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BERNARDI, F. F. Avaliar as mudancgas no sistema venoso no ciclo gravidico
puerperal. Dissertacdo (Mestrado em Saude e Meio Ambiente). Universidade da
Regiao de Joinville — UNIVILLE, Joinville — SC. 2022, 44 p.

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar as mudangas no sistema venoso no ciclo gravidico
puerperal de gestantes e puérperas sem doenca venosa prévia. METODOS:
Trata-se de um estudo observacional, analitico de coorte prospectivo realizado
de maio de 2021 a outubro de 2021, em gestantes submetidas a cesariana e em
seu primeiro dia de pds-operatério, sendo realizado mapeamento duplex para
avaliagao do diametro e refluxo das safenas magnas e parvas, velocidade média
de fluxo venoso nas veias femorais comuns em decubito dorsal e a comparacao
das velocidades quando adotado o decubito lateral esquerdo e direito antes da
cesariana e no primeiro dia pos-parto. RESULTADO: Foram avaliadas 49
gestantes, encontrando 2% de refluxo venoso em veia safena magna esquerda,
sendo que o diametro das veias safenas magnas e parvas nao se alteraram pré
e pos-cesariana. Na avaliacdo da mudanca de decubito, adotando-se as
posicdes lateral direito e esquerdo, houve aumento de velocidade de fluxo em
relagdo ao decubito dorsal pré e pds-cesariana. A velocidade média de fluxo
venoso da veia femoral comum aumentou no puerpério independente do
decubito adotado. CONCLUSAO: O diametro das safenas néo se alteraram e
houve melhora do fluxo na veia femoral apos a interrupgdo da gestagéo e na
mudanca do decubito dorsal.

Descritores: Gravidez, Insuficiéncia Venosa, Ultrassonografia Doppler,

Decubito Dorsal.



BERNARDI, F. F. Evaluate changes in the venous system in the puerperal
pregnancy cycle. Dissertation (Master in Health and Environment).
Universidade da Regiao de Joinville — UNIVILLE, Joinville — SC. 2022, 44 p.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate changes in the venous system in the puerperal
pregnancy cycle of pregnant and postpartum women without previous venous
disease. METHODS: This is an observational, analytical prospective study
carried out from May 2021 to October 2021, in pregnant women undergoing
cesarean section and on their first postoperative day, with duplex Scan performed
to assess the diameter and reflux of the great saphenous veins and small
saphenous veins, mean venous flow velocity in the common femoral veins in the
supine position and the comparison of velocities when adopting left and right
lateral decubitus before cesarean section and on the first postpartum day.
RESULT: A total of 49 pregnant women were evaluated, finding 2% of venous
reflux in the left great saphenous vein, and the diameter of the great and small
saphenous veins did not change before and after cesarean section. In the
assessment of the change in decubitus, adopting the right and left lateral
positions, there was an increase in the flow velocity in relation to the pre and post-
cesarean supine position. The average venous flow velocity of the common
femoral vein increased in the puerperium regardless of the position adopted.
CONCLUSION: The diameter of the saphenous veins did not change and there
was an improvement in the flow in the femoral vein after the interruption of
pregnancy and when changing the supine position.

Keywords: Pregnancy, Venous Insufficiency, Ultrasonography, Doppler,
Supine Position.



BERNARDI, F. F. Evaluar los cambios en el sistema venoso en el ciclo
gestacional puerperal. Disertaciéon (Maestria en Salud y Medio Ambiente).
Universidad de la Region de Joinville — UNIVILLE, Joinville — SC. 2022, 44 pags.

RESUMEN
OBJETIVO: Evaluar los cambios en el sistema venoso durante el embarazo y el
parto en mujeres embarazadas y puérperas sin enfermedad venosa previa.
METODOS: Se trata de un estudio de cohorte prospectivo analitico
observacional realizado de mayo de 2021 a octubre de 2021, en gestantes
sometidas a cesarea y en su primer dia de postoperatorio, realizandose mapeo
duplex para evaluar el diametro y reflujo de la safena mayor y menor. venosas,
velocidad media del flujo venoso en las venas femorales comunes en decubito
dorsal y comparacion de velocidades al adoptar decubito lateral izquierdo y
derecho antes de la cesarea y en el primer dia posparto. RESULTADO: Se
evaluaron 49 gestantes, encontrando 2% de reflujo venoso en la vena safena
mayor izquierda, y el diametro de las venas safena mayor y menor no se modifico
pre y poscesarea. En la evaluacién del cambio de decubito, adoptando las
posiciones lateral derecha e izquierda, hubo aumento en la velocidad del flujo en
relacion a la posicion supina antes y después de la cesarea. La velocidad media
del flujo venoso de la vena femoral comun aumenté en el posparto,
independientemente del decubito adoptado. CONCLUSION: El diametro de las
venas safenas no cambioé y hubo una mejoria en el flujo en la vena femoral

después de la interrupcion del embarazo y al cambiar la posicién supina.

Descriptores: Embarazo, Insuficiencia venosa, Ecografia Doppler, Posicion

supina.
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1. INTRODUGAO

A insuficiéncia venosa crénica (IVC) é definida como qualquer
anormalidade de longa duragao do sistema venoso resultante de alteragdes
estruturais ou funcionais das veias, compreendendo um conjunto de sinais e
sintomas que abrange desde as telangiectasias as ulceras abertas, em
consequéncia da hipertensao venosa crénica em todos os seus graus, causada
por refluxo e/ou obstrugéo(1,2).

A incidéncia estimada nos Estados Unidos em adultos € de 23% da
populagao adulta, e no Brasil de 46,7%(3). No ano de 2018 foram gastos mais
de 52 milhdes de reais pelo sistema unico de saude (SUS) para o tratamento da
IVC(4).

Em sua fisiopatologia, as varizes primarias ocorrem pela disfungdo da
parede venosa, causando insuficiéncias das valvulas por afastamento de suas
cuspides devido a essa dilatacdo. Ha entdo um aumento da pressao hidrostatica
que é transmitido para os capilares sanguineos, ocasionando extravasamento
de proteinas para o espago extravascular, determinando o edema(5). A
sintomatologia mais comum é: dor ou sensagao de peso nas pernas, caibras,
edema, hiperpigmentacao, dermatite e até ulcera venosa(3).

A avaliagdo clinica dos membros inferiores (MMII), embora muito
importante, por si s6 ndo identifica o aspecto anatémico ou niveis envolvidos na
insuficiéncia venosa(6). Assim, o exame de Mapeamento Duplex (MD) permite
uma analise detalhada do funcionamento e integridade das estruturas do sistema
venoso, com avaliagdo anatdmica e funcional (fluxo e refluxo venoso) (7).

Para auxiliar o diagnéstico e tratamento, em 1994 o American Venous
Forum desenvolveu, a partir de um comité internacional, a classificagdo CEAP

da IVC baseada na clinica (C), etiolégica (E), anatdmica (A) e fisiopatoldgica
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(tabela 1)(2). A classificagao clinica do CEAP é a mais utilizada, sendo baseada
na avaliagao fisica do paciente, conforme as caracteristicas clinicas(5,8).

O aumento da idade, o sexo feminino, numero de gestagdes, histérico
familiar e obesidade séo os principais fatores de risco(5). Durante a gestagéao, o
desenvolvimento de doenga venosa e veias varicosas € comum e muitas vezes
esta relacionado ao numero de gestacdes e com o fator obesidade(9,10).

Os sintomas e sinais mais prevalentes nas gestantes séo dor, surgimento
de varizes e edema, que se apresentam geralmente no final da gravidez. Mesmo
em mulheres sem qualquer evidéncia de doenga venosa, o edema geralmente
esta presente no final da gestagao(11). Esse sinal pode ser explicado por dois
fatores principais: o fator hormonal e o fator mecanico. O fator hormonal induz o
aumento do volume venoso e da distensibilidade da parede da veia, através do
aumento do estrogénio e progesterona. Ja o fator mecanico é determinado pela
compressao da veia cava pelo utero dilatado associado a aumento de volume
sanguineo durante a gestacao(12-14).

Entretanto, ndo é compreendido se a insuficiéncia venosa ocasionada
pela gestagao persiste no periodo puerperal, se a mudanga de decubito ocasiona
melhora do retorno venoso antes e apds a cesariana e se o surgimento de edema
pode estar relacionado ao aparecimento da insuficiéncia venosa, agravando a
sintomatologia na gravidez (15,16).

Através do MD, objetiva-se estudar a atuagdo da hemodindmica venosa
e dos didmetros do sistema venoso superficial de gestantes, sem doenga prévia,
durante o dia da cesariana e no primeiro dia de pds-operatério. Espera-se que

através da analise desses fatores possamos compreender potenciais alteragdes
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do diametro, persisténcia ou nao de refluxo apds a cesariana e variagdes no

retorno venoso pela mudanca de decubito.



16

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar as mudangas no sistema venoso no ciclo gravidico puerperal em

mulheres sem doenga venosa prévia.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Avaliar o didmetro e refluxo da veia safena magna (VSM) e da veia safena
parva (VSP) das gestantes e puérperas.

Avaliar a velocidade de fluxo venoso na veia femoral comum (VFC) de
gestantes e puérperas.

Avaliar a velocidade de fluxo venoso de acordo com a mudanga de
decubito na VFC das gestantes e puérperas.

Comparar os resultados em gestantes que foram submetidas a cesariana

no dia do procedimento e no 1° pds-operatorio.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Sistema venoso dos membros inferiores

Os vasos venosos constituem o sistema de retorno do sangue ao coragao e
acomodam 80% do volume total do sangue em circulagdo, sendo que a veia
possui menor pressdo e velocidade de fluxo além de albergar 3 vezes mais
sangue que a artéria (3,17).

Os capilares venosos junto com as vénulas sao os locais de reabsorgéo dos
liquidos intersticiais e da maioria das reagdes fisiopatoldgicas encontradas nas
vasculites, na IVC, no choque e outras situagdes patologicas(3,18).

As veias, originadas de anastomoses de capilares venosos, consistem em
um importante mecanismo de retorno de sangue nos MMII, em que sé&o divididas
em trés sistemas: o sistema venoso superficial, o profundo e o perfurante.
Quando a veia se localiza entre a derme e a fascia que envolve os musculos,
denomina-se como veia do sistema venoso superficial. A veia do sistema venoso
profundo apresenta-se entre o musculo e os 0ssos. A veia perfurante comunica
o sistema venoso profundo com o superficial (18).

O sistema venoso superficial € composto pelas VSM e VSP, suas tributarias
e comunicantes(19).

A VSM é a mais extensa do corpo humano. Surge principalmente da veia
marginal medial em regido anterior de maléolo medial da tibia. Ascende em
trajeto medial na perna e coxa, desembocando na VFC a uma distancia entre
2,5 e 6cm abaixo do ligamento inguinal(19).

A VSP origina-se da juncéo de veias que partem da extremidade lateral do
arco venoso dorsal com a veia marginal lateral do pé, seguindo por tras do

maléolo lateral da tibia. Segue em trajeto ascendente, situando sobre as duas



18

cabecas do musculo gastrocnémico, sendo que perfura a fascia muscular mais
frequentemente em uma distancia entre 10 e 20 cm acima da linha intermaleolar
para desaguar na veia poplitea(18,19).

Entre 10 a 20% da circulacdo venosa dos MMIlI faz-se pelas veias
superficiais(3).

O sistema venoso profundo é responsavel por 80 a 90% do retorno
venoso(3). Inicia-se pelas veias digitais plantares, que se continuam como veias
metatarsicas plantares e se unem ao arco venoso plantar profundo. Este arco
divide-se em veia plantar medial (que forma as tibiais posteriores) e veia plantar
lateral (que forma as veias fibulares e as tibiais anteriores). A unido da veia tibial
posterior com a veia fibular forma o tronco tibiofibular. A veia poplitea é formada
pela unido das veias profundas da perna. Ao atravessar o canal dos adutores
passa a se chamar veia femoral e, ao se unir com a veia femoral profunda na
regido inguinal, forma a VFC (3,19).

A VFC tem comprimento médio de 8,7 cm e didmetro de 13,4 mm. As veias
circunflexas femorais medial e lateral, tributarias de grande importancia,
geralmente drenam para a VFC. Estas tributarias estabelecem anastomoses
com a circulagao venosa da pelve, por meio das veias circunflexa iliaca profunda,

glutea inferior e obturatéria(18).

3.2 Alteragdoes hemodinamicas venosas na gravidez

Gestagao é estabelecido como um fator de risco para desenvolvimento de
IVC (14,20). Trés hipdteses principais séo propostas.

A primeira hipétese é relacionada a compressao mecanica do utero sobre as
veias iliacas e veia cava inferior, principalmente no ultimo trimestre da gravidez,

ocasionando aumento da pressao venosa em membros inferiores e diminuindo
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a drenagem dos MMII pela veia cava inferior em 90% das gestantes(21-23).
Consequentemente, ha a diminuigdo da velocidade do fluxo sanguineo em veias
femorais, provocando edema e varizes em membros inferiores(24,25). Ha
também a possibilidade de o utero gravidico ocluir completamente a veia cava
inferior, provocando a sindrome de hipotensao supina, que pode levar a perda
da consciéncia. Adotando o decubito lateral esquerdo, o débito cardiaco é
restaurado quase automaticamente (22,26).

Outro fator importante € a elevacdo da pressao média na cavidade
abdominal. A pressdo média da pessoa deitada &, nas condicbes normais, de +6
mmHg, mas pode se elevar para +15 a +30 mmHg durante a gravidez. Quando
a pressao intra-abdominal se eleva, a pressdo nas veias das pernas tem de se
elevar acima da pressao abdominal para que as veias abdominais se abram e
permitam que o sangue flua das pernas para o coragao(17).

A pressao gravitacional também eleva a pressédo no sistema vascular, em
virtude do peso do sangue nos vasos. No adulto que esta em pé e absolutamente
estatico, a pressao nas veias dos pés é de cerca de +90 mmHg. Contudo, cada
vez que as pernas sdo movimentadas, a contragdo dos musculos comprime as
veias localizadas no interior ou adjacentes aos musculos, o que ejeta o sangue
para adiante e, devido as valvulas das veias que estao dispostas de modo que
0 Unico sentido possivel do fluxo sanguineo venoso seja em dire¢ao ao coragao,
a pressao venosa nos pés do adulto enquanto caminha permanece abaixo de
+20 mmHg. Esse sistema de bombeamento é referido como “bomba venosa” ou
“bomba muscular’(17).

Em segundo lugar, a gravidez resulta em um aumento do volume sanguineo

que pode levar a elevagao da pressao na vasculatura dos MMII(13,14). O volume
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sanguineo total comega a aumentar a partir da sexta semana e atinge o platé no
inicio do terceiro trimestre com cerca de 45 a 50 % de acréscimo(27). Os
eritrocitos igualmente aumentam sua produgao de 17 a 40 %, sem alteragao no
tempo de vida dessas células(28).

As duas teorias sugerem que, durante a gravidez, as veias sao
excessivamente distendidas por alta pressao venosa, tornando as valvulas do
sistema venoso, em muitos casos, incompetentes(17,29). Essa falha no retorno
venoso aumenta as pressoes dos capilares e vénulas, ocasionando a saida de
liquido dos capilares e provocando edema nas pernas. O edema, por sua vez,
impede a difusdo adequada de nutrientes dos capilares para as células
musculares e cutaneas; assim, os musculos ficam doloridos e fracos(17).

A terceira hipétese é decorrente das alteragdes hormonais que influenciam
para o surgimento de IVC. Os niveis fisiologicamente aumentados de
progesterona e estrogénio podem ter um efeito degenerativo no sistema venoso.
A progesterona inibe contragdo do musculo liso, levando a falta de conexao entre
duas valvulas e, consequentemente, a insuficiéncia valvar. Ja o estrogénio causa
vasodilatacao pelo relaxamento da malha capilar, aumentando a permeabilidade
dos vasos, ocasionando distribuicdo aumentada de liquido e de substancia de
baixo peso molecular no espaco intersticial(30). Ambos 0s mecanismos podem
resultar em insuficiéncia da valvula venosa causada pelo aumento da

capacidade e dilatagdo do sistema venoso(14).

3.3 Influéncia das mudangas hemodindmicas nos membros

inferiores das gestantes
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Estima-se que entre 10 a 20% das gestantes irdo desenvolver veias
varicosas e telangectasias devido a alteragdes na fisiologia venosa(26).

A sintomatologia associada a estase venosa sao frequentes em mulheres
gravidas com doencgas venosas de MMII, ocorrendo em 5-10% das gestantes.
Aproximadamente 60% das gravidas queixam-se de uma sensag¢ao de peso nos
MMII, caibras, inquietacéo, coceira, inchaco e dor, sendo esta condig¢ao clinica
mais pronunciada no 3° trimestre(31).

O método mais utilizado para avaliagao do sistema venoso ¢é através do
MD, no qual consegue avaliar didametro e velocidade de fluxo e refluxo venoso.
E um exame ndo invasivo, que ndo utiliza contraste iodado nem radiacao,
podendo ser realizado a beira do leito e repetido inUumeras vezes para
seguimento(32).

Boivin et al, através da utilizagdo de MD, avaliaram 66 gestantes entre o
1° trimestre até o 3° més pds-parto para pesquisa de IVC. Verificaram aumento
de didmetro da VSM e surgimento de refluxo no 3° trimestre de gestacéo,
retornando ao nivel normal no poés-parto(33). Saliba et al também verificaram
aumento de refluxo em VSM no seguimento da gestacéo no 3° trimestre(34).

Apesar do surgimento de 15% de refluxo venoso em MMII em pacientes
nos 3° trimestres de gestacdo, Gardenghi et al afirmaram que este ndo era
correlacionado ao aparecimento de edema gestacional(35).

Ja Sparey aet al, avaliaram 43 gestantes e encontraram aumento de
diametro na VSM na e nas veias profundas de pernas, sendo que nenhum refluxo
novo se desenvolveu durante a gestacdo em veias que antes eram normais(36).

A mudanca de decubito e sua relagdo com melhora de retorno venoso foi

avaliada por Macklon et al. Foi constatado que ao adotar a posicao lateral
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esquerda, havia nitida diferenca no aumento da velocidade de fluxo, quando
comparados com a posigao de decubito dorsal(37).

Nestes estudos, foi verificado que a VSM apresentou maior prevaléncia
no surgimento de refluxo venoso comparado a outras veias de MMI| analisadas,
corroborando o que é descrito na literatura(33,34,38,39). Também foi encontrada
uma reducao substancial da velocidade de fluxo no sistema venoso dos MMI|
durante o ultimo trimestre da gravidez, atingindo seu pico na 36% semana de
gestacao(40).

No entanto, faltam estudos prospectivos e homogéneos com gestantes
nao portadoras de doencas venosas na avaliagdo da mudanga de decubito
associado ao retorno venoso e a avaliagdo hemodinamica no dia do parto e apos
a cesariana.

A compreensao dos resultados ira permitir sugerir condutas no manejo e

profilaxia da hipertensédo venosa durante a gravidez.
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4. METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo observacional, analitico de coorte prospectivo, com
abordagem metodoldgica quantitativa, realizados em gestantes e puérperas

submetidas a cesariana.

4.2 PERIODO E LOCAL DO ESTUDO

A coleta de dados e realizagcao do MD foi realizada entre maio e outubro
de 2021 nas dependéncias da Maternidade Darcy Vargas. A Maternidade Darcy
Vargas pertence a rede publica de saude e é responsavel pelos nascimentos
ocorridos no SUS do municipio de Joinville — SC.

A cidade de Joinville esta localizada no norte de Estado de Santa Catarina
e é a maior cidade do estado. Conforme estimativa do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), possui 590.466 habitantes(41). Segundo dados
do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), em 2019 houveram 7.815

nascidos vivos em Joinville, sendo a cidade com mais nascimentos do estado

4.

4.3 POPULAGAO DO ESTUDO
4.3.1 Sujeitos do estudo
Amostra por conveniéncia de gestantes submetidas a parto cesareo na

Maternidade Darcy Vargas em Joinville-SC.

4.3.2 Critérios de inclusao e exclusao
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Critério de inclusdo: Mulheres brasileiras submetidas a parto cesareo, idade
maior ou igual a 18 anos, gestantes com IVC CEAP< 2, auséncia de trombose
venosa profunda aguda ou crénica e pacientes que nao realizaram tratamento
prévio de varizes com cirurgia ou escleroterapia.

Constituiram critérios de exclusdao: Complicagdes cirurgicas pos-
cesariana que impossibilitavam o exame e desisténcia apds assinatura do termo

de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

4. 4METODOLOGIA DA COLETA DE DADOS
4.4.1 Aspectos éticos

O estudo teve seu inicio apds apreciacéo e aprovacdo do Comité de Etica

em Pesquisa do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt — Joinville, sob

)

Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo Etica — CAAE n
45336021.8.0000.5363 e Parecer Consubstanciado n° 4.703.863 de 11 de maio
de 2021 (Anexo 1).

As gestantes foram orientadas e esclarecidas quanto aos objetivos da
pesquisa, apos leitura e assentimento do TCLE (Apéndice 1), sendo informado
o livre arbitrio em deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sendo
assegurada a confidencialidade, sigilo e anonimato das informacdes e
identificacdo das puérperas, conforme Resolu¢do do Conselho Nacional de
Saude n° 466/2012.

As informacdes coletadas ficaram sob a responsabilidade do pesquisador,
sendo utilizadas para fins de produgao cientifica, no entanto a divulgagao dos
resultados sera feita sem qualquer identificacdo do paciente. Todos os
formularios com os dados coletados serdao mantidos em sigilo e ficardo

armazenados durante cinco anos e posteriormente serao inutilizados.
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4.4.2 Fonte de dados

Neste estudo, utilizamos a classificacdo clinica CEAP para avaliacdo de
sinais e sintomas de insuficiéncia venosa crénica. Incluimos apenas gestantes
na classe clinica Ceap 0 (sem sinais visiveis ou palpaveis de insuficiéncia venosa
cronica) e na classe clinica Ceap 1 (presenga de telangiectasias ou veias
reticulares) para estudar as alteragdes fisioldgicas da gravidez sem doencga
venosa prévia que pudesse interferir em nossos resultados.

Examinamos especificamente o sistema coletor venoso profundo proximal e
o sistema venoso superficial. A VFC é o segmento do sistema venoso profundo
mais acometido pelos estresses fisioldgicos e mecanicos proporcionados pela
gestacéo e parto (13,35,37,40,42).

Além disso, a VFC é um vaso superficial e sem suporte em comparagao com
a veia femoral, sendo que as alteragdes na complacéncia da parede do vaso e
da pressao venosa podem ser prontamente detectadas pelo ultrassom(37).
Desse modo, um efeito observado do utero no fluxo venoso trara variagdes que
possam ser avaliadas devido a distancia entre o vaso e a pelve ser menor
quando comparada aos vasos distais da perna(43).

As gestantes foram recrutadas na sala de pré-parto antes do
procedimento cirurgico, sendo aplicado o TCLE. Um questionario sobre dados
clinicos e epidemioldgicos foi empregado e na sequéncia foi realizado exame
com MD antes da cesariana e no primeiro dia de pds-operatério. O exame de
MD foi realizado por um unico médico com experiéncia na area de Doppler
Vascular, sendo utilizado o aparelho de ultrassom Samsung modelo Mysono

UBEX®, com sonda linear de alta frequéncia (12 MHz). Todos os parametros
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avaliados em ultrassonografia foram examinados antes da cesariana e no
primeiro pos-operatorio.

O MD é um exame nao invasivo, que nao utiliza contraste iodado nem
radiagao, podendo ser realizado a beira do leito e repetido inUmeras vezes para
seguimento.

As participantes foram examinadas em posi¢cao ortostatica, sendo realizada
a analise do didmetro das VSM e VSP dos dois membros, com medicéo
transversalmente em modo B, localizado a 5cm abaixo da jun¢éo safeno-femoral
para VSM e 5 cm abaixo de sua jungdo com a veia poplitea da VSP. O refluxo
venoso destas veias foi avaliado pela compressao distal das veias e com a
manobra de Valsalva em toda extensao, sendo considerado patoldgico acima de
0,5 segundos.

Em posicéo de decubito dorsal, foi analisada a velocidade média de fluxo
das VFC ao se adotar a posi¢ao de decubito dorsal, decubito lateral esquerdo e

decubito lateral direito.

4.4.3 Equipe de pesquisa

A avaliacdo foi conduzida por avaliadores externos, membros da equipe
de pesquisa composta, especificamente, pelo pesquisador discente do Curso de
Poés Graduacéao Stricto Sensu em Saude e Meio Ambiente da Universidade da
Regido de Joinville (UNIVILLE) e trés alunos do curso de Graduagdo em
Medicina da UNIVILLE.

Todos os pesquisadores receberam capacitagdo quanto a coleta de
dados, referente a melhor abordagem e posicionamento humanizado nas

entrevistas.
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4.4.4 Riscos e beneficios da pesquisa

Os riscos para as pacientes foram minimos pois ndao foram realizados
procedimentos e tratamentos, sendo o MD um método diagnéstico nao-invasivo,
inécuo e seguro.

O beneficio desse estudo é a avaliagdo hemodindmica venosa das
gestantes e puérperas, contribuindo para o conhecimento no diagnostico e

tratamento precoce de patologias do sistema venoso de MMII.

4.4.5 Analise estatistica

Concomitantemente a coleta foi realizada a digitalizagdo dos dados em
um banco eletrbnico com dupla entrada, para verificacdo de concordancia e
possiveis erros de digitacdo. Foi utilizado o software estatistico
StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS), versao 21.0, para analises
estatisticas dos dados. Todas as variaveis foram analisadas descritivamente,
assim, as variaveis continuas (numérica) foram estudadas por meio do calculo
de médias e desvios-padrdo. Para as variaveis qualitativas calcularam-se
frequéncias absolutas e relativas. Para a verificagdo da hipotese de igualdade
entre as médias dos grupos, foi utilizado teste T de student, quando a distribuigéo
foi normal, e o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, quando o teste de
normalidade foi recusado. O teste de normalidade utilizado foi o Kolmogorov-
Smirnov. Para se provar a homogeneidade dos grupos em relagdo as
proporgdes, utilizou-se o teste Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher para

frequéncias abaixo de 5.
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5. INTERDISCIPLINARIDADE
O conhecimento da hemodindmica venosa da gestante auxiliara na
prevencdo de doencas que podem ocasionar afastamento laboral, perda de
produtividade e até complicagcbes com morbidades significativas, como a IVC e
a trombose venosa profunda (TVP). Tais patologias podem ser evitadas através
de mudancas comportamentais que devem ser instruidas pela equipe
multidisciplinar, refletindo na diminuicdo de gastos com medicamentos e
internacdes além da promoc¢ao a saude da parturiente.
Verifica-se que a vivéncia interdisciplinar integra os seus saberes para

proporcionar a seguranga durante a gestacao e puerpério, reduzindo os danos.
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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar as mudangas no sistema venoso no ciclo gravidico
puerperal de gestantes e puérperas sem doenga venosa prévia. METODOS:
Trata-se de um estudo observacional, analitico de coorte prospectivo realizado
de maio de 2021 a outubro de 2021, em gestantes submetidas a cesariana e em
seu primeiro dia de pds-operatério, sendo realizado mapeamento duplex para
avaliagao do diametro e refluxo das safenas magnas e parvas, velocidade média
de fluxo venoso nas veias femorais comuns em decubito dorsal e a comparacao
das velocidades quando adotado o decubito lateral esquerdo e direito antes da
cesariana e no primeiro dia pos-parto. RESULTADO: Foram avaliadas 49
gestantes, encontrando 2% de refluxo venoso em veia safena magna esquerda,
sendo que o diametro das veias safenas magnas e parvas nao se alteraram pré
e pos-cesariana. Na avaliacdo da mudanca de decubito, adotando-se as
posicdes lateral direito e esquerdo, houve aumento de velocidade de fluxo em
relagdo ao decubito dorsal pré e pds-cesariana. A velocidade média de fluxo
venoso da veia femoral comum aumentou no puerpério independente do
decubito adotado. CONCLUSAO: O diametro das safenas nzo se alteraram e
houve melhora do fluxo na veia femoral apos a interrupgdo da gestagéo e na

mudanca do decubito dorsal.

Descritores: Gravidez, Insuficiéncia Venosa, Ultrassonografia Doppler,

Decubito Dorsal.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate changes in the venous system in the puerperal
pregnancy cycle of pregnant and postpartum women without previous venous
disease. METHODS: This is an observational, analytical prospective study
carried out from May 2021 to October 2021, in pregnant women undergoing
cesarean section and on their first postoperative day, with duplex Scan performed
to assess the diameter and reflux of the great saphenous veins and small
saphenous veins, mean venous flow velocity in the common femoral veins in the
supine position and the comparison of velocities when adopting left and right
lateral decubitus before cesarean section and on the first postpartum day.
RESULT: A total of 49 pregnant women were evaluated, finding 2% of venous
reflux in the left great saphenous vein, and the diameter of the great and small
saphenous veins did not change before and after cesarean section. In the
assessment of the change in decubitus, adopting the right and left lateral
positions, there was an increase in the flow velocity in relation to the pre and post-
cesarean supine position. The average venous flow velocity of the common
femoral vein increased in the puerperium regardless of the position adopted.
CONCLUSION: The diameter of the saphenous veins did not change and there
was an improvement in the flow in the femoral vein after the interruption of

pregnancy and when changing the supine position.

Keywords: Pregnancy, Venous Insufficiency, Ultrasonography, Doppler,
Supine Position.
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1. INTRODUGAO

A insuficiéncia venosa crénica (IVC) é definida como qualquer
anormalidade de longa duragao do sistema venoso resultante de alteragdes
estruturais ou funcionais das veias, compreendendo um conjunto de sinais e
sintomas que abrange desde as telangiectasias as Ulceras abertas, em
consequéncia da hipertensao venosa crénica em todos os seus graus, causada
por refluxo e/ou obstrugcéo(1,2).

A incidéncia estimada nos Estados Unidos em adultos € de 23% da
populagao adulta, e no Brasil de 46,7%(3). No ano de 2018 foram gastos mais
de 52 milhdes de reais pelo sistema unico de saude (SUS) para o tratamento da
IVC(4). O aumento da idade, o sexo feminino, numero de gestacdes, historico
familiar e obesidade séo os principais fatores de risco(5).

Em sua fisiopatologia, as varizes primarias ocorrem pela disfungdo da
parede venosa, causando insuficiéncias das valvulas por afastamento de suas
cuspides devido a essa dilatacdo. Ha entdo um aumento da presséao hidrostatica,
que é transmitido para os capilares sanguineos, ocasionando extravasamento
de proteinas para o espago extravascular, determinando o edema(5).

A avaliagdo clinica dos membros inferiores (MMII), embora muito
importante, por si s6 ndo identifica o aspecto anatémico ou niveis envolvidos na
insuficiéncia venosa(6). Assim, o exame de mapeamento duplex (MD) permite
uma analise detalhada do funcionamento e integridade das estruturas do sistema
venoso, com avaliagdo anatdmica e funcional (fluxo e refluxo venoso) (7).

Durante a gestagao, o surgimento de doenga venosa e veias varicosas é
comum e muitas vezes estd relacionado ao numero de gestagbes e a

obesidade(9,10).
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Os sintomas e sinais mais prevalentes nas gestantes sao dor, surgimento
de varizes e edema, que se apresentam geralmente no final da gravidez. Mesmo
em mulheres sem qualquer evidéncia de doenga venosa, o edema geralmente
esta presente no final da gestagao(11). Esse sinal pode ser explicado por dois
fatores principais: o fator hormonal e o fator mecanico. O fator hormonal induz o
aumento do volume venoso e da distensibilidade da parede da veia, através do
aumento do estrogénio e progesterona. Ja o fator mecanico é determinado pela
compressao da veia cava pelo utero dilatado associado a aumento de volume
sanguineo durante a gestacao(12-14).

Entretanto, ndo é compreendido se a IVC ocasionada pela gestagao
persiste no periodo puerperal e se a mudanca de decubito ocasiona melhora do
retorno venoso antes e apdés a cesariana (15,16).

Através do MD, objetiva-se estudar a atuagdo da hemodindmica venosa
da veia femoral comum (VFC) e dos didmetros do sistema venoso superficial de
gestantes, sem doencga prévia, no dia da cesariana e no primeiro dia de pés-
operatério. Espera-se que, através da analise desses fatores, possamos
compreender potenciais alteracdes do didmetro, persisténcia ou ndo de refluxo

apos a cesariana e variagdes no retorno venoso pela mudancga de decubito.

2. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo coorte, prospectivo, descritivo e analitico em
gestantes e puérperas submetidas a cesariana onde foi avaliado as alteragdes
hemodindmicas das veias safenas magnas (VSM), parvas (VSP) e femorais

comuns (VFC) entre maio e dezembro de 2021 nas dependéncias da
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Maternidade Darcy Vargas, localizado na cidade de Joinville, Santa Catarina,
Brasil.

Foram incluidas no estudo mulheres brasileiras submetidas a parto
cesareo, idade maior ou igual a 18 anos, gestantes com IVC CEAP<2, auséncia
de trombose venosa profunda (TVP) e pacientes que nao realizaram tratamento
prévio de varizes com cirurgia ou escleroterapia. Os critérios de exclusao
compreendiam complicagbes cirurgicas pds-cesariana que impossibilitavam o
exame e desisténcia apods assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

Neste estudo, utilizamos a classificacéo clinica CEAP para avaliagao de
sinais e sintomas de insuficiéncia venosa crénica. Incluimos apenas gestantes
na classe clinica Ceap 0 (sem sinais visiveis ou palpaveis de insuficiéncia venosa
cronica) e na classe clinica Ceap 1 (presenga de telangiectasias ou veias
reticulares) para estudar as alteragdes fisioldgicas da gravidez sem doencga
venosa prévia que pudesse interferir em nossos resultados.

Examinamos especificamente o sistema coletor venoso profundo proximal
e o sistema venoso superficial. A VFC é o segmento do sistema venoso profundo
mais acometido pelos estresses fisiologicos e mecanicos proporcionados pela
gestacéo e parto (13,35,37,40,42).

Além disso, a VFC é um vaso superficial e sem suporte em comparagao
com a veia femoral, sendo que as alteracdes na complacéncia da parede do vaso
e da pressao venosa podem ser prontamente detectadas pelo ultrassom(37).
Desse modo, um efeito observado do utero no fluxo venoso trara variagdes que
possam ser avaliadas devido a distancia entre o vaso e a pelve ser menor

quando comparada aos vasos distais da perna(43).
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As gestantes foram recrutadas na sala de pré-parto antes do
procedimento cirurgico, sendo aplicado o TCLE. Um questionario sobre dados
clinicos e epidemioldgicos foi empregado e na sequéncia foi realizado MD antes
da cesariana e no primeiro dia de pés-operatorio.

O MD foi realizado por um unico médico com experiéncia na area de
Doppler Vascular, sendo utilizado o aparelho de ultrassom Samsung modelo
Mysono UBEX®, com probe linear (12 MHz). Todos os parametros avaliados em
ultrassonografia foram examinados antes da cesariana e no primeiro pos-
operatario.

As participantes foram examinadas em posicdo ortostatica, sendo
realizada a analise do diametro das VSM e VSP dos dois membros, com medi¢cao
transversalmente em modo B, localizado a 5cm abaixo da jun¢éo safeno-femoral
para VSM e 5 cm abaixo de sua jungdo com a veia poplitea da VSP. O refluxo
venoso destas veias foi avaliado pela compressao distal das veias e com a
manobra de Valsalva em toda extensao, sendo considerado patoldgico acima de
0,5 segundos.

Em posicao de decubito dorsal, foi analisada a velocidade média e desvio
padrao de fluxo das veias femorais comuns (VFC) ao se adotar a posigao de
decubito dorsal, decubito lateral esquerdo e decubito lateral direito.

Concomitantemente a coleta foi realizada a digitalizagdo dos dados em
um banco eletrbnico com dupla entrada, para verificacdo de concordancia e
possiveis erros de digitagdo. Foi utilizado o software estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versado 21.0, para analises estatisticas
dos dados. Todas as variaveis foram analisadas descritivamente, assim, as

variaveis continuas (numérica) foram estudadas por meio do calculo de médias
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e desvios-padrdao. Para as variaveis qualitativas calcularam-se frequéncias
absolutas e relativas. Para a verificagdo da hipétese de igualdade entre as
médias dos grupos, foi utilizado teste T de student, quando a distribuicao foi
normal, e o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, quando o teste de
normalidade foi recusado. O teste de normalidade utilizado foi o Kolmogorov-
Smirnov. Para se provar a homogeneidade dos grupos em relagdo as
proporcoes, utilizou-se o teste Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher para

frequéncias abaixo de 5.

3. RESULTADO

A amostra consistiu de 49 participantes que foram submetidas a
cesariana, ndo havendo exclusao de participantes durante o estudo. A média de
idade foi de 30,3 £ 5.7 anos. Verificamos que 67,4% eram obesas e quase 90%
tiveram mais que uma gestagdo. Também constatamos que 42,9% utilizavam
anticoncepcional hormonal antes da gestacao e 18,4% das gestantes praticavam
atividades fisicas (Tabela 1).

Nenhuma das mulheres apresentou TVP e trombose venosa superficial
nas veias estudas. Também nado foi constatado diferenga significativa no
didmetro das VSM e VSP ao se analisar mulheres pré e pds-cesariana em
posicao ortostatica (Tabela 2).

No estudo do refluxo venoso das VSM e VSP, notamos que apenas uma
paciente apresentou refluxo em VSM esquerda, observado no exame pré-
cesariana e se mantendo no exame poés-cesariana (Tabela 2).

Nas gestantes pré-cesariana, quando adotado a posi¢ao de decubito

lateral esquerdo e direito em relacéo ao decubito dorsal, verificou-se aumento da
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velocidade de fluxo venoso nas veias femorais comuns. Houve também melhora
na velocidade de fluxo venoso nas veias femorais comuns ao comparar o
decubito lateral direito e esquerdo em relacdo ao decubito dorsal nas puérperas
pds-cesariana (Tabela 3).

Comparando as gestantes pré e pds-cesariana, quando empregado a
mesma posi¢ao de decubito, observamos aumento nas velocidades de fluxo nas

veias femorais comuns das puérperas apos o nascimento (Tabela 4).

Tabela 1: Caracteristicas maternas das puérperas que foram avaliadas com Mapeamento diplex pré e

pos-cesariana*

Puérperas que realizaram cesariana (n=49)
Idade 30,3 (5,7)

Classificaciao IMC

Baixo-Peso 0 (0,0)
Eutroficas 3(6,1)
Sobrepeso 13 (26,5)
Obesidade 33 (67,4)
Gestagdes Anteriores 44 (89,8)
Atividade Fisica 9 (18,4)
Anticoncepcional 21 (42,9)
Historia Familiar de TVP 4(8,2)

*Média e desvio-padrio, nimeros absolutos e percentagens; IMC — Indice de Massa Corporal; TVP —

Trombose Venosa Profunda
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Tabela 2: Avaliacdo do diametro e refluxo das Veias Safenas Magna e Parva com Mapeamento

daplex em puérperas pré e pos-cesariana*®

Diametro em Ortostase
Veia Safena Magna Esquerda
Veia Safena Magna Direita
Veia Safena Parva Esquerda
Veia Safena Parva Direita
Refluxo em Ortostase
Veia Safena Magna Esquerda
Veia Safena Magna Direita
Veia Safena Parva Esquerda

Veia Safena Parva Direita

Puérperas Pré-

Cesariana (n=49)

0,68 (0,1)
0,68 (0,1)
0,36 (0,1)

0,36 (0,1)

1(2,0)
0 (0,0)
0 (0,0)

0 (0,0)

Puérperas Pés-

Cesariana (n=49)

0,67 (0,1)
0,68 (0,1)
0,38 (0,1)

0,35 (0,1)

1(2,0)
0 (0,0)
0 (0,0)

0 (0,0)

0,649%**
0,763%**
0,754%**

0,722%%%*

1,000%*

*Média e desvio-padriao, nimeros absolutos e percentagens; **Teste Exato de Fisher; ***Teste

de Mann-Whitney.

Tabela 3: Comparagdo da velocidade de fluxo (cm/s) com Mapeamento duplex de acordo com o

decubito das puérperas pré e pos-cesariana*

Decubito Dorsal
(n=49)
Pré-Cesariana
Veia Femoral 11,2 (3,8)
Comum Esquerda
Veia Femoral 10,5 (3,4)
Comum Direita
Pés-Cesariana
Veia Femoral 15,2 (4,6)

Comum Esquerda

Decubito Lateral

Esquerdo (n=49)

15,9 (7,2)

18,0 (9,8)

20,7 (9,0)

Decubito Lateral

Direito (n=49)

17,6 (6,4)

13,5 (5.3)

21,7 (7,2)

<0,001**

<0,001**

<0,001**
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Veia Femoral 15,1 (5,1) 24,5 (7.,4) 20,1 (8,9) <0,001%**
Comum Direita
*Meédia e desvio-padrio, niimeros absolutos e percentagens; **Teste de Mann-Whitney;

VFC -.

Tabela 4: Comparagéo da Velocidade de Fluxo (cm/s) com Mapeamento duplex das puérperas pré e

pos-cesariana*

Puérperas Pré- Puérperas Pos- P
Cesariana (n=49) Cesariana (n=49)
Decubito Dorsal
Veia Femoral Comum Esquerda 11,4 (3,7) 15,6 (4,6) <0,001**
Veia Femoral Comum Direita 10,7 (3,3) 15,5 (5,1) <0,001**
Decubito Lateral Esquerdo
Veia Femoral Comum Esquerda 15,9 (7,1) 20,7 (9,0) 0,003**
Veia Femoral Comum Direita 18,0 (9,9) 24,5 (7,4) <0,001**
Decubito Lateral Direito
Veia Femoral Comum Esquerda 17,7 (6,3) 21,7 (7,2) 0,004**
Veia Femoral Comum Direita 13,5 (5,4) 20,1 (8,9) <0,001**

*Média e desvio-padrio, niimeros absolutos e percentagens; **Teste de Mann-Whitney.

4. DISCUSSAO
Neste estudo, avaliamos as modificagdes que ocorrem no sistema venoso
no final da gestagéao e inicio do puerpério, encontrando um aumento significativo
na velocidade de fluxo venoso apds a interrupgdo da gestagao. Além disso,
verificamos o papel importante da adog¢ao do decubito lateral esquerdo e direito
para o aumento da velocidade de fluxo venoso pré e pos-cesariana.
Apesar do risco de tromboembolismo venoso (TEV) apds parto cesariano

ser 3 a 4 vezes maior se comparado ao parto vaginal, ndo encontramos trombose
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venosa superficial e profunda em nossa amostra (44—46). Considerando
a incidéncia de TEV variando entre 0,76 a 1,72 a cada 1.000 gestagdes, o
tamanho da nossa amostra e o tempo curto de seguimento podem explicar a
auséncia de TVP em nosso estudo (47).

Verificamos que o didmetro médio das VSP se manteve apds o parto,
corroborando com o artigo de Rabhi et al (13). Ja os didmetros médios das VSM
persistiram apdés o nascimento em ambos os membros, contrapondo aos
resultados de Sparey et al, que avaliaram 43 gestantes utilizando o MD e
encontraram, apds seis semanas do parto, persisténcia da dilatacdo da VSM
apenas no membro inferior esquerdo (36). Outros estudos, contudo, relataram o
retorno do diametro da VSM ao nivel do primeiro trimestre gestacional em ambos
0s membros inferiores (13,33).

Gargenghi et al, em um estudo avaliando 20 gestantes Ceap 0 ou 1
através do MD, encontraram refluxo venoso na VSM em 15% das gestantes no
3° trimestre, evoluindo com resolugao da insuficiéncia venosa da VSM quando
avaliado entre o0 13° e 18° semana de puerpério. No presente estudo, notamos a
prevaléncia de 2% de refluxo em VSM nas gestantes, sendo que este refluxo
persistiu no 1° pés-operatério. Esse resultado pode ser explicado pelo curto
tempo de seguimento, o que pode nao ter permitido o retorno a competéncia da
veia.

Baumann et al e Macklon et al, acompanhando 21 e 24 gestantes,
respectivamente, investigaram a velocidade de fluxo sanguineo nas VFC em
decubito dorsal, constatando aumento da velocidade no puerpério se comparado
ao 3° trimestre gestacional(42,43). Em nosso estudo, encontramos resultados

semelhantes de aumento de velocidade de fluxo venoso nas VFC apds o
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nascimento, independente do decubito adotado, sugerindo um efeito relevante
do utero gravidico na compressao do sistema venoso central durante a gestacgéo,
ocasionando uma dificuldade do retorno venoso e estase dos membros
inferiores.

Keer et al, através da cateterizagdo da VFC em gestantes e utilizagéo de
contraste, demonstraram claro efeito compressivo do utero gravidico sobre a
veia cava inferior no final da gravidez em posicédo de decubito dorsal, com
melhora do retorno venoso quando adotado decubito lateral(25). Baseado neste
estudo, outros estudos foram realizados para avaliagdo do fluxo venoso nas
gestantes de acordo com o decubito.

Macklon et al registraram efeitos relevantes no aumento da velocidade de
fluxo ao se adotar o decubito lateral esquerdo em todas as gestantes e
puérperas(43). Em nosso estudo, encontramos aumento da velocidade de fluxo
venoso na adogdo do decubito lateral esquerdo e direito em gestantes e
puérperas, sendo essa diferenga significativa. Esses dados podem, portanto,
fornecer a base para a utilizacdo de uma manobra posicional simples para a
melhora dos sintomas durante a gestagdo e puerpério, assim como medida
tromboprofilatica para aquelas mulheres com risco aumentado de doenca
tromboembdlica.

Entretanto, nosso estudo teve algumas limitagbes. Nao foram avaliadas
as gestantes no 1° e 2° trimestre da gestagao, o que poderia ter contribuido para
avaliagao do diametro e velocidade de fluxo das veias durante toda a gestacgéo.
Além disso, o seguimento do puerpério foi realizado em um periodo curto apés
a cesarea, limitando a avaliagdo venosa no periodo puerperal. Contudo,

conseguimos constatar que o decubito lateral determina uma melhora do retorno
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venoso em gestantes e puérperas, mesmo quando adotado o decubito lateral
direito. Igualmente verificamos que a cessacado da gravidez reduz a pressao
venosa em MMII.

Esse estudo traz informagdes importantes sobre as alteracdes
hemodindmicas venosas durante a gravidez e puerpério, auxiliando no
desenvolvimento de novos estudos que avaliem o manejo adequado das

alteracdes vasculares nesse periodo.

6. CONCLUSAO
O didmetro das safenas ndo se alteraram e houve melhora do fluxo na

veia femoral apds a interrupgao da gestagéo e na mudanga do decubito dorsal.
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Apresentacao do Projeto:

A insuficiéncia venosa cronica é definida como qualquer anormalidade de longa duragdo do sistema venoso
resultante de alteragdes estruturais ou funcionais das veias(1). A incidéncia estimada nos Estados Unidos
em adultos é de 23%, e no Brasil de 46,7%(2). A sintomatologia mais comum é: dor ou sensagao de peso
nas pernas, caibras, edema, hiperpigmentagao, dermatite e até ulcera venosa(2).

A avaliagao clinica dos membros inferiores (MMIl), embora muito importante, por si s6 nao identifica o
aspecto anatémico ou niveis envolvidos na insuficiéncia venosa(3). Assim, o exame de ultrassom duplex
vascular (USV) permite uma analise detalhada do funcionamento e integridade das estruturas do sistema
venoso, com avaliagcdo anatémica e funcional (fluxo e refluxo venoso)(4).

Durante a gestagéo, o surgimento de doenga venosa e veias varicosas € comum e muitas vezes esta
relacionado ao numero de gestagdes e com o fator obesidade(5,6). Os sintomas e sinais mais prevalentes
nas gestantes sdo dor, surgimento de varizes e edema, que se apresentam geralmente no final da gravidez.
Mesmo em mulheres sem qualquer evidéncia de doencga venosa, o edema geralmente esta presente no final
da gestacao(7). Esse sinal pode ser explicado por dois fatores principais: o fator hormonal e o fator
mecanico. O fator hormonal consiste na indugao de estrogénio e progesterona no aumento do volume
venoso e da distensibilidade da parede da veia. Ja o fator mecanico é expresso pela compressao da veia
cava gerado pelo Gtero dilatado(8). Entretanto, ndo é compreendido se a insuficiéncia venosa ocasionada
pela gestacao persiste no
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periodo puerperal e se o surgimento de edema pode estar relacionado ao aparecimento da insuficiéncia
venosa, agravando a sintomatologia na gravidez (9,10).

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL
Avaliar as mudancgas no sistema venoso superficial no ciclo gravidico puerperal.

OBJETIVO ESPECIFICO

Avaliar a velocidade de fluxo venoso e refluxo em gestantes que serdo submetidas a cesariana no dia do
procedimento.

Avaliar a velocidade de fluxo venoso e refluxo em puérperas no 1° pés-operatério de cesariana.

Avaliar a velocidade de fluxo venoso e refluxo em puérperas entre o 30° e 45° dia de pds-operatério de
cesariana.

Avaliar o a velocidade de fluxo venoso de acordo com a mudanca de decubito em gestantes que serado
submetidas a cesariana no dia do procedimento.

Avaliar através de questionario a presenca de edema nas gestantes e correlacionar com a avaliagdo de
dados obtidos através do Ultrassom Venoso.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Nao havera riscos extras para as pacientes pois ndo sera realizado procedimentos e tratamentos, sendo o
USV um método diagnéstico ndo-invasivo, inécuo e seguro.

O beneficio desse estudo é a determinacado da prevaléncia de insuficiéncia venosa nas gestantes e
puérperas, o que auxiliara no diagnoéstico e tratamento precoce destas pacientes, tanto medicamentosa
como mudangas posicionais.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo observacional, analitico de corte prospectivo, com abordagem metodoldgica
quantitativa, realizados em gestantes e puérperas submetidas a cesariana.

A coleta de dados e realizagdo do USV sera realizada entre maio e outubro de 2021 nas dependéncias da
Maternidade Darcy Vargas. A Maternidade Darcy Vargas pertence a rede publica de saude e é responsavel
pelos nascimentos ocorridos no sistema Gnico de satde (SUS) do municipio de Joinville — SC. A populagédo
estudada sera de Gestante submetidas a parto cesareo na Maternidade Darcy Vargas em Joinville-SC.
COLETA DE DADOS: Pacientes serado recrutadas na sala de pré-parto de cesariana durante o 3°
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trimestre da gestagao, no 1° p6s-operatério de cesariana e entre o 30° e 45° dia da cesariana realizada na
Maternidade Darcy Vargas — Joinville, sendo aplicado o termo de consentimento livre e esclarecido. Um
questionario sobre dados clinicos e epidemiol6gico sera empregado e, apés, serdo submetidas ao USV,
incluindo Doppler colorido e Doppler espectral de veias safenas magnas e parvas de MMII. O examinador
sera um cirurgiao vascular com experiéncia na area de Doppler Vascular.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos de apresentagao obrigatérios de acordo com a Resolugdo CNS n° 466/2012 e suas
complementares.

Folha de rosto, TCLE, Declaragéo da Instituigéo - OK

Recomendacdes:
Questionamento relacionado ao custo do projeto ja esclarecido pelo pesquisador e adicionado a plataforma.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa - CEP/HRHDS, de acordo com as atribuigées definidas
na Resolucdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
aprovagéao do projeto de pesquisa.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Outros Felipe_cartaresposta.docx 06/05/2021 |Jaqueline Barp Aceito
07:39:52

Cronograma Felipe_novocronograma.docx 09/04/2021 |Jaqueline Barp Aceito
07:23:23

Cronograma Felipe_novocronograma.docx 09/04/2021 |Jaqueline Barp Aceito
07:21:49

Informagdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/04/2021 Aceito

do Projeto ROJETO_1730672.pdf 18:51:38

Outros Currlculolattes.pdf 07/04/2021 |FELIPE FERREIRA | Aceito
18:50:29 |BERNARDI

Outros MODELOQUESTIONARIO.docx 07/04/2021 |FELIPE FERREIRA | Aceito
18:46:25 |BERNARDI

TCLE / Termos de |TERMODECONSENTIMENTOLIVREEE| 07/04/2021 |FELIPE FERREIRA | Aceito
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Justificativa de
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Declaragao de TERMOEQUIPEexecutora.pdf 07/04/2021 |FELIPE FERREIRA | Aceito
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Investigador
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Sra esta sendo convidada como voluntario a participar da pesquisa
“AVALIAR AS MUDANCAS NO SISTEMA VENOSO SUPERFICIAL NO CICLO
GRAVIDICO PUERPERAL”, desenvolvido pelo pesquisador Felipe Ferreira
Bernardi sob orientagdo do Dr. Jean Carl Silva que tem como objetivo auxiliar as
diretrizes e protocolos hospitalares na instauracdo ou nao de medidas de
prevencdo e tratamento de insuficiéncia venosa em pacientes gestantes
submetidas a parto cesareo.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: A senhora
sera submetida a uma entrevista e tera seu prontuario consultado. Apés, sera
realizado um exame de Ultrassonografia Vascular membros inferiores por um
médico cirurgido vascular, sendo que este exame nao tras nenhum maleficio por
ser indcuo e nao-invasivo. O exame tera um tempo médio de 20 minutos. No dia
seguinte ao parto e no periodo do 30° a 45° dias apds o parto, este mesmo
exame sera realizado, sendo que a senhora sera convidada a retornar a
Maternidade Darcy Vargas — Joinville para realizagdo de nova Ultrassonografia
Vascular.

O motivo deste convite é que a Sra. se enquadra nos seguintes critérios
de inclusao: mulher brasileira submetidas a parto cesareo e idade maior ou igual
a 18 anos. Caso a senhora ndo concorde com o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), tenha histéria ou sequelas de trombose venosa profunda,
realizou tratamento prévio (cirurgia ou escleroterapia) de varizes ou tenha
malformacgéo vascular das extremidades inferiores, sera excluida do estudo.

Para participar deste estudo a Sra. ndo tera nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. A Sra. sera esclarecida sobre o estudo

em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a
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participar, retirando seu consentimento ou interrompendo sua participacao a
qualquer momento. A sua participagao € voluntaria e a recusa em participar
nao acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é
atendido pelo pesquisador. O pesquisador ira tratar a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo e privacidade, sendo que em caso de obtengao
de fotografias, videos ou gravagdes de voz os materiais ficardo sob a
propriedade do pesquisador responsavel. Seu nome ou o material que indique
sua participacao nao sera liberado sem a sua permissao. A Sra nao sera
identificada em nenhuma publicacdao que possa resultar deste estudo. Os
resultados da pesquisa estarao a sua disposicao quando finalizada. Este termo
de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma sera

arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a Sra.

Eu,
, portador do CPF , residente na cidade de
, Estado , podendo ser contatado (a) pelo
numero telefénico () fui informada dos objetivos do

estudo AVALIAR AS MUDANCAS NO SISTEMA VENOSO SUPERFICIAL NO
CICLO GRAVIDICO PUERPERAL , de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Concordo que os materiais e as informagdes obtidas
relacionadas a minha pessoa poderao ser utilizados em atividades de natureza
académico-cientifica, desde que assegurada a preservagao de minha
identidade. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacgoes e
modificar minha deciséo de participar, se assim o desejar, de modo que declaro
que concordo em participar desse estudo e recebi uma via deste Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Joinville/SC, de de




52

Assinatura do participante Assinatura do coletador

Assinatura do pesquisador principal

Em caso de duvidas quanto aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Hans Dieter Schmidt, sito
a R: Xavier Arp, s/n, Bairro Boa Vista, Joinville/SC - CEP 89227-680. Contato:
(47) 3461-5560 E-mail: cephrhds@gmail.com

Pesquisador responsavel pela pesquisa: Felipe Ferreira Bernardi, (41) 99182-

9318, Bernardi.felipe@hotmail.com
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DATA / /2021 RA:

TELEFONE:

IDADE EM ANOS

PRATICA ( )SIM ( ) NAO
ATIVIDADE FiSICA

GESTACOES QUANTAS?
PARTO NORMAL QUANTOS?
CESAREA QUANTAS?
ABORTO QUANTOS?
ABORTO ANTES QUANTOS?
DE 10 SEMANA

ABORTO APOS 10 QUANTOS?
SEMANA

CONTRECEPTIVO ( )SIM ()

ORAL OU NAO

INJETAVEL

INDICACAO DA MOTIVO
CESAREA

IMC

VARIZES ( )SIM ( ) NAO
TROMBOFILIA (_)SIM () NAO
HISTORIA ( )SIM ( ) NAO
FAMILIAR DE TVP

HISTORIA ( )SIM ( ) NAO
FAMILIAR DE

EMBOLIAR

PULMONAR
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Nome:
ORTOSTASE
Diametro da Diametro da veia | Presenga de
veia Safena Safena parva refluxo em
magna (2cm da (2cm da JSP) safenas Velocidade de Fluxo
JSF)
Pré-parto Velocidade VFC Esquerda (
cm cm Safena
magna( )
Velocidade Saf Magna Esq (
Safena Parva
()
Velocidade Saf Parva Esq (
Velocidade VFC Direita (
Velocidade Saf Magna Dir (
Velocidade Saf Parva Dir (
1° Po de Velocidade VFC Esquerda (
cesariana Safena
cm cm magna( )

Safena Parva

()

Velocidade Saf Magna Esq (

Velocidade Saf Parva Esq (

Velocidade VFC Direita (

Velocidade Saf Magna Dir (

Velocidade Saf Parva Dir (




55

45° a 60°
dia da
cesariana

cm

Velocidade VFC Esquerda (
Safena

cm magna ( )
Velocidade Saf Magna Esq (

Safena Parva | Velocidade Saf Parva Esq (

()

Velocidade VFC Direita (

Velocidade Saf Magna Dir (

Velocidade Saf Parva Dir (

MODELO DOPPLER DE SISTEMA VENOSO SUPERFICIAL

DECUBITO DORSAL

Velocidade de fluxo

Pré-
parto

Velocidade SAF MAGNA ESQUERDA (

Velocidade SAF MAGNA DIREITA (

Velocidade SAF PARVA ESQUERDA (

Velocidade SAF PARVA DIREITA (

Velocidade de fluxo
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Pés-
parto

Velocidade SAF MAGNA ESQUERDA (

Velocidade SAF MAGNA DIREITA (

Velocidade SAF PARVA ESQUERDA (

Velocidade SAF PARVA DIREITA (
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