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RESUMO

INTRODUCAO: A insuficiéncia venosa crénica dos membros inferiores é causada pela incompeténcia val-vular venosa, podendo acometer
os sistemas superficial e profundo. O eco-Doppler veno-so em ortostase é o exame padrdo para sua avalia¢do, porém muitos pacientes
apresentam limitacdes para permanecer em pé, dificultando a realizag¢do do exame e aumentando riscos como quedas.

OBJETIVOS: Comparar a eficdcia do eco-Doppler venoso realizado na posicédo Trendelenburg reverso com inclinagéo de 600, associada as
manobras de Valsalva e compressdo proximal (TRVCP), versus o exame na posicdo ortostdtica, visando verificar se o TRVCP é uma alternativa
confidvel e mais confortdvel.

METODOS: Foram avaliados 23 pacientes, sintomdticos e assintomdticos, de 18 a 65 anos, submetidos a exames por dois profissionais
experientes, primeiro na posi¢do TRVCP e depois em ortostase, cegos entre si. Foram analisados segmentos venosos superficiais e profundos,
com critérios paramétricos baseados em tempos de refluxo para detectar insuficiéncia valvular.

RESULTADOS: Ambos os métodos mostraram eficdcia semelhante na detec¢do de insuficiéncias segmentares. O TRVCP identificou um
numero maior de segmentos com refluxo, facilitou a avaliacdo da jun¢do safeno-femoral e sinais de hipertenséo venosa infragenicular, além
de ser mais bem tolerado pelos pacientes. Algumas insuficiéncias em perfurantes foram detectadas apenas com TRVCP.

DISCUSSAO: A posicdo TRVCP representa uma alternativa vidvel ao método tradicional, oferecendo resultados compardveis com maior
sensibilidade e conforto, sendo especialmente ttil para pacientes com limitagées fisicas.

CONCLUSAO: O eco-Doppler na posicdo Trendelenburg reverso com manobras associadas é eficaz e mais confortdvel, recomendando-se
estudos futuros para validagéo e padronizagdo do protocolo.

PALAVRAS-CHAVE: INSUFICIENCIA VALVULAR, ECO-DOPPLER VASCULAR, VALSALVA, ORTOSTASE, TRENDELENBURG REVERSO.

ABSTRACT

Introduction: Chronic venous insufficiency of the lower limbs is caused by venous valvular incompetence and may affect both the
superficial and deep venous systems. Venous Doppler ultrasound performed in the orthostatic position is the standard examination
for its evaluation; however, many patients have limitations that prevent them from remaining standing, making the examination
difficult to perform and increasing the risk of adverse events such as falls.

Objectives: To compare the diagnostic performance of venous Doppler ultrasound performed in the 60° reverse Trendelenburg position
combined with the Valsalva maneuver and proximal compression (RTVPC) versus the examination performed in the orthostatic position, in
order to determine whether RTVPC is a reliable and more comfortable alternative.

Methods: Twenty-three symptomatic and asymptomatic patients, aged 18 to 65 years, were evaluated. Each patient underwent venous
Doppler ultrasound examinations performed independently by two experienced operators, first in the RTVPC position and subsequently
in the orthostatic position, with each operator blinded to the other's findings. Superficial and deep venous segments were assessed using
established reflux time thresholds to detect venous valvular insufficiency.
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Results: Both methods demonstrated comparable diagnostic performance in detecting segmental venous insufficiency. RTVPCidentified a greater
number of refluxing venous segments, facilitated the assessment of the saphenofemoral junction and infragenicular venous hypertension, and
was better tolerated by patients. In addition, some incompetent perforating veins were detected exclusively with the RTVPC technique.
Discussion: The RTVPC position represents a feasible alternative to the conventional method, providing comparable diagnostic performance
with greater sensitivity and improved patient comfort, particularly for individuals with physical limitations.

Conclusion: Venous Doppler ultrasound performed in the reverse Trendelenburg position with adjunctive maneuvers is an effective and more
comfortable alternative, warranting further studies to validate and standardize the examination protocol.

KEYWORDS: VENOUS VALVULAR INSUFFICIENCY, VASCULAR DOPPLER ULTRASOUND, VALSALVA MANEUVER,
ORTHOSTATIC POSITION, REVERSE TRENDELENBURG.

INTRODUCAO

A insuficiéncia venosa cronica € a doenca resultante da
incompeténcia valvular venosa que acomete tanto o siste-
ma venoso superficial e o profundo do membro inferior.
Clinicamente, é caracterizada por dor e edema nos mem-
bros inferiores associada a varizes e alteracOes troficas.'?
Sua investigacao € essencialmente clinica, através do proto-
colo CEAP 4 porém, exames complementares podem con-
tribuir para o diagnostico.>® Nesse contexto, a flebografia
e 0 eco-Doppler venoso sao os exames mais utilizados.">’

Atualmente, de acordo com o ultimo consenso da Socieda-
de Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular (SBACV), a prio-
ridade € dada a realizagdo do exame de eco-Doppler venoso de
membro inferior em posicao ortostatica com compressao distal,
sendo que, a posicao de Trendelenburg reverso somente sera
utilizada em casos em que a ortostase ndo seja possivel por limi-
tacOes do paciente®"" No entanto, a maioria dos pacientes que
realiza o referido exame € composta por idosos com comorbi-
dades, com queixas algicas de membros inferiores, entre outros
problemas, o que dificulta a realizagao do exame em ortostase,
além de aumentar o risco de quedas, tonturas, vertigens etc. Por
isso, torna-se necessaria a avaliacao de alternativas posturais que
possam oferecer resultados confiaveis e maior conforto.'>!?

Desse modo, a equipe do departamento de ultrassonogra-
fia vascular da Faculdade de Tecnologia em Saude de Ribeirao
Preto (FATESA) identificou a necessidade de comparar a eficacia
entre 0 exame realizado em ortostase e na posicao de TRVCP.

OBJETIVO

Comparar a eficacia entre o eco-Doppler venoso de mem-
bros inferiores realizado em Trendelenburg reverso de 60° as-
sociado a manobra de Valsalva e compressao proximal e em
ortostase, no diagnostico da insuficiéncia valvular.

METODOS
Populacao:

Foram incluidos pacientes que procuraram a FATE-
SA com solicitagao de exame de eco-Doppler venoso de
membros inferiores. A amostra foi composta por homens e
mulheres de 18 a 65 anos, capazes de realizar as manobras
de Valsalva e de permanecer tanto em ortostase quanto na
posicao de Trendelenburg reverso. Foram avaliados pacien-
tes tanto sintomaticos quanto assintomaticos (classificacao
CEAP 0 a 3), que consentiram voluntariamente e assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido.

Critérios de exclusao:

Foram excluidos individuos com arteriopatia nos mem-
bros inferiores, doengas venosas agudas (como trombose
superficial ou profunda), historico de cirurgias venosas re-
centes, celulite infragenicular e pacientes com classificacao
CEAP 4 ou 5. Também foram excluidos aqueles com limi-
tagOes fisicas ou neurologicas que impedissem a realizacao
das manobras ou do exame, bem como pacientes que nao
consentiram ou nao assinaram o termo de autorizagao.

Técnica de exame:

Os segmentos venosos estudados foram:
a. Sistema venoso superficial: veia safena magna na juncao
safeno-femoral, em segmento distal da coxa e distal da perna.
b. Sistema venoso profundo: femoral superficial.'>>

A insuficiencia valvular foi diagnosticada a partir da re-
trocinesia patologica da corrente de refluxo venoso, com
tempos de refluxo aplicados conforme critérios da literatura,
adaptados para a posicao ortostatica e para a posicao TRV-
CP (Tabela 1) 151014

Tabela 1: Tlustra a insuficiéncia valvular pela retrocinesia patoldgica de acordo
com tempo (segundos).

Ortostase (SBACV) TR 60°

Sistema Incompeténcia Incompeténcia
Superficial >0,50s >1,00s
Profundo >1,00s >1,00s
Perfurante >0,35s >0,50s

Dinamica de exame:

O protocolo incluiu avaliagao dopplervelocimétrica seg-
mentar dos pontos citados, sob manobras de Valsalva e com-
pressao proximal. Os exames foram realizados consecutiva-
mente por dois profissionais experientes, de modo cego a
respeito dos resultados do colega. A inclinagao de 60° para
a posicao Trendelenburg reverso foi escolhida por manter
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aproximadamente 85% da energia gravitacional agindo no
sistema venoso, conforme estudos prévios (Figura 1).1#1

| De pé ou Trendelemburg invertido? |

METC ¥ =100% EG @
A

60° = 85% x EG
45° = 70% x EG

Rl

15° = 26% x EG
EXXrm —

e—p
EG = Energia gravitacional aplicada sobre as veias do membro inferior, onde m (massa especifica do
sangue), g (aceleragao da gravidade 9,8 m/s* e h (altura da coluna liquida de sangue).

Figura 1: Relacdo entre a energia gravitacional e o angulo de proclive.

A figura 2 esquematiza a posicao do paciente e a téc-
nica de exame.

Manobra produzida pelo examinador através da
compressao manual de um ponto proximal ao
transdutor, distando 10 cm do mesmo e realizada
simultaneamente a manobra de Valsalva.
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Figura 2: Relagdo entre a energia gravitacional e o angulo de proclive.

RESULTADOS
Analise preliminar dos dados obtidos:

Cada examinador avaliou 92 segmentos venosos dos
mesmos 23 pacientes, tanto em TRVCP quanto em ortos-
tase. Enquanto o examinador 1 identificou um total de 26
insuficiéncias segmentares (14%) e o examinador 2, identi-
ficou 23 (13%). Das 26 insuficiéncias segmentares identifi-
cadas pelo examinador 1, 10 foram identificadas em ortos-
tase e 16 em TRVCP. Das 23 insuficiéncias segmentares
identificadas pelo examinador 2, oito foram identificadas em
ortostase € 15 em TRVCP — ver tabela 2.

Tabela 2: Analise preliminar dos dados obtidos.

N° de
Insuficiéncias Insuficiéncias Insuficiéncias
Examinad seg t
identificadas em Ortostase em TRVCP
avaliados
Examinador
92 26 (14%) 10 (11,0%) 16 (17,4%)
1
Examinador
92 23 (13%) 8(8,7%)  15(16,3%)
2

DISCUSSAO

A analise preliminar dos dados obtidos sinaliza que
ha concordancia entre os métodos diagnosticos. Ainda,
ha sugestao de que o método do TRVCP € mais sensivel,
uma vez que identificou maior quantidade de segmentos
insuficientes na mesma amostragem.

Algumas questoes que, embora nao fossem o objetivo
do presente estudo, se tornaram relevantes, sendo elas:
a) A avaliagdo da juncao safeno-femoral em pacientes
com abdome globoso € mais complexa em ortostase;
b) Algumas perfurantes incompetentes somente foram
identificadas em TRVCP;

c) Sinais de hipertensao venosa infragenicular foram mais
facilmente identificados em TRVCP;

d) Em ortostase, uma paciente apresentou lipotimia du-
rante a realizacao do exame;

e) Frequentemente, os pacientes queixaram-se do inco-
modo do longo periodo em ortostase, 0 que nao ocorreu
em TRVCP 15.

CONCLUSAO

No contexto de inovacGes e adaptagdes metodologi-
cas que visam otimizar a acuracia diagnostica e o confor-
to do paciente durante a realizagao do exame, destaca-se
a aplicacao do protocolo na posicao denominada TRVCP
a qual demonstrou resultados compativeis com aqueles
obtidos tradicionalmente na posicao ortostatica. Tal acha-
do sugere que a alternativa postural adotada no TRVCP
pode representar uma opgao viavel e clinicamente rele-
vante para a realizacao rotineiramente.

Os resultados promissores observados até o momen-
to, tornam evidente a necessidade de investigacoes adi-
cionais, conduzidas com popula¢des mais amplas e repre-
sentativas, a fim de validar os achados iniciais e consolidar
a utilizagdo da posicao TRVCP como um pro-tocolo con-
fiavel e reprodutivel na pratica clinica rotineira. Estudos
futuros, metodologicamente robustos e multicéntricos,
poderao contribuir significativamente para o fortaleci-
-mento das evidéncias cientificas disponiveis, possibili-
tando, assim, a padronizacao de condutas e a melhoria
continua da qualidade assistencial prestada aos pacientes
com doencas venosas dos membros inferiores.
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