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Editorial

A partir da iniciativa de um grupo seleto de colegas cirurgides vasculares es-
pecialistas em ultrassom Doppler vascular e de colegas radiologistas, nasce esta
tdo importante obra médica brasileira. Com total apoio da Sociedade Brasileira de
Angiologia e de Cirurgia Vascular — Regional S&o Paulo (SBACV-SP), em associa-
¢do com o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem (CBR), este
Consenso tem como objetivo elucidar, passo a passo, a realizagéo de um duplex
scan colorido venoso, salientando detalhes anatémicos, técnicos e tentando con-
tribuir para a formacgéo do especialista, ajudando na realizagéo e na padronizagao
do exame.

Este é o primeiro, assim esperamos, de varios outros livros abordando ultras-
som Doppler vascular, fruto da parceria entre SBACV-SP e CBR.

Temos absoluta certeza de que esta obra contribuira e muito para a educagéo
continuada de nossos colegas e residentes de ambas as especialidades.

Bom aprimoramento!
SOCIEDADEBRASILEIRADEANGIOLOGIAECIRURGIAVASCULAR -
REGIONAL SAO PAULO

Marcelo Calil Burihan (2018-2019).
Marcelo Fernando Matielo (2016-2017).



Editorial

O Consenso sobre Duplex Scan (Ultrassom Doppler Colorido) para Avaliagéo
da Doenga Venosa Cronica dos Membros Inferiores ¢ um trabalho conjunto da
Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular — Regional Sdo Paulo
(SBACV-SP) e do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem
(CBR). Seu objetivo € servir de orientagdo para a avaliagdo de doenga venosa
crénica dos membros inferiores, considerando indicagées, forma de realizagdo e
descrigdo do exame de ultrassonografia duplex para estudo venoso.

Atualmente identificamos demanda crescente por conhecer quais sdo os cri-
térios mais apropriados néo so6 para a indicagao de solicitagéo de exames como,
também, as melhores técnicas para realizagdo dos mesmos; além disso, busca-
mos a padronizagdo do modo como devem ser descritos os achados identifica-
dos ao exame e uma linguagem em comum, que facilite a compreensao entre os
médicos solicitantes e os executores destes exames.

Este Consenso foi elaborado de maneira didatica, abordando desde reviséo
anatémica do sistema venoso dos membros inferiores, requisitos e configuragdes
minimas do equipamento de ultrassom, técnicas dos exames e critérios para a
realizagdo dos exames, até sugestdes para a padronizagao dos laudos e ima-
gens. Baseou-se nos estudos do American College of Chest Physicians (ACCP),
levando-se em conta o nivel de recomendagao, a relagéo riscos x beneficios, a
qualidade metodoldgica das evidéncias utilizadas e as implicagdes clinicas em
relagéo a aplicabilidade do exame.

Com este Consenso, nossas Sociedades de Especialidades envolvidas se pro-
pdem a demonstrar que a unido das competéncias e expertises, pode trazer im-
portantes subsidios para melhor atendimento aos pacientes com doenga venosa
crénica dos membros inferiores.

COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Alair Augusto Sarmet Moreira Damas dos Santos (2019-2020).
Manoel de Souza Rocha (2017-2018).
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Sumario dos graus de
recomendacgao e niveis
de evidéncia do Consenso

Grau de Nivel de
co = S
recomendacao | evidéncia

O painel recomenda que a pesquisa de refluxo seja realizada com o 1 A
paciente em posigao ortostatica.

Para o sistema venoso profundo, o painel recomenda definir como
refluxo o tempo maior que 1,0 segundo para o segmento femoro-
popliteo; para os demais segmentos, o tempo deve ser maior que
0,5 segundo.

0 painel recomenda definir como patoldgica a perfurante que apre-
sentar didmetro maior que 3,5 mm abaixo de Ulceras cicatrizadas 1 B
ou abertas.

0 painel recomenda utilizar a manobra de Valsalva para a pesquisa de
refluxo valvular na veia femoral comum e na jungdo safenofemoral, e
a compressdo manual ou pneumadtica distal ao ponto de exame para
as demais veias.

0O painel recomenda medir o didmetro da jungdo safenopoplitea e da
veia safena parva em duas regides na perna, independentemente da 1 (5
presenga de refluxo.

O painel recomenda o exame de USD venoso para pesquisa de TVP
apos a realizagdo do pré-teste com compressdes sequenciais de todo 1 A
o segmento venoso profundo do membro inferior estudado.

Recomenda-se também a realizagdo de exame USD apds o término
do tratamento como parametro para avaliagdes futuras.




Padronizagoes de
laudo e registro grafico
indicadas pelo Consenso

Laudo e registro grafico

Nos casos de refluxo, o painel recomenda o registro com a cor vermelha no modo color e, no modo
espectral, acima da linha de base.

0 painel recomenda, na presenga de fluxo invertido devido a ocluséo proximal, usar o termo “fluxo
invertido” em vez de “refluxo”.

0 painel recomenda usar o termo “veia incompressivel compativel com o status pds-tratamento por
termoablagéo” em vez de “trombose venosa”.



1

Introducao

A doenga venosa cronica (DVC) é uma afecgdo comum e representa um grave
problema de saude publica. Embora apresente baixa mortalidade, nos graus mais
avangados, as altas taxas de morbidade sdo causas de incapacidade em jovens
em idade economicamente ativa, gerando um forte impacto negativo para a
seguridade social.’® Estima-se que 80% das Ulceras de perna sejam de etiologia
venosa. Sua prevaléncia varia entre 0,06 e 2% e ocasiona um custo de aproxima-
damente 1,9 a 2,5 bilhdes de dolares nos Estados Unidos, com dados semelhan-
tes na literatura europeia.*®

A DVC provoca alteragdes na pele e no tecido celular subcutaneo, resultantes
da hipertens&o venosa nos capilares causada por obstrugdo (aguda ou cronica)
e/ou incompeténcia valvular (refluxo). Essas mudangas sdo caracterizadas pela
presenca de telangiectasias, varizes, edema, lipodermatosclerose, atrofia alba,
dermatite ocre (hiperpigmentagao), eczema cronico e Ulcera. O principal sintoma
gue acompanha essas alteragdes € a dor (em peso) que piora vespertinamente.®

O diagnostico da DVC depende de anamnese minuciosa e exame fisico cuida-
doso e detalhado. Exames subsidiarios auxiliam na confirmagao do diagnostico,
na avaliagdo dos segmentos venosos acometidos e no planejamento adequado
do tratamento. Os principais métodos de exames complementares utilizados
para avaliagao do sistema venoso séo a venografia por contraste, a pletismogra-
fia por impedancia, o ultrassom com Doppler de onda continua, o ultrassom du-
plex ([USD] combinagéo de ultrassom modo B com a técnica do Doppler pulsado),
a venografia por tomografia computadorizada, a venografia por ressonancia mag-
nética e o ultrassom intravascular.”

Atualmente, 0 USD é o método de escolha para avaliagdo do sistema venoso
profundo e superficial. Trata-se de um método ndo invasivo, com boa acurécia,
de boa relagao custo-efetividade, de facil execugao e reprodutibilidade e capaz
de fornecer informagdes hemodindmicas sobre anatomia venosa e fisiologia
das vélvulas.'* As estratégias para o tratamento da trombose venosa (TVP) e da
DVC, usualmente, sdo embasadas nos achados do USD. O mapeamento duplex
pré-operatorio e 0 acompanhamento pds-operatorio sdo indicagdes frequentes
na pratica clinica. Além disso, o USD ajuda a descartar afecgbes que possam
mimetizar ou ser concomitantes a doenga venosa, como aneurismas, hemato-
mas, cistos sinoviais, lesdes musculares e neoplasias.’

Um resultado de exame preciso e confidvel depende de um equipamento de
ultrassom com recursos adequados para o estudo venoso, protocolos que per-
mitam a reprodutibilidade do exame e treinamento adequado do examinador.
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Muitas sociedades médicas propdem diretrizes para melhorar o atendimento aos
pacientes, estabelecendo padrdes de equipamentos e protocolos de exames.”"
Entretanto, existem caracteristicas proprias de cada pais relacionadas as peculia-
ridades da sua populagéo, particularidades relacionadas ao local onde os exames
sdo executados e, até mesmo, idiossincrasias dos examinadores que dificultam a
padronizagao e que podem alterar o resultado dos exames. Diante disso, a Regional
S&o Paulo da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular (SBACV-SP) e o
Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem (CBR) idealizaram um
Consenso com o intuito de emitir recomendacdes, baseadas nas mais recentes
evidéncias cientificas, que possam orientar os profissionais médicos na execu-
¢ao, na padronizagéo e na interpretagéo do exame de USD para avaliagéo da DVC
dos membros inferiores.
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2 Metodologia

As recomendagdes deste Consenso foram elaboradas a partir das solici-
tagdes da SBACV-SP e do CBR, em resposta a uma crescente demanda por
padronizagao e uniformizagdo em indicagao, realizagao e descrigdo do exame
de USD venoso.

Elas foram incluidas e adaptadas as diretrizes preexistentes de conceituadas
sociedades médicas, apos avaliagao critica dos consensos atualmente disponi-
veis. A revisao literaria foi efetivada nas bases de dados PubMed, Cochrane Data-
base of Systematic Reviews e Trip Database.

Para o desenvolvimento das recomendagbes de consenso deste protocolo, foi
realizada uma pesquisa em forma de questionario eletrdnico, enviada aos profis-
sionais membros das duas sociedades com expertise em USD venoso dos mem-
bros inferiores. O documento com as recomendagdes propostas foi apresentado
na forma de um painel aos especialistas para elaboracgéo final das recomenda-
¢Oes da SBACV-SP e do CBR.

O painel baseou-se no Grading of Recommendations Assessment, Develop-
ment and Evaluation (GRADE) da American College of Chest Physicians (ACCP)
task force para a classe de recomendacéo e o nivel de evidéncia (Quadro 1)."

QUADRO 1. Niveis de evidéncia segundo o GRADE.

Qualidade
Recomendagdo | Beneficios vs. riscos metodolégica de Implicagoes
evidéncias utilizadas
1A Recomendagdo Os beneficios Ensaios clinicos Recomendagéo

forte, evidéncia
de alta qualidade

1B Recomendagdo
forte, evidéncia
de qualidade
moderada

superam claramente
0S riscos e 0s
encargos, ou vice-
versa

Os beneficios
superam claramente
0S riscos e 0s
encargos, ou vice-
versa

randomizados sem
limitagdes importantes
ou de evidéncias
excepcionalmente
fortes de estudos
observacionais

Ensaios clinicos
randomizados

com limitagdes
importantes (resultados
inconsistentes, falhas
metodoldgicas,
indiretas ou imprecisas)
ou evidéncias
excepcionalmente
fortes de estudos
observacionais

16

forte; pode ser
aplicada a maioria
dos pacientes

na maioria das
circunstancias sem
reserva

Recomendagéao
forte; pode ser
aplicada a maioria
dos pacientes

na maioria das
circunstancias sem
reserva
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Qualidade
Beneficios vs. riscos metodolégica de Implicagdes
evidéncias utilizadas

2A Recomendagéo Beneficios Ensaios clinicos Recomendagéo
fraca, evidéncia estreitamente randomizados sem fraca; a melhor
de alta qualidade  equilibrados com limitagBes importantes  ag&do pode variar
riscos e encargos ou evidéncias dependendo das
excepcionalmente circunstancias ou
fortes de estudos dos valores dos
observacionais pacientes ou da
sociedade

2C Recomendagao Incerteza nas Estudos observacionais ~ Recomendacdes
fraca, evidéncia estimativas de ou séries de casos muito fracas; outras
de baixa beneficios e alternativas podem
qualidade ou riscos e encargos; Ser razodveis
de muito baixa risco, beneficios e
qualidade encargos podem

ser estreitamente
balanceados

Fonte: adaptado de Guyatt G et al., 2006."
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Nomenclatura das veias dos
membros inferiores

O conhecimento da anatomia do sistema venoso € essencial para a avaliagao
clinica e para o tratamento adequado das doengas venosas. A nomenclatura ana-
témica oficial é baseada na Terminologia Anatémica (TA);'® porém, a existéncia de
muitos epoénimos e denominagdes anatdémicas que ndo constam na TA (apesar
do seu uso consagrado por varios médicos) leva a confusédo e até ao tratamento
inadequado das doengas venosas.’ Além disso, muitas veias que tém trajeto e
conexdes anatémicas razoavelmente constantes — como perfurantes, tributdrias
das veias safenas, veias ndo safénicas e veias do sistema venoso profundo — ndo
constam na TA. Para uma comunicagao correta entre os médicos das diversas
especialidades envolvidas no diagndstico e no tratamento das doengas venosas,
€ necessario estabelecer uma terminologia oficial para que haja conformidade na
nomenclatura.?®1®

3.1 Visao geral

O sistema venoso é divido em trés sistemas (profundo, superficial e perfurante).
Eles estdo localizados em dois compartimentos principais: profundo e super-
ficial (Figura 1)."* Os compartimentos, por sua vez, estdo separados pela fascia
muscular. O compartimento profundo situa-se abaixo da fascia e contém as veias
do sistema venoso profundo, enquanto o compartimento superficial situa-se aci-
ma da fascia e esta limitado superficialmente pela derme. Este compartimento
é subdividido pela fascia safena em outro compartimento superficial, o compar-
timento safeno, que contém as veias safenas. As veias tributarias, acessorias, e
comunicantes das veias safenas situam-se fora desse compartimento. As veias

FIGURA 1. Esquema que ilustra a
anatomia do sistema venoso.

CS: compartimento superficial;

CP: compartimento profundo;

C SAF: compartimento safeno; FS: fascia safena;
FM: fascia muscular; VS: veia safena;

NS: nervo safeno.

Fonte: adaptada de Caggiati A et al., 2002.*
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safenas acessorias tém trajeto paralelo ao das veias safenas, seja anterior, poste-
rior ou superficial ao tronco principal das veias safenas.

A denominacédo “veias perfurantes” deve ser dada aquelas veias que “perfu-
ram” a fascia muscular, comunicando um compartimento com o outro. Ja o ter-
mo “veias comunicantes” deve ser reservado aquelas veias que fazem a conexao
entre veias do mesmo compartimento.’

3.2 Sistema venoso profundo

A denominagdo das veias profundas obedece ao consenso publicado em
2002 e revisado em 2005.#1817 A principal recomendacéo foi a adogdo do termo
anatémico “veia femoral” em substituicdo a “veia femoral superficial”. As princi-
pais veias profundas estdo esquematizadas no Quadro 2.

QUADRO 2. Nomenclatura das veias do sistema venoso profundo.

Veia femoral comum

Veia femoral

Veia femoral profunda

COXA Veia femoral profunda comunicante
Veia femoral circunflexa medial

Veia femoral circunflexa lateral

Veia acompanhante do nervo isquidtico
Veia poplitea

JOELHO
Plexo venoso genicular

Veias soleares

\eias surais Veias gastrocnémias mediais

Veias gastrocnémias Veias gastrocnémias laterais

PERNA Veias intergemelares

Veias tibiais anteriores

Veias tibiais posteriores

Veias fibulares

Veias plantares mediais

Veias plantares laterais

Arco venoso plantar profundo

- Veias metatdrsicas profundas (plantares e dorsais)
Veias digitais profundas (plantares e dorsais)

Veia dorsal do pé

Fonte: adaptado de Caggiati A et al., 2005."
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3.3 Sistema venoso superficial

A denominacgéo das veias superficiais esta descrita no Quadro 3 e obedece ao
consenso publicado em 2002 e revisado em 2005,*'” sendo adotados os termos
‘safena magna” e “safena parva” para as veias safenas. A Figura 2 mostra o trajeto
das principais veias superficiais.

QUADRO 3. Nomenclatura das veias do sistema venoso superficial.

Vdlvula terminal

Juncéo safenofemoral

Extensdo cranial da veia safena parva

Vdlvula pré-terminal

Veia circunflexa anterior da coxa

Veia ilfaca circunflexa superficial

Veias intersafenas

Veia dorsal superficial do clitéris ou do pénis

Rede venosa dorsal do pé

Veias escrotais anteriores

Veias metatdrsicas superficiais (plantares e dorsais)

Veia safena magna acessoria posterior

Veias digitais superficiais (plantares e dorsais)

Veia safena parva

Veia marginal medial
Fonte: adaptado de Caggiati A et al., 2005."7

_JsF

FIGURA 2. Esquema que ilustra o trajeto
das veias safenas magna e parva.

JSF: jungdo safenofemoral; VSM: veia safena
magna; JSP: jung&o safenopoplitea; VSP: veia
safena parva.

Fonte: adaptada de Caggiati A et al., 2002.'
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As principais modificagdes realizadas no primeiro documento de 2002 dizem
respeito as jungdes safenofemoral e safenopoplitea e suas valvulas, ja que fisiolo-
gicamente elas se estendem até a penultima valvula pré-terminal, situada a cerca
de 3 a 5 cm distal a valvula terminal.

Outra modificagao realizada na revisdo de 2005 é sobre a localizagdo da veia
safena acessoria anterior, que pode gerar confusdo com a jung&o safenofemoral.
Para que isso ndo ocorra, deve-se prestar atencdo ao sinal do alinhamento, pois
a veia safena acessoria anterior tem curso mais anterior e lateral ao trajeto da
safena magna, alinhando-se com os vasos femorais.

3.4 Sistema venoso perfurante

A denominagao das veias perfurantes esta descrita no Quadro 4 e obedece ao
consenso publicado em 2002 e revisado em 2005,"3'17 sendo nomeadas por sua
topografia. A Figura 3 indica a localizagdo das principais veias perfurantes.

QUADRO 4. Nomenclatura das veias do sistema venoso perfurante.

VP medial do tornozelo
Perfurantes do tornozelo VP lateral do tornozelo
VP anterior do tornozelo

VP medial do joelho

VP lateral do joelho
Perfurantes do joelho VP infrapatelar

VP suprapatelar

VP da fossa poplitea

VP glutea superior
VP glutea inferior
VP glutea média

Perfurantes
gluteas

VP: veia(s) perfurante(s).
Fonte: Caggiati A et al., 2005."7
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Perf. ing. \
Perf. ant. Perf. ing. Perf. puden.
da coxa c:r?q:ég? Perf. post.
: : med da coxa
Perf. suprapat.
) Perf. medial
— Perf. infrapat do joelho
| Perf. ant.
da perna Perf. paratib. )
/ Perf. tib. post
A B
‘\
Post. med. b |
da coxa ost. lat.
ciatica da coxa Lat. da coxa
Fossa pop Lat. do joelho
Gastr. med. Gasir. lat.
Intergem.
Lat. da perna
Para-aquil. \
|
[,
C D h

FIGURA 3. Esquema que ilustra a localizagdo das principais veias perfurantes dos membros
inferiores. A. Face anterior; B. Face medial; C. Face posterior; D. Face lateral.

Fonte: adaptada de Caggiati A et al., 2002.'

3.5 Veias pélvicas

A denominagao das veias pélvicas esta descrita no Quadro 5. Essas veias so
foram referenciadas individualmente na revisao realizada em 2005,"” devido a sua
importancia na doenga venosa tromboembodlica.

3.6 Demais consideragoes

Apesar de os epdnimos serem desencorajados no consenso publicado em
2002,* a reviséo realizada em 2005" considera aceitavel a permanéncia de
alguns deles, devido ao seu uso consagrado na literatura mundial: veia de Gia-
comini, que corresponde a veia circunflexa posterior da coxa; veia arqueada
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posterior, que corresponde a porgao sural da veia safena acessoria posterior,
veias perfurantes de Cockett, que correspondem as veias perfurantes tibiais
posteriores; e plexo de Santorini, que corresponde ao plexo vesicoprostatico
retropubico.

Atencdo deve ser dada aos termos: agenesia, aplasia, hipoplasia, displa-
sia, atrofia, aneurisma venoso e venomegalia (Quadro 6). Os médicos devem

QUADRO 5. Nomenclatura das veias pélvicas.

s e s . Veias coletoras
Plexos e veias periféricas Veias de drenagem S
principais

- Veias testiculares ) L

Plexo pampiniforme ) ) Veia cava inferior
Veias ovarianas
Veia sacral média
Veia iliolombar -

Plexo venoso sacral B ) ) L Veia iliaca comum
Veia iliaca interna (hipogastrica)
Veia ilfaca externa

Plexo retal externo ) ) Veia mesentérica
) L Veia retal superior S
Plexo retal interno (hemorroidario) inferior

Veias retais médias
Veias retais inferiores
Veias gluteas superiores
Veias gluteas inferiores
Veias sacrais laterais

Veias perineais profundas

Veias perineais superficiais

Veias dorsais profundas do clitoris

Veias profundas do clitoris Veia pudenda interna
Veias dorsais profundas do pénis

Veias profundas do pénis

Veias uretrais bulbares

Veia ilfaca interna
(hipogastrica)

Veias obturadoras

Plexo pudendo
Plexo vesical Veias vesicais
Plexo prostatico

Plexo uterino

- : Veias uterinas
Veia do ligamento largo

Plexo vaginal Veias vaginais
Veias pubicas
(obturadora acessoria)

Veias suprapubicas Veia iliaca externa
Veia epigdstrica inferior
Veia iliaca circunflexa profunda

Fonte: Caggiati A et al.,, 2005."7
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estar bem familiarizados com esses termos para seu emprego correto. O mes-
mo cuidado deve ser tomado ao utilizar os adjetivos “proximal” e “distal”, sempre
relacionados a proximidade com o coragao.

QUADRO 6. Terminologia relacionada a variagéo do calibre das veias.

Aplasia Falta de desenvolvimento de veia ou segmento venoso

Displasia Anormalidade complexa do desenvolvimento venoso

Aneurisma venoso Dilatagéo focal do calibre da veia > 50%

Fonte: Caggiati A et al., 2005."7
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Refluxo 4

A origem da DVC resulta principalmente de alteragdes bioquimicas/morfolo-
gicas intrinsecas a parede do vaso, hipdteses em que ¢é definida como etiologia
primaria, podendo ou ndo estar associada a insuficiéncia valvular das veias su-
perficiais. A etiologia da DVC também pode estar associada a tromboses pré-
vias, tromboflebites superficiais, obstrugdes extrinsecas (p. ex., sindrome de
May-Thurner-Cockett) e fistulas arteriovenosas. Nestes casos, menos comuns, a
etiologia da DVC é de origem secundaria. O grupo das varizes congénitas é reser-
vado para as malformagdes venosas.®

A insuficiéncia do sistema venoso superficial, caracterizada pelo refluxo val-
vular significativo, é o principal fator causal da DVC primaria.’® Dessa forma, iden-
tificar as veias insuficientes por meio da caracterizagao do refluxo é fundamen-
tal para entender a fisiopatologia da doencga e guiar a terapéutica.” O estudo de
McLafferty et al.’® estimou a incidéncia de refluxo em 35% contra apenas 5% de
obstrugdo em pacientes com DVC em estédgio de CO até C6 (de acordo com a
classificagdo Clinical, Etiologic, Anatomic and Pathophysiologic [CEAP]). Em pa-
cientes com DVC avangada (C5 e C6), foi estimada a incidéncia de 70% de etiolo-
gia primaria por refluxo contra apenas 30% de etiologia secundaria por sindrome
pds-trombdtica.?”

A veia safena magna, incluindo a jungdo safenofemoral, e suas tributarias sdo a
fonte mais comum de refluxo, o que deixa evidente a importancia que esses vasos
merecem durante o estudo com USD. Apenas 10% dos refluxos ndo envolvem a
veia safena, sendo as localizagdes mais comuns a regido da nadega, coxa postero-
lateral, vulva, coxa posteroinferior, fossa poplitea, joelho e ao longo do nervo isquia-
tico. Os fatores de risco mais comuns para o refluxo ndo safeno sao sexo feminino
(notadamente as pacientes multiparas) e ligadura/ablagao prévia da veia safena.”’

Varias técnicas/manobras podem ser utilizadas para desencadear o refluxo e
avaliar o tempo de fechamento da valvula, descritas a seguir.

A posicado supina deve ser evitada, pois provoca tanto falso-positivos quanto
negativos,” ja que a presencga de refluxo venoso é dependente da gravidade.?® A
pesquisa de refluxo deve ser feita com o paciente em posigao ortostatica, com
o membro rodado para fora e com o peso no membro contralateral para evitar a
contragao muscular da panturrilha.'0182326

Em situagGes nas quais seja impossivel manter a ortostasia, as posigoes de
Trendelenburg reversa ou sentada com o membro pendente (para o segmento
infrapatelar) podem ser utilizadas.?
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No sistema venoso superficial (veias safena magna, safena parva, safenas
acessorias, tributérias das safenas e veia de Giacomini), o refluxo € definido como
tempo de fluxo de sangue no sentido contrario ao esperado (ou retrogrado) por
mais de 0,5 segundo.’®?”2?¢ No sistema venoso profundo, o tempo maior que 1,0
segundo para o fechamento valvular é utilizado para definir refluxo das veias fe-
moral comum, femoral e poplitea. Para todas as outras veias, o tempo para reflu-
x0 € maior que 0,5 segundo.’®24

Para as veias perfurantes, o critério para refluxo significativo é maior que 0,35
segundo de fluxo retrégrado apds a liberagdo da compressdo de um segmento
de veia abaixo da perfurante avaliada.?* Segundo Sandri et al.,?® perfurantes com
didmetros de 3,5 mm ou mais na panturrilha e na coxa foram associadas a refluxo
em mais de 90% dos casos. Também podem ser consideradas como patoldgicas
as perfurantes com diametro maior que 3,5 mm abaixo de Ulceras cicatrizadas
ou abertas.™

Apesar de o tempo de refluxo ser uma ferramenta acurada para o diagndés-
tico de vasos insuficientes, ele ndo apresenta boa correlagdo com a gravidade
da DVC, uma vez que esta € determinada pela localizagdo e extensao anat6-
mica do refluxo e/ou obstrugdo da veia. Assim, é fundamental relatar com
precisao anatémica 0s segmentos venosos acometidos por meio do maior
detalhamento possivel.®®

4.1 Recomendagodes do painel

0 painel recomenda que a pesquisa de refluxo seja realizada com o paciente em posigédo ortostatica.
Grau de recomendagéo: 1

Nivel de evidéncia: A
0 painel recomenda definir como refluxo no sistema venoso superficial o tempo maior que 0,5 segundo.

Grau de recomendacao: 1

Nivel de evidéncia: B

Para o sistema venoso profundo, o painel recomenda definir como refluxo o tempo maior que 1,0
segundo para o segmento femoropopliteo; para os demais segmentos, o tempo deve ser maior que
0,5 segundo.

Grau de recomendagao: 1

Nivel de evidéncia: B
Para as veias perfurantes, o painel recomenda definir como refluxo o tempo maior que 0,35 segundo.

Grau de recomendagéo: 1

Nivel de evidéncia: B

0 painel recomenda definir como patoldgica a perfurante que apresentar didmetro maior que 3,5 mm
abaixo de Ulceras cicatrizadas ou abertas.®

Grau de recomendacéo: 1

Nivel de evidéncia: B
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Requisitos e configuracoes
minimas do aparelhode 5
ultrassom

5.1 Configuragdes do modo B

Para a realizagéo do ultrassom duplex venoso de membros inferiores é neces-
sdria a presenca de:

= Transdutor linear de alta frequéncia (7,5 a 13 MHz) para obtengéo de ima-
gens de boa qualidade das veias superficiais

= Transdutor curvilineo (3,5 a 5 MHz) para utilizar em situagdes nas quais o
membro se apresente edemaciado ou muito volumoso, para o estudo de
vasos intra-abdominais e intratoracicos™

= Avaliagdo longitudinal das veias superficiais, mantendo a extremidade
proximal do vaso a esquerda da tela e, na avaliagdo transversal, a face
lateral do membro direito e a medial do membro esquerdo a esquerda
da tela

= A zona focal do transdutor deve ser posicionada logo abaixo do ponto em
avaliagdo, de maneira a se obter a melhor imagem no modo B das veias
em investigagao

= 0 ganho e o controle dindmico do ganho (DGC) devem ser ajustados de
maneira a otimizar a imagem do vaso.?

5.2 Configuragoes dos modos colorido e espectral

= Recomenda-se usar ajustes para baixo fluxo
= Ajustar a escala para baixas velocidades e diminuir o filtro de parede

= Elevar o ganho do Doppler tanto no modo color quanto no espectral, per-
mitindo a visualizagdo de ondas de baixa frequéncia, conferindo sensibili-
dade maxima ao exame

= Utilizar o azul para fluxo venoso em dire¢gdo ao coragao no modo color e
vermelho para a diregdo reversa (refluxo venoso/inversao de fluxo)™
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= Utilizar a representagdo do fluxo venoso abaixo da linha de base no
modo espectral (Figura 4). O refluxo venoso é representado acima da
linha de base (Figura 5).

FIGURA 5. Veia com refluxo e fluxo acima da linha
de base.
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Mapeamento venoso dos
membros inferiores

6.1 Objetivos do exame ultrassonografico

O exame de USD em pacientes com DVC deve demonstrar tanto o modelo
anatémico quanto as anormalidades do fluxo venoso nos membros inferiores,
descrevendo sempre as seguintes informacgoes:

= Insuficiéncia das junc¢des safénicas, tanto femorais quanto popliteas, sua

localizagao e didametro

= Extensdo do refluxo das safenas, juntamente com seus didmetros

= Descrigdo de localizagdo e didmetro das veias perfurantes insuficientes

= QOutras veias relevantes que apresentem refluxo

= Veias hipoplasicas, atrésicas, ausentes ou que tenham sido removidas

= Condigdo do sistema venoso profundo, incluindo a presenga de refluxo

valvular e evidéncia de trombose venosa prévia.™

6.2 Preparo do paciente

O paciente deve ser inicialmente examinado clinicamente para que seja de-
terminado o padréo de distribuicdo das varizes nos membros inferiores e ques-
tionado sobre procedimentos ou tratamentos prévios para doenca venosa. Este
procedimento facilita a identificagao de possiveis fontes de refluxo.

Um ambiente aquecido ajuda a dilatar as veias, enquanto um local frio provo-
ca vasoconstrigédo, que pode dificultar ou impossibilitar a identificagao de refluxos
menores. 103

6.3 Posicao do paciente e do transdutor

Para avaliagdo de refluxo venoso, utiliza-se a insonagao longitudinal. Um an-
gulo de insonagao de 45 a 60 graus entre o transdutor e a veia deve ser usado
para obter o sinal ¢timo de Doppler.’%%

6.4 Pesquisa de refluxo
Diversas manobras sdo utilizadas para a pesquisa de refluxo:

= Compressdo manual ou pneumatica da panturrilha'0??
= Dorsiflexdo ativa seguida de relaxamento do pé®*?
= Manobra de Valsalva.'821%

A presenga de refluxo na veia em anadlise deve ser observada durante a reali-
zagdo de uma das manobras citadas. A compresséo € abruptamente removida e,
em seguida, a presenca e a duracéo do refluxo sdo avaliadas.
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A manobra de Valsalva é utilizada para a pesquisa de refluxo valvular na veia
femoral comum e na jungéo safenofemoral, e a compressdo manual ou pneuma-
tica distal ao ponto de exame é utilizada para as demais veias.

6.5 Protocolos para realizagao do exame

O paciente deve permanecer posicionado em pé, de frente para o examinador,
com a coxa e o joelho em rotagao externa, o calcanhar apoiado no chao e o peso
apoiado sobre o membro contralateral.’018232632 0 estudo das veias abaixo do
joelho é feito com o paciente em pé ou sentado, com o membro pendente e 0 pé
sobre um apoio.™

A medida dos diametros das veias deve ser realizada no plano axial e incluir
a parede venosa.®*

6.5.1 Veias profundas da coxa

A veia femoral comum deve ser testada na insonagéo longitudinal para
pesquisa da fasicidade com a respiracdo e da presencga de refluxo apds a
compresséo distal ou apés a realizagdo da manobra de Valsalva. A auséncia
de fasicidade pode ser um indicador indireto de obstrugao proximal do eixo
cavo-iliaco ipsilateral.

Deve-se examinar a veia femoral comum acima e abaixo de uma jungéo safeno-
femoral insuficiente, com o intuito de diferenciar situagdes em que esse fluxo retré-
grado seja oriundo da jungao ou represente um verdadeiro refluxo venoso profundo.

Distalmente, deve-se avaliar a confluéncia das veias femoral profunda e femo-
ral e a veia femoral em toda sua extensdo até a veia poplitea. Nesse ponto, a veia
femoral é mais bem avaliada por uma janela mais anterior, pelo vasto medial, na
altura do hiato dos adutores.™

6.5.2 Jungédo safenofemoral e veia safena magna

Iniciamos o exame fazendo uma varredura transversal de toda a face medial
da coxa, desde a regido inguinal até o joelho.™

Por meio de insonagéo longitudinal podemos identificar a jungdo safenofe-
moral, que é compreendida entre as valvulas terminal e pré-terminal, usualmente
localizada de 3 a 5 cm abaixo da primeira. Entre essas valvulas, usualmente iden-
tificamos importantes tributarias, como a veia iliaca circunflexa, a veia epigastri-
ca superficial e a veia pudenda externa superficial. Distalmente, localizam-se as
veias safenas acessorias anterior e posterior, que ascendem paralelamente a veia
safena magna.®® Na varredura transversa da coxa, identifica-se o compartimento
safeno (“olho egipcio” ou “olho safena”) (Figura 6), formada pela féscia superficial
e pela fascia profunda.®®* Em caso de duplicidade da veia safena magna, a veia
duplicada deve estar entre as laminas fasciais; quando fora delas, é definida como
veia que apresenta trajeto paralelo a veia safena magna.
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CONSENSO SOBRE DUPLEX SCAN (ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO) PARA AVALIAGAO DA DOENGA VENOSA CRONICA

Deve-se realizar a avaliagdo hemodinamica para identificacdo da presenca
de refluxo na jungdo safenofemoral e em toda extensao da veia safena magna
utilizando duas manobras:

= Manobra de Valsalva - na jungdo safenofemoral’8?233
= Manobra de compresséo distal - utilizada em ambas, jungéo safenofemoral
e veia safena magna.'®?>%

Muitos autores medem a safena magna 3,0 cm abaixo da jungdo. Outras
medidas Uteis sdo feitas no segmento médio da coxa e na altura do joelho.
Alguns autores defendem que a medida deve ser feita no tronco da veia safe-
na, nunca em um ponto de escoamento de uma variz ou em um seio valvular
incompetente.®

A mensuragao da juncéo safenofemoral e duas medidas do diametro antero-
posterior da veia safena magna, na coxa e na perna, devem ser realizadas inde-
pendentemente da presenca de refluxo.

FIGURA 6. Compartimento safeno.

6.5.3 Veias profundas da perna

As veias tibiais posteriores sao mais bem visualizadas por acesso medial; as
veias fibulares podem ser observadas por abordagem medial ou lateral, e as veias
tibiais anteriores, por abordagem anterior.

6.5.4 Veia poplitea

A pesquisa de refluxo é feita por meio da manobra de compresséo/des-
compressao da musculatura da panturrilha. A veia poplitea deve ser avaliada
acima e abaixo da jungdo safenopoplitea, quando ela estiver presente. O obje-
tivo é diferenciar situagdes nas quais o fluxo retrégrado seja oriundo da jungéo
insuficiente ou represente um refluxo venoso profundo patolégico (maior que
1 segundo).’®
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6.5.5 Juncédo safenopoplitea, veia safena parva, extenséo cranial da veia
safena parva e veia de Giacomini

O paciente deve permanecer em pé, de costas para o examinador, com o jo-
elho em ligeira flexdo, o calcanhar apoiado no chdo e o peso apoiado sobre o
membro contralateral para avaliagao de veia poplitea, jungéo safenopoplitea, veia
safena parva e sua extenséo cranial (quando presente).

A avaliagdo deve ser iniciada pela face posterior do joelho. Necessita-se rea-
lizar a insonagao transversa para identificagéo das principais veias da regido do
cavo popliteo. A jungéo safenopoplitea deve ser avaliada pela abordagem longi-
tudinal. As veias gastrocnémias, no ponto de confluéncia com a veia poplitea,
devem ser pesquisadas para a presenga de refluxo e/ou trombose.

A mensuragao do didmetro anteroposterior da jungdo safenopoplitea e mais
duas medidas da veia safena parva na perna devem ser realizadas, independente-
mente da presenca de refluxo. Deve-se, ainda, medir a distancia da jun¢ao safeno-
poplitea até a prega do joelho.

Fontes alternativas de refluxo também devem ser pesquisadas, como a comu-
nicagdo da veia safena parva com uma veia perfurante insuficiente do cavo popli-
teo, tributdrias insuficientes da veia safena magna, veias insuficientes de origem
pélvica que se estendem para regido das nadegas ou do perineo,’ veias insuficien-
tes oriundas da veia acompanhante do nervo isquiatico, extensao cranial da veia
safena parva e veia intersafena.

A extensédo cranial da veia safena parva, suas conexdes com as veias pélvicas
e com o sistema venoso profundo e veia intersafena devem ser avaliadas para
definicdo da origem do refluxo.

6.5.6 Veias perfurantes da coxa e da perna

A presenga de veias perfurantes insuficientes da face medial da coxa e da
perna deve ser investigada durante a avaliagdo da veia safena magna e das veias
profundas. Também é necessaria a avaliagdo dos segmentos lateral e posterior
da coxa e da perna nos casos em que forem identificadas varizes ao exame clini-
co dessas regides.'”

No caso da presenga de veias perfurantes insuficientes, sédo importantes a
documentagao do diametro no nivel da fascia muscular e a localizagao de re-
feréncias como prega do joelho, superficie plantar e maléolos medial e lateral.
Os registros adequados desses parametros facilitam a identificagdo precisa das
veias perfurantes insuficientes e contribuem para o sucesso da abordagem tera-
péutica.’®

As veias insuficientes cujas fontes de refluxo ndo forem identificadas poderéo
ser pesquisadas por meio da varredura sobre a extensdo dos vasos, na qual o
aumento do tamanho do calibre dos mesmos se dara a medida que se aproxima
o transdutor das fontes primaria de refluxo.?®
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6.6 Recomendacoes do painel




Ultrassom duplex venoso
na pesquisa de TVP

0 tromboembolismo venoso (TEV), nas suas vertentes trombose venosa pro-
funda (TVP) e tromboembolia pulmonar, € uma doenga grave e potencialmente
fatal. Trata-se da terceira causa de morte entre as doengas cardiovasculares. Sua
elevada incidéncia se deve a envelhecimento populacional, maior prevaléncia de
comorbidades associadas ao TEV, como obesidade e cancer, além de melhora
da sensibilidade e disseminagdo dos métodos diagndsticos.*®* Diante disso, um
diagnostico rapido e preciso é crucial para imposigao do tratamento adequado,
evitando complicagdes que vao desde a incapacitante sindrome pos-trombotica
até a morte.*

O USD ¢, atualmente, o método diagndéstico padrdo ouro para a pesqui-
sa da TVP, relegando a flebografia e outros métodos apenas para situagées
particulares. Trata-se de exame néo invasivo, de facil treinamento e ampla
disponibilidade e praticamente sem contraindicagdes. Além disso, o USD apre-
senta altas taxas de sensibilidade e especificidade no diagndstico de TVP em
veias proximais dos membros inferiores, com valores em torno de 94% e 98%,
respectivamente.?® Metanalise recente demonstrou sensibilidade (variando de
93,2 a 95,0%; sensibilidade agrupada de 94,2%) e especificidade (variando de
93,1 a 94,4%; especificidade agrupada de 93,8%) para o USD no diagndstico
de TVP nas veias proximais dos membros inferiores. Entretanto, houve uma
redugdo acentuada na sensibilidade do método na detecgdo de TVP nos seg-
mentos venosos distais dos membros inferiores (variando de 59,8 a 67,0%;
sensibilidade agrupada de 63,5%).4° Apesar disso, a especificidade do método
para detecgdo de TVP no segmento infrapatelar foi de 90 a 100%.%%%° A con-
trovérsia sobre a diminuigao da acuracia diagndstica entre os setores distal e
proximal pode estar relacionada a dificuldade técnica do exame para as veias
da perna pelo profissional executante. Contudo, ultrapassada a curva normal
de aprendizagem, é possivel obter resultados proximos dos anteriormente re-
feridos para o setor proximal.

7.1 Critérios para indicacao do USD para pesquisa de TVP

Os sintomas e sinais de TVP sdo inespecificos e variam de acordo com a
distribuigdo anatémica, a extensao e o grau de oclusdo da luz vascular pelo
trombo. Isso torna o diagnostico clinico pouco confidvel °4" De maneira geral,
trés padrées de trombose sdo bem reconhecidos: TVP de veias das pernas
(distal), TVP no segmento femoropopliteo e TVP no segmento iliofemoral.
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Os sintomas e sinais tendem a ser mais graves quanto mais proximal for o
segmento acometido.”” No entanto, 50% dos pacientes com TVP aguda séo
assintomaticos.“? Nao existe consenso sobre qual a melhor regra na avaliagéao
clinica, porém, os critérios de pontuagédo propostos por Wells sdo os mais
utilizados como pré-teste (Quadro 7).#

QUADRO 7. Modelo clinico para prever a probabilidade pré-teste de TVP.

Caracteristicas clinicas m

Paciente com cancer recebendo tratamento paliativo ou nos Ultimos 6 meses 1
Paralisia, paresia ou imobilizagdo gessada recente nos membros inferiores 1

Historia recente de repouso no leito > 3 dias ou de grande cirurgia sob anestesia geral ou 1
blogueio nas ultimas 12 semanas

Sensibilidade no trajeto das veias profundas 1
Edema em toda a perna 1

Edema na panturrilha > 3 cm em relagdo ao lado assintomético (mensurado 10 cm
abaixo da tuberosidade tibial)

Cacifo na perna sintomatica 1
Veias colaterais superficiais (ndo varicosas) 1
TVP pregressa documentada 1
Diagndstico alternativo tdo provavel quanto de TVP =2

Uma pontuagao = 2 indica que o diagndstico de TVP é provavel; uma pontuagéo < 2 indica que o diagnostico de TVP é
improvavel. Em pacientes com sintomas em ambos os membros, o lado mais sintomético é usado como referéncia.

Fonte: adaptado de Needleman L et al.,, 2018.4

Em outubro de 2016, a Society of Radiologists in Ultrasound (SRU) reali-
zou uma conferéncia multidisciplinar para avaliar as evidéncias cientificas e
desenvolver recomendagdes para o diagnostico de TVP por meio do USD. A
SRU, desde entdo, recomenda a realizagao do pré-teste nos pacientes, antes
de prosseguir a investigagao com a propedéutica armada. Nos pacientes com
baixa probabilidade de TVP pelo pré-teste, recomenda-se realizar a pesquisa
do dimero D. Nos pacientes com alta probabilidade de TVP pelo pré-teste e
em pacientes com Ulceras venosas, recomenda-se prosseguir a investigagao
pelo USD.“%444 A Figura 7 mostra o fluxograma baseado nas recomendagdes
de Needleman et al.*

7.2 Objetivos do exame USD

O USD em pacientes com suspeita de TVP é dirigido para a pesquisa de per-
viedade, devendo fornecer as seguintes informacgdes: presenga de trombose; seg-
mentos venosos acometidos e sua extensao; oclusao total ou parcial; presenca
de trombo flutuante e de possiveis diagnosticos diferenciais, como cisto de Baker
e hematomas.*®
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Suspeita clinica de TVP J

v

Probabilidade pré-teste
(critérios de Wells)

[
Moderada/alta (> 2)
+
Dimero_J——{_US Boppler |
Repetir pré-teste
e dimero D

+

v

Repetir USD

em5 a7 dias
FIGURA 7. Fluxograma baseado nas

recomendagdes de Needleman et al.

TVP: trombose venosa profunda; US:
4 ultrassom; USD: ultrassom duplex; (+):

Afasta TVP Iniciar tratamento suspeito para trombose venosa profunda; (-):
para TVP negativo para trombose venosa profunda.

Fonte: adaptada de Needleman L et al.,, 2018.4

7.3 Técnica do USD - posicionamento do paciente e sequéncia do exame

Devem ser coletadas informacgdes pertinentes a queixa atual e aos antece-
dentes cirdrgicos no membro afetado.“> A principal manobra a ser realizada é a
compresséao das veias do sistema profundo pelo transdutor a cada 2 cm de inter-
valo.44? O exame deve ser iniciado com o paciente em decubito dorsal horizontal,
com o membro a ser estudado em leve flexdo e rotagédo externa. Nessa posigao,
devem-se avaliar as veias femorais na coxa e tibiais posteriores na perna, locali-
zadas na face medial do membro inferior. Embora as veias fibulares possam ser
avaliadas nesta posicgao, seu acesso ¢ limitado pela profundidade em relagéo ao
transdutor, principalmente em membros edemaciados e espessos. Mantendo-se
essa posicado, deve-se proceder a avaliagao da veia poplitea, acessando-se a
face posterior do joelho. Para avaliagéo das veias tibiais anteriores, pode-se fletir
o joelho, acessando a face anterior da perna. Em pacientes com mobilidade redu-
zida, este acesso pode ser feito com o joelho em extensédo. As veias fibulares sdo
mais bem avaliadas pelo acesso posterolateral na perna, com o joelho fletido, em
pacientes com mobilidade preservada. As veias musculares da panturrilha (gas-
trocnémias e soleares) também devem ser avaliadas usando os acessos medial
(gastrocnémias mediais), lateral (gastrocnémias laterais) e posterior (soleares) da
perna, pois também podem ser causa de embolia pulmonar.44? Em geral, as veias
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infrapatelares ndo apresentam fluxo espontaneo ao Doppler, sendo necessarias
manobras de compressdo/descompressado distal para sua caracterizagao ao
Doppler. Para avaliacdo deste segmento, o paciente também pode ser posiciona-
do sentado, com os pés sobre um apoio, o que facilita o enchimento venoso e a
identificacdo dessas veias.

O USD combina dois componentes para a avaliagao de TVP: modo B ou imagem
em escala de cinza, com manobras de compressao do transdutor e a avaliagédo fluxo-
métrica no modo Doppler, tanto colorido quanto espectral. A técnica de compresséo
para o diagnaostico de TVP utiliza imagens no modo B no corte transversal do vaso.*
Os vasos estudados sdo comprimidos sequencialmente ao longo de todo o trajeto
venoso profundo, com o transdutor sobre a pele adjacente. Dessa forma, € possivel
a identificagao direta do trombo intraluminal. Na auséncia de trombose, a veia ira
apresentar coaptagéo completa da parede durante a compresséo pelo transdutor
(Figura 8). A perda da compressibilidade da veia é o indicador mais confiavel da pre-
sencga de trombo intraluminal.#” Na TVP aguda, além da perda da compressibilidade,
ha aumento do calibre da veia, superando o calibre da artéria adjacente. >4

FIGURA 8. Coaptagao completa da parede durante a
compresséo pelo transdutor.

0 USD auxilia na avaliagao de fluxo residual dentro de um segmento venoso trom-
bosado (TVP néo oclusiva) e de perviedade dos segmentos venosos ndo acessiveis
as manobras de compressao, como as veias iliacas e cava inferior. A andlise espectral
deve mostrar fluxo venoso fasico com a respiragdo, com padroes de curva e veloci-
dade semelhantes em ambos 0s membros e manobra de compresséo distal da pan-
turrilha com aumento momentaneo do fluxo preservado. A alteragao do padrao desta
forma de onda pode levar a suspeita de obstrugao venosa. No caso de TVP proximal
ao segmento venoso estudado, podera haver perda da fasicidade respiratéria e redu-
¢ao da velocidade, sendo necessaria investigagao adicional das veias iliacas e cava
inferior para o estabelecimento definitivo do diagnéstico (Figura 9). No caso de TVP
distal ao segmento venoso avaliado, as manobras de compressao distal, usualmente,
nao mostram o pico de fluxo venoso anterdgrado aumentado.*042
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FIGURA 9. Perda da fasicidade respiratéria e redugdo da
velocidade.

7.4 Seguimento do paciente diagnosticado com TVP aguda e
terminologia adotada

O seguimento dos pacientes diagnosticados com TVP aguda deve ser reali-
zado ao término do tratamento medicamentoso, evitando exames desneces-
sarios; ou, ainda, em casos de suspeita de recorréncia durante o curso da tera-
péutica. O intuito é ter um exame como base para investigagdes que se fagam
necessarias no futuro. Caso se observem alteragdes residuais, essas devem ser
comentadas. O consenso da SRU de 2018 recomenda a utilizagao do termo “alte-
ragbes pos-trombdaticas cronicas” em vez de “TVP cronica’, a fim de evitar a con-
fusdo com a TVP em curso. Também recomenda cautela no emprego do termo
“TVP subaguda’, devido a dificuldade na sua caracterizagéo. 4749

7.5 Recomendagoes do painel

O painel recomenda o exame de USD venoso para a pesquisa de TVP apds a realizagdo do pré-teste
com compressdes sequenciais de todo o segmento venoso profundo do membro inferior estudado.

Grau de recomendagao: 1

Nivel de evidéncia: A

0 painel recomenda cautela na utilizagéo do termo “TVP subaguda” e a utilizagdo do termo
“alteragBes pds-trombdticas cronicas” para caracterizar os achados residuais na luz das veias
acometidas pela TVP.

Grau de recomendagéo: 1

Nivel de evidéncia: C

Recomenda-se também a realizagéo de exame USD apds o término do tratamento como parametro
para avaliagdes futuras.

Grau de recomendagao: 1

Nivel de evidéncia: C
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Laudo e registro grafico 8

A confecgdo do laudo é tdo importante quanto a realizagéo do exame. A forma
como as informagdes sao transcritas pode modificar a conduta médica. A leitura
do laudo se torna mais clara se a descrigdo de cada membro inferior for feita
separadamente, ou seja, membro inferior direito e membro inferior esquerdo, e as
veias identificadas em sistemas venosos profundo, superficial e perfurante.

As veias com fluxo ascendente (normal) séo registradas com a cor azul no
modo color e, no modo espectral, abaixo da linha de base (Figura 10 A). Nos ca-
sos de fluxo descendente (refluxo), o registro € feito com a cor vermelha no modo
color e, no modo espectral, acima da linha de base (Figura 10 B). Na presenca de
refluxo, a documentagéo fotografica deve ser feita com o modo espectral.?®

VSME perna

FIGURA 10. A. Fluxo venoso ascendente e fasico,
abaixo da linha de base. B. Fluxo venoso descendente,
acima da linha de base.
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O refluxo deve ser definido como presente ou ausente pela duragdo do tempo.
A duragéo do tempo de refluxo da valvula (ou o tempo de fechamento valvular)
néo pode ser usada para quantificar sua gravidade.*'

As imagens devem conter a identificagdo do paciente, o nome da estrutura em
analise e o lado avaliado.® O registro fotografico tem a finalidade de corroborar as
informagdes descritas no laudo. Para isso, as imagens devem mostrar as altera-
¢Oes e/ou afasta-las. Por exemplo, na presenga de refluxo, o registro deve ser feito
no modo espectral com a veia em vermelho e a onda positiva.?

Um esquema em diagrama pode ser usado para facilitar a interpretagao das
alteragbes morfoldgicas e hemodinamicas.?6®’

A presenca de varizes recorrentes, apos cirurgia da veia safena parva, pode
estar relacionada a variagdes anatdémicas e alteragbes hemodinamicas. Assim,
a incompeténcia da veia perfurante da fossa poplitea (geralmente localizada
lateralmente a partir da juncdo safenopoplitea), a incompeténcia da veia gas-
trocnémia e a incompeténcia da veia poplitea devem ser pesquisadas e descri-
tas no laudo. Veias proximais incompetentes (p. ex.: veias pélvicas ou gluteas e
varizes oriundas da veia acompanhante do nervo isquidtico) podem se conectar
diretamente com segmentos residuais da veia safena parva. Essas veias sédo
frequentes em mulheres com varizes pélvicas.®

8.1 USD para pesquisa da incompeténcia do sistema venoso
superficial (varizes)

Precis&o anatdbmica e mapeamento de fluxo sdo fundamentais para o planeja-
mento do tratamento em todos os pacientes com varizes.5? O laudo deve detalhar
as informagdes sobre caracteristicas da parede venosa, perviedade, fluxo (ascen-
dente, refluxo e inversdo do fluxo), fasicidade respiratéria (nas veias femorais),
localizagdo anatébmica, duplicidade, hipoplasia, aplasia ou auséncia pos-cirurgica,
tanto das veias superficiais quanto das veias profundas, documentando essas
informagdes com fotos.?*4

Deve-se descrever as medidas da jungéo safenofemoral e duas medidas da
veia safena magna na coxa e na perna, bem como da jungdo safenopoplitea e
duas medidas da veia safena parva na perna, independentemente da presen-
ga ou ndo de refluxo. Também se deve descrever a distancia entre a jungéo
safenopoplitea e a interlinha do joelho.

As veias perfurantes insuficientes devem ser descritas quanto a sua topogra-
fia, diametro,’® subdivididas em segmentos acima e abaixo do joelho,** e sua dis-
téncia do joelho ou do solo, quando abaixo do joelho. Nos casos de varizes recidi-
vadas, deve-se informar sua fonte, como a presenca de veias safenas acessorias
ou residuais insuficientes, neovascularizagdo, cotos residuais incompetentes e
perfurantes insuficientes.*!
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Na descrigdo do refluxo, deve-se:

Descrever se ele engloba as junc¢des safenofemoral e safenopoplitea
Descrever sua origem, extensdo e pontos de drenagem em cada safena
de forma separada

Diferenciar um refluxo de veia profunda de um proveniente da incompetén-
cia da juncao safenofemoral ou safenopoplitea

Descrever a extensao do refluxo para outras veias, como veia de Giacomini
e veias safenas acessorias anterior e posterior?4!

Na presenca de refluxo em veia perfurante, descrever sua localizagdo em
relagdo a interlinha do joelho ou a planta do pé

Na presencga de refluxo em veias profundas, a veia acometida deve ser
informada.

Outras anormalidades, vasculares ou ndo, se encontradas, também devem
ser registradas.®

8.2 USD venoso para pesquisa de TVP

Nestes casos, como o exame é realizado com o paciente em decubito dorsal
horizontal, o laudo ndo contera informacgdes sobre refluxo. A descrigéo das veias
deve ser feita de forma separada.

A descrigéo deve incluir:

Veias acometidas

Extensdo do trombo

Oclusdo total ou parcial da luz do vaso (Figuras 11 e 12)

Trombo aderido ou n&o a parede da veia

Trombo flutuante

Distancia do trombo na safena em relagdo a jungdo safenofemoral e a
valvula ostial.*!

FIGURA 11. Auséncia de compressibilidade.
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V. poplitea esq

FIGURA 12. Compressao parcial da veia.

As imagens no modo B sé&o registradas no modo transverso, demonstrando a
compressibilidade ou ndo das veias avaliadas.

As imagens dos modos color e espectral devem mostrar a presenga ou a au-
séncia de fasicidade na veia femoral comum e a presenga ou a auséncia de incre-
mento a compressao distal (Figura 13).%°

ME0.23 Tis 0.1 1L
et LEV

] CHI
- Frg 0.0 MHz
- Gn 48

4

FIGURA 13. Incremento a compressdo distal preservada.

8.3 USD venoso para pesquisa da incompeténcia do sistema venoso
profundo (refluxo profundo)

A descrigdo segue os mesmos parametros do laudo para a pesquisa da in-
competéncia do sistema venoso superficial, porém, deve-se incluir na descrigdo
os achados de trombose antiga. A descricdo deve compreender:

= Veias acometidas
= Extenséo do trombo
= Trombo recanalizado total, parcial ou néo recanalizado (cord&o fibroso)
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= Presenca de refluxo, sua localizagéo e extenséo

= Presenca de fluxo invertido devido a oclusdo proximal. Nos casos de mu-
dangas na diregdo do fluxo por obstrugdo proximal, usar o termo “fluxo
invertido” em vez de “refluxo” (deve-se diferenciar refluxo por insuficiéncia
valvular local de mudangas na diregéo do fluxo para drenagem por obstru-
¢ao proximal)

= Presenca ou auséncia de fasicidade respiratéria na veia femoral comum.™

8.4 USD venoso pds-tratamento com espuma, laser e/ou
radiofrequéncia

Nos estagios iniciais, a veia pode se comportar de maneira diferente con-
forme o tratamento adotado: com laser, com radiofrequéncia ou com espuma.
Posteriormente, a obliteragao é caracterizada por progressiva redugao do di-
ametro venoso, muitas vezes de forma ndo homogénea ao longo do compri-
mento da veia tratada. No final do estagio da transformacao fibroética, a veia
pode desaparecer completamente ao ultrassom ou ser “transformada” em um
cordao fibroso hiperecogénico. O curso do tempo de toda essa evolugao varia
entre os pacientes.®*

Os principais achados ultrassonograficos apods ablagdo endovenosa da veia
safena podem ser divididos em morfolégicos e hemodinamicos. Os achados
morfoldgicos incluem:

= Obliteragdo da veia com incompressibilidade total e auséncia de fluxo ou
nao visivel

= Perviedade parcial da veia com compressibilidade parcial e presenca de
fluxo em uma parte da luz

= Perviedade total da veia com compressibilidade completa e presenca de
fluxo em toda a luz.

Os achados hemodindmicos incluem:

= Auséncia de fluxo com as manobras de Valsalva e de compresséo distal

= Presenca de fluxo anterégrado durante as manobras

= Presenga de fluxo retrégrado > 0,5 segundo durante uma ou ambas as
manobras.

8.4.1 USD venoso pds-tratamento com espuma

Apos a injegao de espuma, as veias tratadas com sucesso frequentemente
entram em espasmo.

Na avaliagao entre 1 e 4 semanas ap0ds o tratamento, a extensdo do trombo da
veia safena magna para a veia femoral comum deve ser pesquisada. A protrusdo
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de um trombo para a luz da veia femoral comum é muito rara (< 1%) e deve sem-
pre ser considerada um achado patoldgico.**

Apds algumas semanas do procedimento, as veias apresentam-se incom-
pressiveis e com conteldo ecogénico em seu interior. Este contetdo geralmente
€ reabsorvido em alguns meses, e a veia pode se apresentar como um cordao
fibroso, sendo dificil sua visualizagdo ao ultrassom. 5

Na descrigao do laudo, deve-se usar o termo “veia incompressivel e preenchi-
da por contetido compativel com status pos-tratamento por escleroterapia com
espuma’, em vez de “trombose venosa”.

A descrigédo deve incluir:

= Quais veias estdo ocluidas pela espuma

= Qual a extensao da oclusao

= Seaocluséo é total ou parcial

= Nos casos de tratamento antigo com espuma, avaliagao de recanalizagao
e refluxo

= Na presenca do refluxo, quais veias estdao acometidas e qual a extenséo
(pontos de origem e drenagem).

8.4.2 USD venoso pds-tratamento com laser e/ou radiofrequéncia

O objetivo dessas terapias € ocluir o segmento da veia incompetente perma-
nentemente. Apds o tratamento com laser, o ultrassom deve ser realizado perio-
dicamente para avaliar os segmentos venosos tratados.

Nas primeiras semanas apos a termoablagao, as veias tratadas tém o diametro
menor ou igual ao de antes do tratamento, associado a espessamento parietal e a
obliteracdo quase total de sua luz. N&o deve haver fluxo em todo o segmento da veia
tratada e, na descrigdo do laudo, deve-se usar o termo “veia incompressivel compa-
tivel com status pos-tratamento por termoablagdo’, em vez de “trombose venosa” %

Na presenca de trombose das jun¢des safenofemoral ou safenopoplitea, a
extens&o do trombo para a veia femoral e para a veia poplitea pode ser classifi-
cada em:

= Trombose induzida pelo calor endovenoso ou endothermal heat induced
thrombosis (EHIT) 1: quando se identifica trombo na jungdo sem penetrar
na veia femoral ou na veia poplitea

=  Trombose induzida pelo calor endovenoso ou EHIT 2: quando se identifi-
ca trombo na jungao que penetra a veia femoral comum ou veia poplitea,
ocluindo menos de 50% do diametro da secgao transversa

= Trombose induzida pelo calor endovenoso ou EHIT 3: quando se identifi-
ca trombo na jungao que penetra a veia femoral comum ou veia poplitea,
ocluindo mais de 50% do didmetro da secgao transversa (Figura 14)

= Trombose induzida pelo calor endovenoso ou EHIT 4: quando se identifica
trombo na juncdo que penetra a veia femoral comum ou veia poplitea e
oclui totalmente sua luz.%®

44


https://paperpile.com/c/nXx4ho/DQEG

CONSENSO SOBRE DUPLEX SCAN (ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO) PARA AVALIAGAO DA DOENGA VENOSA CRONICA

Moe Tso.

FIGURA 14. Veia femoral comum com trombose
induzida pelo calor endovenoso ou EHIT 3.

Apds varios meses a um ano, 0os segmentos tratados com sucesso podem
nao ser visualizados ao ultrassom, em fungao da presencga de um cordéo fibroso
ou da reducgéo do calibre e da auséncia de fluxo.5®5

Nas primeiras semanas, a descrigao deve incluir:

= Quais veias estdo ocluidas pela termoablacdo

= Qual a extensao dessa oclusao

= Seaoclusdo é total ou parcial

= Se existe trombose venosa

= Na presenga de trombose venosa, quais as veias acometidas e a extensao

= Na presenca de trombose venosa das jungdes safenofemoral ou safeno-
poplitea, a extensao e o grau de obstrugao do trombo para a veias femoral
comum e poplitea.

Na fase tardia (apds 2 anos), a descrigdo deve incluir:

= Quais veias estdo ocluidas pela termoablagéo

= Qual a extensao dessa oclusao

= Seaocluséo é total ou parcial

= Na presenga do refluxo, descrever quais veias estdo acometidas, por qual
extensdo (pontos de origem e drenagem)

= Medir os didametros das veias safenas e juncoes, se visiveis.%

8.5 USD venoso para mapeamento para revascularizagao
(enxerto autélogo)

O uso de tabela (Tabelas 1 e 2) ou desenho esquematico com as medidas das veias
cefdlica e basilica nos membros superiores e das veias safenas magna e parva nos
membros inferiores facilita a analise dos dados. Para a obtengdo das medidas, o uso
de uma técnica de oclus&o venosa (uso de garrote) no momento do mapeamento pos-
sibilita a avaliagao do didmetro funcional da veia, otimizando, portanto, sua utilizagdo.®
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TABELA 1. Mapeamento venoso de membros superiores.

Medidas de diametro em mm

Antebrago distal

Antebrago proximal

Brago médio

Veia basilica

Antebrago médio

Brago distal

Brago proximal

Fonte: elaborada pelos autores deste Consenso.

TABELA 2. Mapeamento venoso de membros inferiores.

Medidas de diametro em mm

Coxa proximal

Coxa distal

Perna média

Safena parva

Perna média

Fonte: elaborada pelos autores deste Consenso.

Nos casos de veias acessorias mais calibrosas que as veias tronculares, a
descri¢édo de sua localizagdo e diametros também € importante.

A caracteristica da parede da veia e a perviedade devem ser descritas no laudo.
Na presenga de trombose, sua localizagao deve ser informada.
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8.6 Padronizacoes de laudo e registro grafico indicadas pelo
Consenso

O painel recomenda registrar as veias com fluxo ascendente em azul no
modo color e, no modo espectral, abaixo da linha de base

Nos casos de refluxo, o painel recomenda o registro com a cor vermelha
no modo color e, no modo espectral, acima da linha de base

Na pesquisa de TVP o painel recomenda que a compressao seja reali-
zada no corte transversal no modo B

Na pesquisa de TVP, a presenga ou a auséncia de fasicidade respiratéria
e de aumento do fluxo a compresséo distal sejam registradas no modo
espectral na veia femoral comum

O painel recomenda, na presenga de fluxo invertido devido a oclusdo pro-
ximal, usar o termo “fluxo invertido” em vez de “refluxo”

O painel recomenda usar o termo “veia incompressivel e preenchida por
material compativel com status pds-tratamento por escleroterapia com
espuma” em vez de “trombose venosa”

O painel recomenda usar o termo “veia incompressivel compativel com
status pos-tratamento por termoablagao’ em vez de “trombose venosa’
Para a medida do di@metro do vaso no mapeamento pré-revascularizagao,
o painel recomenda o uso de garrote na raiz do membro.
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