Parametro de Pratica AIUM para Realizagao de
Ultrassom Venoso Periférico

Introducgao

O Instituto Americano de Ultrassom em Medicina (AIUM) é um
associacao multidisciplinar dedicada ao avango da seguranca e uso efetivo
do ultrassom na medicina através de educacao profissional e publica,
pesquisa, desenvolvimento de parametros de pratica de acreditacao de
praticas que executam ultrassom.

O Parametro de Pratica AIUM para Realizagcdao de Exame de
Ultrassom Venoso Periférico foi desenvolvido (ou revisado) pelo AIUM em
colaboragdao com outras organiza¢des cujos membros usam ultrassom
para realizar esse (s) exame (s) (consulte"Agradecimentos").
Recomendacgdes para requisitos de pessoal, solicitacao de exame,
documentacao, qualidade, garantia e seguranca podem variar entre as
organizacoes e podem ser abordados por cada um separadamente.

Esse parametro de pratica destina-se a auxiliar os profissionais
gue realizam avaliagdes nao invasivas por ultrassom de veias periféricas e
destina-se a fornecer a comunidade de ultrassom recomendagdes para a
realizacdao e o registro de imagens de alta qualidade de exames de
ultrassom. A populagdo pediatrica pode exigir avaliagdes direcionadas,
dependendo da situacdo clinica. O parametro reflete o que o AIUM
considera os critérios apropriados para este tipo de exame de ultrassom,
mas nao se destina a estabelecer um padrao legal de atendimento.
Exames realizados nesta especialidade espera-se que sigam este
parametro com reconhecimento de que desvios podem ocorrer

dependendo da situagao clinica.



Indicagoes

As indicagOes para exames de ultrassom venoso periférico incluem, entre
outros, os seguintes'™*:

1. Avaliagcdo para suspeita de trombose venosa profunda (TVP) ou
obstrucao venosa baseada em avaliagao clinica, um escore de risco com
base nas regras de previsao clinica (por exemplo, a pontuacao de Wells), e
/ ou niveis de D-Dimero. Isso inclui pacientes com risco alto ou
intermediario (probabilidade) com base no pré-teste de probabilidade,
pacientes de baixo risco(probabilidade) com resultado positivo no teste do
D-Dimero e pacientes cuja probabilidade de pré-teste para TVP nao foi
avaliado.

2. Avaliacao serial para TVP em alguns individuos de alto risco (por
exemplo, com base na histéria, probabilidade de pré-teste ou sintomas
persistentes ou agravantes) cujos resultados do exame inicial sdao
negativos para TVP.>

3. Avaliagao de pacientes com trombo iliocaval ou oclusdao ou padrao de
forma de onda Doppler assimétrica.®

4. Avaliacao da insuficiéncia venosa, refluxo e varicosidades.

5. Avaliagao pds-procedimento da ablagdao venosa ou outras intervengdes.
6. Avaliacao do acesso a didlise

7. Mapeamento venoso antes dos procedimentos cirurgicos (ver também
o Parametro de Pratica ACR — AIUM — SRU para a Realizacao do
Mapeamento Vascular por Ultrassom para Planejamento Pré-operatério

do Acesso a Didlise’)



8. Avaliacao de veias antes do acesso venoso.

9. Avaliagao de uma anomalia vascular suspeita ou conhecida.

10. Recomenda-se a repeticao do ultrassom no final ou proximo da
anticoagulacdo para estabelecer uma nova linha de base e para
determinar se a cicatrizacdo esta presente."®

11. Acompanhamento de pacientes com TVP conhecida da panturrilha
(distal) que nao estao sendo tratadas, mas estdo sendo monitoradas
quanto a progressdo.® Se a TVP da panturrilha estiver sendo seguida e ndo
tratada, o primeiro exame de acompanhamento geralmente éde 5a 7
dias.?

12. Acompanhamento de pacientes com avaliacdes limitadas dos
membros inferiores quando as veias da panturrilha ou partes das veias da
coxa nao puderam ser visualizadas. No geral, o acompanhamento deve ser
realizado dentro de 5 a 7 dias.’”"

13. Acompanhamento de pacientes com suspeita de TVP recorrente e
achados ambiguos. Em geral,0 acompanhamento deve ser feito dentro de
3 dias e se ainda equivoco repetido em 7 a 10 dias."

14. Acompanhamento de pacientes com trombose venosa conhecida em
terapia e sofrem uma alteragao clinica e alteragao na carga do trombo
que alterara o tratamento.™

15. Para ajudar a determinar a fonte de uma embolia pulmonar
conhecida.

16. Pacientes assintomaticos de alto risco podem sofrer triagem se o

beneficio da triagem for justificado.



Um estudo limitado para avaliar a perviedade da parte superior das veias
da extremidade a serem usadas para a colocacao do cateter pode ser
realizada, especialmente na presenca de TVP documentada da
extremidade superior. Se um trombo for descoberto, um exame completo

deve ser realizado exceto por solicitagdo em contrario do clinico.

Qualificagdes e Responsabilidades de Pessoal

Os médicos interpretam ou realizam esse tipo de exame de ultrassom
devem atender as especificacdes das Diretrizes de Treinamento do AIUM
de acordo com as politicas de acreditacao do AIUM.

Os ultrassonografistas que realizam o exame de ultrassom devem ser
acreditados adequadamente na area de especialidade, de acordo com as
politicas de acreditacao do AIUM.

Os médicos que nao realizam o exame pessoalmente devem
supervisionar, conforme definido pelo Servicos de Regulamentos Federais
42 CFR §410.32 dos Centros de Medicare e Medicaid.

Pedido para o Exame

A solicitagao por escrito ou eletrénica para um exame de ultrassom deve
ter origem em um médico ou outro profissional de saide devidamente
licenciado ou sob a dire¢ao do provedor. As informagdes clinicas
fornecidas devem permitir a realizacdo e interpretacdo do exame ultras-
sonografico apropriado e deve ser consistente com as normas legais e

locais relevantes requisitos de instala¢des de saude.

Especificacdo do Exame



O médico solicitante deve ser encorajado a fornecer a probabilidade pré-
teste de TVP e / ou os resultados de um ensaio com D-dimero, se
conhecido.?'1%13
Nota: As palavras proximal e distal pela Anatomia de Gray referem-se a
distancia relativa da extremidade da fixagdo do membro. Por exemplo, a
veia femoral proximal esta mais proxima do quadril e a veia femoral distal
€ mais perto do joelho. O eixo longitudinal ou longo é paralelo ao
comprimento longitudinal da veia. Transversal ou eixo curto é
perpendicular ao eixo longo da veia. A compressao pode ser documentada
usando clips de video sem e com imagens de compactacao. "Segundo
consenso do Comité de Economia do ACR sobre Codificacao e
Nomenclatura e do Comité de Economia do ACR da Comissao de
Ultrassom que codigos duplex devem ser usados apenas quando a escala
de cinza e Doppler espectral e colorido sdo realizados. ”'®
A. Doenca Tromboembdlica Venosa: Baixa
Extremidade
1. Técnica
a. A avaliacao é do ligamento inguinal até o tornozelo quando
possivel. Isso representa uma alteragdo das diretrizes anteriores." As
principais razoes para a mudanca sdo: (1) um Unico protocolo
abrangente evita erros na identificacdao daqueles que precisam
varreduras até o tornozelo e aqueles que ndo necessitam; (2) um
unico exame de ultrassom do tornozelo exclui a TVP com seguranca
sem a necessidade de um exame serial na maioria dos pacientes; e

(3) um exame da panturrilha pode explicar sintomas em pacientes



em casos de TVP ou outras anormalidades na panturrilha. O estudo
do tornozelo vai detectar mais TVP em panturrilha, reconhecendo
que o tratamento para TVP em panturrilha ndo esta totalmente
estabelecido. Existem beneficios em detectar a TVP
independentemente da TVP da panturrilha ser seguida com
ultrassom seriado ou tratada.” 2’

b. Ultrassom de compressao: a compressao venosa € aplicada a
cada 2 cm ou menos no plano transversal (eixo curto) com a pressao
adequada sobre a pele para obliterar completamente o [lUmen
normal da veia. A visao da maior extensao das veias femoral
comum, femoral (anteriormente conhecido como femoral
superficial??), poplitea e posterior tibial e peroneal devem ser
escaneadas com uma técnica de compressao em ideal escala de
cinza. A veia femoral profunda também deve ser examinada na
confluéncia com a veia femoral. A veia safena magna é examinada
na regiao da juncao da safeno-femoral.

c. Os sintomas focais geralmente exigem avaliagcdes de areas de
ou veias como gastrocnémio e solares. Uma avaliagdo focal dos
sintomas é especialmente importante se o exame ultrassonografico
padrdao nao confirmar a presenca de TVP. Pacientes com TVP da veia
da panturrilha, com TVP envolvendo um duas veias duplicados ou
com tromboflebite superficial podem apresentar sensibilidade ou
dor mais que edema, e esses casos de trombos venosos podem ser

detectado por essas varreduras.



d. Todos os estudos, unilaterais ou bilaterais, devem incluir
femoral comum direita e esquerda ou padrao venoso de onda
espectral iliaco externo direito e esquerdo. As gravacdes devem
avaliar a assimetria e / ou perda da fasicidade respiratéria.?®> Ambos
os lados devem avaliados com uma postura semelhante do paciente
e respiracao semelhante para que simetria possa ser avaliada.
Padrao de onda venosa Doppler espectral da poplitea da perna
sintomatica também devem ser obtidos. Todas as formas de onda
espectrais Doppler devem ser obtidas a partir do longo eixo. O
aumento distal de Doppler espectral de rotina ndo é necessario para
diagnosticar DVT.?*

e. Uma avaliacao Doppler espectral ou em cores pode ser usado
para inferir a presenca ou auséncia de uma anormalidade.?® Imagem
Doppler colorido usando aumento distal pode ser util para
identificar vasos e distinguir oclusdao incompleta versus oclusao.

2. Gravagoes

a. Para exames normais, imagens ou cine loops sao gravados em
locais selecionados para representar um subconjunto das imagens
vistas durante a varredura mais abrangente:

i. Imagens em escala de cinza (ou cine loops) devem ser gravados
sem e com compressao em cada um dos seguintes niveis quando
factivel:

e Veia femoral comum.

¢ Confluéncia da veia femoral comum com a veia safena.



e VVeia femoral profunda na confluéncia com a veia femoral
separadamente ou junto com a veia femoral.

* \Veia femoral na parte superior da coxa.

e VVeia femoral no meio da coxa.

 VVeia femoral na coxa distal.

e Veia poplitea.

* Imagens representativas sem e com compressao (ou videoclip)
de veias tibiais e fibulares posteriores com ambas as veias nas
imagens ou como imagens separadas para cada veia.

ii. Formas de onda Doppler espectrais e de cores do eixo longo

deve ser registrado em cada um dos seguintes niveis:

e Veia femoral comum esquerdo ou iliaca externa.

* VVeia poplitea no lado sintomatico ou nos dois lados se 0 exame
for bilateral.

b. Sintomas ou achados anormais geralmente requerem imagens
adicionais para documentar a extensao completa das anormalidades.

i. A extensao e a localizagao dos locais onde as veias nao
conseguem ser comprimidas completamente devem ser claramente
registradas e geralmente requerem imagens adicionais. Vistas em
eixos longos de imagem Doppler colorido / amplitude sem
compressao pode ser Util para caracterizar achados anormais.

ii. Areas sintomaticas na panturrilha e na coxa geralmente
requerem avaliagdes adicionais e imagens adicionais se a causa dos

sintomas nao é facilmente esclarecida pelo exame padrao.



c. A apresentacgao do paciente, indicagao clinica, vias de manejo
clinico podem requerer ajustes de protocolo (por exemplo,
avaliacao mais detalhada da veia venosa superficial sistema) ou um
estudo bilateral.?6-28

d. Outras anormalidades vasculares e nao vasculares, se
encontradas, devem ser registradas, mas podem requerer imagens
adicionais para diagndstico ou caracteriza¢ao adicional. Variagdes
anatomicas, como duplicagdes, devem ser observadas.

B. Insuficiéncia Venosa: Extremidade Inferior

1. Técnica

a. O refluxo é avaliado e documentado por formas de onda
Doppler espectral mostrando a linha de base e resposta as
manobras provocativas indicadas?=3°. Um tempo de refluxo
anormal deve ser relatado. Unidades de medida devem ser
consistentes e podem ser expressas em unidades de milissegundos
ou segundos. Para veias competentes, o relatério pode indicar “Nao

III

ha refluxo anormal ”“sem ou com notificacao do tempo real de
refluxo.

b. Um interrogatdrio duplex deve ser realizado em quantos niveis
forem necessarios para garantir um exame completo com base no
quadro clinico indicacdes e um protocolo padrdo.3’32-34 Veias no
sistema superficial e profundo devem ser avaliadas quanto ao
refluxo.

c. A manobra de Valsalva pode ser usada na virilha; no entanto,

aumento do fluxo com a compressao da panturrilha deve



geralmente ser usada. Um sistema de insuflagdo rapida do manguito
também pode ser usado.

d. O paciente deve estar de pé para a detecgao ou exclusao de
refluxo. Posi¢cdo de Trendelenburg reversa com um minimo de 45°
pode ser utilizada se o exame em pé nao for factivel. A perna
examinada deve estar em posicao sem suportar peso. Uma posi¢cao
sentada pode ser usada para avaliar as veias superficiais e
perfurantes da panturrilha. O paciente ndao deve ser estudado para
refluxo em uma posicdo inferior a 45°.

e. Todas as formas de onda espectrais Doppler devem ser obtidas
a partir do eixo longo.

2. Gravagao

a. As gravagoes devem documentar a presenga ou auséncia e
localizacdo do refluxo. No minimo, tempos de refluxo anormais
devem ser medidos e relatados.

b. Gravacao do diametro transversal do veia deve ser realizada.

c. Varicosidades visiveis devem ser documentadas, e sua conexao
com veias maiores deve ser relatada.

d. Variacdes anatomicas, como hipoplasias ou segmentos
aplasticos, veias acessadrias significativas ou duplicagdes devem ser
observadas.

e. A apresentacgao do paciente, indicagao clinica,vias de manejo
clinico podem requer ajustes de protocolo, como uma avaliagao
detalhada das veias perfurantes, do sistema venoso profundo ou

estudo bilateral.



f. Outras anormalidades vasculares e ndao vasculares, por exemplo,
alteracdes pos-trombética cronica ou obstrucdo das veias
profundas, deve ser comentado se encontrado e deve ser gravado,
mas pode exigir imagens adicionais para diagndstico ou
caracterizagao.

3. Interpretacao

a. Um Unico achado ultrassonografico negativo da coxa até o
tornozelo geralmente exclui TVP aguda. Um estudo mais limitado
geralmente requer acompanhamento em 1 semana ou mais de
avaliacdo.’

b. Achados anormais incluem TVP aguda, altera¢des pds-
trombédticas cronicas e resultados indeterminados (equivocos).
Estudos indeterminados geralmente precisam de outros testes
confirmatdrios ou acompanhamento. Acompanhamento deve ser
realizado em curto espaco de tempo, como de 1 a 3 dias até 1
semana, baseado nos achados, sintomas e fatores de risco e
geralmente precisam de outros testes ou acompanhamento.

c. Um estudo negativo é geralmente preciso para excluir TVP
femoropoplitea, mas menos precisa para excluir TVP da panturrilha.
O relatdrio pode afirmar: “Nenhuma TVP nas veias femoropopliteas.
Nenhuma TVP em por¢des visiveis das veias da panturrilha".

d. Estudos tecnicamente comprometidos ocorrem, mais
comumente nas veias da panturrilha e veia femoral no canal de

Hunter.?>'3>3¢



Um habito corporal dificil € uma das principais causas de estudos
tecnicamente comprometidos. Em tais circunstancias,o estudo pode as
vezes ser aprimorado colocando-se o paciente em posicdo reversa de
Trendelenburg (melhorando a distensao venosa), usando um transdutor
de menor frequéncia e usando Doppler colorido, possivelmente com
aumento, para avaliar o preenchimento de defeitos.

Problemas menores, como a incapacidade de visualizar um
segmento inferior a 3 cm em um estudo normal, é improvavel que seja
significativo. Em tais circunstancias, fluxo de cor normal e uma forma de
onda espectral normal pode ajudar a excluir a TVP, enquanto os achados
Doppler anormal devem levantar suspeitas clinicas. Estudos mais
comprometidos podem exigir uma avaliacao adicional como um teste do
D-Dimero ou imagens de acompanhamento.

e. O acompanhamento apés um estudo inicialmente negativo
pode ser necessario’. Sintomas persistentes ou agravados, grupos
de alto risco e aqueles relacionados com TVP iliocaval podec exigir
avaliagao adicional.

f. O acompanhamento apds um estudo positivo pode ser
necessario. TVP da veia da panturrilha que nao é tratada pode ser
seguida semanalmente, geralmente até 2 semanas, para excluir a
extensao. TVP aguda em tratamento nao precisa de
acompanhamento a curto prazo a menos que a alteragao afete o
manejo.

g. Anormalidades nas veias superficiais e os achados de

anormalidades ndo vasculares devem ser mencionado no relatorio.



Se um diagndstico especifico ndo pode ser feita, avaliagdo / imagem
adicional pode ser recomendado.

C. Doenga Tromboembodlica Venosa: Extremidade Superior

1.Técnica

Uma avaliacdo duplex da extremidade superior consiste em
avaliacOes em escala de cinza, Doppler colorido e espectral de todas
as partes acessiveis das veias jugular interna, subclavia, axilar e
braquiocefalicas (inominadas), bem como ultrassonografia em
escala de cinza das veias braquial, basilica, cefdlica, jugular interna e
axilar no braco até o cotovelo. Todas as veias acessiveis devem ser
escaneadas com técnicas em escala de cinza ideal e Doppler, bem
como posicionamento adequado. A compressao venosa é aplicada a
veias acessiveis no plano transversal com pressdao adequada sobre a
pele para obliterar completamente o limen normal da veia. A
posicao supina, se possivel, é o preferida. Postura simétrica para
evitar a falsa assimetria, se possivel, é o preferido.

Areas sintomaticas, como o antebraco, podem exigir uma
avaliacdo adicional se a causa dos sintomas ainda nao esta
esclarecida pelo exame padrao.

2. Gravagao
a. Para cada exame normal, no minimo:

i. Imagens em escala de cinza ou cine loops devem ser gravadas
sem e com compressao em cada um dos seguintes niveis:

e \Veia jugular interna

¢ VVeia axilar



e \Veia braquial no braco
e \VVeia cefalica no braco
e \Veia basilica no braco
e Areas sintomaticas focais, se presentes

ii. Imagens Doppler espectrais e em cores deve ser registrado em

cada um dos seguintes niveis:

e Veia jugular interna

e \Veia subclavia

e \Veia axilar

e Se vista, a veia braquiocefalica, veia braquial, veia cefalica e
basilica veia podem ser gravadas com Doppler a cores.

iii. Todos os estudos, unilaterais ou bilaterais, devem incluir
imagens Doppler de onda espectrais das veias subcldvias direita e
esquerda. GravacOes devem avaliar a assimetria ou perda de
pulsatilidade e fasicidade respiratoria.

iv. Todas as imagens Doppler espectrais devem ser obtidas a partir
do eixo longo.

b. Exames anormais geralmente requerem imagens adicionais. A extensao
e a localizagao dos locais onde as veias ndao conseguem comprimir ou
encher com cor completamente deve ser claramente gravada e
geralmente requerem imagens adicionais. Visualiza¢des longitudinais sem
compressao podem ser Uteis para caracterizar a veia anormal.

c. A apresentacao do paciente, indicagao clinica ou vias de manejo clinico
podem exigir ajustes de protocolo, como imagens das veias do antebraco

ou realizacdo de um estudo bilateral.?6-28



d. Outras anormalidades vasculares e ndo vasculares, se encontradas,
devem ser registradas, mas podem requerer imagens adicionais para
diagndstico ou caracterizagao adicional.

D. Mapeamento de veias

O mapeamento das veias superficiais da perna ou braco é realizado para
determinar a perviedade, tamanho, condi¢cao (como calcificacdo ou
espessamento) e evolucdo das veias superficiais. E se encontradas,
duplicagdes e anomalias anatdmicas devem ser anotado. A localizagcao da
veia pode estar marcada na pele sobre as veias. Torniquetes ou outros
métodos para acentuar as veias pode ser usado com base na indicagao
clinica (por exemplo, mapeamento antes dos enxertos de hemodialise ou

fistulas).

Documentagao

Documentacao precisa e completa é essencial para atendimento de alta
qualidade ao paciente. Relatorios escritos e imagens / videoclipes de
ultrassom que contém informacgdes de diagndstico devem ser obtidas e
arquivadas, com recomendac¢des para estudos de acompanhamento, se
clinicamente aplicavel, de acordo com o Parametro Pratico AIUM para
Documentagdo de Exame de Ultrassom.

Especificacdes do equipamento

O equipamento deve ser capaz de gerar imagens duplex, tanto imagem
em tempo real com compressao das veias e uma avaliacdao Doppler dos
sinais de fluxo sanguineo originarios do limen das veias. A imagem deve

ser conduzida na frequéncia clinicamente mais alta, percebendo que ha



uma troca entre resolucao e penetragao do feixe. Isso geralmente deve
estar em frequéncia igual ou superior a 5 MHz, com as necessidades de
um transdutor de frequéncia mais baixa. Na maioria dos casos, é
preferivel um transdutor linear ou curvo, mas os equipamentos setoriais
podem ser Uteis para pacientes dificeis ou para veias subclavia ou
braquiocefalica medial. A avaliacdao dos sinais de fluxo sanguineo
originarios de dentro do lumen da veia deve ser conduzido com uma
frequéncia de 2,5 MHz ou superior. Uma exibicao da amplitude relativa e
direcao do movimento do sangue deve estar disponivel.

Atualmente, as analises de imagem e fluxo sanguineo sao realizadas com
ultrassom duplex, usando faixas de frequéncia. Doppler colorido pode ser

usado para facilitar o exame.

Qualidade e Seguranga

Politicas e procedimentos relacionados a garantia da qualidade e
melhoria, seguranca, controle de infeccao e monitoramento do
desempenho do equipamento deve ser desenvolvido e implementado de
acordo com o AIUM Normas e Diretrizes para Acreditacao de

Praticas de Ultrassom.

Principio ALARA (Tao Baixo quanto Possivel)

Os beneficios e riscos potenciais de cada exame devem ser considerados.
O principio ALARA deve ser observado para fatores que afetam a saida
acustica e considerando o tempo de permanéncia do transdutor e o
tempo total de escaneamento. Mais detalhes sobre ALARA podem ser

encontrado na publicacdo atual da AIUM Medical Ultrasound Safety



Controle de infecgao

Preparacao, limpeza e desinfec¢dao do transdutor deve seguir as
recomendac¢des do fabricante e ser consistente com as Diretrizes AIUM
para Limpeza e Preparacao de Transdutores de Ultrassom de Uso Externo
e Interno entre Pacientes, Manuseio Seguro e Uso do Gel de Acoplamento

por Ultrassom.

Monitoramento de desempenho de equipamentos
Protocolos de monitoramento para desempenho do equipamento deve
ser desenvolvido e implementado de acordo com as Normas e Diretrizes

da AIUM para a Acreditagao de Praticas de Ultrassom.
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