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ANATOMIA DO REFLUXO NOS PACIENTES COM INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA GRAVE OBSTRUTIVA

GILBERTO GONGALVES DE SOUZA;ADAMASTOR HUMBERTO PEREIRA; LUIZ FRANCISCO MACHADO DA
COSTA; MARCO AURELIO GRUDTNER; ALEXANDRE JURAK; CAROLINA STAPENHORST; RICARDO
PAGANELLA; LEONARDO REIS DE SOUZA

OBJETIVO: Avaliar a anatomia do refluxo nos pacientes com Insuficiéncia venosa cronica grave obstrutiva.
METODO: Foram incluidos 23 pacientes investigados de 21/11/2000 a 26/10/2004 e que realizaram avaliagéo
hemodindmica venosa e ecodoppler colorido venoso, sendo analisado retrospectivamente o protocolo
prospectivo de avaliagdo dos pacientes com insuficiéncia venosa crénica (IVC) grave do HCPA-UFRGS. Foram
selecionados os pacientes com IVC grave obstrutiva com base no teste hemodindmico com gradiente e/ou
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hiperemia reativa positivos. Nesses pacientes foi avaliada a anatomia do refluxo detectado pelo ecodoppler
colorido tendo como base tempo de refluxo de mais de 1 s avaliado na veia safena magna na jungéo safeno-
femoral, no tergo distal da coxa e no tergo distal da perna, na veia femoral superficial, na veia poplitea, na veia
safena parva no tergo proximal e distal da perna e na veia tibial posterior. RESULTADOS: Dos 23 pacientes
portadores de obstrugdo, 21 (93 %) pacientes apresentavam refluxo em pelo menos um dos segmentos
avaliados do sistema superficial e profundo. Dos 21 pacientes com refluxo, 20 (95 %) apresentavam refluxo no
sistema superficial e 7 (33 %) apresentavam refluxo no sistema venoso profundo. Dos 7 pacientes com refluxo
profundo 6 (86%) apresentavam também refluxo superficial concomitante e 2 (29 %) apresentavam refluxo axial
fémoro-popliteo e também superficial. CONCLUSOES: Os pacientes portadores de obstrucdo apresentam uma
alta incidéncia de refluxo, predominantemente no sistema venoso superficial. Quando existe refluxo no sistema
venoso profundo, e especialmente refluxo axial, o sistema venoso superficial também apresenta refluxo.





