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Prospective cohort study of the venous system through duplex
mapping in the puerperal pregnancy cycle
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ciclo gravidico puerperal

Received: 2023-01-11 | Accepted: 2023-02-12 | Published: 2023-03-03

Felipe Ferreira Bernardi
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5183-596 X
Universidade da Regido de Joinville — UNIVILLE, Brasil
bernardi.felipe@hotmail.com
Jean Carl Silva
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3094-8180
Universidade da Regido de Joinville - UNIVILLE, Brasil
jeancarlsilva@gmail.com
Luiza Andraus Dantas
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3050-1645
Universidade da Regido de Joinville — UNIVILLE, Brasil
luizadantas112@gmail.com
Maria Julia Doin Vieira
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1372-4441
Universidade da Regido de Joinville - UNIVILLE, Brasil
majudoinvieira@gmail.com
Milena Carvalho
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5884-5028
Universidade da Regido de Joinville - UNIVILLE, Brasil
milena.08.carvalho@gmail.com
Antonia Aparecida Deluca de Oliveira
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3805-2602
Universidade da Regido de Joinville - UNIVILLE, Brasil
antonia.adeluca@gmail.com

ABSTRACT

Obijective: To evaluate the changes in the venous system during pregnancy and childbirth in pregnant and
postpartum women without previous venous disease. Methods: This is an observational, analytical
prospective cohort study carried out from May 2021 to October 2021, in pregnant women undergoing
caesarean section on their first postoperative day, with duplex mapping being performed to assess the
diameter and reflux of the great and small saphenous veins, mean venous flow velocity in the common
femoral veins in dorsal decubitus and the comparison of velocities when adopting the left and right lateral
decubitus position before caesarean section and on the first postpartum day. Result: 49 pregnant women
were evaluated, and an increase in flow velocity was observed when adopting the right and left lateral
positions in relation to pre- and post-cesarean section in dorsal decubitus. The mean velocity of venous
flow from the common femoral vein increased in the postpartum period, regardless of the decubitus
adopted. Conclusion: There was an improvement in flow in the femoral vein with the change from dorsal
decubitus to right and left lateral decubitus and after termination of pregnancy.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar as mudancas no sistema venoso no ciclo gravidico puerperal de gestantes e puérperas
sem doenga venosa prévia. Métodos: 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-operatorio, sendo realizado mapeamento diplex para avaliacdo do didmetro 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 pés-parto. Resultado: Foram avaliadas 49 gestantes, sendo verificado aumento de velocidade
de fluxo adotando-se as posicBes lateral direito e esquerdo em relagcdo ao decubito dorsal pré e pds-
cesariana. A velocidade média de fluxo venoso da veia femoral comum aumentou no puerpério
independente do decubito adotado. Conclusdo: Houve melhora do fluxo na veia femoral comum com a
mudanca do decubito dorsal para decubito lateral direito e esquerdo e ap0s a interrupgdo da gestacao.

Palavra-chave: Gravidez; Insuficiéncia Venosa; Ultrassonografia Doppler; Decubito Dorsal.

INTRODUCAO

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) é definida como qualquer anormalidade de longa
duracdo do sistema venoso resultante de alteragOes estruturais ou funcionais das veias,
compreendendo um conjunto de sinais e sintomas que abrange desde as telangiectasias as Ulceras
abertas, em consequéncia da hipertensdo venosa crénica em todos 0s seus graus, causada por
refluxo e/ou obstrucao(Castro e Silva M et al., 2005; Eklof et al., 2009).

A incidéncia estimada nos Estados Unidos em adultos é de 23% da populacdo adulta, e
no Brasil de 46,7%(Brito et al., 2020). No ano de 2018 foram gastos mais de 52 milhGes de reais
pelo sistema unico de salde (SUS) para o tratamento da IVC(Departamento de Informatica do
SUS — DATASUS., 2021). O aumento da idade, o sexo feminino, nimero de gestaces, historico

familiar e obesidade sdo os principais fatores de risco(Miranda et al., 2015).

Durante a gestacédo, o surgimento de doenca venosa e veias varicosas € comum e muitas
vezes esté relacionado ao nimero de gestacdes e a obesidade(Gloviczki et al., 2011; Wittens et
al., 2015).

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 doenga venosa, 0 edema geralmente estd presente no final da gestacdo(Skudder &
Farrington, 1993). Esse sinal pode ser explicado por dois fatores principais: o fator hormonal e o
fator mecénico. O fator hormonal induz o aumento do volume venoso e da distensibilidade da
parede da veia, através do aumento do estrogénio e progesterona. J& o fator mecénico é
determinado pela compressdo da veia cava pelo Gtero dilatado associado a aumento de volume
sanguineo durante a gestagdo(L. Ismail et al., 2016; Lohr & Bush, 2013; Rabhi et al., 2000).
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Entretanto, ndo é compreendido se a IVC ocasionada pela gestacdo persiste no periodo
puerperal e se a mudanca de decubito ocasiona melhora do retorno venoso antes e apos a cesariana
(Goulart et al., 2013; Meissner et al., 2007).

Através do mapeamento duplex (MD), objetiva-se estudar a atuacdo da hemodinamica
venosa da veia femoral comum (VFC) e dos didmetros do sistema venoso superficial de gestantes,
sem doenca prévia, no dia da cesariana e no primeiro dia de pds-operatorio. Espera-se que, através
da analise desses fatores, possamos compreender potenciais alteracdes do diametro, persisténcia

ou nao de refluxo apds a cesariana e varia¢des no retorno venoso pela mudanca de decubito.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo coorte, prospectivo, descritivo e analitico em gestantes e puérperas
submetidas a cesariana onde foi avaliado as altera¢gdes hemodindmicas das veias safenas magnas
(VSM), parvas (VSP) e VFC entre maio e dezembro de 2021 nas dependéncias da Maternidade

Darcy Vargas, localizado na cidade de Joinville, Santa Catarina, Brasil.

Foram incluidas no estudo mulheres brasileiras submetidas a parto ceséareo, idade maior
ou igual a 18 anos, gestantes com IVC CEAP<2, auséncia de trombose venosa profunda (TVP) e
pacientes que ndo realizaram tratamento prévio de varizes com cirurgia ou escleroterapia. Os
critérios de exclusdo compreendiam complicaces cirdrgicas pos-cesariana que impossibilitavam

0 exame e desisténcia apds assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Neste estudo, utilizamos a classificagdo clinica CEAP para avaliacdo de sinais e sintomas
de insuficiéncia venosa cronica. Incluimos apenas gestantes na classe clinica Ceap 0 (sem sinais
visiveis ou palpaveis de insuficiéncia venosa crénica) e na classe clinica Ceap 1 (presenca de
telangiectasias ou veias reticulares) para estudar as alteragdes fisiologicas da gravidez sem doenca

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 mecénicos proporcionados pela gestacéo e parto (Baumann et al., 1988;
Gardenghi, Dezotti, Dalio, Joviliano, et al., 2017; Macklon & Greer, 1997; Rabhi et al., 2000;
Ropacka-Lesiak et al., 2015).

Além disso, a VFC é um vaso superficial e sem suporte em compara¢do com a veia
femoral, sendo que as alteragcGes na complacéncia da parede do vaso e da pressdo venosa podem
ser prontamente detectadas pelo ultrassom(Macklon & Greer, 1997). Desse modo, um efeito

observado do Gtero no fluxo venoso trara variagdes que possam ser avaliadas devido a distancia
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entre 0 vaso e a pelve ser menor quando comparada aos vasos distais da perna(Macklon et al.,
1997).

As gestantes foram recrutadas na sala de pré-parto antes do procedimento cirdrgico, sendo
aplicado o TCLE. Um questionario sobre dados clinicos e epidemiolégicos foi empregado e na
sequéncia foi realizado MD antes da cesariana e no primeiro dia de p6s-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 UGEX®, com probe linear (12
MHz). Todos os parametros avaliados em ultrassonografia foram examinados antes da cesariana

e no primeiro pos-operatorio.

As participantes foram examinadas em posicdo ortostatica, sendo realizada a analise do
didmetro das VSM e VSP dos dois membros, com medicdo transversalmente em modo B,
localizado a 5¢cm abaixo da juncdo safeno-femoral para VSM e 5 cm abaixo de sua juncdo com a
veia poplitea da VSP. O refluxo venoso destas veias foi avaliado pela compresséo distal das veias
e com a manobra de Valsalva em toda extensdo, sendo considerado patoldgico acima de 0,5

segundos.

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

direito.

Concomitantemente a coleta foi realizada a digitalizacdo dos dados em um banco
eletrdnico com dupla entrada, para verificacdo de concordancia e possiveis erros de digitacdo. Foi
utilizado o software estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 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 distribuicdo foi normal, e o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, quando o teste de
normalidade foi recusado. O teste de normalidade utilizado foi o0 Kolmogorov-Smirnov. Para se
provar a homogeneidade dos grupos em relagdo as proporcdes, utilizou-se o teste Qui-quadrado

ou o teste exato de Fisher para frequéncias abaixo de 5.

RESULTADO

A amostra consistiu de 49 participantes que foram submetidas a cesariana, ndo havendo

exclusdo de participantes durante o estudo. A média de idade foi de 30,3 £ 5.7 anos. Verificamos
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que 67,4% eram obesas e quase 90% tiveram mais que uma gestacdo. Também constatamos que
42,9% utilizavam anticoncepcional hormonal antes da gestagdo e 18,4% das gestantes praticavam
atividades fisicas (Tabela 1).

Nenhuma das mulheres apresentou TVP e trombose venosa superficial nas veias estudas.
Também ndo foi constatado diferenca significativa no diametro das VSM e VSP ao se analisar
mulheres pré e p6s-cesariana em posi¢do 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 pos-cesariana (Tabela 2).

Nas gestantes pré-cesariana, quando adotado a posicdo de decubito lateral esquerdo e
direito em relacdo ao decubito dorsal, verificou-se aumento da 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 pos-cesariana, quando empregado a mesma posicao 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)
Classificagdo IMC
Baixo-Peso 0 (0,0)
Eutroficas 3(6,1)
Sobrepeso 13 (26,5)
Obesidade 33 (67,4)
GestacOes Anteriores 44 (89,8)
Atividade Fisica 9 (18,4)
Anticoncepcional 21 (42,9)
Historia Familiar de TVP 4(8,2)

*Média e desvio-padr&o, 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
duplex em puérperas pré e pds-cesariana*

Puérperas  Pré- | Puérperas Pos- | P
Cesariana (n=49) | Cesariana
(n=49)
Diametro em Ortostase
Veia Safena Magna Esquerda | 0,68 (0,1) 0,67 (0,1) 0,649***
Veia Safena Magna Direita 0,68 (0,1) 0,68 (0,1) 0,763***
Veia Safena Parva Esquerda 0,36 (0,1) 0,38 (0,1) 0,754***
Veia Safena Parva Direita 0,36 (0,1) 0,35(0,1) 0,722***
Refluxo em Ortostase
Veia Safena Magna Esquerda | 1 (2,0) 1(2,0) 1,000**
Veia Safena Magna Direita 0 (0,0) 0 (0,0) -
Veia Safena Parva Esquerda 0 (0,0) 0(0,0) -
Veia Safena Parva Direita 0 (0,0) 0 (0,0) -

*Média e desvio-padrao, numeros absolutos e percentagens; **Teste de Mann-Whitney; Valor estatistico
p <0,05.

Tabela 3 - Comparacado da velocidade de fluxo (cm/s) com Mapeamento ddplex de acordo com o

deculbito das puérperas pré e pos-cesariana*

*Média e desvio-padrdo, nimeros absolutos e percentagens; **Teste Exato de Fisher; ***Teste de
|Mann-WhitneV' Valor estatistico p <0,05

i Deciibito Deciibito Deciibito P
abela 4 - Comparacéo [da Velocidade de Fluxo (cm/s) com Mapeamento duplex das puérperas
ré e p6s-cesariana* Dorsal (n=49) | Lateral Lateral Direito
Corniinrdn fn=/410)\ (n=A0)\
I-D\.;'UCI uv \II—H'J} \II—"I'J}
Pré-Cesariana
Veia  Femoral | 11,2 (3,8) 15,9 (7,2) 17,6 (6,4) <0,001**
Comum Esquerda
Veia  Femoral | 10,5 (3,4) 18,0 (9,8) 13,5 (5,3) <0,001**
Comum Direita
Po6s-Cesariana
Veia  Femoral | 15,2 (4,6) 20,7 (9,0) 21,7 (7,2) <0,001**
Comum Esquerda
Veia  Femoral | 15,1 (5,1) 24,5 (7,4) 20,1 (8,9) <0,001**
Comum Direita
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Puérperas Pre- | Puérperas Pds- | 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-padrdo, numeros absolutos e percentagens; **Teste de Mann-Whitney; Valor

estatistico p <0,05.

DISCUSSAO

Neste estudo avaliou-se as modificacdes que ocorrem no sistema venoso no final da
gestacdo e inicio do puerpeério, encontrando um aumento significativo na velocidade de fluxo
venoso apas a interrupcdo da gestacdo. Além disso, verificou-se o papel importante da adocéo do
decubito lateral esquerdo e direito para 0 aumento da velocidade de fluxo venoso pré e pés-

cesariana.

Apesar do risco de tromboembolismo venoso (TEV) apos parto cesariano ser 3 a 4 vezes
maior se comparado ao parto vaginal, ndo encontramos trombose venosa superficial e profunda
em nossa amostra (Evangelista et al., 2018; S. K. Ismail et al., 2012; Sénat et al., 2016).
Considerando a incidéncia de TEV variando entre 0,76 a 1,72 a cada 1.000 gesta¢des, o tamanho
da nossa amostra e 0 tempo curto de seguimento podem explicar a auséncia de TVP neste
estudo(Heit et al., 2005).

Verificou-se que o didmetro médio das VSP se manteve apds o parto, corroborando com
0 artigo de Rabhi et al (Rabhi et al., 2000). J& os didametros médios das VSM persistiram apG6s 0
nascimento em ambos 0s membros. Embora analisado ap6s seis semanas do parto, Sparey et al
avaliou 43 gestantes utilizando o MD e encontraram persisténcia da dilatacdo da VSM apenas no
membro inferior esquerdo (Sparey et al., 1999). Outros estudos, contudo, relataram o retorno do
didmetro da VSM ao nivel do primeiro trimestre gestacional em ambos os membros inferiores
(Boivin et al., 2000; Rabhi et al., 2000).
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Gardenghi 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
resolucéo da insuficiéncia venosa da VSM quando avaliado entre 0 13° e 18° semana de puerpério
(Gardenghi, Dezotti, Dalio, Martins, et al., 2017). No presente estudo, notou-se prevaléncia de
2% de refluxo em VSM nas gestantes, sendo que este refluxo persistiu no 1° pds-operatorio. Esse
resultado pode ser explicado pelo curto tempo de seguimento, 0 que pode ndo 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 (Baumann et al., 1988;
Macklon et al., 1997). Neste estudo encontrou-se resultados semelhantes de aumento de
velocidade de fluxo venoso nas VFC apds o nascimento, independente do dectbito adotado,
sugerindo um efeito relevante do Gtero gravidico na compresséao do sistema venoso central durante

a gestacdo, ocasionando uma dificuldade do retorno venoso e estase dos membros inferiores.

Keer et al, através da cateterizagdo da VFC em gestantes e utilizacdo de contraste,
demonstraram claro efeito compressivo do Utero gravidico sobre a veia cava inferior no final da
gravidez em posicdo de decubito dorsal, com melhora do retorno venoso quando adotado decubito
lateral (Kerr et al., 1964). Baseado neste estudo, outros estudos foram realizados para avaliacdo

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 (Macklon et al., 1997). No
presente estudo, foi verificado aumento da velocidade de fluxo venoso na adog¢do do declbito
lateral esquerdo e direito em gestantes e puérperas, sendo essa diferenca significativa. Esses dados
podem, portanto, fornecer a base para a utiliza¢cdo de uma manobra posicional simples para a
melhora dos sintomas durante a gestagao e puerpério, assim como medida tromboprofilatica para

aquelas mulheres com risco aumentado de doenca tromboembodlica.

Entretanto, este estudo teve algumas limitagGes. Ndo foram avaliadas as gestantes no 1°
e 2° trimestre da gestagdo, o que poderia ter contribuido para avaliacdo do diametro e velocidade
de fluxo das veias durante toda a gestagdo. Além disso, o seguimento do puerpério foi realizado
em um periodo curto apds a cesarea, limitando a avaliacéo venosa no periodo puerperal. Contudo,
conseguimos constatar que o decubito lateral determina uma melhora do retorno venoso em
gestantes e puérperas, mesmo quando adotado o decubito lateral direito. Igualmente verificou-se

gue a cessacéo da gravidez reduz a pressdo venosa nos membros inferiores.
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Esse estudo traz informacgdes importantes sobre as alteragbes hemodinamicas venosas
durante a gravidez e puerpério, auxiliando no desenvolvimento de novos estudos que avaliem o

manejo adequado das alteracGes vasculares nesse periodo.

CONCLUSAO

O diametro das safenas ndo se alteraram e houve melhora do fluxo na veia femoral com
a mudanga do decubito dorsal para decubito lateral direito e esquerdo e ap6s a interrupcéo da

gestacdo.
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