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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo o estudo de membros
inferiores acometidos pela trombose venosa profunda unilateral e
proximal, por meio da pletismografia a ar. Foram incluidos na
casuistica 15 individuos, sendo dez acometidos pela trombose e
cinco sem anormalidades, perfazendo total de 30 membros
examinados, divididos em trés grupos: trombose venosa profun-
da subaguda, trombose venosa crénica e grupo controle. Todos
foram submetidos a avaliagéo fisica com doppler de ondas con-
tinuas, ecocolor-doppler e pletismégrafo a ar. No exame de
pletismografia a ar, foram estudas as varidveis seguintes: indice
de enchimento venoso, fracdo de esvaziamento venoso livre e
fragdo de esvaziamento venoso apds a oclusdo superficial. Para
a andlise estatistica foram utilizados os modelos de autoparea-
mento e grupo controle e considerado significante quando
p < 0,05 com intervalo de confianca de 95%. Conclusdes: houve
obstrucdo ao fluxo sanglineo do sistema venoso profundo em
estado livre na fase crénica e apds a oclusdo do sistema venoso
superficial; houve refluxo sangliineo em estado livre, nas fases
subaguda e crdnica e ndo houve diferenga dos resultados obtidos
entre os membros inferiores acometidos nas fases subaguda e
cronica, em relagdo ao refluxo venoso e a obstrucdo ao fluxo de
retorno venoso em estado livre e apds a oclusdo do sistema
venoso superficial.

A trombose venosa profunda de membros inferiores é
uma afec¢do que possui alta incidéncia, considerdvel
potencialidade de evoluir para complicagbes graves e sua

histéria natural nio ¢ completamente conhecida. Esses
fatos tém propiciado grande ndmero de estudos sobre
prevengio, diagndstico e terapéutica. O ecocolor-doppler
apresenta alta sensibilidade e especificidade para o diag-
néstico da trombose venosa profunda proximal, entretan-
to nio fornece dados importantes sobre a avaliagio hemo-
dinimica quantitativa. De acordo com alguns autores'?, a
pletismografia a ar é o melhor exame para essa avaliacio.

O presente trabalho teve como objetivo o estudo
hemodindmico de membros inferiores acometidos pela
trombose venosa profunda, por meio da pletismografia a

ar, em diferentes fases evolutivas.
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CASUISTICA E METODO

A casuistica foi composta por 15 individuos, sendo
dez com trombose venosa profunda proximal e unilateral,
no periodo entre 30 e 730 dias (dois anos) de evolucio e
cinco voluntdrias sadias (grupo controle), totalizando 30
membros avaliados. Foram 13 individuos do sexo femini-
no e dois do sexo masculino, cuja média das idades foi de
40,3 anos.

Os grupos foram constituidos de acordo com a
seguinte orientagao:

Grupo trombose venosa profunda subaguda: quatro
pacientes do sexo feminino e um do sexo masculino, com
média de 71,8 dias de evolugio (minimo de 31 dias e
mdximo de 180 dias).

Grupo trombose venosa profunda crénica: quatro
pacientes do sexo feminino e um do sexo masculino, com
média de 445 dias de evolugio (minimo de 213 dias e
mdximo de 698 dias).

Grupo controle: cinco mulheres sadias.

Utilizou-se o modelo de delineamento transversal
comparativo de grupos paralelos’. Foram empregados
para andlise estatistica os testes de Friedman e de
Kruskal-Wallis.

Foram excluidos do estudo individuos: que apresenta-
vam outras afec¢oes nos membros inferiores, tais como
doenga varicosa cuja classificagio clinica CEAP* fosse
maior ou igual & Classe C-3; com diagndstico prévio e/ou
atual de distdrbios anatdmicos ou funcionais dos sistemas
dsseo, articular, nervoso ou muscular; que j4 tinham sido
submetidos a procedimento invasivo e com vasculopatia
arterial ({ndice pressérico perna/brago < 0,90).

RESULTADOS

Os resultados estdo expressos nas Tabelas 1 a 5.

Tabela 1 - Andlise descritiva e comparativa entre os membros inferi-
ores acometidos e nao-acometidos, em pacientes do grupo controle

Variavel Membro Medidas descritivas p

Minimo Maximo Mediana Média  DP

Tabela 2 - Anilise descritiva e comparativa entre os membros inferio-
res acometidos e ndo-acometidos, no grupo de pacientes com trombo-
se venosa profunda subaguda

Variavel Membro Medidas descritivas P

Minimo  Méximo Mediana Média  DP

indice de enchi- | 0,22 2,02 0,62 087 069 0025
mento venoso

(ml/s) Il 2,39 4,85 3,83 378 092 <l
Fracéo de esvazia- | 30,1 49,3 45,3 43,2 7,5 0,180
mento venoso livre

(%) Il 22,3 31,7 29,5 28,2 3,9 I=1
Fracéo de esvaz. | 24,7 44,6 35,6 35,6 7,8 0,025
apos oclusao

superficial (%) II 18,7 22,8 20,0 20,7 1,7 >

Nota: O valor de p na tabela refere-se ao teste de Friedman
Legenda: | - Membro inferior ndo-acometido
II'- Membro inferior acometido

Tabela 3 - Anilise descritiva e comparativa entre os membros inferio-
res acometidos e ndo-acometidos, no grupo de pacientes com trombo-
se venosa profunda crénica

Variavel Membro Medidas descritivas P

Minimo  Méximo Mediana Média  DP

Indice de enchi- | 1,38 1,68 1,64 1,69 0,13 0,025
mento venoso

(ml/s) Il 2,07 10,08 3,64 4,75 3,10 <l
Fragao de esvazia- | 346 499 454 443 59 0025
mento venoso livre

(%) Il 22,1 35,7 31,9 29,2 6,0 I>1
Fracdo de esvaz. | 22,2 42,7 37,0 35,9 81 0,025
apos oclusdo

superficial (%) Il 10,4 33,0 18,2 22,2 9,9 I>1

Nota: O valor de p na tabela refere-se ao teste de Friedman
Legenda: | - Membro inferior ndo-acometido
II'- Membro inferior acometido

Tabela 4 - Andlise descritiva e comparativa entre os trés grupos de
pacientes quanto aos membros inferiores acometidos

Variavel Membro Medidas descritivas p

Minimo  Méximo Mediana Média DP

indice de enchi- | 0,31 4,33 0,75 1,45 1,64 0,180
mento venoso

(m/s) I 0,35 2,41 079 1,12 080 I=I
Fragéo de esvazia- | 39,6 50,7 45,7 451 4,6 0,655
mento venoso livre

(%) I 38,6 53,8 457 465 59 1=l
Fragcgo de esvaz. | 37,7 44,5 434 416 34 0,180
apos ocluséo

superficial (%) I 36,5 41,7 40,2 395 20 =l

Nota: O valor de p na tabela refere-se ao teste de Friedman
Legenda: | - Membro inferior direito
Il - Membro inferior esquerdo

indice de enchi-
mento venoso
(mi/s)

2,0r 10,08 3,64 4,75 310 0,019
(A=B)>C

2,39 4,85 3,83 3,78 0,92

0,33 3,37 0,77 1,28 1,21

22,1 35,7 31,9 292 60 0,008
(A=B)<C

A
B
C
Fracéo de esvazia- A
mento venoso livre
(%) B 228 317 295 282 39
C
A
B
C

39,1 52,2 46,8 458 50

10,4 33,0 18,2 222 99 0,009

Fragéo de esvaz.
(A=B)<C

apos oclusdo
superficial (%) 18,7 22,8 20,0 20,7 1,7

37,1 43,1 41,8 40,5 26

Nota: O valor de p na tabela refere-se ao teste de Friedman
No caso do grupo controle, os valores apresentados nesta tabela referem-se a média entre
as medidas dos membros inferiores direito e esquerdo
Legenda: A - Trombose venosa profunda cronica
B - Trombose venosa profunda subaguda
C - Controle
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Tabela 5 - Andlise descritiva e comparativa entre os trés grupos de
pacientes quanto aos membros inferiores nao-acometidos

Variavel Membro Medidas descritivas p

Minimo  Méximo Mediana Média  DP

indice de enchi-
mento venoso
(ml/s)

188 168 184 189 013 0163
022 202 062 087 069
033 337 077 128 121

34,6 49,9 45,4 443 59 0,852

Fragao de esvazia-
A=B=C

A
B
C
mento venoso livre A
(%) B 30,1 49,3 45,3 432 75

C

A

B

C

39,1 52,2 46,8 458 50

22,2 42,7 37,0 359 81 0,336

Fragdo de esvaz.
g A=B=C

apos oclusdo
superficial (%) 24,7 44,6 35,6 366 7.8

37,1 43,1 41,8 40,6 2,6

Nota: O valor de p na tabela refere-se ao teste de Kruskal-Wallis
No caso do grupo controle, os valores apresentados nesta tabela referem-se a média entre
as medidas dos membros inferiores direito e esquerdo

Legenda: A - Trombose venosa profunda cronica
B - Trombose venosa profunda subaguda
G - Controle

DISCUSSAO

A escolha do autocontrole, tendo sido usado como
referéncia o membro contralateral, visa a anular as inter-
feréncias sistémicas’.

A proposta inicial do estudo inclufa um quarto grupo
formado pelos doentes com trombose venosa profunda
aguda, cuja evolugio estivesse entre 15 e 30 dias.
Entretanto, apds examinar trés doentes, optou-se pela
exclusdo desse grupo do estudo em decorréncia das difi-
culdades na realizagio do exame de pletismografia a ar
devido a dor, processo inflamatdrio, aumento do volume
do membro e na interpretagdo dos resultados.

Os critérios de exclusio foram rigorosos e tiveram o
objetivo de eliminar os possiveis fatores que poderiam
interferir nos resultados. Foram selecionados apenas
doentes acometidos pela trombose de localizagio proxi-
mal.® A pletismografia a ar apresenta aplicagio limitada
quando a trombose venosa profunda localiza-se na perna
e quando hd o acometimento macico do sistema venoso
profundo, porque trata-se de condi¢do clinica grave que
nio se presta a0 modelo de estudo em questio. Todos
esses fatores foram importantes na limitagio da amostra.

Diversos trabalhos mostraram o papel da pletismogra-
fia a ar em relagio ao diagndstico da trombose venosa
profunda.7#101112131415161718 Enere eles, Welch et al.'® afir-
maram que existe correlagio direta entre o {ndice de
enchimento venoso medido pela pletismografia a ar e a
intensidade do refluxo venoso medido pela flebografia
descendente. Afirmaram, também, que o melhor meio de
estudo nao-invasivo para avaliar o doente com insuficién-
cia venosa profunda, que poderd ser submetido a recons-
trucdo venosa, ¢ a associagio do ecodoppler com a pletis-
mografia a ar.

Por outro lado, deve ser considerado que a pletismo-
grafia a ar ndo ¢ sensivel como unico método diagndstico
de trombose venosa profunda nas condigbes seguintes:
trombo isolado nas veias da panturrilha e trombo na veia
femoral profunda ou ilfaca interna. Além disso, o método
pode produzir resultado falsamente negativo nos doentes
com afec¢do venosa cronica em que houve recanalizagio
ou formagio de circulagio colateral eficaz. O resultado
falso-positivo geralmente ocorre em doentes com afec¢des
que impedem o enchimento venoso adequado, tais como
doenca pulmonar obstrutiva cronica, insuficiéncia cardfa-
ca congestiva, gravidez e ascite.”

Os resultados obtidos no grupo controle estio total-
mente dentro do esperado, pois esse grupo formou-se de
individuos sem queixas clinicas e os exames nao identifi-
caram altera¢oes na hemodinimica circulatéria. A ausén-
cia de diferenca hemodinamicamente significativa entre
os membros inferiores do grupo controle com os mem-
bros nao-acometidos dos grupos com trombose, nas trés
varidveis estudadas, foi favordvel ao emprego do modelo
do estudo.

Os resultados obtidos no grupo de doentes da fase
subaguda deste estudo mostraram que a fracao de esvazia-
mento apds a oclusdo superficial estd de acordo com a
literatura, entretanto essa concordincia nao ocorreu com
a fracio de esvaziamento venoso livre. Christopoulos et
al.” demonstraram que os resultados da fragao de esvazia-
mento venoso em membros inferiores com o sistema
venoso profundo normal estdo préximos de 38% e nas
oclusées agudas hemodinamicamente significativas, como
ocorre na trombose venosa da coxa e/ou extensa, estio
entre 15% e 34%.°

A revisio pormenorizada dos resultados de cada doen-
te desse grupo mostrou que em um deles havia discrepan-
cia da fragio de esvaziamento venoso em relagio aos
demais. Isso ocorreu em uma doente com trombose veno-
sa profunda oclusiva do segmento iliaco-femoral esquer-
da. Embora o ecodoppler seja sensivel e especifico para
diagnosticar a trombose venosa dessa regido, nao foram
estudadas as veias cava inferior e ilfaca direita. Deve ser
considerado, ainda, que os exames complementares estao
sujeitos a interferéncias, mesmo quando sio realizadas
vérias andlises. Como esta pesquisa teve amostra reduzida,
as variacoes registradas ao longo do estudo certamente
interferiram na andlise global do mesmo, ficando claro
que seria necessdria casuistica maior para melhorar a con-
fiabilidade dos resultados.

Em rela¢io ao refluxo encontrado na fase subaguda da
doenca, pode-se afirmar que hd coeréncia com outros
estudos. Meissner et al.” afirmaram que ocorre predispo-
sigio para a agregacio dos trombos nos folhetos valvula-
res venosos, que comecam a degenerar-se devido a subs-
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tAncias quimicas, privagio de oxigénio e alteragbes do
ambiente local, atuando como corpos estranhos. Além
disso, durante a fase de obstru¢ao mdxima do esvaziamen-
to venoso, ocorre dilatagio das veias 4 jusante do local da
trombose, o que poderia ser causador de incompeténcia
valvular fisiolégica.

J4 o refluxo sangiiineo mostrado na fase cronica da
doenca estd de acordo com as observagoes de Raju et al.2%,
que encontraram refluxo valvular em 69% dos membros
acometidos pela trombose venosa profunda, apds 12 meses
do quadro trombético. Além disso, esses autores mostraram
que, no decorrer do tempo, o principal fator responsdvel
pelas manifestacbes clinicas da sindrome pds-trombdtica é a
presenga do refluxo sangiiineo venoso, e ndo o componente
obstrutivo. Isso serve como argumento para a extirpagao da
veia safena magna e de suas colaterais insuficientes nos
pacientes com essa sindrome.

Apesar de Raju* ter mencionado a ocorréncia de recana-
lizagao bem-sucedida ou colateralizagio em cerca de 50%
dos casos de trombose venosa profunda, particularmente na
veia femoral, em que a obstrucio residual acentuada estd
presente em apenas um ter¢o dos casos, ap6s alguns meses
de evolugao, em nosso estudo nio houve diferenca significa-
tiva entre a fragdes de esvaziamento venoso livre e apds a
oclusdo superficial para o grupo com trombose venosa pro-
funda crénica, assim como entre os membros acometidos
dos pacientes com trombose venosa profunda em suas fases
subaguda e cronica. Essa discordincia pode ser explicada
pelo modelo de estudo empregado neste trabalho, pois divi-
de os grupos de pacientes em fases de 30 dias a 180 dias ¢
de 181 dias até 730 dias, o que os coloca em perfodos estrei-
tamente interlacados. Talvez fosse melhor se tivesse sido
empregado periodo mais alargado entre os grupos acometi-
dos pelo quadro trombético.

CONCLUSOES

Neste estudo, pode-se concluir que a quantificagio
hemodinimica venosa pela pletismografia a ar dos membros
inferiores acometidos pela trombose venosa profunda proxi-
mal foi capaz de mostrar que:

- houve obstru¢do ao fluxo sangiiineo do sistema veno-
so profundo em estado livre na fase cronica e apés a oclusio
do sistema venoso superficial, assim como refluxo sangiiineo
em estado livre, nas fases subaguda e cronica.

- ndo houve diferenca hemodinimica entre os membros
acometidos nas fases subaguda e cronica, em relagio ao
refluxo venoso e a obstrucio ao fluxo de retorno venoso em
estado livre e apds a oclusio do sistema venoso superficial.

SUMMARY

A hemodynamical quantification through air-plethys-
mography (APG) of the lower limbs (LL) affected by the

deep vein thrombosis (DVT) was evaluated. Fifteen sub-
jects were enrolled for this purpose: ten were affected by
proximal and unilateral DVT (either in subacute or
chronic phases) and five were normal controls. All of
them were submitted to physical evaluation with contin-
uous wave doppler and APG. APG was used to verify
venous filling index, free outflow fraction and outflow
fraction with superficial venous occlusion. The occur-
rences were: significant hemodynamic obstruction in free
state and after the superficial venous occlusion; signifi-
cant hemodynamic reflux in free state in the venous sys-
tem, except for the free outflow fraction in subacute
phase. Hemodynamic differences between the affected
lower limbs from the subacute and chronic phases in rela-
tion of venous system reflux and venous system obstruc-
tion in free state and also after the superficial venous
occlusion were also observed.

Keywords: Deep Venous Thrombosis, Air-Plethysmo-
graphy, Venous Hemodynamic Avaliation, Venous
Reflux, Venous Obstruction.
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