonstraram que ha predominio de infiltrado de linfocitos-T e de macréfagos com raras
células-B e leucdcitos. As interleucinas-I alfa e a I beta estio aumentadas somente nos
casos graves de lipodermatoesclerose. Estes achados sugerem que a hipéxia € a oclusgo
capilar nfio sdo fatores predominante na fase inicial de formaco das tlceras. As alteragSes
cutdneas parecem associar-se ao processo inflamatéric. O mecanismo pelo qual a
insuficiéncia venosa leva a inflamacdo ainda ndo estd esclarecido (GAYLARDE, DODD,
SARKANY, 1990; GOLDMAN,1995; Van de SCHEUR, FALANGA, 1997, MELLO,
19998; BROWSE et al., 2001;).

Nagqueles casos nos quais a “bomba de retorno venoso™ esta atuando de forma
correta, exercendo compressdo nas veias profundas das pernas durante o exercicio natural
da marcha, o refluxo do sangue nas veias superficiais tem menor repercussio clinica.
Quando o refluxo venoso superficial ¢ de maior monta e ultrapassa a capacidade do sistema
venoso profundo da panturritha de expulsar o sangue que se acumula, ocorre a elevacio da
pressdo venosa de forma permanente, e com isto, todas as outras conseqiiéncias ja referidas,
do agravamento da doenca, IVC (BROWSE et al., 2001).

Entende-se por refluxo venoso, o retorno do sangue venoso para a periferia por
agdo exclusiva da gravidade, da postura. Esta ocorréncia s6 é considerada normal, naqueles
territOrios venosos nos quais, originalmente, ndo existem valvulas como nas visceras, nas
veias cava e iliacas e no territorio cerebral. Nos membros superiores e inferiores, onde ha
muitas valvulas nas veias coletoras, o retorno do sangue para a periferia nestes membros, &
considerado anormal.

O refluxo ¢, isoladamente, a anormalidade que traz maior Tepercussio
hemodindmica no sistema venoso dos membros inferiores sendo o responsavel pelo
aparecimento dos sinais de hipertensfio venosa. Ao longo dos anos a flebografia ou a
medida direta da pressio venosa eram os unicos meios disponiveis para a avaliagio
anatomica ¢ do grau do refluxo venoso. Com o advento do eco Doppler e do duplex
colorido tornou-se possivel identificar padres de refluxo correspondentes aos sisternas
venosos profundo, superficial e comunicante (O’DONNELL Jr., McENROE,
HEGGERICK, 1990; NICOLAIDES & CHRISTOPOULOS, 1990; NICOLAIDES, 2000;
LABROPOULUS et al., 2001).
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A exemplo do que acontece na avaliagio da doenga arterial oclusiva os métodos
nfo-invasivos empregados para a avaliagio da IVC podem ser divididos em dois grupos: os
que fornecem informagSes hemodindmicas ¢ os que fornecem detalhes anat6ricos. No caso
especifico da IVC a maioria destes métodos fornece dados das alteracbes hemodindmicas

nos grandes vasos em funcgo da detecgdo de anormalidades no fluxo sangiiineo venoso, da

pressdo venosa aumentada, do aumento das variagBes volumétricas do membro, ou do
refluxo valvular. O ultra-som B-modal, o principal método ndio invasivo para a avaliagao do
defeito anatémicb da .IVC, é”capﬁz de definir 2 iilcdmpéténéia vélvular, os segmentos
venosos obstruidos, e, as mudangas decorrentes da recanalizagdo vascular. O principal
inconveniente deste método estd na dependéncia de um examinador experiente além de ser
um método subjetivo ¢ em alguns casos muito demorado. Também ndo ¢ capaz de detectar
alteragbes anatdmicas de pequenas veias que nio contribuem decistivamente para a
alteraciio do padrdo de fluxo (V ASDEKIS et al, 1989; O’'DONNELL Jr., McENROE,
HEGGERICK, 1990; NICOLAIDES & CHRISTOPOULOS, 1990; NICOLAIDES, 2000;
LABROPOQULUS et al, 2001).

A avaliacdo quantitativa da obstrugéio ao fluxo e/ou do refluxo venoso constitui
uma ferramenta indispensavel nas pesquisas para esclarecer aspectos da histéria natural da
IVC e para estabelecer novos métodos de tratamento. Até recentemente a medida da
pressio venosa durante a marcha era o tnico teste quantitativo disponivel. E um teste
invasivo, capaz de prover informagdes sobre a gravidade da hipertensio venosa. Esse teste
mede a repercussdo sobre a pressio do refluxo venoso e da obstrucio ao fluxo venoso.
Faz-se necessaria a aquisicio de novos métodos capazes de detectar a real participagfio de
cada anormalidade que contribui para a IVC como obstrugdo venosa, refluxo nos sistemas
venosos superficial e profundo. Também sdo necessrias informagles sobre o
fincionamento da bomba muscular da panturrilha e ainda a definicdo das causas da
insuficiéncia da bomba, se dependente intrinsecamente da doenga venosa ou se dependente

de uma doenca musculo esquelético, ou de ambas
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1.2.2. A pletismografia

Denomina-se pletismografia o procedimento destinado a registrar o0 volume dos
0rglos e as suas modifica¢es, relacionadas ao estado hemodinimico em que OS MESMmOos se
encontram. Um estudo descritivo das diferentes técnicas pletismogréficas foi efetuado por
SILVEIRA, em 1999.

As primeiras citagBes de pesquisas com o auxilio do pletismografo sfo bastante
antigas e se referem a GLINSON (1622) e a SWAMMEDRAM (1737). Inicialmente, foi
usado para a avaliagio do ritmo circulatério pela andlise das ondas pletismograficas
normais, sistematizadas como ondas de Traube, Hering e Maier. Esses autores verificaram
que os Orgdos apresentavam um determinado ritmo de variacio volumétrica que se
relacionava a quantidade de sangue que chega, que sai de um 6rgdo e aquela que
remanesce no seu leito capilar (JONSON, 1932 ¢ 1940; ABRANSON & KACZENSTEIN,
1941; COOPER, EDHOLM, MOTTRAM, 1955; HYMAM & TRAVIS, 1961).

O método tornou-se importante como ferramenta de pesquisa a partir da adogo
da técnica de oclusio venosa que é baseada na compressdo venosa progressiva do membro
em estudo, capaz de bloquear o efluxo com o auxilio de um manguito aplicado
proximalmente, mantendo-se o fluxo arterial. Esse volume de sangue arterial acumulard nas
veias distais. Apés um curto periodo de tempo depois da oclusfio, 0 volume do membro

aumentara proporcionaimente ao fluxo arterial.

Outro importante avanco no desenvolvimento da pletismografia foi dado por
HEWLETT & van ZWALUWENBURG (1909) que aplicaram a pletismografia em muitas
patologias vasculares clinicas ¢ na elucidagio da fisiologia da circulagdo periférica. A
pletismografia a 4gua é a mais antiga e consistia em um tubo rigido, cheio de 4gua, onde
era colocada a extremidade a ser examinada. Mudanca de volume do membro, se
espontanea ou induzida, transformava-se em variagio de volume e sua conseqiiente leitura

volumétrica. Embora seja um principio simples, atualmente ¢ utilizada apenas em

pesquisas.
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A substituigio de agua pelo ar, objetivava diminuir as dificuldades relativas a
vedagdo ¢ a influéncia da gravidade (peso do liquido). As vantagens da pletismografia a ar
sdo devido ao seu sistema simples e facil de ser calibrado, podendo ser repetido varias
vezes durante o estudo. Essa técnica de pletismografia a ar, utiliza uma bolsa de ar que

envolve a extremidade, e que fica conectada a um circuito elétrico ou mecanico, sensivel a

variagdes de pressdo. Estudos usando a pneumopletismografia segmentar, elucidaram

varios problemas arteriais periféricos tendo sido substituido pelo ultra-som.

A leitura do fluxo arterial segmentar foi conseguida por GRANT & PEARSON
(1938), que sugeriram a oclusdo arterial distal por um outro manguito, e dessa maneira a
leitura de parte de um membro isoladamente. KERSLAKE (1949), demonstrou que existe
reflexo vaso motor quando se aplicava um manguito de oclusio arterial, proximal ou distal,
que poderd interferir nas leituras do fluxo. Entretanto esse efeito € curto ¢ ndo €

significativo apés 90 segundos da oclusdo arterial.

Fssa modalidade foi bastante discutida por LANDOWNE & KATZ (1942).
Assume-se que depois da ocluso venosa a mudanga de volume no membro é igual ao fluxo
arterial. Essa afirmativa foi muito criticada e dois argumentos foram muito utilizados: 1)
que a insuflagio do manguito de oclusdo venosa altera hemodinamicamente o fluxo arterial;
2) que a vasoconstricgdo arteriolar reflexa poderia resultar em congestdo venosa. A agdo do
manguito oclusor proximal também diminui de forma consideravel o fluxo arterial que esta
sendo lido; esta avaliagio foi conseguida utilizando-se o ultra-som para medir os fluxos
arteriais instantineos com vdrias pressdes aplicadas no manguito oclusor proximal
(SILVEIRA, 1999). Essas criticas foram minuciosamente estudadas ¢ ha razdes para
duvidar da validade da oclusdo venosa como método para a medida de fluxo arterial real,
sendo esperado erros de aproximadamente 10 a 15% nos seus valores. (LANDOWNE &
KATZ, 1942; BERRY, et al, 1948; COOPER et al., 1949; FORMEL & DOYLE, 1957;)

Em 1935, COLES & GREENFIELD chamaram a atengdo que a medida do
fluxo por oclusdo venosa, em um membro com hipertensdo venosa cronica, poderia
comprometer os resultados por falta de distensibilidade do sistema venoso. Desde que a
pletismografia original foi descrita, muitos tipos de transdutores sensiveis a volume foram

desenvolvidos - do tipo Brodie - capsula com membrana sensivel a modificagBes da presséo
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“Counteiner Spirometer Balanced” (FREENAN, 1934). FIGAR, (1959), propds o registro
mecénico de volume e que mais tarde deu origem ao transdutor elétrico. Quase todos os
sisternas atuais chamados pletismograficos utilizam instrumentos os quais registram o
aumento do volume de um membro através de um transdutor eletrdnico de presséo.

Contudo, o termo pletismografia também foi empregado para os diferentes métodos de

- estimar o volume ¢ aqueles que ndo medem o volume total - por exemplo, o pletisrhlégféfbm

de impedancia descrito em 1935, por ATZLER & LEHMANN (1935), media a impedéncia
elétrica entre dois bohiéls.ou em um .an.el. em to;mdmd.o .seéméﬁto. .a sér .é.st.ﬁd.ado. POWERS,
SCHOFFER & BOBA (1958) ¢ NYBOER (1950) desenvolveram uma relacio matematica
para célculos de fluxo sangiiineo regional a partir do registro das ondas de pulso, chamada
de pletismografia de impedancia. Mudanga da resisténcia elétrica pulsatil sincrémica com os
batimentos cardiacos e detectada na extremidade, foi primeiramente descrita por MANN
(1937). Os autores NYBOER (1950), HOLZER (1945) ¢ KEDROW (1948), escreveram
sobre os efeitos da pulsatilidade do fluxo sangiiineo na resisténcia de um segmento de um

membro.

O conceito de pletismografia por impedancia foi minuciosamente estudado por
HILL & JANSEN (1967) que conclufram que o registro das mudancas de impedéncia sfo,
na realidade, artefatos elétricos causados pela pressdo pulsatil. Subseqiientes investigacdes,
mostraram que essa conclusdo era incorreta (GESSERT, REID & NYBOER, 1969;
KINNEN, 1969). O principal argumento originava-se em fatos experimentais os quais
mudancas de impeddncia modificam-se com o comprimento do segmento, segundo a

seguinte formula:
V=(-)r L2/z2. AZ.

(onde r € a resisténcia especifica - L é o comprimento e Z é a variacio da

resisténcia)

Essa equac8o foi chamada Equagiio de NYBOER (1950) ¢ foi usada em estudos
de fluxo arterial periférico. As criticas que foram feitas a este método, originaram-se no
esforgo dos investigadores em expressar os resultados em unidades de fluxo sangliineo.

Esse objetivo era dificil devido a grande variedade de condigbes hemodindmicas que

Introdugiio
50



interferiam nesse calculo. Enfretanto, estas limitagdes nfio invalidaram essa técnica, que
atualmente é utilizada na detecciio de trombose venosa profunda e nfio mais para medida de

fluxo volumétrico.

A fotopletismografia descrita por HERTZMAN (1937) media a reflexdo da luz
de uma pequena drea da pele ¢ que originava um registro direto pletismografico; como esse
registro pdio mostrava boa relagio com a oclusio venosa, propds uma outra forma através
da onda de puisc.

HERTZMAN (1937) estudou 3 décadas a possibilidade de quantificar através
da fotopletismografia o fluxo arterial (HERTZMAN, 1938; HERTZMAN & DILON, 1939,
1940a, 1940b; HERTZMAN & RANDALL -48; HERTZMAN & FLATH, 1966;
D'AGROSA & HERTZMAN, 1967). Um dos primeiros obsticulos na medida de fluxo
foram as diferencas individuais na cor e na espessura da pele. HARDY, HAMEL &
MURGATROYD (1966), estudaram a influéncia destes fatores na reflexdo e transmisséo
das ondas através da pele. Bulbos incandescentes de diferentes tamanhos foram utilizados
rotineiramente com sucesso, apesar dos efeitos do calor. Esses efeitos foram minimizados
através de filtros e mais recentemente através de fibra 6tica (MOOK et al, 1968;
WEINMAN, HAYAT & RAVIV, 1977). A fotopletismografia reflete as mudancas de
perfusio da pele, e precaucdes especiais devem ser tomadas em relagdo a temperatura
ambiente, estimulos emocionais e uso prévio de fumo, que podem modificar os resultados.
Fssa técnica é vidvel para a monitorizagio das mudancas de volume, especialmente por ser

de aplicagdo muito simples.

WHITNEY (1954) foi o primeiro a propor o Strain-gauge pletismografo para
medir a circunferéncia de um segmento. A circunferéncia mudava em cada pulso e
mostrava progressivo aumento depois da ochisio venosa. Embora haja questionamentos
quanto & validade dessa medida, quando comparada com outras modalidades de
pletismografia, o instrumento de WHITNEY tem resultados satisfatérios. Uma outra
modalidade de pletismografia ¢ a da capacitancia de Figar. O segmento a ser estudado ¢
colocado em um cilindro confeccionado com malthas as quais servem como uma placa de
condensador e a pele como a segunda placa. Quando adequadamente utilizada, esta
modalidade de pletismografia mostra a pulsagfo arterial normal as quais s@o comparaveis
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as obtidas em outros instrumentos, e mostra aumento do volume apos a ocluso venosa.
Esse instrumento oferece significantes vantagens desde que as mudangas na temperatura e

na evaporagio da pele ndo interferem nos resultados.

Em contraste com os procedimentos originais usando pletismografia que

necessitavam a_imersfo do segmento distal do_membro, a pletismografia segmentar, ...

descrita por WINSOR em 1957, detecta a mudanca de volume e de fluxo de um certo
membro, sem precisar-sua imersio. Esse procéedimento tem duas vantagens: 1) oferece
grande flexibilidade, pois permite o estudo de pequenas 4reas; 2) monitoriza as mudancas

de volume com boa definiggo.

A combinagio do mandémetro diferencial e da calibraciio foi a mudanca
essencial introduzida na pletismografia segmentar por WINSOR (1957). A introdugfio da

calibragdo tornou possivel se expressar a pulsatilidade em valores absolutos {ml/min) .

Mais recentemente, RAINES et al. (1976) descreveram a pletismografia
segmentar utilizando semicondutores e sensiveis 4 pressio. Esse sistema resultou em
- melhora da técnica. Os resultados laboratoriais foram entio comparados com achados
clinicos que resultou em critérios diagnésticos bem definidos(RAINES et al, 1976; O'
DONNELL, RAINES, DARLING, 1977) . O estudo de WINSOR em 1957, revelou que
manguitos de 8 a 40 cm sdo satisfatorios para registrar mudancas de volume de varios
segmentos da perna. A calibragfio proposta corrigiu a diferenca de volume de ar no sistema
pneumidtico quando se estudam segmentos de vérios tamanhos. Quando os manguitos sfo
adaptados a um segmento curto como tornozelo ou punho, € necessério um pequeno
volume de ar para se produzir pressio de 50 mm de Hg no sistema. O contrario ocorre
quando estes manguitos s3o colocados na coxa, onde grandes volumes de ar sfo
necessarios, para produzir essa mesma pressdo. O tamanho da deflexdo produzida pela
pulsacdo varia diretamente com o volume de ar existente na bolsa de leitura em contato

com o segmento em estudo e a sensibilidade do aparelho.

Na década de 80 e a seguir, a maneira de avaliagio da circulagiio venosa nas
pernas, com o pletismografo, teve um grande avango com os trabathos de NICOLAIDES
(1993) e com o aparecimento de um aparelho totalmente automatico, que- praticamerte

dispensa a criatividade do examinador, apresentando os resultados prontos e impressos.
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Essa nova forma de estudo valoriza o volume de sangue contido na perna. Os
resultados sio otimizados pela divisio do volume obtido pelo tempo gasto para atingir o
valor de 90% do volume sanguineo apés a mudanga de dectibito, ou seja, quando o
individuo passa da posi¢do em repouso, deitado com elevagdo da perna, para a posigio
ereta. Nos pletismografos mais modernos, o pardmetro VFI (90% do VOLUME VENOSO

TOTA:L) jé vern calcutado-bem como o tempe--que-fei-gaste- -pafa--havef- esse-enchimento. A

utilizagio desse quociente aumenta a capacidade de detectar a diferenca entre individuos
s vafioogaa,

O aparelho avalia também a variagio porcentual do volume de sangue da
panturrilha expulso ap6s uma flexfio do pé sobre a perna em relagdo ao volume total

existente. Este segundo pardmetro fornecido ¢ a fragfio de ejegdo (EF).

Outro pardmetro analisado € a porcentagem do volume residual depois que o
individuo efetua exercicios de flexdes do pé sobre a perna (cerca de dez, geralmente), de
forma seqilencial ¢ metédica (uma flexdo por segundo) em relagdo ao volume total. Este
outro parimetro é a FRACAO RESIDUAL (RVF) (figura 4). No entanto, com este tipo de
pletismografo ndo € possivel a analise dos efeitos da fungio da marcha ou de outros

exercicios sobre a circulagiio venosa da perna.
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V GRAFICO DE EXAME PLETISMOGRAFICG E
RELACOES ENTRE DS DIVERSOS INDICES.

{mb

T(s) =
Os valores anotados sio:

I~ V¥V~ VENOUS VOLUME { Volume Venoso totah)

2- EV-EJECTION VOLUME  (Volume gjetado em wn movimento de flexdo
do pé sobre a perna)

3- RV -RESIDUAL VOLUME (Volume residual médio)

4- VFT90 VENOUS FILLING TIME 96%VV — {terapo de enchimento venoso
até atingir 90% do volume total)

A partir desses dados, os calculos s56 o5 seguintes:
09.VVIVFT9 a- VFI- Venous Filling Index (Indice de enchimenio VENoS0)
Esse indice ¢ obtido pela multiplicacio de 0.9 pelo volume venoso
total (VV) e dividido pelo temipo gasto para obter o volume de 90%
do total.
EF/VY , 186% b- EF - Ejection Fraction (Fracdo de Ejegio)
Esse valor ¢ 2 porcentagem que resulta da divisdo de EV por VV,
ou s¢ja, do volume ejetado com uma flexdo do pé sobre a perna,
pelo volume total encontrado pelo aparetho,
RV/VV  108%  ¢- RVF Residual Venous Fraciion {Fracio Residual).
Esse valor ¢ também a porcentagem obtida pela divisdo de RV (Residual Volume,
que ¢ 0 volume restante) pelo valor do volume total encontrado pelo aparelho,

depois de 10 exercicios de flexéic do pé sobre 2 perna.

Figura 4. Gréfico obtido em um pletismégrafo automatico
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1.2.3. A importincia da avaliacio da pressio venosa na perna.

Com a ultrassonografia, o estudo do refluxo venoso ganhou importéncia devido
a grande confiabilidade, possibilidade de ser mensurado esse refluxo, e também porque a
técnica permite medir o tempo de fechamento das valvulas venosas. Assim, com o advento

dessa nova metodologia, a pletismografia ficou relegada a um segundo plano como

ferramenta de estudo da circulagiio venosa dos membros inferiores. A partir de entdo, os
autores passaram a valorizar a presenga de alteragGes dos didmetros dos vasos € de outras
patologias agregadas como malformacSes e tromboses, além da localizaciio das veias

perfurantes, incompetentes.

Ao longo dos anos os diferentes métodos de estudo do sistema venoso dos
membros inferiores foram comparados com os outros, j4 existentes ou que vieram a surgi,
para detectar sua eficacia. Assim, GURINDER et al. (1984) realizaram flebografias ¢
compararam com as medidas das pressdes venosas dos membros, através de pungio direta,
enquanto, outros autores associaram métodos como fotopletismografia, pletismografo
“Strain-Gauge”, venografia descendente e ascendente, exame de ultra-som Doppler ¢ a

medida da pressio venosa ambulatorial de forma invasiva.

Os diferentes trabalhos valorizam o método invasivo de medida de presso
venosa na perna, através de puncdio de veia do pé, em posicdo ortostatica, considerando-o
padrdo ouro para a comparagio com demais métodos de avaliagio da hipertenséo venosa
nas pernas. Consta que foram BARBER & SHATARA (1925) os primeiros a realizarem
esta técnica, mas é atribuido a McPHEETERS & RICE (1895) o papel de pioneiros quanto
a associago entre o enchimento venoso dos membros inferiores de individuos em posicéo
ortostitica € o esvaziamento regional de sangue durante a marcha. A medida direta da
pressdo venosa, como ficou demonstrado por BARBER & SHATARA em 1925, e a seguir
avaliada por outros autores, como McPHEETERS, MERKERT, & LUNDBLAD, (1932)
tem valor semiologico e de diagndstico em casos de varizes dos membros inferiores
acompanhadas de edema, principalmente quando bha suspeita de falha nas vélvulas do

sistema venoso profundo.
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O estudo das variagSes de pressdes, associadas a patologias co-existentes ¢ a0s
exercicios, € mais recente ¢ mereceu a atengio de varios autores como: POLLACK &
WOOD (1949), WARREN, WHITE & BELCHER, (1949), WALKER & LONGLAND
(1950), DeCAMP, WARD, OCHSNER (1951), HOJENSGARD & STURUP (1953),
ARNOLD (1966), BJORDAL (1971), SKULL et al (1979) ¢ SCHANZER & PEIRCE
(1982), entre outros.

A flebografia também tem sido. utilizada na avaliagio da circulagdio venosa nos
membros, mas, embora represente uma excelente forma de documentagdo quando bem
realizada; sua indicagdio ¢ limitada pelos riscos inerentes ao método, a saber: uso de
contraste, necessidade de anestesia, além dos riscos que acompanham a puncfio venosa.
Dessa forma fica proibitivo seu uso para o seguimento ambulatorial. A técnica & bastante
utilizada para demonstrar a incompeténcia valvular e consiste em injetar 0 contraste de
forma retrégrada, com o paciente em posiglio ortostdtica, e a seguir, a realizacio de
exercicios. Mais recentemente, RAJU & FREDERICKS (1990) sugeriram que a venografia

retrograda consiste no método mais seguro para expor o refluxo venoso.

Em relagfio ao estudo de niveis de pressio venosa nas pernas e a ocorréncia de
complicagbes loco-regionais vale salientar o trabalho de NICOLAIDES et al (1993). Estes
autores avaliaram com ultra-som a circulagio venosa das pernas de pacientes com pressdo
venosa aumentada, detectada de forma invasiva. O estudo comparativo entre o grau de
hipertensdo e presenca de lesdes ulceradas nas pernas foi feito em 220 pernas das quais 83
apresentavam dlceras. Eles detectaram que: os pacientes que apresentavam niveis de
pressdo menores que 30mmHg ndo tinham Glceras; aqueles com niveis presséricos acima
de 90mmHg todos apresentavam Tticeras; os que apresentavam niveis intermediérios,
maiores que 31 mmHg e até 90 mmHg, mostraram uma grande correlagfio com a incidéncia

de-ticeras em fung#o dos niveis mais altos de pressses.

O agrupamento das doengas venosas de acordo com a gravidade do
acometimento do sistema venoso e da ocorréncia de complicacdes foi motivo de uma
conferéncia de consenso que resultou numa classificacio conhecida como classificacio
“CEAP” (KINTNER, MASUDA, 1996) (quadro 1 -Anexo).
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Embora atualmente estejam disponiveis métodos nfio invasivos como duplex
scan, a fotopletismografia e a pletismografia a ar, que tornaram possivel o estudo da funcdo
valvular, e a avaliagio da IVC e de sua repercussdo sobre a circulagdo venosa, a medida da
pressdo venosa na perna ainda continua sendo um desafio. Néo ha uma técnica que possa

prescindir da pungdo de veia no dorso do pé o que dificulta a realizagdo de exames durante

a deambulagdo ou exercicios.
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2.1. OBJETIVO GERAL

O objetivo desse trabalho é descrever um método ndo invasivo capaz de medir a

pressdo venosa na perna, em posi¢o ortostatica.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Comparar os valores de pressdo venosa obtidos pelo método pletismografico,

com os valores calculados em funco da pressio hidrostatica;

2.2.2. Verificar a aplicabilidade do método quanto a capacidade de diagnost’
alteracdes da pressio venosa na perna, em individuos sadios € em varico

com 0 uso exercicios programados
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3. CASUISTICA E METODOS
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3.1. CASUISTICA E DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de estudo clinico, retrospectivo e analitico, realizado no Laboratério de
Procedimentos Nao-Invasivos da Disciplina de Moléstias Vasculares Periféricas do
Departamento de Cirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP (Laboratério).
O projeto recebeu aprovagido do Comité de Etica em Pesquisa da FCM-UNICAMP
(N° 024/98 — Anexos).

3.1.1. Critérios de inclusio

Foram incluidos no estudo arquivos de dados de exames de individuos
atendidos no Laboratorio, que haviam realizado todas as etapas do Protocolo para
Determinacdo de Pressio Venosa na Perna e que deste ponto em diante serdo denominados

prontudrios.

As caracteristicas fisicas dos individuos, idade, sexo, altura, e dados relativos
ao exame ultra-sonografico foram obtidos dos registros do Laboratério. Os dados relativos
a0 exame pletismografico foram obtidos do arquivo informatizado gerado pelo software
AQDADO-4.

3.1.2. Critérios de exclusio

Foram excluidos do estudo os prontudrios de individuos que na avaliagio inicial

apresentavam pelo menos um dos seguintes itens:
a) queixas ou evidéncia clinica de patologia vascular arterial ou linfatica;
b) obesidade superior a 10 % do IMC;
¢) qualquer doenga degenerativa conhecida em andamento;
d) edema de membros de outras origens que nao a venosa.

Também foram excluidos os prontuarios que estavam incompletos.
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3.2. FORMACAO DOS GRUPOS

Os prontudrios foram distribuidos em dois grupos:

3.2.1. Grupo de normais: foram incluidos prontuarios-de-individuos sem histéria de

doenga vascular;

3.2.2. Grupo de varicosos: constituido de prontuarios de individuos que
apresentavam pelo menos um dos seguintes achados ao exame com o Duplex
Scan dos sistemas venoso superficial e venoso profundo dos membros

inferiores:
a) refluxo venoso na veia safena magna e das perfurantes;
b) refluxo em veias profundas- femoral superficial e poplitea;

¢) refluxo em veias superficiais;

3.3. MEDIDA DA PRESSAO VENOSA PELO METODO PLETISMOGRAFICO,
NAO INVASIVO

Os participantes dos dois grupos, normais ou varicosos, haviam sido

submetidos a0 mesmo protocolo para a determinacio de pressio venosa.

O estudo iniciava-se com os participantes deitados em dectibito dorsal
horizontal € com os membros inferiores elevados a 45° graus, durante dois minutos. A

seguir todos cumpriram a seguinte rotina;

I} coloca.cio a média distincia entre o joelho € o maléolo de um manguito de
borracha com 7cm de largura e 39cm de comprimento. Contengéio do
manguito, com uma faixa auto-adesiva, de “velcro”, com largura de 1lem,

envolvendo completamente o manguito e sem exercer pressio sobre ele;.
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2) conexfo do manguito a um transdutor de pressio, € este a um computador,
equipado com um software denominado AQDADO-4, especialmente
desenvolvido para esta fungfo. O computador exibe os graficos no monitor,
bem como, envia para impressdo ou armazena-os;

3) aplicagio no manguito do pletismografo de pressfo micial de 30 mmbg

nOTmAIs.

4) aguardado até a estabilizacio da linha de base e a seguir, colocagdo dos
individuos em posigdo ortostatica, sem apoio do membro em estudo no chio.
Os valores da pressdo transmitida ao coxim de ar do pletismégrafo foram

armazenados na memoria do computador;

3.3.1. Avaliacio da pressdo venosa apos exercicios

Imediatamente apds a determina¢fio da pressfio venosa todos os individuos

executaram a seguinte seqiiéncia de exercicios:

1) ap6s a completa estabilizacdo da lLinha de base, solicitava-se aos pacitentes
que efetuassem um movimento de flexdo do pé sobre a perna. Novamente
aguardava-se a estabilizagfo da linha de base e registrava-se a presso.

6) a seguir, foram realizados dez movimentos de flexfio do pé sobre a perna,
aguardando-se do mesmo modo até a estabilizacio da linha de base;

7) imediatamente apds, os individuos executaram um periodo de marcha, na
sala de exames, por 30 segundos, ao qual se seguiu uma parada na posicio
de pé, com o membro em estudo sem apoio, até a estabilizacio da linha de
base;

8) o ultimo exercicio foi o de elevarem-se nas pontas dos pés, com 0s pés
juntos, paralelos, afastando o méximo possivel os calcanhares do chéo ¢ em
seguida voltar a posigdo inicial com os pés no chio. O exercicio foi
executado por 10 vezes e entfio os individuos foram mantidos com a perna
em estudo elevada, sem apoio no chio, até estabilizacdo da linha de base
(figuras 5 e 6).
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A seqiiéncia de testes foi encerrada com os individuos em decibito dorsal

horizontal e com as pernas elevadas a 45 graus por dois minutos,

3.4. PARAMETROS ANALISADOS

Nos graficos de exames dos individuos selecionados para o estudo, incluidos

nos dois grupos, foram determmados(as):

3.4.1. Press@io venosa maxima: valor méximo de pressio venosa medida em posicéo

ortostatica, obtido diretamente do grafico.

3.4.2. Porcentagem de reducdo da pressdo venosa maxima: variagio percentual

entre a presséo venosa maxima € o valor minimo alcangado com os exercicios

A porcentagem de redugiio da pressdo venosa, foi calculada em funcdo dos

valores de pressdo venosa medidos nos seguintes momentos:

3.4.2.1. ap6s um exercicio de flexido do pé sobre a perna (e-1);
3.4.2.2. ap6s dez exercicios de flexfio do pé sobre a perna (e-2);
3.4.2.3. ap6s o periodo de marcha (e-3);

3.4.2.4. apos os exercicios de elevacio/abaixamento do corpo, com os

individuos apoiados nas pontas dos pés (e-4);

3.4.3. Tempo de recaperacido: intervalo de tempo gasto para a presso venosa

retornar ao valor méximo, depois da diminuigfio provocada pelos exercicios.

O tempo de recuperagio, foi determinado considerando-se o tempo gasto para

atingir o valor maximo de pressfio venosa, nos seguintes momentos:

Casuistica ¢ Métodos
68



3.4.3.1. depois de Jevantar (tr-1);

3.4.3.2. ap6s um movimento de flexfio do pé sobre a perna (tr-2);
3.4.3.3. ap6s 10 movimentos de flexdo do pé sobre a perna (tr-3);
3.4.3.4. ap6s o perfodo de marcha (30 segundos) (tr-4);

3.4.3.5.-apbs-a elevacio nas pontas dos pés (tr-3).

As figuras 7 a 10 sdo exemplos de graficos obtidos com o método proposto,

para a determinacfio da pressdo venosa.

3.5. OBTENCAO DOS PARAMETROS A PARTIR DOS GRAFICOS

Q valor da pressio foi lido, em mmHg, diretamente no eixo vertical do grafico.
O eixo horizontal representa o tempo, medido em segundos. O tempo para a recuperacdo da
pressio méxima foi obtido tragando-se uma linha horizontal entre o ponto de maior
desnivel da linha do tracado e uma linha imagindria, perpendicular, tragada a partir do
ponto onde o tragado inmicia um platd. Esse intervalo, medido em milfmetros, foi
transformado em segundos através de uma regra de trés, tomando-se como base a marcagdo
de tempo do grafico. O percentual de redugdo foi calculado considerando-se a pressao

inicial e o valor minimo apds cada sessdo de exercicios.

3.6. PRESSAQ CALCULADA

Para a validagdo dos valores de pressio veposa obtidos com o método
pletismogrifico eles foram comparados com o0s valores de pressio venosa calculados em
fungfio da pressdo hidrostatica. A pressdo venosa foi calculada considerando-se o a altura
dos individuos ¢ o efeito da gravidade. Para tal, nos componentes dos dois grupos, utilizou-
se a distancia entre o segundo espago intercostal do lado correspondente ao membro onde
se efetuou a leitura com o pletismégrafo e a regiio média do manguito de borracha aplicado
na perna, medida obtida durante a realizagio do exame. Esses valores, em milimetros,
foram divididos por 13,54 para a transformagfio em mmHg € foram denominados de

Pressio Calculada.

Casuistica ¢ Métodos
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Figura §. Fotos de um exame com o método pletismografico proposto na fase de execugio

dos exercicios. A esquerda — durante os exercicios de flexdio do pé sobre a
perna. Membro em estudo sem apoio no chio. No meio ~ durante a marcha. A

direita — exercicios de elevar-se com apoio nas pontas dos pés.
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Figura 6. Foto do pletismo grafo informatizado durante a aquisigdo de um tragado.
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3.7. ANALISE ESTATISTICA

Utilizou-se o teste de Mann-Whitney para a comparagfio entre os valores de

 presso encontrados e calculados nos dois grupos - pormais e varicosos. O mesmo teste foi

aplicado para os célculos da porcentagem de diminuiciio dos valores de pressdo com os

exercicios, € o tempo gasto para atingir a pressio méaxima nas vérias circunst’

estudadas. Foi analisada também a correspondéncia entre os valores de pressio calcu

de pressio encontrada.
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4.1. DA CASUISTICA

A idade dos participantes no grupo de Normais (n=20) variou de 22 a 55 anos,
- com média de 37,1 e no grupo de Varicosos (n=20) variou de 27 a 69 anos, com média de
47,75 (tabela 1).

No grupo de Varicosos o Duplex Scan dos sistemas venosos superficial e
profundo dos membros inferiores mostrou: a) refluxo venoso na veia safena magna em
todos; b) refluxo em veias profundas em 5 pacientes (v. femoral superficial e v. poplitea

- No de 16 a 20 ), além da presenca de veias superficiais com refluxo.

Tabela 1. Distribuicdo dos individuos dos dois grupos de acordo com o sexo, e valores

maximo, médio e minimo de idade dos participantes

normais Varicosos
Sexo I0M/I0F TM/I13F
idade média (min - max ) 37,1 (22 -55) 47,8 (27 -69)
Resultados
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4.2. PRESSAO VENOSA CALCULADA X PRESSAO ENCONTRADA

Os valores individuais das press3es venosas calculadas e encontradas nos dois
grupos (normais e varicosos), constam das tabelas 2 e 3.
Tabela 2. Caracteristicas fisicas ¢ valores individuais de pressdo venosa pa perna de

mndividuos sadios (grupo de normais) em posicfio ortostatica, medidos com o

pletismégrafo (encontrada) e calculados em fungio da pressio hidrostatica

(calculada).
Pressoes (mmHg)
N° Idade Sexo Calculada Encontrada Diferenca
01 33 M 78 75 -3
02 41 M 72 70 -2
03 22 M 81 85 4
04 25 M 78 80 2
05 35 F 70 65 -5
06 48 F 72 70 -2
07 55 F 62 65 3
08 26 F 60 60 0
09 31 F 66 65 -1
10 38 F 69 67 -2
11 44 M 70 72 2
12 30 M 75 71 -4
13 26 F 65 63 -2
14 36 F 68 70 2
15 45 F 61 60 -1
16 55 M 80 78 -2
17 30 M 78 79 1
18 25 M 78 70 -8
19 29 M 78 75 -3
20 48 F 64 65 1
Meédia 37,10 71,25 70,25

Resultados
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Tabela 3. Caracteristicas fisicas e valores individuais de pressio venosa na perna de
pacientes varicosos (grupo de varicosos) em posi¢do ortostética, medidos com o

pletismografo (encontrada) e calculados em funcdio da pressdio hidrostatica

(calculada)
Pressoes (mmHg)
N Idade Sexo CEAP  Calculada Encontrada Diferenca
01 32 M 2 72 70 2
02 46 F 4 71 70 -1
03 36 M 6 77 80 3
04 50 F 2 66 66 0
05 30 F 2 65 61 -4
06 46 F 2 72 73 1
07 40 F 5 71 65 -6
08 69 M 5 72 85 13
09 39 F 3 73 70 -3
10 55 M 5 71 73 2
11 46 F 4 71 72 1
12 55 M 3 73 65 -8
13 52 M 2 71 70 -1
14 27 F 2 81 85 4
15 50 F 6R 69 68 -1
16 50 F 6R 69 68 -1
17 45 M 3R 75 77 2
18 55 F 2R 72 70 -2
19 58 F 6R 73 71 -2
20 54 F 3R 62 61 -1
Média 47,75 71.3 71,0

Resultados
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O estudo estatistico demonstrou uma assimetria nos dados obtidos,
recomendando que o estudo das variagdes fosse feito caso a caso, pelo teste de
Mann-Whitney. Nos dois grupos nfio houve diferenca entre os valores relativos as pressdes
calculadas e encontradas (p valor — 0,66) (tabela 4).

comparacdo estatistica da diferenca entre a pressdo venosa na perna de
individuos sadios (normais) e varicosos (varicosos) em posicdo ortostatica,

medida com o pletismégrafo (E), e a pressdo calculada em fungdo da pressio

hidrostética (calculada)
Grapos n média dp minimo mediana maximo p valor (%)
Normais 20 -LO 2,94 -8 -1,5 4
0,66
Varicosos 20 -0,3 4,26 -8 -1,0 13

(*} Teste de Mann-Whitney

4.3. VARIACAO DA PRESSAO VENOSA COM 0OS EXERCICIOS

Os valores individuais das variagdes de pressbes provocadas pelos exercicios
constam das tabelas 5 e 6.

No grupo de varicosos a média dos percentuais de reducdo da pressio venosa
foi de 39,8% enquanto que o menor valor no grupo de normais foi de 75,3. Houve uma
grande margem de seguranga nessa analise. N&o foi possivel trabalhar com a média, por
tratar-se de dados com grande variabilidade individual e adotou-se a variagio percentual da
pressdo (% de reducdo) em relaglio ao valor inicial (medido com os individuos em pé). No
grupo de normais o menor valor percentual de redugiio foi de 70% encontrado em 7
individuos (ntimeros 2, 3, 7, 8, 12, 14, e 16) apds realizarem os exercicios de flexiio do pé

sobre a perna, por 10 vezes.

Resultados
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Nota-se que o exercicio de elevar-se nas pontas dos pés foi o mais eficaz em

abaixar a pressdo, e 0 menor valor de redugfo foi de 80% para o paciente de n.° 8.

Os varicosos apresentaram valores de redugdo de pressio iguais a zero apds os
varios exercicios (n° 16 a 20), denotando a gravidade do problema venoso e também a

eficiéncia do estudo em denuncié-los dentre o grupo dos varicosos.

Todos os varicosos apresentaram valores de queda menores de 70 % com os
exercicios, sendo o mais elevado de 63% - No 15. Considerou-se 70% de redugdio de

pressido como a linha diviséria entre os normais e os varicosos.

Resultndos
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Tabela 3. Valores individuais nos participantes sadios (grupo de normais), medidos com o

pletismégrafo, do percentual de redugio e do tempo para alcancar o nivel

maximo de pressdo apos os exercicios.

% de reducio da pressio Tempo derecuperaciio (tr)
____________________________________ N el &2 &3 et w1l tr2 3 4 S
01 100 90 75 90 54 44 30 25 30
0z 100 85 T OO 4G 35 28 18 10
03 95 90 70 35 45 30 20 20 22
04 100 90 75 85 50 30 22 22 24
05 100 95 80 90 50 30 24 16 23
06 100 30 85 90 48 25 23 15 25
07 98 35 70 85 44 25 22 20 22
08 100 85 70 80 48 30 20 21 23
09 100 30 80 85 44 35 18 22 22
10 100 85 78 20 45 30 20 20 25
11 95 90 75 30 50 25 25 22 20
12 100 85 70 85 55 20 24 22 18
13 100 80 75 85 48 25 24 20 22
14 100 88 70 85 44 24 25 24 20
15 100 &5 75 30 40 28 22 24 18
16 100 20 70 90 40 20 26 26 22
17 100 90 78 85 45 20 25 25 24
i8 100 85 80 90 50 25 22 22 23
19 100 86 80 85 45 20 20 20 20
20 100 80 80 85 40 25 25 25 25

e-1,e2 e3 e e-4 — porcentagens de redugio da pressfio maxima atingidas com o exercicio de 1 e de 10

flexdes do pé sobre a perna, andar e elevar-se nas pontas dos pés, respectivamente.

tr-1, tr-2, tr-3, tr-4 ¢ tr-5 — tempos gastos para atingir a pressio méaxima depois de levantar-se (deitado para

posigdo ortostdtica), e apds o exercicio de 1 e de 10 flexBes do pé sobre a perna, de andar e finalmente de

elevar-se nas pontas dos pés, respectivamente.

Resultados
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Tabela 6. Valores individuais nos pacientes varicosos (grupo de varicosos), medidos com
pletismégrafo, do percentual de reducio e do tempo para alcangar o nivel

maximo de pressdo apds os exercicios.

% de redugiio da pressio Tempo derecuperagiio (tr)

N® e-1 e-2 e-3 e-4 tr-1 tr2 tr-3 tr-4 tr-5
01 58 35 30 30 24 14 12 10 10

02 48 40 35 35 21 8 g 10 8

03 62 30 15 25 12 9 9 3 8

04 50 38 20 30 10 9 9 00 00
05 42 42 18 40 8 8 8 5 00
06 57 39 22 40 29 19 19 10 10
07 57 57 30 45 i2 12 10 10 10
08 50 30 00 00 23 10 00 00 00
09 24 10 00 00 3 8 00 00 00
10 58 47 30 15 10 6 6 00 00
11 21 21 15 10 14 4 4 00 00
12 44 30 20 25 10 00 00 00 00
13 29 29 25 20 6 ] 6 00 00
14 30 28 20 25 18 00 00 00 00
15 63 23 15 22 35 7 7 00 00
16 00 00 00 00 00 00 00 00 00
17 00 00 00 00 00 00 00 00 00
18 00 00 00 Hy 00 00 00 00 00
19 00 00 00 00 00 00 00 00 00
20 00 0y 0 0o 00 00 00 00 00

e-1, e2 e-3 e e4 — porcentagens de reducio da pressio maxima atingidas com o exercicio de 1 e de 10

flex8es do pé sobre a perna, andar e elevar-se nas pontas dos pés, respectivamente.
tr-1, tr-2, ir-3, tr-4 e ir-5 — tempos gastos para atingir a pressfio maxima depois de levantar-se (deitado para
posiclo ortostatica), e apos o exercicio de 1 e de 10 flexes do pé sobre a perna, de andar e finalmente de

elevar-se nas pontas dos pés, respectivamente.

Resultades
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A andlise dos dados mostrou que havia uma grande assimetria nos resultados, e
exigiv um método de estudo onde os casos sdo avaliados individualmente, aplicando-se o
teste de Mann-Whitney. Nos dois grupos houve diferenca estatistica entre as porcentagens
de redugfio da pressdo venosa, em todos os tempos do estudo (e-1, e-2, e-3 ¢ e-4), sendo os

maiores valores verificados no grupo de normais (tabela 7).

Tabela 7. Valores médios, minimo, mediana e méaximo e desvio padrdo (dp) e comparacio
estatistica dos valores percentuais de redugfio da pressio venosa apds os

exercicios, em individuos sadios (normais) e varicosos (varicosos).

Grupo média dp minimo mediana mdximo  pvaler
e-1 Normais 99,4 1.6 95,0 100,0 100,0
< 0,01
Varicosos 39,8 30,9 0,0 43,0 160,0
e-2 Normais 86,2 4,2 80,0 85,0 95,0
<{,01
Varicosos 28,7 23,9 0,0 29,5 90.0
-3 Normais 75,3 4.7 70,0 75,0 85,0
< 0,01
varicosos 17,0 18,0 0,0 16,5 75,0
e-4 Normais 87,0 3.0 80,0 85,0 90,0
<0,01
varicosos 21,9 23,2 0,0 21,0 90,0

(*) Teste de Mann-Whitney

e-l , e2 e-3 e e4 — porcentagens de redugiio da pressio maxima atingidas com o exercicio de 1 e de 10

flexdes do pé sobre a perna, andar e elevar-se nas pontas dos Ppés, respectivamente,

Resultades
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4.4. TEMPO DE RECUPERACAO DAS PRESSOES

O menor tempo de recuperacfio da pressdo maxima depois do repouso (tr-1),

foi de 40 segundos nos n° 135, 16 e 20. Nos varicosos, somente no n° 15 foi de 35 segundos;

constatou-se valor “zero” nos n ® 16 a 20. Houve diferenca estatistica entre os dois grupos

em todas as situagdes estudadas (tabela 7). Considerou-se o tempo de 20 segundos para

atingir a pressfio maxima apds 0s exercicios como a linha diviséria entre 0os normais e os

Varicosos.

Tabela 8. Valores médios, minimo, mediana e valor maximo e desvio padrio (dp) e

comparacio estatistica dos valores percentuais de reducio da pressio venosa

apoés os exercicios, em individuos sadios (normais) e varicosos (varicosos).

grupo média Dp minimo mediana miximo  p valer

tr-1 Normatis 46,7 4,2 40,0 46,5 55,0
<0,01

Varicosos 14,1 14,3 0.0 10,0 54,0

tr-2 Normais 27,3 6,0 20,0 250 44,0
<0,01

Varicosos 7.5 10,0 0.0 6,5 44,0

tr-3 Normais 233 3,0 18,0 23,5 30,0
< 0,01

Varicosos 5.8 7.7 0,0 5,0 30,0

tr-4 Normais 21.5 3,0 15,0 220 26,0
<0,01

Varicosos 34 6,4 0,0 0.0 25,0

tr-5 Normais 21,9 3,9 10,0 22.0 30,0
< 0,01

Varicosos 3,3 7.3 0,0 0,0 30,0

(*) Teste de Mann-Whitney

tr-1, tr-2, tr-3, tr4 e tr-5 — tempos gastos para atingir a pressio maxima depois de levantar-se {deitado para

posicio ortostdtica), e apos o exercicio de 1 e de 10 flexdes do pé sobre a perna, de andar ¢ finalmente de

elevar-se nas pontas dos pés, respectivamente.

Resultados
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4.5. GRAFICOS

Foram incluidos no Anexo exemplos de graficos relativos aos exames de
- individuos dos grupos de normais e de varicosos. Nos graficos dos varicosos a pressio

venosa ndo se altera com os exercicios fato que nfo ocorre nos graficos obtidos no grupo de

normais.

Resultados
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A msuficiéncia venosa crémica (IVC) é caracterizada por sinfomas e sinais
produzidos, principalmente, pela hipertensdo venosa como resultado de anomalias
estruturais ou funcionais das veias. As causas mais freqiientes de IVC sio anomalias da
parede e das valvas das veias e as modificagdes secunddrias decorrentes de trombose

venosa prévia que podem levar a refluxo venoso, obstrugiio ou ambos. Como o exame e a

historia clinica ndo sdo capazes de indicar a natureza e a extensdo das alteragOes
subjacentes (extensfio de lesbes anatdmicas, patologia e a causa etioldgica), um grande
niamero de métodos de diagnostico e de investigagfio foram desenvolvidos para elucidar a
disfuncdio do retorno venoso através da bomba muscular, fisiolégica, € a gravidade da
obstrucfo ou do refluxo venoso. Esses métodos se revestem de maior ou menor interesse na
pratica clinica ¢ foram objeto de uma conferencia de consenso patrocinado por “American
Venous Forum™ e outras entidades internacionais da especialidade. Como um dos
resultados dessa conferéncia surgiu um documento destinado aos médicos clinicos
interessados em reciclar conhecimentos sobre o resultado e a interpretagdo dos métodos em

questfo e ainda aos iniciantes em pesquisa vascular (NICOLAIDES, 2000).

O interesse pelos métodos para a investigaciio e diagnostico de IVC esta
apoiado em estudos que indicarn que um grande percentual de casos de hipertensgo venosa
podem ser tratados com bons resultados, quando diagnosticados precocemente ou até
mesmo quando tratados na fase mais tardia. NELZEN, BERQVIST & LINDHAGEN
(1991) realizaram um estudo transversal em uma populagiio de 827 pacientes com ulceras
de perna e avaliaram as circulagGes venosa ¢ arterial com ultra-som bidirecional, buscando
identificar fatores causais ¢ o espectro etiolégico das ulceras. Naquela populaciio a
insuficiéncia venosa estava presente em 72% dos casos sendo considerada como o fator
causal das tlceras em 54% desses casos enquanto o percentual de casos atribuiveis a
insuficiéncia arterial foi de apenas 12% e os demais fatores causais somaram cerca de 20%.
A andlise feita apos essa distribuicBio mostrou que cerca de 40% desses pacientes tinham
bom prognédstico cirGrgico e recomendaram a avaliagio criteriosa de todos os pacientes
com ticeras de pema no sentido de identificar aqueles que sfio potencialmente candidatos

ao tratamento cirdrgico.

Discussio
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Naquela fase durante a qual o paciente apresenta apenas edema, de
predominincia vespertina, ¢ importante identificar qual dos componentes da fisiologia do
retorno venoso esta comprometido para que se possa fazer a indicagdo correta do
tratamento. Considerando que o edema de origem venosa resulta da estase e, portanto, do

aumento da pressdo nas veias da perna, fica claro que a perpetuagio dessa alteracdo

hemodinémiéa leva ao desenvolvimento de outros mecanismos associados e lesivos, como
a presenga de fibrose, reagbes nos tecidos linfaticos e subcutineo, anquilose tibio-tarsica,
entre outros. Assim, um dos pardmetros empregados na avaliacio diagnodstica desses
pacientes é a pressio venosa nos sistemas superficiais e profundo, no paciente em repouso ¢
durante a deambulacdo (MELLQ, 1998).

Nessa fase da doenga, como as valvulas das veias ainda nfo estdo
completamente lesadas, nfio ha refluxo significativo, detectavel ao ultra-som. Somente as
veias coletoras maiores € que retém maior volume de sangue, e assim os valores de pressdo
venosa durante a marcha sfo maiores do que aqueles detectados em condi¢des normais. A
permanéncia de valores da pressdo venosa considerados altos durante a marcha seria o fator
responsavel pela queixa clinica e dessa forma o método de escolha para a avaliagdo desses
pacientes seria entdo a medida da pressio nas veias das pernas durante a marcha
(WELKIE et al., 1991).

Quando os individuos permanecem em posi¢io ortostatica (de pé e parado), em
repouso, a pressdo venosa estd correlacionada ao valor da pressdio hidrostatica, ou seja, a
pressio exercida por uma coluna liquida cuja extensdo corresponde a distincia entre a
auricula direita e o local onde esta sendo efetuada a leitura. Em condigdes fisiologicas essa
coluna ¢ representada pelo sangue, € continua, e para efeitos préticos, pode ser considerada
como tendo peso equivalente a uma coluna de mesmas caracteristicas, preenchida com agua
ou soro fisiolégico. Esse fato e os resultados encontrados num projeto piloto no qual
testou-se colunas preenchidas com soro fisiolégico e com sangue, alternadamente, achando-
se 0s mesmos valores de pressdo medidos com mandmetro, justificaram a op¢8o pela dgua

usada na parte experimental realizada neste estudo.

Discussdo
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No entanto, as variacSes de pressio venosa que ocorrem durante a deambulacéo
nfio podem ser explicadas, na sua totalidade, pela variagio de presséo da coluna liquida. A
diferenca pressdrica encontrada ap6s os exercicios decorre de fatores complexos que
RAJU, et al. (1993) agruparam em 4 itens: 1) segmentagdo fisica da coluna venosa abaixo
da valva tibial pelo fechamento da mesma; 2) colapso da coluna na porgdo da coluna

hidrostatica de pressio ¢ amortece o efeito de qualquer refluxo através da valva; 3) fragéo
forcas de pressio com as paredes dos vasos, da bomba venosa. Assim alteragdes da parede
das veias podem influir na variagio da pressdo venosa que ocorre durante os exercicios
(RAJU et al., 1993).

Tradicionalmente, os valores de pressio durante a deambulagio foram
avaliados com o auxilio de uma pungdio venosa no pé e/ou da pletismografia de forma
indireta, pela determinagdio das variagBes de volume venoso da perna. A influéncia da
deambulagiio sobre a pressdo venosa da perna foi descrita em 1895 e desde ent3o sua
utilidade como método de avaliagio do grau de IVC foi testada resultando no seu
aprimoramento (RANDHAWA et al 1984; TAHERI et al, 1985; PSATHAKIS &
PSATHAKIS, 1986; NICOLAIDES & CHRISTOPOULOS, 1990).

PSATHAKIS & PSATHAKIS (1986) propuseram uma padronizagio da
técnica. Eles empregaram trés séries de marcha com 20 passos sendo 20 passos por
segundo e mediram a pressio venosa numa veia do dorso do pe. Eles salientaram a
importéncia de alguns pardmetros como o tempo de reenchimento ¢ o indice de pressdo
venosa. Aqueles autores estavam interessados em propor um modelo de estudo da presséo
venosa residual que levasse em conta as variagdes individuais e assim pudesse ser aplicado
a todos os pacientes. Eles utilizaram um modelo matemdtico para a construgdo dos indices
de pressio venosa cujo primeiro passo era a transformagdo da pressdo residual num valor
padronizado em relagio & 100mmHg. Dessa forma a condigdo do sistema venoso como de

reserva funcional e/ou de insuficiéncia poderia ser expresso €m percentageni.
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STICK, JAEGER & WITZLEB (1992) avaliaram a variagio de pressdo venosa
em individuos em marcha lenta (3km/hora) e rapida (6km/hora) e também correndo
(10km/hora). Através de uma veia puncionada no pé eles encontraram valores medianos de
pressdo de 84,0, 23,5, 304 e 29 SmmHg durante o repouso, marcha lenta e rapida e

durante a corrida, respectivamente.

Como-existe uma grande diferenca entre os pés, pernas, Jjoelhos e sapatos das
pessoas fazendo com que durante a marcha a contragdo da musculatura da panturrilha

“ocorra em condxg:oes bastante dxvers1ﬁcadas neste estudo optou-se pela avaliacio da
pressdo venosa em posicio ortostdtica, apés a flexdio do pé e em seguida sob a influéncia da
marcha. Néo foram incluidos neste estudo varidveis como o tamanho dos passos, a posicdes
dos pés e saltos dos sapatos que sabidamente sdo capazes de interferir na contracfio dos
musculos da panturritha durante a marcha e alterar a capacidade da bomba de retorno de
sangue venoso nas pernas. A redugfio do nimero de variaveis foi baseada no fato de que se
buscava validar um método nfo-invasivo de determinagio da pressdo venosa na perna.
Numa segunda etapa o método poderé vir a ser utilizado para a pesquisa da influéncia
desses fatores na evolugdo da doenga venosa

O funcionamento da bomba de retorno do sangue venoso das pernas néio é igual
para todas as pessoas. Depende da excursdo do pé sobre a perna, do tamanho do péeda
direcdo do pé em relagio a pema, ou seja, leva vantagem quem anda com os pés em linha
reta, com marcha sem angulagdes laterais. As angulagdes impedem que os musculos
flexores e depois os extensores contraiam-se, adequadamente, em um passo completo,
exercendo um movimento incompleto de expulséio do sangue das veias situadas dentro da
musculatura e nas veias coletoras.

A passada normal permite a contragdo dos miisculos posteriores da panturrilha
(extensores) e em seguida a contracio dos musculos anteriores da perna
(mm. tibiais anteriores). Isto ocorre quando se apoia o calcanhar no solo e forca o pé com
uma forte contragfio da musculatura anterior da perna. A seguir, na ponta dos pés, executa a
contragdo dos musculos da face posterior da perna. Com essa sistemdtica, ¢ possivel
simular a contragéio completa dos grupos musculares da perna que participam da passada
normal. E um movimento antigravitacional, onde existe a elevagio do corpo do solo, sob a

aclo de uma determinada carga, o peso do individuo.
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Em funcdo dessa observagfio, neste estudo o esvaziamento do sangue da
panturrilha foi testado empregando-se esse tipo de movimento muscular. Os exercicios
programados foram considerados adequados, do ponto de vista fisiolégico, mas, como eles
diferem da marcha pela regularidade com que sfo executados, optou-se por incluir também

a avaliaciio da variacdo de pressio venosa, durante a marcha, mesmo que fosse por pouco

tempo.

- Os exercicios aumentam bastante o fluxo sangiiineo e aumentam a capacitincia
nas veias da perna, acelerando o tempo de recuperagio da pressfio venosa mixima o que
representa um fator limitante ao seu uso como um pardmetro isolado, na avaliagdo de
pacientes com IVC (WELKIE et al., 1991).

Em relacio aos métodos que determinam a pressio de maneira invasiva,
existem problemas adicionais. A puncdo geralmente € efetuada no pé e as veias dos pés
estdo sujeitas a fatores que alteram a pressio venosa, que so diferentes daqueles que atuam
a panturritha.

Raramente existem varizes nos pés. Todas as veias dos pés sfo dotadas de
valvas e na parte inferior do pé (plantar) dificilmente ficam afetadas, mesmo quando
existem varizes nas pernas. O pé tem um coxim venoso, o plexo venoso plantar, que é
fortemente comprimido estando a pessoa em posicio ortostatica. Durante a marcha essas
veias s#o esvaziadas pela compressio exercida pelo peso do corpo. Assim a pressdo venosa
no pé atinge valores nmwito baixos durante a deambulaciio. Em alguns pacientes o aumento
do volume sangiiineo de estase ocorre somente nas veias dos musculos da panturrilha e
portanto ndo pode ser detectado ao nivel da pun¢fio venosa instalada para a medida da
pressio no pé. NEGLEN & SESHADRI (2000) testaram um método para medir as
variagGes de pressfo, no sistema venoso profundo da perna e comparé-la com as variagSes
da pressdo no pé. Eles concluiram que a presséio venosa no pé ndo reflete, com precisdo, as
variagdes de pressdo nas veias tibial ¢ poplitea, que ocorrem com o deambular,. Assim, a
medida da pressio na veia poplitea pode estar indicada em casos selecionados que
apresentam sinais ¢ sintomas ndicativos de TVC, nos quais os resultados de outros
meétodos, inclusive a pressio medida em veia do pé, estiverem normais
(NEGLEN & SESHADRI, 2000).
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Um dado que deve ser levado em conta na avaliagio de pacientes com IVC é
que as veias superficiais contribuem muito pouco para o aumento da estase venosa regional
e da pressdo venosa quando se estd diante de uma bomba muscular competente. Deve-se

considerar que com certa freqiiéncia os pacientes apresentam varizes grandes nas pernas

mas ndo apresentam edema ou queixa clinica, 0 que corrobora os achados laboratoriais

discrepantes. Esses casos de varizes primarias sdo os de melhores resultados cirtrgicos,

_uma vez que, raramente apresentam recidivas.

Quando o sistema profundo nfo estd funcionando adequadamente e existe
refluxo venoso pelas veias femoral e poplitea, entdo a pressdo venosa na perna avaliada em
funcdo dos exercicios, fica elevada ou maxima, permanentemente, como foi demonstrado
neste estudo nos casos de 16 a 20 (Tabela 3). Este achado também € possivel naqueles
casos em que o refluxo venoso de sangue pelas veias superficiais ¢ muito elevado e
uitrapassa, de muito, a capacidade da bomba muscular em preservar o esvaziamento do

sistema venoso profundo.

Como o método empregado neste estudo utiliza para a determinagiio da pressio
venosa, a pletismografia a ar, a compressio da perna ¢ mandatéria para provocar a
diminui¢io do seu perfmetro no local a ser estudado. A pletismografia a ar vem sendo
utilizada a partir dos anos sessenta para o estudo das variacGes de volume provocadas pela
mudanga de postura. Para avaliagio desses pardmetros NICOLAIDES & CRISTOPOULOS
(1990) recomendam que a pressdo de insuflagio do manguito do pletismégrafo seja de
6mmHg. Esse seria o nivel minimo de pressio capaz de proporcionar um bom contato entre
a camara de ar ¢ a perna. A aplicacdo do pletismografo ¢ feita com os individuos na posicio
supina € com a perna elevada numa angulagdo de 45°. Com a mudanga para a posicio de pé
com o peso do corpo apoiado na perna contralateral, ocorre aumento do volurne da perna

que corresponde a 100-150ml em individuos normais e de 100-350ml nos varicosos.

O método de determinacBo da pressio venosa proposto neste estudo estd
baseado nessa variacdo de volume do membro. O aumento de volume sangiiineo provocado
pela mudanca de posi¢do (de dectibito dorsal horizontal para a ortostatica), faz com que o
perimetro da perna tenda a recuperar a sua dimensdo anterior, agora por enchimento do

sistema venoso regional, como um todo. Como conseqiiéncia, ocorre o aumento
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progressivo de uma pressfio que passa a se contrapor aquela existente no manguito do
pletismografo e progride até atingir o valor maximo da pressdo venosa da regido em estudo.

Essa pressdo se transmite ao coxim de ar do pletismografo e pode entéo ser registrada.

Nos registros a lmha ascendente correspondente ao tempo de enchimento

tenha recuperado o seu valor original. Assim, quando a pressfo aplicada no manguito for
insuficiente para provocar uma diminuigdo adequada do perimetro da perna (por exemplo
30mmHg para o grupo de normais) ocorre um erro de leitura. Nessa hipotese, os valores de
pressdo venosa maxima obtidos com esse pardmetro tenderfio a ser inferiores aos obtidos
com nivel de compressdo adequado. Com o posicionamento dos pacientes desse grupo
(normais), em posi¢do ortostatica, o volume da perna modifica-se muito pouco, em virtude
do menor volume de sangue, e o perimetro maximo € atingido com pequena variacio de

volume.

Nos varicosos, como existe uma maior massa liquida dispersa na musculatura ¢
tecidos subcutdneos da regifio, a pressdo de compressdo pode ser menor, ¢ ainda assim,
promover uma maior redugdio do perimetro. Nesses pacientes a utilizacdo de valores
maiores de pressdo no manguito, como aquela aplicada nos normais, poderia interferir de

maneira significativa no refluxo venoso ¢ no tempo de recuperagéo.

Em trabalho realizado com pletismografo Strain-Gauge em 1982, MASON
reduziu o perimetro das pernas de varicosos ¢ de normais, em 15%, e conseguiu
correlacionar a variagio do volume com a pressdo venosa obtida de forma invasiva. Com
aquele método foi possivel detectar as diferencas de variacio de pressdo venosa entre
varicosos ¢ normais, apenas, medindo a variagdo de volume na panturritha. Em funcfo da
dificuldade de calibragfio do tipo de pletismografo (“Strain-Gauge™) utilizado por MASON
(1982), e também da sua grande sensibilidade, que incorpora muitos artefatos aos tragados,
ndo foi possivel determinar os valores da variacdo volumétrica durante os exercicios de
forma confidvel, confortivel e rapida, fato que levou aquele autor a descartar alguns
pacientes de suas séries de estudo. No entanto, a pressdio aplicada na panturritha foi
diferente em cada caso, um fator que poderd influenciar na variagio do volume final,

induzindo a erros de leitura. Neste estudo no qual utilizou-se o pletismégrafo a ar preferiu-
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se manter uma pressdo conhecida, considerada adequada para os normais e outra para os
varicosos tendo-se adotado pressio de 30mmHg e 50mmHg para os varicosos e normais,
respectivamente.

Neste estudo optou-se por fixar os valores de pressio aplicada nos manguitos
em lugar da possibilidade de se fixar um percentual de redugio do perimetro das pernas. Se

tivesse sido estabelecida uma redugfio padrio do perimetro, por exemplo, uma redugio de

20%, isto poderia em certos pacientes levar a erro de leitura. Nesses casos os valores da
pressdio venosa lidos na musculatura da perna seriam maiores do que os valores reais. A
explicagfo para essa discrepéancia € a constituicio das pernas que difere de uma pessoa para
outra, ou seja, as pernas sdo mais ou menos ricas de tecido gorduroso ou de musculos ¢
também de sangue no sistema venoso. A mesma reducdo percentual ird provocar diferentes

condigcGes de pressdes nos tecidos subjacentes.

Por outro lado, a pressdic venosa minima a ser alcancada pelos pacientes em
funcio dos exercicios e da marcha, € igual aquela que esta sendo aplicada externamente,
Essa pressdo faz com que tanto nos varicosos cOmo Dos nOrmais OCoITa Um erro nas suas
avaliacGes, em relagio aos niveis de pressio minima, pois nfo conseguem com a marcha,
exercer com eficiéncia o abaixamento da pressio venosa, para além dos limites
padronizados neste estudo. Esse erro fica mais evidente no grupo de normais. Esses
mndividuos tém condigdes de alcangar com o0s exercicios niveis de pressdo venosa minima
inferiores ao da presséo aplicada no manguito do pletismégrafo (50mmHg). Nos varicosos,
em fungéo do refluxo venoso, os exercicios nfo sfo eficientes no abaixamento da pressdo
venosa minima, ¢ assim, a pressio se mantém em niveis superiores aos adotados para a

compresséo externa da perna (30mmHg).

‘ Os efeitos da compressdo causada pelo pletismografo sobre o fluxo sanguineo
regional foram anteriormente relatados por SILVEIRA et al (2000). Em estudo realizado
em humanos para a padronizacio da determinagiio do fluxo arterial, foram comparados dois
métodos bastante empregados na avaliagio das repercussGes das doengas circulatorias, o
ultra-sonogréfico € o pletismografico. Nas medidas efetuadas com o pletismografo a
pressio usada no manguito de oclusio venosa diminuiu o fluxo arterial de forma

progressiva e importante, retardando assim o enchimento venoso. Neste estudo, levando-se
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em conta os resultados de SILVEIRA et al (2000), admitiu-se que a pressdo de 50mmHg
aplicada no manguito contribuiu para aumentar o tempo de recuperag@o da presséo venosa

méxima apds os exercicios.

Nos individuos em posicio ortostatica o valor da pressfio venosa ao nivel do
-coragdo - ¢ proximo-de OmmHg (zero)- e torna-se -progressivamente maior nos- segmentos -
abaixo do coragdo. Esse aumento € de cerca de 0,8mmHg para cada centimetro da disténcia
vertical medida entre um local padronizado, abaixo do atrio direito, ¢ o local determinado
para a verificagio de pressdio e ¢ dependente da agfo da gravidade. Assim, o valor da
pressdo venosa ao nivel do tornozelo que € de 56mmHg quando medida com o individuo na
posicio sentada alcanga valores de 85mmHg de acordo com RAMELET & MONTI (1999),
ou de 90mmHg de acordo com STOELTING (1999).

A variagdo postural provoca variagio de volume sangliineo da perna. Dois
aspectos devem ser levados em conta: o primeiro € que o volume venoso na perna € uma
fungdo da altura do individuo e do difimetro da perna; o segundo € que a drea de secgéo
venosa regional varia de acordo com o tamanho da extremidade e com o tdnus venoso
(WELKIE et al, 1991). Partindo desses postulados eles admitiram que individuos de
alturas semelhantes, ou seja, alturas semelhantes da coluna hidrostética correspondente ao
sistema venoso, deverfio apresentar valores de pressdo venosa na perna muito préximos,
apesar das diferencas de volume das pernas. Assim sendo, neste estudo, determinou-se a
pressio venosa em funcio da altura dos individuos dos dois grupos € os valores
encontrados foram comparados com os obtidos com o pletismografo a ar e ainda com os

obtidos na fase experimental.

No estudo desenvolvido por WELKIE (1991) em grupos de individuos normais
e varicosos, a pressdo venosa foi medida numa veia do dorso do pé com o auxilio de um
transdutor de pressdo. Eles determinaram a press@o venosa na posigéo de pé, em repouso, €
a pressdo venosa minima obtida apds 10 exercicios com o pé. Calcularam a diferenga, e a
variacdo percentual entre as pressdes. Esses dados foram comparados com a variagfio
volumétrica medida com o pletismografo a ar. Na interpretagio dos resultados eles
admitiram gue o circuito venoso € essencialmente um sistema hidrostatico rigido, no qual

qualquer variac3o percentual de volume € igual 4 variacfo percentual da coluna de sangue,
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cujo raio e em conseqiiéncia a drea, permanecem constante. Como a altura efetiva da coluna
hidrostatica de sangue € diretamente responsdvel pela pressio venosa, em qualquer
segmento, entdo a percentagem de variagdo dessa altura deve ser igual a variagdo
 percentual da pressdo. Por inferéncia, a variagio percentual do volume deve ser igual a

variagdo percentual da pressio.

A pressdo venosa, lida pelo método proposto, mostrou-se adequada e
' satisfat6ria levando-se em conta Gueé tanto nos normais como nos varicosos, a comparagio
entre as pressbes encontradas (obtidas com o método) e aquelas calculadas para cada
individuo foram semelhantes (p valor — 0,66 pelo teste de Mann-Whitney). Vale lembrar
que a determinacgo da pressio com o pletismografo foi inicialmente testada num projeto
piloto, num modelo experimental. Naquela fase os valores obtidos com o pletismdgrafo
foram comparados com aqueles equivalentes a colunas hidricas de diferentes alturas (80, 90

e 100cm) e mostraram-se muito proximos.

Observando-se as tabelas e os graficos obtidos, nota-se uma grande diferenca
entre 0s normais € oS varicosos, em todos os parfmetros analisados, exceto a pressdo
venosa, que foi semethante nos dois grupos; alguns poucos resultados apresentaram alguma
dificuldade de interpretagio como o do caso No 1 dos varicosos. Os pacientes que estio
colocados nos limites de normalidade, mas que apresentam varizes, elas devem ser de
pequena monta, com reservatorio venoso na perna proximo ao dos normais e os resultados

devem considerar o conjunto de valores obtidos.

A analise dos valores individuais da diferenca entre as pressdes encontradas e
as calculadas mostrou que na maioria dos casos a maior variagdo foi de 13mmHg (caso n° 8
do grupo de varicosos) e nos demais a diferenga foi inferior a 10mmHg. Diferencas
menores que 10mmHg foram consideradas aceitdveis levando-se em conta dois
argumentos. O primeiro € que a diferenca poderia ser atribuida ao operador, ou seja, um
erro na determinagio da extensdo correspondente a coluna de sangue para cada individuo.
Poderia ser origindria da mé localizagio do nivel correspondente a auricula ou ainda da
inadequada determinago do local de leitura na perna sendo a tiltima decorrente da largura
do manguito do pletismégrafo. Dessa forma, as pressdes calculadas estariam utilizando

dimensSes maiores ou menores o que justificaria a variagio da diferenca entre as pressdes
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calculadas e encontradas mostrando valores negativos (-lmmHg e ~8mmHg) e positivos
(ImmHg ¢ 13mmHg). O segundo, leva em conta que diferencas de 10mmHg na pressio
venosa da perna provavelmente nfo induzirdo erro na avaliagio clinica quanto a presenca e
ao grau da IVC. Nesse caso, a justificativa apoia-se na gama de fatores que interferem na

determinagio da pressio venosa como variages das pressBes toricica e abdominal, além de

considerado como padrio ouro para a avaliagho do refluxo venoso
(RAJU & FREDERICKS, 1990)

A associagdo dos valores de tempo e de volume (VFI) ¢ um dado fornecido
pelos pletismografos automdticos, que trds uma sensibilizagiio dos resultados muito
interessante, uma vez que os refluxos de maiores volumes enchem o reservatério venoso
em curto espago de tempo e vice-versa. Nos normais, como néo hi refluxo, o enchimento se
faz as custas do fluxo arterial. Como o reservatério ¢ varidvel e desconhecido, pode induzir
a falsas interpretacdes, de melhor ou de pior prognéstico quanto ao estado da circulagiio

venosa. Com o método proposto também ocorre o mesmo defeito.

Os valores correspondentes a divisio do valor da pressfio venosa mAxima
(em milimetros) pelo tempo em obté-la mostrou que aqueles pacientes que apresentam
maior pressdo hidrostatica, certamente demorariam maior tempo em atingi-la e vice versa.
Isto também ocorreu com os individuos de menor estatura. Considerou-se que a analise
desses dados nio traria nenhuma vantagem adicional, nesta fase de validagio do método e

por isso eles foram descartados.

A medida da pressdo efetuada pelo pletismografo automatico, € comoda de ser
obtida, pois ja tém calibragdo automdtica ¢ os resultados sfo apresentados impressos. No
entanto, apresentam um filtro para limpar as varia¢Oes indesejaveis o que pode interromper
as leituras quando ndo ¢ possivel atingir condi¢es ideais para isso. Por exemplo, nos casos
em que hd algum movimento anormal, tosse, ou movimentagfo inesperada da perna e/ou do
pé, os dados estdo prejudicados ¢ ¢ aparelho nfo conclui a leitura. Como conseqiiéncia o
exame precisa ser repetido, depois de cerca de 30 minutos, que é ¢ tempo regular para

obter-se um tragado. Por estes inconvenientes, alguns pacientes, irrequietos, nfio conseguem
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obter o tragado. Com o método proposto o exame pode ser refeito em qualquer fase da
leitura, € pratico, mas os valores dos pardmetros medidos precisam ser calculados a partir
de medidas efetuadas nos graficos.

O valor do volume residual, quando elevado e por tempo prolongado, foi

S — valorizado-por-alguns-autores como-indicador de pior-prognodstice-da-IVC.-Outros-autores—- -

discordam da id¢ia do volume residual ser o responsével pela queixa clinica e passaram a
‘valorizar a pressdo venosa residual durante a marcha regular. O método proposto € capaz de

avaliar esse pardmetro.

Neste estudo, a analise dos valores de tempo de enchimento inicial (tr-1),
mostrou que na maioria dos casos os valores foram maiores que os dos demais tempos
(tr-2, tr-3, tr-4, e tr-5) quando se consideraram os dados de cada individuo. A explicagio se
deve ao fato de que no inicio do estudo os leitos venoso e capilar estdo completamente
vazios depois do periodo de repouso com a perna elevada, aparecendo esta observa;cio
tanto nos varicosos como nos normais. Esse tempo, nos normais, de certa forma, reflete o
fluxo arterial, que € responsavel pelo enchimento do sistema, por “vis a tergo” e é variavel
de individuo para individuo. Um outro componente que interfere neste pardmetro é o valor
do reservatorio representado pelo contingente muscular e sua circulagio venosa, que

também apresenta grande variagdo individual.

Foi observado também que os valores obtidos para este parimetro apés 1
movimento de flexdio (tr-2) foram maiores que em tr-3, tr-4 e tr-5, medidos ap6s varios
movimentos com os musculos. Isto € muito importante de documentar, pois com os
movimentos musculares, ha um aumento concomitante do fluxo arterial. Esse aumento foi
mais ou menos igual em tr-3, tr-4 e tr-5 apesar dos exercicios programados em tr-3, terem
sido executados sem apoio no chdo e portanto ndo traduzirem o que ocorre duranie a
marcha. Um outro aspecto ¢ que os individuos nfio executamn os movimentos de flexfo
uniformemente, ou seja, sempre com a mesma amplitude. No entanto, como foram muito
proximos os valores do tempo para alcancar a pressdc maéxima, obtidos nos diferentes
tempos deste estudo (tr-3, tr-4 e tr-5), pode-se valorizar os exercicios padronizados como
adequados para a avaliagdio de pacientes com IVC, a exemplo do que ocorre com a

deambulagfo. As variagdes da pressdo venosa em funcdo dos exercicios como aquelas do
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deambular podem detectar a discrepéncia entre a presenga de queixas clinicas em alguns
individuos e a ausénecia de defeitos hemodinidmicos de intensidade suficiente para
justifica-las (ANDREOZZI et al. 2000).

O tempo tr-1 (necessdrio para alcangar a pressdo venosa maxima inicial) nos

exceto o caso de n° 15 do grupo de varicosos. No grupo de normais, os tempos necessarios

~ para atingir a pressdo venosa maxima, avaliados em tr-2, tr-3, tr-4 ¢ em tr-5 foram sempre =~

superiores a 20 segundos, em dois ou mais dos momentos estudados. No grupo de
varicosos, isto n#c ocorreu, estando sempre abaixo de 20 segundos. Estes dados sugerem
que para a aplicag@o clinica do método proposto o tempo de recuperagdo das pressGes igual
ou superior a 20 segundos pode ser considerado normal.

Quanto a porcentagem de redugfio da pressio méxima com 0s exercicios,
constatou-se um comportamento semelhante ao verificado com o tempo de recuperagio.
Naqueles casos nos quais ocorreu maior desnivel pressorico o tempo para retornar a pressio
méxima também foi maior. O primeiro exercicio, de flexfo tnica do pé, foi mais eficaz do
que os demais quanto a reducfio da pressdo, talvez porque tenha sido melhor executado do
que depois de outros tantos quando os individuos ndo conseguem atingir suas excursdes
maximas. A andlise dos valores mdividuais desse pardmetro avaliado em e-2, e-3 e de e-4
mostra que o percentual de 70% seria uma boa linha de corte para os normais. Entre os
varicosos, todos ©s pacientes apresentaram percentuais de abaixamento da pressio

inferiores a 70%, com nivel méximo atingido no caso n° 15 (tabelas 5 € 6).

Como os casos mais graves de IVC estdo associados a menor capacidade de
abaixar os valores da pressio com os exercicios admite-se que 0os varicosos mais graves
sejam aqueles que apresentaram os menores valores do tempo de enchimento e percentuais
de redugio da pressiio venosa inferiores a 70% (Tabela 6 e graficos obtidos do grupo de
varicosos no Anexo). Aqueles que apresentaram “zero” de reducgio da pressdo com o
exercicio, desde o primeiro momento, apresentavam varizes superficiais de grosso calibre

ou refluxo de veia poplitea, como nos pacientes de n° 16 a 20.
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Os dois parametros estudados, tempo de recuperagiio da pressdo maxima e a
porcentagem de abaixamento da pressdo com o0s exercicios, foram muito importantes para

trazer a confirmacéio dos defeitos ou a auséneia deles.

Considerando que o método proposto devera ser indicado em pacientes com
graus avangados de IVC, apresentando leses tr6ficas da perna, ou em tratamento de
contengdo com bota de Unna foram feitos testes quanto a sua aplicabilidade nestes casos.
No Anexo 6 iﬁélﬁidos .fo.t(.)s é gréﬁcoé obfidos de.lim paciente cbnj ¢ sem a meia elastica, e
depois com enfaixamento da perna com tiras de filme PVC (de 30 micras) aplicadas em
camadas diretamente sobre a pele. Os valores de volume obtidos nas 3 condigdes
mostraram-se diferentes. A diferenga entre os dados correspondentes a contencgiio com a
meia elastica e com o filme de PVC podem ser atribuidas ao maior poder de contencéio do

PVC que ¢ inelastico, embora seja flexivel.

Um exemplo de caso clinico — paciente com histéria de trombose venosa
profunda no membro, interessando as vejas femoral superficial ¢ poplitea. No seguimento
do paciente, a queixa de dores na perna e incémodo, era constante. O ultra-som realizado
apds seis meses de seguimento mostrava abertura das veias acometidas de forma
incompleta. Ao exame, apresentava edema de médio para pequeno porte, e auséncia de
varizes. Notava-se a pele da perna de cor vinhosa em relagfio 4 outra perna e aumento de
temperatura, mesmo depois de 30 minutos de estar sem a meia eldstica. A medida da
pressdo venosa pelo método proposto revelou aumento da pressfio venosa em relacdo a
pressdo calculada (calculada = 72mmHg e encontrada = 78mmHg ) e auséncia na fingio do
sistema profundo em expulsar o sangue da panturrilha com 0s exercicios propostos.

Embora o método mvasivo, com pungfo venosa para a medida da pressdo seja
considerado como padrio ouro, hd varias vantagens de encontrar-se um método ndo
invasivo da medida da pressio venosa nas pernas. O método proposto é valido, pela
repetitividade das medidas, que podem ser efetuadas de forma ambulatorial e para o
diagnéstico quando outros métodos fatham. Dentre as vantagens do método apontam-se a
forma pratica e répida de execugfio. Cada exame pode ser executado em cerca de 15
minutos ¢ nunca € interrompido como ocorre com os pletismégrafos automaticos, com certa

freqiiéncia.
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7.1. O METODO PROPOSTO FOI CAPAZ DE MEDIR A PRESSAO NAS VEIAS
DA PERNA E COMPARA-LA A PRESSAO HIDROSTATICA EM CADA
CASO, NAO HAVENDO DIFERENCA ESTATISTICA ENTRE ELES.

7.2. A PORCENTAGEM DE ABAIXAMENTO DAS PRESSOES E O TEMPO DE
RECUPERACAO DA PRESSAO MAXIMA APOS OS VARIOS EXERCICIOS
PROPOSTOS FORAM SUFICIENTES PARA IDENTIFICAR POR ESTE
METODO AQUELES QUE APRESENTAM VARIZES COM REFLUXO E OS
NORMAIS.
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CLEP/FCM, 26/03/98.

 NEVES JORGE -
ITE DE ETICA EM PESQUISA
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ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO POS INFORMACAO

Faculdade de Ciéncias Médicas - UNICAMP

TERMO DE CONSENTIMENTO
Eu, abaixo assinado, apos ouvir os esclarecimentos sobre esta nova técnica
de avaliacio da pressfio nas veias das pernas, estou de pleno acordo em submeter-me

a esta avaliacdio

Sei que o exame esti sob controle do Dr. Jodo Potério Filho que ¢
Assistente do Departamento de Cirurgia — FCM - UNICAMP e que qualgquer

insatisfacdo poderei comunicar ao Diretor do Departamento de Cirurgia -

fones 3239 8445 3239 2296.

Assinatura

Nome do Paciente — endereco e HC

Data f/

Visto Dr. Jodo Potério Filho

No do protocolo /
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ANEXO 4

Grdficos de individuos do grupo de normais

131



m-m -

80.00
70.00

60.00

50.00

T

180
=#5inx Canal 1 (muHy

250

frouive: JPP4. TEN
Frequenciz 10,000 Hr

ZUARVA00 134
fmostrasscanal: 30 Boracan: D 05:10

figlados-Luynx
UNIEAP

80.00

70.00
60.00

50.00 \ﬁl

40.80

30.00

g 50
= 8inx: Canal 0 (ealy

‘ 1 158 700

Arquive: (JPPZ TEM

Frequencia 100,000 Hz

OLAVRA2002 104111

fmostrasscanal: 34583 Duracaor 00546

Anexos

133




AR

70.00

6.0 T

50.20

40.00

30.00

‘ 30
- Sinc Canal 1 (o)

R

Kl

100

&
W

Arqui ve:

HSSPL. TEN

Frequencia 16.000 Hz

067702000 11:0£09

fmpstrasscanalt 6787 Duracame Oki1:19

50.00

B0.00

70.00

60.00

50.08

0.00 - ;
150
~Sinx Canal 0 (maiig)

0

300

sinlia

frouives ETORLTEM
Frequencia 100.000 Hr

03//60,2002 Olelech2
fimostrasscanal: 40058

Buracane 00641

figflados-Lynx
AP

Anexos

134



80,00

70.00

50.00
40.00

30.00

80.00°

=

i} 1
«»Siny Canal 1 (muiQ)

T T 1 k3

2 3 4

Ein

Arquive: NJRL. TEH 174002000 0%31:28 figlados-Lynx
Frequencia 10.020 Hz _ fmostrasscanalr 4033 Duracao 0006243 UNICAIP
70.00
60.00
50.00
40.00 |
30.00

e - : et ¥ 3 ey

) 150 m 250 300

=»Sinxe £anal 1 {eoblp s
Arquivo: JPP3. TEN ZBAR00 11:3% 42 figlados-Lunx
Frequenciz 10.008 Kz fmostrasscanal: 604 Duracas: D102 UNICAP

Anexos

133



ANEXO 5

Grdficos de individuos do grupo de varicosos
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ANEXO 6

Aplicabilidade do método proposto
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Estudo com diferentes técnicas de contengéo
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Grificos obtidos com diferentes técnicas de contencio
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