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RESUMO

Introducéo: as cardiopatias podem causar alteracdes no formato das ondas Doppler em
vasos periféricos. Essas alteracdes, tipicamente bilaterais e sistémicas, Sdo pouco
conhecidas e estudadas. Objetivo: avaliar as ondas Doppler periféricas de pacientes
idosos, para identificar alteracdes decorrentes de doencas cardiacas. Método: foram
estudados 183 pacientes idosos, submetidos a ecografia vascular periférica. Os pacientes
foram divididos em dois grupos: um ambulatorial (133 pacientes) e outro de pacientes
cardiopatas internados (50 pacientes). Resultados: foram avaliados 102 mulheres
(55,7%) e 81 homens (44,3%) com idade entre 60 e 91 anos e média de 70,4 (£7,2) anos.
Foram encontradas alteracdes pelo Doppler em 84 pacientes (45,9%), sendo 54 pacientes
(40,6 %) do grupo ambulatorial e 30 pacientes (60%) do grupo dos pacientes cardiopatas
internados. Foram identificadas 138 alteracdes de 8 tipos das 12 possiveis descritas na
literatura: arritmia em 38 (27,5%), onda de pulso bisferiens em 24 (17,4%), baixa
velocidade de piso sistdlico em 22 (15,9%), pulsatilidade em veias femorais em 21
(15,2%), bradicardia em 11 (7,9%), taquicardia em 9 (6,5%), onda de pulso parvus tardus
em 7 (5,0%) e onda de pulso alternans em 6 (4,3%) pacientes. Conclusdo: é possivel
identificar em idosos certas alteracdes cardiacas por meio da analise do formato das
ondas Doppler periféricas. E importante reconhecer e relatar a presenca dessas
alteracdes, pela possibilidade de alertar para um diagndstico ainda nao identificado

nesses pacientes.

Palavras-chave: ultrassonografia Doppler; cardiopatias; diagnéstico, insuficiéncia da

valva aortica; veia femoral; fluxo pulsatil.



ABSTRACT

Introduction: heart disease can cause changes in the Doppler waveforms in peripheral
blood vessels. These changes are typically bilateral, systemic, and they are little known
and studied. Objective: this paper examines the peripheral Doppler waveforms of elderly
patients in order to identify changes resulting from heart disease. Methods: the study
involved 183 elderly patients who underwent peripheral vascular ultrasound in 2014. Out
of these 102 were women (55.7%) and 81 men (44.3%). The average age was 70.4 (£ 7.2)
years, ranging from 60 to 91 years old. The patients were divided into two groups: an
outpatient group (133 patients) and a hospitalized group (50 patients). Results: changes
in the peripheral Doppler waveform were found in 84 patients (45.9%): 54 patients (40.6%)
in the outpatient group and 30 patients (60%) in the hospitalized group. The 138 changes
found were of eight of the twelve type of possible changes described in the literature:
arrhythmia, 38 cases (27.5%); pulse wave bisferiens, 24 cases (17.4%); low systolic peak,
22 cases (15.9% ); pulsatility in femoral veins, 21 cases (15.2%); bradycardia, 11 cases
(7.9%); tachycardia, 9 cases (6.5%); parvus tardus pulse wave, 7 cases (5.0%); and pulse
alternans wave, 6 cases (4.3%). Conclusion: this study shows that it is possible to identify
certain heart changes in the elderly through the analysis of the format of peripheral
Doppler waveforms. It is important to detect and to report these changes, as they can

serve as an early warning sign for heart disease.

Keywords: ultrasonography, Doppler; heart diseases; diagnostic; aortic regurgitation;

femoral vein; pulsatile flow.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

Segundo o governo federal brasileiro, as doencas cardiovasculares s&o
responsaveis por 29,4% do total de mortes registradas a cada ano. Isso coloca o
Brasil entre os paises com maiores indices de mortes por essas doencas.*

Nos Estados Unidos da América, ha mais de 27 milhdes de adultos
diagnosticados com doenca cardiaca atualmente. Decorre deste niumero mais de
600.000 mortes anuais, mais de um quarto do total de mortes naquele pais a cada
ano. Estes vinte e sete milhdes representam, aproximadamente, 12% da populagéo
adulta e cerca de 30% desta mesma populacdo com idade acima de 65 anos.?

A Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) classifica como idosos, as pessoas
com mais de 65 anos de idade nos paises desenvolvidos e, com mais de 60 anos,
nos paises em desenvolvimento.® Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), entre os anos de 2009 e 2011, ocorreu crescimento de 7,6% no
nimero de idosos, o que representou 23,5 milhdes de idosos no Brasil.*

Além das modificacbes populacionais, o Brasil tem experimentado uma
transicdo epidemiologica com alteracfes relevantes no quadro de mobi-mortalidade.
As doencas infectocontagiosas, que representavam 40% das mortes registradas no
pais em 1950, hoje sdo responsaveis por menos de 10%. O oposto ocorreu
relativamente as doencas cardiovasculares: em 1950, eram causa de 12% das
mortes e, atualmente, representam mais de 40%. Em menos de 40 anos, o Brasil
passou de um perfil de mortalidade tipico de uma populagdo jovem para um
desenho caracterizado por enfermidade complexas e mais onerosas préprias das

faixas etarias mais avancadas.®
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A realizacdo de ecografia vascular com Doppler para avaliar alteracdes
vasculares especificas ou como exame de rotina € muito frequente em idosos. Os
exames mais comumente solicitados sdo 0s venosos e arteriais de membros
inferiores, carétidas e vertebrais, além da aorta, iliacas, artérias renais e exames
arteriais e venosos de membros superiores.®

Ao interpretar o formato de ondas espectrais em exames com Doppler
periférico, pressupde-se que a funcao cardiaca do paciente seja normal.®

As cardiopatias sédo frequentes nos pacientes idosos submetidos a exames
de ecografia vascular e, portanto, a interpretacdo das ondas Doppler periféricas
deve considerar que a funcdo cardiaca pode ndo ser normal, podendo levar as
alteracdes nessas ondas espectrais nos exames periféricos.®

ApoOs a publicacdo dos padrdes de onda Doppler normais, em 1985, foram
reconhecidas associacées entre o formato de ondas e as alteracdes cardiacas.’

As possiveis alteracdes por efeito cardiaco no formato das ondas Doppler
em exames periféricos ndo sao amplamente conhecidas e divulgadas. Essas
alteracdes tendem a seguir duas regras basicas, devendo ser sistémicas e bilaterais.
Por exemplo, no lado de carétida estudada, a aorta e a artéria femoral apresentam
alteracées similares.®

Na hipo6tese de a alteragcdo existir somente em uma carétida, essa alteracdo
é resultante de patologias da prépria artéria, e ndo de origem cardiaca.®Isso se deve
ao fato de ocorrerem alteracdes na origem da geracdo das ondas de pulso e estas
vao se distribuir sistemicamente. A excec¢ao a essas regras seria a pulsatilidade nas
veias femoral e poplitea, que se apresenta bilateralmente, mas somente nos

membros inferiores.
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A deteccdo de alteracdes nas ondas Doppler causadas por alteracdes
cardiacas, em exames vasculares periféricos de rotina, deveria ser relatada no laudo
de exame ecografico vascular, o que ajudaria 0 médico assistente a diagnosticar um
distlrbio cardiaco ou a acompanhar um diagnéstico ja existente.®

As alteracbes de origem cardiaca nos formatos das ondas Doppler
periféricas descritas na literatura sao:

1.Arritmia

2.Pulsatilidade na veia femoral comum e veia poplitea

3.0nda bisferiens de pico sistélico

4.Baixa velocidade de pico sistélico

5.Bradicardia

6.Taquicardia

7.0nda de pulso alternans

8.0nda de pulso parvus tardus

9.0nda de pulso em martelo d’agua

10.Pico e cupula sistolica

11.Aumento na velocidade de pico sistélico devido ao débito cardiaco
alto

12.0Onda paradoxa

13.0ndas causadas por dispositivos de assisténcia cardiaca

1.1 ARRITMIA

Arritmias, como a fibrilacéo atrial (FA) e as extrassistoles, sédo as alteracdes

mais comumente encontradas na analise do formato das ondas Doppler periféricas
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e, ainda, as que causam maior dificuldade nas medidas das ondas de pulso. A
variabilidade de formato de picos de onda tem algumas implicacdes no pico sistolico
e na medicdo da velocidade. A dificuldade decorre das alternancias dos picos de

velocidade e dos espacamentos variados dos tracados, o que complica a analise

para a escolha do local correto para a medicao das velocidades (figuras 1, 2, 3, 4).

Figura 1 — Arritmia: fibrilac&o atrial

DG:31§ PRF:5.0k

Figura 3 — Arritmia: pausa sinusal e extrassistole
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Figura 4 — Arritmia: ritmo regularmente irregular

Os registros de velocidades devem utilizar as velocidades mais
representativas (trés a cinco picos), evitando-se 0s picos maiores ou menores do
formato das ondas Doppler. Apdés uma pausa, a proxima VPS estara superestimada
devido ao maior tempo de enchimento ventricular.®®

Nos casos em que existe uma doenca cardiaca significativa, como, por
exemplo, arritmias significativas ou estenose adrtica grave com baixa VPS, 0 uso

das relacdes de velocidade seria mais util e fidedigno do que as medidas de VPS.%*°

1.2 PULSATILIDADE NA VEIA FEMORAL COMUM E VEIA POPLITEA

A presenca de pulsatilidade nas veias femoral e poplitea pode indicar
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), insuficiéncia de ventriculo direito ou de valva
tricspide; embolia pulmonar, pressao da artéria pulmonar elevada, hipertenséo

pulmonar, doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ou cardiomiopatia (fig. 5).
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LT CFV DA

Figura 5 — Pulsatilidade anormal na veia femoral: insuficiéncia tricuspide
Fonte: fotos cedidas por Phillip J. Bendick, PhD, RVT, Michigan, EUA.°

Por outro lado, pode ser um achado normal em certos pacientes ou em
certas condicfes, a exemplo de pacientes jovens e ansiosos, ou mesmos normais. A
pulsatilidade € reflexo de pressdo aumentada na camara cardiaca direita, que
mantém a veia cava inferior e as veias iliacas dilatadas durante todo o ciclo cardiaco
e permite a transmissdo da hemodindmica da camara cardiaca direita
retrogradamente para as extremidades inferiores. Outras patologias, como a embolia

pulmonar, podem causar essa alteracdo e, nesse caso, a realizacdo de exame

venoso profundo das extremidades inferiores pode auxiliar no diagndéstico diferencial

(fig. 6).°

Figura 6 — Pulsatilidade anormal na veia femoral: paciente higido, em pé

O fluxo pulsétil no sistema venoso dos membros inferiores foi descrito por

bY

Kerr e Warrenl em 1925 e foi atribuido a insuficiéncia cardiaca congestiva e a
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insuficiéncia tricuspide.** Abu-Yousef et al. avaliaram a veia poplitea direita em 30
voluntarios (média de idade de 35 anos, com variacdo de 23 a 56 anos), sem historia
de doenca cardiaca e com doenca venosa leve (faixa de CEAP de 0 a 2). Quando os
pacientes estavam em decubito dorsal, todos apresentaram fasicidade respiratéria
normal com menor variacdo, mas, depois de permanecerem em repouso a
velocidade foi muito baixa e anterograda, com pulsatilidade perceptivel.
Imediatamente apos a dorsoflexdo do pé, o fluxo venoso tornou-se altamente pulsatil
em 100% dos pacientes, 0 que ocorreu gquando o sistema venoso dos membros
inferiores foi preenchido para diminuir a pressao hidrostatica. Concluiram, portanto,
gue, apesar de a disfuncéo cardiaca poder resultar em hipertensédo venosa e reduzir
a conformidade do sistema, a presenca de pulsatilidade venosa na extremidade
inferior pdde ser demonstrada em todas as pessoas, sendo, portanto, decorrente da
hemodinamica. Concluiram ainda que um formato de onda Doppler venosa periférica
pulsatil se correlaciona bem com a insuficiéncia cardiaca direita. No entanto, em
raz&o da baixa sensibilidade, foi inaceitavel como ferramenta de triagem.*

E evidente que a causa subjacente da pulsatilidade venosa em membros
inferiores & complexa e, provavelmente, multifatorial. Esse fenémeno ndo €
totalmente compreendido, a despeito de ser um achado muito comum, e sé&o

necessarios mais estudos sobre a posicdo do paciente durante o exame.**

1.3 ONDA BISFERIENS DE PICO SISTOLICO

O pulso bisferiens é caracteristico de trés entidades clinicas: insuficiéncia
aortica, combinacdo de insuficiéncia e estenose adrtica e cardiomiopatia obstrutiva

hipertrofica grave. O termo bisferiens deriva-se do latim bis, duas vezes, e ferire,
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golpear, bater. A onda de pulso bisferiens constitui-se por duplo impulso sistélico,
com duas ondas gémeas separadas por uma pausa central no pico sistolico,

devendo a altura do segundo pico ser igual ou maior do que o primeiro.***3

Kervancioglu et al.*?

estudaram as alteragbes da USV em dois grupos de
pacientes: um grupo de quarenta e dois pacientes com diferentes graus de
insuficiéncia adrtica e um segundo grupo com dezoito pacientes sem doenca
cardiaca como grupo controle. O grupo da insuficiéncia aértica foi dividido em grau |
(insuficiéncia adrtica leve), grau Il (insuficiéncia aortica moderada), grau Il
(insuficiéncia adrtica de leve a moderada) e grau IV (insuficiéncia aortica severa). O
pulso bisferiens foi reconhecido em dois pacientes do grupo controle (11%), e no
grupo de insuficiéncia aortica, foi encontrado em 66% dos pacientes com grau |, em
83% dos pacientes com grau Il e em 88% daqueles com graus Il e IV. Trés

pacientes com insuficiéncia grau Il (25%) e quatro com graus lll e IV (22%) tiveram

fluxo diastélico no nivel zero na artéria carétida comum (figuras 7 e 8).

Figura 7 — Onda bisferiens e extrassistole (seta): insuficiéncia aértica e

arritmia
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Figura 8 — Pico sistdlico serrilhado e fluxo diastdlico reverso em caso de insuficiéncia
aortica grave.

O pulso bisferiens esta presente em, aproximadamente, 50% dos pacientes
com doenca valvar adrtica e cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva.® Pode ocorrer
também em pacientes jovens e higidos, devido a complacéncia da parede do vaso e
em alteracBes localizadas no vaso, como nas dissec¢des arteriais (figuras 9 e 10).°

A profundidade do entalhe entre os dois picos sistdlicos € indicativa da magnitude do

refluxo ao ventriculo esquerdo.®

Figura 9 — Onda bisferiens de pico sistélico secundaria a complacéncia da
parede do vaso em paciente jovem normal
Fonte: foto cedida por Phillip J. Bendick, PhD, RVT, Michigan, EUA.°



22

ummm@&@&&&

Figura 10 — Duplo pico de onda sistélica localizada em artéria iliaca comum esquerda:
caso de disseccao da aorta e artéria iliaca comum esquerda

Fonte: fotos cedidas pelo Dr. Leandro S.L. Baena, SP.

Na auséncia de estenose significativa da carétida e de ductus arteriosus
patente, a presenca de fluxo holodiastolico reverso pode indicar a presenca de
insuficiéncia adrtica grave.'

Os formatos de ondas das artérias dos membros inferiores, dada a sua alta

resisténcia, podem mostrar pouca ou nenhuma alteracéo de insuficiéncia aértica.®

1.4 BAIXA VELOCIDADE DE PICO SISTOLICA

A baixa velocidade de pico sistolica em pacientes pode ser devida a baixa
fracdo de ejecdo cardiaca decorrente de miocardiopatias, doencas coronarianas,
estenose aodrtica ou de casos de insuficiéncia cardiaca congestiva.

As pressdes do ventriculo esquerdo sdo tdo baixas nesses pacientes que
ndo é possivel se alcancarem as velocidades altas tipicamente usadas para

diagnéstico de estenose ao exame por ecodoppler periférico (fig. 11).°
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FIGURA 11 - Baixa velocidade de pico sistélico, bradicardia e onda bisferiens

1.5 BRADICARDIA

A presenca de bradicardia com VPS exagerada e VDF nitidamente
diminuida pode ocorrer em individuos doentes e também em saudaveis. Individuos
que praticam atividades esportivas extenuantes podem apresentar ritmo cardiaco
relativamente lento, contracdo ventricular muito forte e resisténcia vascular sistémica
de repouso relativamente alta. Isso causa uma VPS exagerada e, em vasos de baixa
resisténcia, como a carotida interna, uma VDF mais baixa do que o esperado (fig.

12).°

Figura 12 — Bradicardia: 45 bpm
Fonte: foto cedida por Phillip J. Bendick, PhD, RVT, Michigan, EUA.°
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1.6 TAQUICARDIA

Na taquicardia, que se caracteriza por um ritmo cardiaco aumentado e ciclo
cardiaco curto, ocorre uma reducdo da VPS (enchimento ventricular esquerdo
incompleto antes do inicio da sistole) e uma VDF elevada (tempo inadequado para

desague completo) (fig. 13).°

Figura 13 — Taquicardia: 128 bpm.

A ansiedade presente durante o exame pode também causar taquicardia e,
nesse caso, devido a resposta fisiolégica geral do organismo, ocorre aumento da

contratilidade ventricular esquerda com VPS elevadas (fig. 14).°

Figura 14 — Taquicardia em paciente ansioso: VPS elevada
Fonte: foto cedida por Phillip J. Bendick, PhD, RVT, Michigan, EUA.°
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1.7 ONDA DE PULSO ALTERNANS

Onda de pulso alternans € um formato de onda caracteristico e raro, que
apresenta alturas de picos sistolicos oscilantes em batimentos cardiacos

sequenciais e com ritmo regular (figura 15).*

Figura 15 — Esquema de onda de pulso alternans

A respectiva causa pode ser doenca miocardica intrinseca (isquemia,
cardiomiopatia ou doenca valvar), tamponamento cardiaco, doenca metabdlica
(hipocalcemia) ou dificuldade do retorno venoso (compressao ou obstrucdo da veia

cava).”

1.8 ONDA DE PULSO PARVUS TARDUS

Onda de pulso parvus tardus: tempo de aceleracdo lentificado, VPS
reduzida, contorno arredondado do formato das ondas Doppler, atraso de
movimento ascendente e presenca de um entalhe dicrético e um segundo pico

sistélico, achados esses que podem sugerir estenose aortica (fig. 16).*
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Figura 16 — Onda de pulso parvus tardus em ACCD de paciente com estenose aodrtica

Pulsus tardus é definido como "uma pulsacdo lenta para subir e descer”;
pulsus parvus € definido como "um pequeno pulso”. O tardus parvus de onda é
aplicavel ao movimento ascendente retardado e reduzido do pulso da artéria
cardtida em doenca oclusiva proximal, tal como a estenose aértica. O aumento de
velocidade de pico é muito mais lento, e o pico de velocidade sistélica é reduzido. O
atraso de tempo quanto ao pico de velocidade e a reducdo da VPS sdo sinais
caracteristicos qualitativos e semiquantitativos de obstrucéo proximal do fluxo.**

O’Boyle et al. mostraram mudangas nos formatos de onda das artérias
cardtidas em doentes com estenose da aorta isolada, que poderiam ser detectadas
consistentemente com ultrassonografia duplex quando a area da valva aértica fosse
inferior a um centimetro quadrado. Essa informacdo pode ter utilidade para um
significativo niumero de pacientes desse grupo que pode ser livre de sintomas.
Quando existe a alteracdo e a doenca da artéria carétida ndo é evidente ao exame,
tal presenca deve ser vista a titulo de alerta para a possibilidade de estenose da
aorta. Entre dez pacientes, mudancas dramaticas no tempo de aceleracdo e forma
da onda foram os melhores indicadores de estenose adrtica. O reconhecimento
desses padrdes em ultrassonografia de rotina da artéria cardtida pode levar um
examinador a suspeitar de estenose aodrtica em pacientes clinicamente
assintomaticos, que poderiam, teoricamente, serem beneficiados com intervencao

precoce.'
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A alteracao fica mais evidente quando o vaso é insonado mais distalmente.*

O grau em que essas alteracdes anormais sao vistas se correlaciona com a
area da valva adrtica.®

Se ambas as artérias caroétidas e vertebrais revelarem formato parvus tardus
de onda, é provavel que haja alto grau de estenose na valva aédrtica. Os pacientes
com doenca leve ou moderada sao indistinguiveis de pacientes saudaveis.™

O formato de onda Doppler parvus tardus também pode ser encontrado

quando ocorre dissec¢do da aorta toracica e dos ramos principais do pescoco.*’

1.9 ONDA DE PULSO EM MARTELO D’AGUA

Pulso de onda em martelo d’agua: VPS normal ou elevada, seguida de
queda vertiginosa e reversdo de fluxo durante a diastole. E visto frequentemente
com insuficiéncia valvar adrtica isolada grave, correlacionado com os achados do
exame fisico (palpacdo de pulso em martelo d’agua). A regurgitagao adrtica, quando
moderada a grave, faz muitas vezes ocorrer a reversdo do fluxo diastdlico precoce
em ambas as artérias carétidas comuns, em associacao com a elevacao da VPS e
um movimento ascendente sistélico acentuado. Dependendo da gravidade da
regurgitacdo aortica, a inversdo do fluxo pode ser limitada a diastole precoce com
normalizacdo de fluxo a seguir, podendo ser associada a fluxo diastolico final
ausente ou persistir por toda a diastole. O fluxo diastolico reverso € mais acentuado

quanto mais préximo da valva adrtica (fig. 17).*°
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Figura 17 — Ondas de pulso em martelo d’agua na insuficiéncia adrtica severa. Notar
fluxo diastélico inicial e final reversos simetricamente. VPS elevada, com pico
sistélico pontiagudo com desaceleracdo rapida (setas)
Fonte: foto cedida pela Dra. Leslie chutt, Universidade de Yale, Connecticut,
EUA.

1.10 PICO E CUPULA SISTOLICA

Neste caso, ha um pico sistolico de rapida aceleracdo e desaceleracao
seguida por onda em forma de cupula ou tidal wave (maremoto) ainda durante a
sistole que ocorre em pacientes portadores de cardiomiopatia obstrutiva hipertrofica

(fig. 18 e 19).207

Figura 18 — Esquema de pico e cupula sistélica
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Figura 19 — Pico e cupula sist6lica em paciente com miocardiopatia hipertréfica

1.11 AUMENTO NA VELOCIDADE DE PICO SISTOLICO DEVIDO AO DEBITO
CARDIACO ALTO

O débito cardiaco aumentado pode levar a aumento da VPS. O indice da
ACI sobre a ACC pode ser util para calcular a velocidade, quando a informacéo do

modo B n&o corresponde com o aumento da VPS (fig. 20).
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Figura 20 — Aumento da velocidade de pico sistélico por débito cardiaco alto. Paciente
com 40 anos, higido, com VPS de 170 cm/s

Fonte: foto cedida por Phillip J. Bendick, PhD, RVT, Michigan, EUA.®
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As seguintes condi¢cdes®

podem estar associadas ao débito cardiaco
aumentado:

e Anemia cronica,

e Hipercapnia cronica,

e Sepsis,

e Doenca cardiaca de Beriberi,

e Gravidez,

e Obesidade,

e Doenca hepética,

e Sindrome carcinoide,

e Doenca de Paget.

e Mieloma multiplo,

e Doencas de sobrecarga de volume cardiaco,

e Hipertensao arterial sistémica,

e Arritmia cardiaca (batimentos compensatorios).

1.12 ONDA PARADOXA

A onda de pulso paradoxa € causada por uma queda na pressao sistélica
sanguinea maior que 10 mmHg durante a inspiracdo. A queda da pressao € devido a
reducdo do enchimento ventricular esquerdo durante a inspiragao.
Consequentemente, o tracado do Doppler espectral demonstrard diminuicdo da
VPS. Recipocramente, ha aumento no enchimento ventricular esquerdo com a
expiracdo, resultando em aumento da VPS durante a expiracdo. Isso é referido

como variacao respiratéria (fig. 20).'® Ocorre aumento da presséo intraperitoneal e
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tamponamento cardiaco, que € um achado de emergéncia cardiaca. Ha reducéao no
enchimento diastdlico do coracdo devido ao aumento da pressao intraperitoneal
consequente ao acumulo de liquido ou sangue em volta do coracdo (derrame
pericardico). Os pacientes com tamponamento cardiaco sédo considerados casos de
emergéncia e devem ser diagnosticados rapidamente. O sinal classico de

tamponamento cardiaco é o pulso paradoxus.*®

Figura 21 — Esquema de onda paradoxa

1.13 ONDAS CAUSADAS POR DISPOSITIVOS DE ASSISTENCIA CARDIACA

Os dispositivos de assisténcia cardiaca podem alterar drasticamente os
formatos de ondas da artéria carétida, da artéria vertebral, bem como de outras
artérias sistémicas, ndo devendo ser confundidos com doenca. Estdo presentes em
pacientes mais graves e internados em UTI, com uso de proteses e/ou outros
mecanismos, como a bomba de bal&o intra-adrtico, e de mecanismos de assisténcia
ventricular esquerda.**

As bombas de baldo intra-adrtico produzem perturbacdes ciclicas
caracteristicas do fluxo. Apresentam dois picos sistdlicos para cada pulso, contracéo
ventricular esquerda intrinseca (devido a insuflacdo do baldo), fluxo reverso, que é

comumente visto apdés o segundo (e aumentado) pico, refletindo a deflacdo do
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baldo. A presenca de dispositivos de assisténcia cardiaca pode invalidar qualquer
analise da carotida. Contudo, medidas podem ser tomadas, seguindo alguns
critérios, como usar a medida de velocidade do primeiro pico (ndo aumentado) como
VPS. E também descrito o desligamento temporario e supervisionado do dispositivo,
para se obterem as medidas de velocidade, religando-se o aparelho em seguida (fig.

22).14
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Figura 22 — Onda causada por dispositivo de assisténcia cardiaca: baldo intra-aértico
Fonte: fotos cedidas por Phillip J. Bendick, PhD, RVT, Michigan, EUA.®

Na onda espectral dos casos em que existe mecanismo de assisténcia
ventricular esquerda, ocorre a presenca de baixa velocidade de fluxo, de pico
sistélico atrasado e de perda de pulsatilidade (fig. 23). Os formatos de onda Doppler
Nos pacientes com esses mecanismos sao variaveis e dependentes dos parametros

da bomba.*>*°
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Figura 23 — Homem, 58 anos, com miocardiopatia e insuficiéncia cardiaca, com
mecanismo de assisténcia ventricular esquerda
Fonte: foto cedida pela Dra. Esther S.H. Kim, cardiologista da Cleveland Clinic,
Cleveland, Ohio, EUA.Y
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar se as alteracbes no formato de ondas espectrais de Doppler
podem se correlacionar com alteracbes cardiacas, em exames

vasculares periféricos arteriais e venosos de pacientes idosos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Avaliar e descrever as alteracbes do formato de ondas Doppler

presentes nos vasos periféricos de idosos.
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3 PACIENTES E METODOS

3.1 AMOSTRA

Trata- se de um estudo transversal e quantitativo, com amostra composta
por 183 pacientes idosos, com ecografia vascular feita no periodo de dezembro de
2013 a dezembro de 2014.

Critério de inclusdo: pacientes idosos (com 60 anos ou mais), de ambos 0s
sexos, submetidos a exames vasculares periféricos; com condi¢cdes de fornecer as
informacBes necessarias e comparecer as avaliagdes cardioldgicas quando
solicitadas e que concordem com a pesquisa e assinem o Termo de Consentimento

Livre Esclarecido (Apéndice 1).

3.2 METODOLOGIA

Os pacientes foram avaliados no ambulatério de ecografia vascular da
unidade de cirurgia vascular (UCIVASA) do Hospital de Base do Distrito Federal
(HBDF), no consultério de cirurgia vascular do pronto socorro do HBDF, na
enfermaria de cirurgia vascular e na enfermaria e pronto socorro de cardiologia do
HBDF.

Os pacientes foram divididos em dois grupos: pacientes ambulatoriais e
pacientes internados cardiopatas. Foram 133 pacientes do grupo ambulatorial,
sendo desses, 72 pacientes que vieram para exames pedidos por outros médicos
com as mais variadas indicagbes, e 61 pacientes que foram chamados para

participar do estudo realizando exames de screening de cardtidas. No grupo dos
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pacientes internados, foram avaliados 50 pacientes sabidamente cardiopatas, com
exames ja realizados e diagndstico cardiologico ja firmado.

Os exames nos dois grupos foram realizados sem o examinador conhecer
previamente qualquer informacdo da doenca cardiologica do paciente. Apds o
exame realizado, foram coletados dados de todos os pacientes, tais como o0 nome,
sexo, a idade, o endereco e o telefone, o motivo do exame, a histéria da doenca
atual, a historia patolégica pregressa, o exame fisico, a avaliacdo cardiolégica e os
resultados de exames cardioldgicos.

Os pacientes do grupo ambulatorial foram submetidos ao exame
convencional solicitado pelo seu médico assistente e avaliados pelos critérios do
projeto, visando a identificacdo das alteracdes nas ondas Doppler descritas
anteriormente.

Os pacientes do grupo internado foram submetidos somente a exame
dirigido para o estudo.

No grupo ambulatorial, apds a realizacdo do ecodoppler vascular, aqueles
pacientes sem avaliacdo cardiolégica conclusiva recente (até um més), foram
encaminhados para um dos cardiologistas da pesquisa. O cardiologista avaliador
desconhecia o resultado do ecodoppler, e, quando necessério, foram realizados
exames complementares na unidade de cardiologia do HBDF. Todos os pacientes
fizeram eletrocardiograma. Os ecocardiogramas foram realizados utilizando
aparelhos de duas marcas: um AloKa Pro Sound SSD 5.000 (Aloka, Japao), e dois
aparelhos GE Vivid 5 (General Eletric Healthcare, Estados Unidos da América); com

transdutores setoriais de trés a quatro MHz e com gel ndo aquecido.
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Os aparelhos para ecografia vascular usados no estudo foram: um aparelho
da marca Toshiba modelo Aplio 50 (Toshiba, Japdo), um aparelho Sonosite M-Turbo
(Sonosite, EUA), e um aparelho Aloka SSD-1700 DYNAVIEW 1l (Aloka, Jap&o);
sendo usado transdutor linear de quatro a sete MHz nos exames de ecodoppler
vascular com gel ndo aquecido.

Todos os exames foram realizados somente por um examinador especialista
em angiologia e cirurgia vascular com certificado de area de atuacdo em ecografia
vascular com doppler; com o paciente em decubito dorsal, a perna em posi¢ao
passiva e rotacdo neutra com leve flexdo do joelho e a cabeca com rotacdo
contralateral ao lado a ser estudado. Foram realizados estudos em seis artérias e
duas veias: artéria cardtida comum direita e esquerda, artéria braquial direita e
esquerda, e artéria femoral comum direita e esquerda — para poder avaliar a
bilateralidade e a presenca de localizacdo arterial sistémica — e as veias femoral
comum direita e esquerda.

Foram avaliados os formatos espectrais das ondas Doppler da artéria
carétida comum, artéria femoral comum e veia femoral comum bilateralmente; além
do exame padréao solicitado pelo médico assistente.

Foram avaliadas e registradas todas as alteracGes detectaveis no formato de

ondas de Doppler que podiam estar relacionadas a patologias cardiacas.

3.3 AVALIACAO ESTATISTICA

A andlise descritiva da amostra foi feita por meio da média e desvio-padrao

da idade e a frequéncia dos demais dados.



38

Para avaliar a concordancia entre o ecodoppler e os exames cardioldgicos,
foi utilizado o indice de concordancia kappa. Foi usada a classificacdo proposta por
Landis e Kopp, na qual a variacdo da concordancia entre 0 e 0,2 € considerada
insignificante, valor entre 0,21 e 0,40 é classificado como baixa; moderada, quando
o valor fica entre 0,41 e 0,60; entre 0,61 e 0,80 € boa concordancia e excelente
quando o valor esta entre 0,81 e 1,00.*%*7

As andlises estatisticas deste trabalho foram realizadas com o auxilio do
programa IBM SPSS Statistics 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences,

Chicago, Estados Unidos da América).
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4 OBJETIVOS 2

4.1 PRODUTOS

4.1.1 Artigo

A analise das ondas Doppler de vasos periféricos de idosos pode detectar cardiopatias?

Analysis of Doppler waveforms in elderly peripheral vessels can detect heart changes?

Alcides José Araljo Ribeiro®, Andréa Campos de Oliveira Ribeiro?, Marcia Marisia Maciel
Rodrigues®, Sandra de Barros Cobra Negreiros®, Ana Claudia Cavalcante Nogueira®, Osério

Luis Rangel Almeida®, José Carlos Quinaglia e Silva®, Ana Patricia de Paula®.

! Unidade de Cirurgia Vascular e Angiologia, Hospital de Base do Distrito Federal, Brasilia,
DF, Brasil.

2 Clinica Villas Boas, Brasilia, DF, Brasil.

% Unidade de Cardiologia, Hospital de Base do Distrito Federal, Brasilia, DF, Brasil.

* Hospital de Base do Distrito Federal, Brasilia, DF, Brasil.

Conflitos de interesse: Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse que precisam ser

informados.

RESUMO

Contexto: As cardiopatias podem causar alteragdes no formato das ondas Doppler em vasos
periféricos. Essas alteracGes, tipicamente bilaterais e sistémicas sdo pouco conhecidas e
estudadas. Objetivo: Avaliar as ondas Doppler periféricas de pacientes idosos, para
identificar alteracGes decorrentes de doencas cardiacas. Metodologia: Foram estudados 183
pacientes idosos, submetidos a ecografia vascular periférica em 2014. Os pacientes foram
divididos em dois grupos: um ambulatorial (133 pacientes) e outro de pacientes cardiopatas
internados (50 pacientes). Resultados: Foram avaliados 102 mulheres (55,7%) e 81 homens

(44,3%) com idade entre 60 e 91 anos e média de 70,4 (£7,2) anos. Encontraram-se alteragdes
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pelo Doppler em 84 pacientes (45,9%), dos quais 54 (40,6 %) eram do grupo ambulatorial e
30 (60%) do grupo dos pacientes cardiopatas internados. Foram identificados 138 casos de
alteracdes de 8 tipos dos 12 possiveis descritos na literatura, ou seja: arritmia, 38 casos
(27,53%); onda de pulso bisferiens, 24 casos (17,39%); baixa velocidade de piso sistolico, 22
casos 15,94%); pulsatilidade em veias femorais, 21 casos (15,21%); bradicardia, 11 casos
(7,97%); taquicardia, 9 casos (6,52%); onda de pulso parvus tardus, 7 casos (5,07%); e onda
de pulso alternans, 6 casos (4,34%). Conclusdo: E possivel identificar certas alteragdes
cardiacas por meio da analise do formato das ondas Doppler periféricas em idosos. S&o
importantes o conhecimento e a observacdo dessas alteragOes, que devem ser relatadas nos
laudos, pois podem ser sinal de alerta para diagnostico ainda ndo identificado de cardiopatia

nesses pacientes.

Palavras-chave: ultrassonografia Doppler; cardiopatias; diagnostico, insuficiéncia da valva

adrtica; veia femoral; fluxo pulsatil.

ABSTRACT

Background: Heart disease can cause changes in the Doppler waveforms in peripheral blood
vessels. These changes are typically bilateral, systemic, and they are little known and studied.
Objective: This paper examines the peripheral Doppler waveforms of elderly patients in order
to identify changes resulting from heart disease. Methods: The study involved 183 elderly
patients who underwent peripheral vascular ultrasound in 2014. Out of these 102 were women
(55.7%) and 81 men (44.3%). The average age was 70.4 (x 7.2) years, ranging from 60 to 91
years old. The patients were divided into two groups: an outpatient group (133 patients) and a
hospitalized group (50 patients). Results: Changes in the peripheral Doppler waveform were
found in 84 patients (45.9%): 54 patients (40.6%) in the outpatient group and 30 patients
(60%) in the hospitalized group. The 138 changes found were of eight of the thirteen type of
possible changes described in the literature: arrhythmia, 38 cases (27.53%); pulse wave
bisferiens, 24 cases (17.39%); low systolic peak, 22 cases (15.94% ); pulsatility in femoral
veins, 21 cases (15.21%); bradycardia, 11 cases (7.97%); tachycardia, 9 cases (6.52%);
parvus tardus pulse wave, 7 cases (5.07%); and pulse alternans wave, 6 cases (4.34%).
Conclusion: This study shows that it is possible to identify certain heart changes in the

elderly through the analysis of the format of peripheral Doppler waveforms. It is important to
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detect and to report these changes, as they can serve as an early warning sign for heart
disease.

Keywords: ultrasonography, Doppler; heart diseases; diagnostic; aortic regurgitation; femoral

vein; pulsatile flow.

INTRODUCAO

Segundo o governo federal brasileiro, as doencas cardiovasculares sdo responsaveis
por 29,4% do total de mortes registradas a cada ano, o que coloca o Brasil entre os paises com
maiores indices de mortes por doencas cardiovasculares.*

As cardiopatias sdo frequentes nos pacientes idosos submetidos a ecodoppler vascular
e, portanto, a interpretacdo das ondas Doppler periféricas nesses pacientes deve considerar
que a funcdo cardiaca pode ser anormal, 0 que leva a alteracdes nessas ondas espectrais nos
exames periféricos.?

A avaliacao do fluxo por meio do estudo Doppler deve levar em consideracdo aspectos
da fisiologia cardiovascular, entre os quais o ritmo cardiaco, a funcdo cardiaca e 0s
parametros associados a pré e pos-cargas. As alteracfes do ritmo cardiaco, da funcéo sistélica
e/ou diastolica, a presenca de valvulopatias e as condi¢des hemodinamicas em que o estudo
Doppler foi realizado, devem ser consideradas na interpretacio dos padrdes de fluxo.>*

Em 1985 foram publicados os padrdes normais das ondas Doppler periféricas.
Posteriormente foram reconhecidos outros padrdes para varias doencas vasculares.”

As possiveis alteracfes por efeito cardiaco no formato das ondas Doppler em exames
periféricos, que por definicdo sdo sistémicas e bilaterais, ndo sdo amplamente conhecidas e
divulgadas. Na grande maioria das vezes, ndo sdo reconhecidas durante a realizacdo do exame
e, quando o s30, o examinador as ignora, e elas ndo constam no laudo do exame.?

As alteracdes de origem cardiaca, nos formatos das ondas Doppler periféricas descritas

2,6,7

na literatura sdo: arritmia®®’, pulsatilidade na veia femoral comum e veia poplitea®®, onda

bisferiens de pico sistélico®®™**, baixa velocidade de pico sistélico', bradicardia?, taquicardia?,

11-13

onda de pulso alternans'?, onda de pulso parvus tardus'*®, onda de pulso em martelo

d’agua®, pico e clpula sistélica*®, aumento na velocidade de pico sistélico devido ao débito
cardiaco alto®®, onda paradoxa'® e ondas causadas por dispositivos de assisténcia

cardiaca.**?1®
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O objetivo deste estudo foi avaliar a presenca dessas alteragdes nas ondas Doppler
espectrais de pacientes idosos submetidos a ecografia vascular arterial e/ou venosa e verificar

a concordancia dos achados com os diagnosticos e exames cardioldgicos.

PACIENTES E METODOS

O estudo foi realizado de dezembro de 2013 a dezembro de 2014, ap6s aprovacéo pelo
Comité de Etica do Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF). Trata-se de um estudo
transversal e quantitativo, com amostra composta por 183 pacientes idosos.

Critério de inclusdo: pacientes com 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos, submetidos a
exames vasculares periféericos, que tinham condi¢des de fornecer as informagdes necessérias e
de comparecer as avaliacdes cardioldgicas quando solicitadas e tinham assinado o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido.

Os pacientes foram divididos em dois grupos: 1) grupo ambulatorial, composto de 133
pacientes, dos quais 72 pacientes (54,13%) tinham marcacdo prévia para a realizacdo de
ecodoppler, a pedido de outros médicos, e 61 pacientes (45,87%) foram convidados a
participar do estudo; 2) grupo de 50 pacientes cardiopatas internados j& com exames e
diagnostico cardioldgicos.

Os exames ecograficos nos dois grupos foram realizados sem que o examinador
conhecesse a histdria patoldgica pregressa dos pacientes.

Apos a realizacdo do ecodoppler vascular, os pacientes do grupo ambulatorial que,
apos a realizacdo do ecodoppler vascular, ndo tinham avaliacdo cardioldgica conclusiva
recente (até um més) foram encaminhados para um dos cardiologistas da pesquisa. O
cardiologista avaliador desconhecia o resultado do ecodoppler e, quando necessario, solicitava
exames complementares na unidade de cardiologia do HBDF. Todos os pacientes fizeram

eletrocardiograma de 12 derivacdes.

PROTOCOLO ECOGRAFICO

Os aparelhos para ecografia vascular usado no estudo foram um aparelho da marca
Toshiba modelo Aplio 50 (Toshiba, Japdo), um aparelho Sonosite M-Turbo (Sonosite, EUA)
e um aparelho Aloka SSD-1700 DYNAVIEW 11 (Aloka, Japdo). Usou-se o transdutor linear

de 4 a 7 MHz e gel ndo aquecido.
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Todos os exames foram realizados por um especialista em angiologia e cirurgia
vascular, com certificado de area de atuagdo em ecografia vascular com Doppler. O exame foi
feito com o paciente em posicao dorsal, a perna em posicéo passiva e rotacdo neutra com leve
flexdo do joelho e com rotacdo contralateral da cabeca ao lado a ser estudado. Foram
examinados os formatos espectrais das ondas Doppler em seis artérias (artérias carotidas
comum direita e esquerda, artérias braquiais direita e esquerda e artérias femorais comum
direita e esquerda) para avaliacdo da bilateralidade e a presenca de localizacdo arterial
sistémica; e as veias femorais comum direita e esquerda, para avaliagdo da repercussao

cardiaca nas veias femorais.

ESTATISTICA

A analise descritiva da amostra foi feita com a média e desvio-padrdo da idade e a
frequéncia dos demais dados.

Para avaliar a concordancia entre o ecodoppler e os exames cardioldgicos, foi utilizado
o indice de concordancia kappa. Foi usada a classificacdo proposta por Landis e Kopp na qual
a variacdo da concordancia entre 0 e 0,2 é considerada insignificante, valor entre 0,21 e 0,40 é
classificado como baixa; moderada quando o valor fica entre 0,41 e 0,60; entre 0,61 e 0,80 é
boa concordancia, e excelente quando valor esta entre 0,81 e 1,00.%%7

As andlises estatisticas deste trabalho foram realizadas com o auxilio do programa
IBM SPSS Statistics 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences, Chicago, Estados

Unidos da América).

RESULTADOS

Foram avaliados 183 pacientes (102 mulheres e 81 homens) com idade entre 60 e 91
anos e media de 70,4 (£7,2) anos. A maioria dos pacientes (57,4%) ndo apresentava historia

de cardiopatia prévia.
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Encontraram-se alteracbes pelo Doppler em 84 pacientes (45,9%), dos quais 54
(40,6%) eram do grupo ambulatorial e 30 (60%) do grupo internado. As 138 alteragdes

encontradas estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 — Alteracdes no formato de ondas Doppler em 84 pacientes idosos

Alteracoes N° (%)
Arritmia 38 (27,5)
Onda de pulso bisferiens 24 (17,4)
Baixa velocidade de pico sistdlico 22 (15,9)
Pulsatilidade em veias femorais 21 (15,2)
Bradicardia 11 (8,0)
Taquicardia 9 (6,5)
Onda de pulso parvus tardus 7(5,1)
Onda de pulso alternans 6 (4,3)

*Foram encontradas mais de uma alteracdo em alguns pacientes.

Uma Unica alteragdo no formato da onda Doppler foi observada em 62 pacientes
(72,94%), duas alteragbes em 13 (15,29%), trés alteracGes em sete (8,23%) e quatro alteragdes
em dois (2,35%) pacientes.

Vinte e quatro pacientes submetidos ao exame de ecografia vascular ndo concluiram a
avaliacdo cardioldgica e, portanto, ndo foram considerados para os testes de concordancia.

Houve baixa concordancia entre a presenga ou ndo de alteracdes no ecodoppler e
aquelas identificadas na avaliacdo cardioldgica. Entretanto para o grupo de pacientes
internados a concordancia foi insignificante, pois quase todos 0s pacientes apresentaram
alguma alteracdo na avaliacdo cardioldgica, enquanto no ecodoppler apenas na metade dos
pacientes houve alguma alteragéo.

Sessenta por cento dos pacientes que apresentaram alteragdes nos formatos de onda
Doppler tinham histéria de cardiopatia prévia.

Os exames tiveram concordancia variavel, sendo boa em relagdo ao achado de
taquicardia, moderada para arritmia e baixa concordancia para bradicardia. Em relagdo ao
outros achados nédo houve concordéncia (Tabela 2).
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Tabela 2 — Concordancia entre os exames ecodoppler e os diagndsticos cardiol6gicos

Diagndstico A
Sintoma (Enc_old509p)pler Cardioldgico E(;ncgrdanma
= (n=159) P
Arritmia 21,4% 17,0% 0,494 (moderada)
- . 0,098
Pulsatilidade em veia femoral  11,3% 5,0% (insignificante)
Onda bisferiens 12,6% 9,4% ?i’rg;gnificante)
Baixa velocidade de pico 5 70 4.4% 0,079
sistdlico ’ ’ (insignificante)
Bradicardia 6,9% 1,9% 0,264 (baixa)
Taquicardia 1,9% 1,9% 0,66 (boa)
Pulso alternans 2,5% 0,0% -
0,104
[0) 0 ]
Fluxo parvus tardus 5,0% 3,8% (insignificante)
Fluxo em martelo d'agua 0,0% 0,0% -

Considerando a concordancia entre as alteracbes do ecodoppler e 0s outros

diagnosticos e achados cardioldgicos relacionados, houve aumento de concordancia para onda

de pulso bisferiens, onda parvus tardus e onda de pulso alternans (Tabela 3).
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Tabela 3 — Concordancia entre os exames e 0s grupos de outros achados cardiologicos

Ecodoppler Exames

Sintoma (n_159|C;IO cardiolégicos Kappa
B (n=159)

Arritmia / Ca'rdlopatla chagésica / 21,4% 20.1% 0,464
Trombo cardiaco
Pulsa_tl!lAda(je em \,/elg femoral / 11.3% 25 8% 0,175
Insuficiéncia tricuspide
Onda bhisferiens / Insuficiéncia 12.6% 23.3% 0,224

aortica

Baixa velocidade de pico sistdlico /
Isquemia miocérdica / Baixa fracdo
de ejecdo / Hipocontratilidade / 5,7% 24,5% -0,010
Estenoses coronarianas /

Hipoperfusdo miocardica

Bradicardia 6,9% 1,9% 0,264

Taquicardia 1,9% 1,9% 0,660

Pulso alternans / Isquemia
miocardiaca / Baixa fracdo de ejecao

. 2,5% 23,3% 0,003
/| Estenoses coronarianas /
Hipoperfusao
Fluxo parvus tardus / Escleroses 3.8% 12.6% 0,265
valvar adrtica
Fluxo em martelo d’agua 0,0% 23,3% -

DISCUSSAO

O presente estudo demonstra que a analise do formato das ondas Doppler periféricas
em idosos pode sugerir o diagnéstico de alteracdes ou doencas cardiacas.

Né&o foi encontrado estudo semelhante na literatura para comparacdo dos achados nas
ondas Doppler com a avaliacdo cardioldgica. Pelo que se conhece, este estudo é o primeiro a
avaliar todas as 13 alteracdes pesquisadas e a descrever a frequéncia desses achados na pratica
clinica.

O ndmero de alteracbes encontradas foi maior no grupo dos pacientes cardiopatas
internados em relacdo aos pacientes do grupo ambulatorial (60% x 41,35%), como era

esperado.
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No grupo dos pacientes ambulatoriais, houve maior numero de alteragcbes nos
pacientes que vieram com pedidos de exames para diversas patologias, em comparagdo com
0s pacientes que foram convidados para o estudo.

Tanto no ecodoppler quanto na avaliacdo cardioldgica, houve maior nimero de
alteracOes nos pacientes com historia prévia de cardiopatias.

A concordancia das alteragcbes encontradas no ecodoppler com a avaliagdo
cardiologica foi variavel, sendo maior para taquicardia, arritmia e bradicardia.

A concordancia da onda bisferiens e da onda parvus tardus com os achados
cardiologicos foi considerada insignificante, mas, quando associadas com insuficiéncia adrtica
para bisferiens e esclerose valvar adrtica para parvus tardus, tornou-se baixa.

Quando avaliada a onda de pulso alternans ndo houve concordancia entre as
alteracdes encontradas no ecodoppler e na avaliacdo cardioldgica, mas, quando se lhe
associou diagnosticos e achados relacionados, a concordancia passou para insignificante.

Das 13 possiveis alteracdes descritas na literatura®™

, identificaram-se oito. N&o se
evidenciaram: onda de pulso em martelo d’agua, pico e cupula sistolica, aumento na
velocidade de pico sistélico devido ao debito cardiaco alto, onda paradoxa e ondas causadas
por dispositivos de assisténcia cardiaca.

Considerando-se a possibilidade de identificar alteragbes no formato das ondas
Doppler durante o exame de ecografia vascular periférica, o paciente idoso podera dispor de
mais um mecanismo investigador de salde cardiovascular e ainda ter a oportunidade de
identificar relevantes alteracbes cardiacas, grande causa de morte nessa faixa etaria. Essa
observacdo é alerta importante para o paciente e pode ser o primeiro diagnostico de sua
doenca cardiaca.

O reconhecimento das diferencas nas ondas espectrais de origem cardiaca propiciaria
reducdo das falhas nas medidas dos exames, como 0 super ou 0 subdimensionamento dos
valores encontrados.

A descricdo dessas alteracdes e a possibilidade de doenca cardiaca associada deveriam
ser sempre incluidas no laudo final do exame, considerando-se a importancia de sugerirem um

diagnostico para o paciente.
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CONCLUSAO

O formato das ondas Doppler periféricas permite detectar achados semioldgicos / ou
diagnosticos da propedéutica cardiaca.

Existem correlagdes variaveis entre as alteracbes do formato das ondas Doppler
periféricas e o diagnostico cardioldgico.

Essas alteragcdes deveriam ser relatadas no laudo de exame ecogréfico vascular, o que
ajudaria o diagnostico pelo médico assistente.

Mais estudos sdo necessarios para que sejam definidos o papel, a frequéncia e a
importancia da analise das alteragbes do formato das ondas Doppler periféricas no
reconhecimento de cardiopatias.
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4.1.2 Manual técnico

O manual técnico € produto do Mestrado em Ciéncias para a Saude da Escola
Superior de Ciéncias da Salde, da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude, da
Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal.

E destinado aos profissionais de salide (ecografistas vasculares, radiologistas, entre
outros) que realizam exames de ecografia vascular periférica no Sistema Unico de Saude
(SUS), no Distrito Federal.

Seu objetivo é colaborar no aumento da deteccdo de cardiopatias por meio de
informacdes e orientacdes técnicas.

Anexo 5.
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4.2 DISSEMINACAO DE INFORMACAO CIENTIFICA

4.2.1 Capitulo de livro

Convite para elaboracdo de capitulo de livro com o titulo “Efeitos Cardiacos nas
Ondas de Velocidade de Fluxo”, no Guia Pratico de Ecografia Vascular, 3% edicdo, Carlos
Alberto Engelhorn, Domingos de Morais Filho, Fanilda Souto Barros, Nostradamus Augustos
Coelho; em processo de publicacdo pela editora Dilivros, com langcamento previsto para abril
de 2015.

Declaragdo no Anexo 4.
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5 CONCLUSOES

A andlise do formato das ondas Doppler periféricas em idosos pode auxiliar no
diagnostico de cardiopatias.

A frequéncia de ocorréncia dessas alteracOes € variada de acordo com cada tipo, e
associacfes com mais de uma alteragdo podem ocorrer.

Existem correlagdes variaveis entre as alteracbes do formato das ondas Doppler
periféricas e o diagnostico cardioldgico.

A analise das ondas Doppler periféricas de idosos seria mais um mecanismo
investigador de cardiopatias nesta faixa etaria da populacdo, com o potencial de
oferecer grandes beneficios aos pacientes.

Estas alteracdes deveriam ser relatadas no laudo de exame ecogréafico vascular, o que
ajudaria 0 médico assistente no diagnostico.

Entretanto, mais estudos sdo necessarios para se definir o papel, a frequéncia e a
importancia da analise das alteracdes do formato das ondas Doppler periféricas no
reconhecimento de cardiopatias.
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ANEXO 2 FORMULARIO DE PACIENTE

FORMULARIO DE PACIENTE

Dados do paciente:

NUmero do paciente:

Nome:

SES:

Prontuério HBDF:

CPF:

Data do nascimento: / /

Sexo:

Naturalidade:

Endereco:

Telefone fixo de contato:

Celular:

Tipo de exame:

Indicacgéo do exame:

Diagnostico do exame:

Achado de efeito cardiaco no exame:
SIM NAO

Se SIM, qual alteragéo:

Possiveis diagnosticos associados ao achado:

Histdria prévia de cardiopatia e/outras patologias:

Ha correlacdo do diagndstico prévio e do achado?
SIM Né&o

Parecer da cardiologia

Exames realizados e médico:

Diagnostico:

Houve correlagdo do diagnostico com o achado do Doppler:
SIM Néo
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ANEXO 3 FICHA DE ENCAMINHAMENTO PARA A CARDIOLOGIA

Estudo ACEPI

(Alteracdo Cardiaca no Ecodoppler Periférico de 1dosos)

FICHA DO PACIENTE:

NOME:

IDADE:

NUMERO NO ESTUDO:

HPP:

PELA CARDIOLOGIA: data / /

ALTERACAO ECG:

SIM NAO QUAL:
PATOLOGIA CARDIACA: SIM NAO
QUAL:

NECESSIDADE DE EXAME COMPLEMENTAR:
SIM NAO QUAL:




ANEXO 4 DECLARACAO DE AUTORIA DE CAPITULO DE LIVRO

DECLARACAO

Declaro para fins de comprovacdo que o Dr. Alcides José Aratjo
Ribeiro €& autor do capitulo O EFEITO CARDIACO NA
ULTRASSONOGRAFIA VASCULAR na 32 edigdo do Guia Pratico
de Ultrassonografia Vascular, em vias de publicacdo pela editora

Dilivros.

Curitiba, 23 de marcgo de 2015.

7

Carlos Alberto Engélhorn
Editor

60



61

ANEXO 5 CAPA DO MANUAL DE ORIENTACAO TECNICA

Q HULS
GDP 3 Y 3 Y g
Segetana de Estsdo de Ssude 0o Dustnto Federal - SES-DF

Fundscio de Ensino & Pesquiss em Oences da Ssude — FEPECS

Escols Supenior de Gences ds Sadde - ESCS

MANUAL DE ORIENTACAO TECNICA

Efeito Cardiaco
no Ecodoppler
Vascular Periférico

ALCIDES JOSE ARAUJO msm{%
JOSE CARLOS QUINAGLIA E SILVA
ANA PATRICIA DE PAULA

Meszstrado Profizssionsl
. ESCS/FEPECS/SES/DF

BRASILIA ABRIL DE 2015




62

MANUAL DE ORIENTACAO TECNICA

DETECCAO DE ALTERACOES CARDIACAS
ATRAVES DA ANALISE DE ONDAS DOPPLER DE
VASOS PERIFERICOS

Nosso compromisso com a promocao da saude do idoso

1°
Edicédo
Brasilia
ESCS
FEPECS
SES-DF
2015



63

Ficha técnica

Este material € produto do Mestrado Profissional em Ciéncias da Saude da
Escola Superior de Ciéncias da Saude da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da SalGde da Secretaria de Estado da Saude do Distrito federal. E
destinado aos profissionais de saude (ecografistas vasculares, radiologistas, etc)
que realizam exames de ecografia vascular periférica e atuam no Sistema Unico de
Saude (SUS) no Distrito Federal. Seu objetivo € colaborar no aumento do
diagnéstico de cardiopatias através de informacdes e orientacfes técnicas.

Elaboracéao

Alcides José Araujo Ribeiro. Especialista em Angiologista, Cirurgia Vascular
e Ecografia Vascular com Doppler. Aluno do Mestrado Profissional
ESCS/FEPECS/SES/DF. Hospital de Base do DF e da Clinica de Veias.

Ana Patricia de Paula. Orientadora do Mestrado Profissional
ESCS/FEPECS/SES/DF. Doutora, Reumatologista e Diretora do Hospital de Base do
DF.

José Carlos Quinaglia e Silva. Coorientador do Mestrado Profissional
ESCS/FEPECS/SES/DF. Professor Doutor da ESCS/FEPECS/SES/DF.
Cardiologista do Hospital de Base do DF.

Apoio:
Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular — Regional Distrito
Federal - SBACV-DF

Brasilia, 2015.



64

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

SUS - Sistema Unico de Saude

ESCS — Escola Superior de Ciéncias da Saude
FEPECS - Fundagé&o de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
SES — Secretaria de Estado da Saude

FA - Fibrilag&do Atrial

ES - Extrassistole

ACCE - Artéria Carétida Comum Esquerda
VPS - Velocidade de Pico Sistélica

ICC - Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
VDF - Velocidade Diastolica Final

ACCD - Artéria Carotida Comum Direita

ACI — Artéria Carotida Interna

ACC — Artéria Carotida Comum

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

RVT — Registered Vascular Technologyst
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INTRODUCAO

Doencas cardiacas podem causar alteracdes nos formatos de ondas Doppler
periféricas sistemicamente.

Ao interpretar o formato de ondas espectrais em exames com Doppler
periférico, pressupde-se que a funcdo cardiaca do paciente seja normal.’ As
cardiopatias sdo frequentes nos pacientes submetidos a exames de ecografia
vascular, principalmente nos idosos, e, portanto, a interpretacdo das ondas Doppler
periféricas deve considerar que a funcdo cardiaca pode ndo ser normal, o que leva a
alteracbes nessas ondas espectrais nos exames periféricos.*

Apos a publicacdo dos padrées de onda Doppler normais, em 1985, foram
reconhecidas associacdes entre o formato de ondas e as alteracdes cardiacas.?

As possiveis alteracfes por efeito cardiaco no formato das ondas Doppler em
exames periféricos ndo sao amplamente conhecidas e divulgadas. Na grande
maioria das vezes, ndo sdo reconhecidas durante a realizacdo do exame e, em caso
afirmativo, sdo ignoradas pelo examinador e, portanto, ndo constam no laudo do

exame.

Essas alteracdes tendem a seguir duas regras basicas. Devem ser:
1) Sistémicas

2) Bilaterais.

Por exemplo, no lado de carétida estudada, a aorta e a artéria femoral
apresentam alteracdo similar.

Isso se deve ao fato de ocorrerem alteracdes na origem da geracdo das
ondas de pulso e estas vao distribuir-se sistemicamente. A excecao a essas regras
seria a pulsatilidade nas veias femoral e poplitea, que se apresenta bilateralmente,
mas somente nos membros inferiores.

Na hipdtese de a alteracdo existir somente em uma artéria, essa alteracéo é

resultante de patologias do préprio vaso, e ndo de origem cardiaca.’
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A deteccao de alteragbes nas ondas Doppler, em exames arteriais de rotina,

causadas por alteracdes cardiacas deveria ser relatada no laudo de exame

ecografico vascular, o que ajudaria o0 médico assistente a diagnosticar um disturbio

cardiaco ou a acompanhar um diagnéstico ja existente.’

FORMATOS DAS ONDAS DOPPLER PERIFERICAS

1
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)

9)

19 pico e cupula sistélica
1) Aumento na velocidade de pico sistdlico devido ao débito cardiaco alto
12 Onda paradoxa

13 . . c A s .
) Ondas causadas por dispositivos de assisténcia cardiaca

ALTERACOES DE ORIGEM CARDIACA NOS

Arritmia

Pulsatilidade na veia femoral comum e veia poplitea
Onda bisferiens de pico sistolico

Baixa velocidade de pico sistolico

Bradicardia

Taquicardia

Onda de pulso alternans

Onda de pulso parvus tardus

Onda de pulso em martelo d’agua

1) ARRITMIA

A variabilidade de formato de picos de onda tem algumas implicacbes no pico

sistolico e na medi¢cdo da velocidade. A dificuldade decorre das alternancias dos

picos de velocidade e dos espagamentos variados dos tracados, o que complica a

analise para a escolha do local correto para a medicdo das velocidades (figs.
1,2,3,4,5).
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Arritmias, como a fibrilagdo atrial (FA) e as extrassistoles (ES), séao

as alteragbes mais comumente encontradas na andlise do formato das
ondas Doppler periféricas e, ainda, as que causam maior dificuldade nas

medidas das ondas de pulso.

1. Arritmia: fibrilacdo atrial. Foto ACCD.

DG:29/ PRF:39k /Filterb1 |

4. Arritmia: pausa sinusal e extrassistole.



5. Arritmia: trigeminismo (ritmo regularmente irregular).

OBSERVACAO: Os registros de velocidades devem utilizar as
velocidades mais representativas (trés a cinco picos), evitando-se 0s picos
maiores ou menores do formato das ondas Doppler. Apdés uma pausa, a
préxima velocidade de pico sistélica (VPS) estara superestimada devido ao

maior tempo de enchimento ventricular.**

OBSERVACAO: Nos casos em que existe uma doenca cardiaca
significativa, como, por exemplo, arritmias importantes ou estenose adrtica
grave com baixa VPS, o uso das relacdes de velocidade seria mais util e
fidedigno do que as medidas de VPS.*

2) PULSATILIDADE NA VEIA FEMORAL

COMUM E VEIA POPLITEA

A presenca de pulsatilidade nas veias femoral e poplitea pode
indicar insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), insuficiéncia de ventriculo
direito ou de valva tricuspide, embolia pulmonar, pressdo da artéria
pulmonar elevada, hipertensdo pulmonar, doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) e cardiomiopatia (fig. 6).

69
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Figura 6. Pulsatilidade na veia femoral: insuficiéncia tricaspide (foto
cedida por Phillip J. Bendick, PhD, RVT, Michigan, EUA).}

Por outro lado, pode ser um achado normal em certos pacientes ou em certas
condicdes, a exemplo de pacientes jovens e ansiosos. A pulsatilidade é reflexo de
pressao aumentada na camara cardiaca direita, que mantém a veia cava inferior e
as veias iliacas dilatadas durante todo o ciclo cardiaco e permite a transmissédo da
hemodindmica da camara cardiaca direita retrogradamente para as extremidades
inferiores. Outras patologias como a embolia pulmonar, podem causar essa
alteracdo e, nesse caso, a realizacdo de exame venoso profundo das extremidades

inferiores pode auxiliar no diagnéstico diferencial (fig. 7).

Figura 7. Pulsatilidade na veia femoral: paciente higido, em pé.

O fluxo pulsétil no sistema venoso dos membros inferiores foi descrito por
Kerr e Warrenl em 1925 e foi atribuido a insuficiéncia cardiaca congestiva e a
insuficiéncia tricuspide.> Schroedter et al avaliaram a veia poplitea direita em 30
voluntarios (média de idade de 35 anos), sem histéria de doenca cardiaca e com
doenca venosa leve (CEAP de 0 a 2). Quando os pacientes estavam em decubito
dorsal, todos apresentaram fasicidade respiratéria normal, mas, depois de ficarem
em ortostatismo, a velocidade foi muito baixa e anterdgrada, com pulsatilidade
perceptivel. Imediatamente apdés a dorsoflexdo do pé, o fluxo venoso tornou-se
altamente pulsatil em 100% dos pacientes, que ocorreu quando o0 sistema venoso
dos membros inferiores foi preenchido para diminuir a pressao hidrostatica.
Concluiram, portanto, que, apesar de a disfuncdo cardiaca poder resultar em

hipertensdo venosa e reduzir a conformidade do sistema, a presenca de
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pulsatilidade venosa na extremidade inferior pode ser demonstrada em todas as
pessoas, sendo, portanto, funcdo da hemodindmica. Concluiram ainda que um
formato de onda Doppler venosa periférica pulsatil correlaciona-se bem com a
insuficiéncia cardiaca direita. No entanto, em razdo da baixa sensibilidade, foi
inaceitavel como ferramenta de triagem.>

Ha um volume importante de literatura que trata do fluxo pulsatil nas
veias periféricas. E evidente que a causa subjacente da pulsatilidade venosa em
membros inferiores € complexa e, provavelmente, multifatorial. Esse fenbmeno nao
é totalmente compreendido, a despeito de ser um achado muito comum, e sao

necessarios mais estudos sobre a posicdo do paciente durante o exame.®

3) ONDA BISFERIENS DE PICO SISTOLICO

O termo bisferiens deriva-se do latim bis, duas vezes, e ferire,
golpear, bater. A onda de pulso bisferiens ou bigeminismo em onda de
pico sistolico com nivel de fluxo diastolico zero, sugere insuficiéncia aortica,
e a associagdo desse fluxo com o fluxo diastélico reverso pode estar
presente principalmente nos casos graves da insuficiéncia aodrtica, graus Il

e V.5’

Kervancioglu et al® estudaram o ecodoppler de quarenta e dois pacientes com
insuficiéncia adrtica e dezoito pacientes do grupo controle. O pulso bisferiens é
caracteristico de trés entidades clinicas, ou seja, insuficiéncia aortica, combinacéo
de insuficiéncia e estenose adrtica e cardiomiopatia obstrutiva hipertréfica grave. O
critério utilizado para a caracterizagdo do pulso bisferiens consistiu na identificacdo
de dois picos sistoélicos distintos, separados por um entalhe dicrético, a0 menos em
dois ciclos do ciclo cardiaco, e a altura do segundo pico devendo ser igual ou maior
do que o primeiro pico. O fluxo diastélico reverso encontrado nos casos de
insuficiéncia aodrtica e ductus arteriosus patente foi considerado presente se o
tracado duplex da diastole estivesse pelo menos 50% abaixo da linha de base. O
pulso bisferiens foi reconhecido em 66% dos pacientes com grau I, em 83% dos
pacientes com grau Il e em 88% daqueles com graus lll e IV. Trés pacientes com

insuficiéncia grau Il (25%) e quatro com graus Ill e IV (22%) tiveram fluxo diastolico
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no nivel zero na artéria carétida comum. Conclui-se que a mudanca no formato de

onda pode ser usada para reconhecimento da insuficiéncia aértica (figs. 8 e 9).’

Figura 8. Onda bisferiens e extrassistole: insuficiéncia adrtica e arritmia.

Figura 9. Pico sistdlico serrilhado e fluxo diastolico reverso: insuficiéncia
aortica grave.

O pulso bisferiens estd presente em, aproximadamente, 50% dos pacientes
com doenca valvar adrtica e cardiomiopatia hipertrofica obstrutiva. Pode ocorrer
também em pacientes jovens e higidos, devido a complacéncia da parede do vaso e
em alteracdes localizadas no vaso, como nas disseccdes arteriais (figs. 10 e 11).°

Figura 10. Onda bisferiens de pico sistélico secundaria a complacéncia da
parede do vaso em paciente jovem normal (foto cedida por Phillip J. Bendick, PhD,
RVT, Michigan, EUA).
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Figura 11. Duplo pico de onda sistolica localizada em artéria iliaca comum
esquerda: caso de disseccdo de aorta e artéria iliaca comum esquerda. Artéria iliaca
contralateral normal. Alteracdo localizada sem efeito cardiaco (foto cedida pelo Dr.
Leandro S.L. Baena, SP).

A profundidade do entalhe entre os dois picos sitélicos € indicativa da
magnitude do refluxo ao ventriculo esquerdo.®

Na auséncia de estenose importante de carétida e ductus arteriosus patente,
a presenca de fluxo holodiastélico reverso pode ajudar a reconhecer a insuficiéncia
adrtica grave.®

OBSERVACAO: Os formatos de ondas das artérias dos membros
inferiores, dada a sua alta resisténcia, podem mostrar pouca ou nenhuma

alteracdo de insuficiéncia adrtica.™

4) BAIXA VELOCIDADE DE PICO SISTOLICA

A baixa velocidade de pico sistélica em pacientes pode ser
devido a baixa fracdo de ejecao cardiaca decorrente de miocardiopatias e

de doenca coronariana ou de casos de insuficiéncia cardiaca congestiva.

As pressodes do ventriculo esquerdo sdo tdo baixas nesses pacientes que nao
€ possivel alcancarem-se as velocidades altas tipicamente usadas para diagnéstico

de estenose ao exame por ecodoppler periférico (fig. 12).
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Figura 12. Baixa velocidade de pico sistolico, bradicardia e onda bisferiens

de pico sistélico.

5) BRADICARDIA

A presenca de bradicardia com VPS exagerada e velocidade
diastolica final (VDF) nitidamente diminuida pode ocorrer em individuos

doentes e também em saudaveis.

Individuos que praticam atividades esportivas extenuantes podem apresentar
ritmo cardiaco relativamente lento, contragdo ventricular muito forte e resisténcia
vascular sistémica de repouso relativamente alta. Isso causa uma VPS exagerada e,
em vasos de baixa resisténcia, como a carétida interna, uma VDF mais baixa do que

o esperado (fig. 13).

Figura 13. Bradicardia: 45 bpm (foto cedida por Phillip J. Bendick, PhD, RVT,
Michigan, EUA).!

6) TAQUICARDIA

A taquicardia com ritmo cardiaco aumentado e ciclo cardiaco curto,
causa reducao da VPS (enchimento ventricular esquerdo incompleto antes do
inicio da sistole) e VDF elevada (tempo inadequado para desague completo).




75

A ansiedade presente durante o exame pode também causar taquicardia e,
nesse caso, devido a resposta fisioldgica geral do organismo, ocorre aumento da

contratilidade ventricular esquerda com VPS elevadas (figs. 14 e 15).

L

| M“&

Figura 14. Taquicardia: 128 bpm.

Figura 15. Taquicardia em paciente ansioso: VPS elevada (foto cedida por
Phillip J. Bendick, PhD, RVT, Michigan, EUA).1

7) ONDA DE PULSO ALTERNANS

Onda de pulso alternans é um formato de onda caracteristico e raro,
gue se caracteriza por apresentar altura de picos sistélicos oscilantes em

batimentos sequenciais e com ritmo cardiaco regular (figura 16).

A respectiva causa pode ser doenca miocardica intrinseca (isquemia,
cardiomiopatia ou doenca valvar), doenca metabdlica (hipocalcemia) ou dificuldade

do retorno venoso (compress&o ou obstrucéo da veia cava).’
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Figura 16. Esquema de Onda de pulso alternans.

8) ONDA DE PULSO PARVUS TARDUS

Onda de pulso parvus tardus: tempo de aceleragao lentificado,
VPS reduzida, contorno arredondado do formato das ondas Doppler,
atraso de movimento ascendente e presenca de um entalhe dicrético e um
segundo pico sistdlico, achados esses que podem sugerir estenose

aodrtica, quando presentes sistemicamente (fig. 17).

T, s il
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17. Figura de onda de pulso parvus tardus em ACCD (estenose adrtica).

Pulsus tardus é definido como "uma pulsacdo lenta para subir e descer";
pulsus parvus € definido como "um pequeno pulso”. O tardus parvus de onda é
aplicavel ao movimento ascendente retardado e reduzido do pulso da artéria
cardtida em doenca oclusiva proximal, tal como a estenose adrtica. O aumento de
velocidade de pico é muito mais lento e o pico de velocidade sistélica € reduzido. O
atraso de tempo quanto ao pico de velocidade e a reducdo da VPS sao sinais
caracteristicos qualitativos e semiquantitativos de obstrugéo proximal do fluxo.®

O'Boyle et al mostraram mudancas nos formatos de onda das artérias
cardtidas em doentes com estenose da aorta isolada, que poderiam ser detectadas
consistentemente com ultrassonografia duplex quando a area da valva adrtica fosse

inferior a um centimetro quadrado. Essa informacéo pode ter utilidade para um
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significativo nimero de pacientes desse grupo que pode ser livre de sintomas.
Quando existe a alteracdo e a doenca da artéria carétida ndo é evidente ao exame,
tal presenca deve ser vista a titulo de alerta para a possibilidade de estenose da
aorta. Entre dez pacientes, mudancas dramaticas no tempo de aceleracao e forma
da onda foram os melhores indicadores de estenose aodrtica. O reconhecimento
desses padrdes em ultrassonografia de rotina da artéria cardtida pode levar um
examinador a suspeitar de estenose aodrtica em pacientes clinicamente
assintomaticos, que poderiam, teoricamente, ser beneficiados com intervencéo
precoce.®

A alteracao fica mais aparente quanto mais distal o vaso é insonado.’

O grau em que essas alteracdes anormais sao vistas correlaciona-se com a
area da valva adrtica.’®

Se ambas as artérias carotidas e vertebrais revelarem formato parvus tardus
de onda, € provavel que haja um alto grau de estenose na valva aodrtica. Pacientes
com doenca leve ou moderada sé&o indistinguiveis de pacientes saudaveis.’

O formato de onda Doppler parvus tardus também pode ser encontrado
quando ocorre disseccdo da aorta toracica e dos seus ramos principais no
pescoco.™

9) ONDA DE PULSO EM MARTELO D’AGUA

Pulso de onda em martelo d’agua: VPS normal ou elevada,

seguida de queda vertiginosa e reversao de fluxo durante a diastole.

E visto frequentemente com insuficiéncia valvar adrtica isolada grave,
correlacionado com os achados do exame fisico (palpacdo de pulso em martelo
d’agua). A regurgitacdo aortica, quando moderada a grave, faz muitas vezes ocorrer
a reversao do fluxo diastélico precoce em ambas as artérias cardtidas comuns, em
associacdo com a elevacdo da VPS e um movimento ascendente sistolico
acentuado. Dependendo da gravidade da regurgitagdo aodrtica, a inversdo do fluxo
pode ser limitada a diastole precoce com normalizacdo de fluxo a seguir, pode ser
associada a fluxo diastolico final ausente ou persistir por toda a diastole. O fluxo

diastélico reverso é mais acentuado quanto mais préximo da valva adrtica (fig. 18).°
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18 Ondas de pulso em martelo d’agua na insuficiéncia aértica severa. Notar
fluxos diastolicos inicial e final reversos simetricamente. VPS elevada, com
pico sistdlico pontiagudo com desaceleracdo rapida (setas) (Marcar com
seta). (foto cedida pela Dra. Leslie Scoutt, Universidade de Yale,
Connecticut, EUA).°

10) PICO E CUPULA SISTOLICA

Pico e cupula sistolica: presenca de rapido e exagerado pico
sistélico, seguido por descida rapida e onda em formato de cupula ou tidal

wave (maremoto).*?

Associados a hipertrofia septal grave e contato septal em repouso, podem

indicar caso de cardiomiopatia obstrutiva hipertréfica (fig. 19 e 20).**

Figura 19. Esquema de pico e cupula sistdlica.
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Figura 20: pico e cupula sistélica em paciente com miocardiopatia hipertrofica (foto do
autor).

11) AUMENTO NA VELOCIDADE DE PICO SISTOLICO
DEVIDO AO DEBITO CARDIACO ALTO

Aumento na VPS devido ao débito cardiaco alto: um aumento no
débito cardiaco (limite normal: quatro a seis litros por minuto) pode resultar

em um aumento na VPS.

O indice da ACI sobre a ACC pode ser util para calcular qu
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Figura 21. Aumento da velocidade de pico sistolico por débito cardiaco alto.
Paciente com 40 anos, higido com VPS de 170 cm/s (foto cedida por Phillip J.
Bendick, PhD, RVT, Michigan, EUA).
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As seguintes condigcbes podem estar associadas ao débito cardiaco

aumentado’:

e Anemia cronica,

e Hipercapnia cronica,

e Septicemia,

e Doenca cardiaca de Beriberi,

e Gravidez,

e Obesidade,

e Doenca hepdtica,

e Sindrome carcinoide,

e Doenca de Paget,

e Mieloma multiplo,

e Doencgas de sobrecarga de volume cardiaco,

e Hipertenséo arterial sistémica,

e Arritmia cardiaca (batimentos compensatérios).

12) ONDA PARADOXA

Onda paradoxa: causada por uma queda na pressao sistélica

sanguinea maior que 10 mmHg durante a inspiracao.

A queda da pressao é devido a reducédo do enchimento ventricular esquerdo
durante a inspiracdo. Consequentemente, o tracado do Doppler espectral
demonstrara diminuicdo da VPS. Recipocramente ha aumento no enchimento
ventricular esquerdo com a expiracdo, resultando em aumento da VPS durante a
expiracdo. Isso é referido como variacao respiratoria (fig. 22). Ocorre aumento da
pressao intraperitoneal e tamponamento cardiaco, que é um achado de emergéncia
cardiaca. Ha reducdo no enchimento diastélico do coracdo devido ao aumento da
pressao intraperitoneal consequente ao acumulo de liquido ou sangue em volta do
coracao (derrame pericardico). Pacientes com tamponamento cardiaco Sao
considerados casos de emergéncia e devem ser diagnosticados rapidamente. O

sinal classico de tamponamento cardiaco é o pulso paradoxus.™®
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Figura 22. Esquema da onda paradoxa.

13) ONDAS CAUSADAS POR DISPOSITIVOS DE
ASSISTENCIA CARDIACA

Os dispositivos de assisténcia cardiaca podem alterar drasticamente 0s
formatos de ondas da artéria carétida, da artéria vertebral, bem como de outras
artérias sistémicas, o que nao devem ser confundidos com doenca. Estdo presentes
em pacientes mais graves e internados em UTI, com uso de préteses e/ou outros
mecanismos, como a bomba de baldo intra-aortico, e de mecanismos de assisténcia

ventricular esquerda.

Bombas de baldo intra-adrtico produzem perturbacfes ciclicas
caracteristicas do fluxo. Apresentam dois picos sistélicos para cada pulso,
contracdo ventricular esquerda intrinseca (devido a insuflacdo do baldo),
fluxo reverso, que é comumente visto apds o segundo (e aumentado) pico,

refletindo a deflacdo do baldo.

A presenca de dispositivos de assisténcia cardiaca pode invalidar qualquer
andlise da carétida. Contudo medidas podem ser tomadas, seguindo alguns
critérios, como usar a medida de velocidade do primeiro pico (ndo aumentado) como
VPS. E também descrito o desligamento temporario e supervisionado do dispositivo,
para se obter as medidas de velocidade, religando-se o aparelho em seguida (fig.
23).8
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Figura 23. Onda causada por dispositivos de assisténcia cardiaca: baldo
intra-adrtico (foto cedida por Phillip J. Bendick, PhD, RVT, Michigan, EUA).:

Na onda espectral dos casos em que existe mecanismo de
assisténcia ventricular esquerda, ocorre a presenca de baixa velocidade
de fluxo, pico sistolico atrasado e perda de pulsatilidade. Os formatos de
onda Doppler nos pacientes com esses mecanismos s&o variaveis e

dependentes dos parametros da bomba.***

Considerando-se a possibilidade de identificar alteracées no formato das
ondas Doppler durante o exame de ecografia vascular periférico, o paciente,
principalmente o idoso, teria mais um mecanismo investigador de saude
cardiovascular e a oportunidade de identificar relevantes alteracbes cardiacas,
grande causa de morte nessa faixa etaria. Essa observacdo € um alerta importante
para o paciente, podendo ser o primeiro diagnéstico.

O reconhecimento das diferencas nas ondas Doppler de origem cardiaca
propiciaria reducdo das falhas nas medidas dos exames, como O super ou O
subdimensionamento dos valores encontrados.

A descricdo dessas alteragcbes e a possibilidade de doenca cardiaca
associada deveriam ser sempre incluidas no laudo final do exame, sendo de alta
importancia para o paciente, com potencial de agregar valor ao procedimento, a

clinica onde o exame é realizado e ao profissional examinador.
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INFORMACOES PARA O LAUDO

1) Descricdo das alterac6es de origem cardiaca encontradas nos formatos
das ondas Doppler

2) Relatar a possibilidade de associagcdo da alteracdo com doencas
cardiacas e relaciona-las se o caso permitir

3) Incluir o achado das altera¢des na impresséao diagnostica
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APENDICE 1 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) senhor (a) estd sendo convidada a participar do projeto: “Detec¢ao de
alteracOes cardiacas através da andlise de ondas Doppler de vasos periféricos de idosos” —
estudo ACEPI.

O nosso objetivo é reconhecer alteracdes nas ondas de pulso no exame de ecodoppler
periférico devido a alteracGes do coracéo.

A sua participagdo sera atraves do exame aprofundado do seu exame de ecodoppler
periférico, da resposta de perguntas sobre doencas preexistentes e medicacbes em uso e
através do retorno da avaliacdo do cardiologista, caso seja necessario. O tempo do seu exame
sofrera um pequeno aumento, nao significativo, e fotos e videos da tela do exame poderdo ser
realizados. Sera permitida a presenca de um acompanhante se solicitado. A liberacdo do laudo
ocorrera da maneira habitual para os exames de rotina.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos verbais necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos gque seu nome nao aparecera, sendo mantido o mais
rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer informacgdes que permitam identifica-lo
(a). Nao ha desconforto e/ou risco previsivel importante associado a participacdo na pesquisa.

Os beneficios razoavelmente esperados para participantes ou para terceiros na
pesquisa estaria relacionado a uma avaliacdo mais criteriosa dos formatos de ondas Doppler
da ecografia vascular periférica, pela avaliacdo pela cardiologia e pela possibilidade de
descoberta de diagnoésticos cardioldgicos ndo identificados previamente e quantificacdo e
qualificacdo de patologias preexistentes.

Informamos que a Senhor (a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe
traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo para o senhor (a) ou 0 seu exame.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui na Unidade de Angiologia e
Cirurgia Vascular e na Instituicdo Escola Superior de Ciéncias da Satude — ESCS da Fundacéo
de Ensino e Pesquisa em Saude — FEPECS, podendo ser publicados posteriormente. Os dados

e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador.
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Se o Senhor (a) tiver qualquer davida em relagdo a pesquisa, por favor, telefone para:
Dr. Alcides José Araljo Ribeiro, na instituicdo Hospital de Base do DF, telefone: 3105-1536
ou 3105-1416 (horario comercial) ou pelo celular 8123-7383, em qualquer horario.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As duvidas
com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos
através do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador

responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Brasilia, de de

Nome / assinatura:

Pesquisador Responsavel
Alcides José Araujo Ribeiro
CRM-DF 9.681



