Parametros Préaticos AIUM para Realiza¢c&o de Avaliacdo Fisiologica das Artérias
de Extremidades

Parametros desenvolvidos em conjunto com o Colégio Americano de Radiologia
(ACR), a Sociedade de Radiologia Intervencionista (SIR) e Sociedade de
Radiologistas em Ultrassom (SRU).

O Instituto Americano de Ultrassom em Medicina (AIUM) é uma associagdo multidisciplinar
dedicada a promover o uso seguro e eficaz do ultrassom na medicina através de educacdo
profissional e publica, pesquisa, desenvolvimento de parametros e credenciamento.

Para promover esta missdo, a AIUM tem o prazer de publicar, em conjunto com o Colégio
Americano de Radiologia (ACR), a Sociedade de Radiologia Intervencionista (SIR) e a
Sociedade de Radiologistas em Ultrassom (SRU), estes Parametros Praticos da AIUM para a
realizacdo de Avaliacdo Fisioldgica de Artérias de Extremidades. Somos gratos aos muitos
voluntarios que contribuiram com seu tempo, conhecimento e energia para concluir este
documento. O AIUM representa toda a gama de interesses clinicos e cientificos basicos em
ultrassonografia médica diagndstica e, com centenas de voluntdrios, o AIUM tem promovido o
uso eficaz e seguro do ultrassom na medicina clinica hd mais de 65 anos. Este documento e
outros como ele continuardo avancando nessa missdo. Os parametros praticos do AIUM
destinam-se a fornecer a comunidade de ultrassonografia médica parametros para a realizacao
e documentacdo de exames de ultrassom de alta qualidade Estes parametros refletem o que o
AIUM considera os critérios minimos para um exame completo em cada area, mas ndo se destina
a estabelecer um padrao legal de atendimento. Espera-se que examinadores credenciados pela
AIUM sigam estes parametros, reconhecendo que desvios desses parametros serdo necessarios
em alguns casos, dependendo das necessidades do paciente e da disponibilidade de
equipamento. Os examinadores sdo incentivados a ir além dos parametros para fornecer
servicos complementares e informacdes adicionais conforme necessario.

l. Introducé&o

Os aspectos clinicos contidos em se¢bes especificas deste parametro (Introducdo, IndicacBes /
Contra-indicacbes, Especificacbes do Exame e Especificagdes do Equipamento) foram
desenvolvidos em colaboragdo com o Instituto Americano de Ultrassom em Medicina (AIUM), o
Colégio Americano de Radiologia (ACR), a Sociedade de Radiologia Intervencionista (SIR)
e a Sociedade de Radiologistas em Ultrassom (SRU). Qualificacdes e Responsabilidades
do Pessoal, Solicitagcdo por Escrito para o Exame, Documentacédo e Controle e
Melhoria da Qualidade, Seguranca, Controle de Infec¢c&o e Educacédo do Paciente
variam entre as organizacdes e podem ser abordados por cada uma separadamente.

Estes parametros foram revisados para ajudar médicos e profissionais de salde aliados a realizar
um exame fisioldgico sem imagem das artérias das extremidades. Embora ndo seja possivel
detectar todas as anormalidades com testes fisiolégicos, seguindo estes parametros praticos
serd maximizada a deteccdo de anormalidades no suprimento sanguineo arterial para as
extremidades.

Il Indicacdes / Contra-indicacdes
As indicacdes para o exame incluem, mas ndo estao limitadas a:

A. Avaliagdo da dor nos membros induzida pelo exercicio (claudicacdo).



B. Avaliacdo da ulceracdo digital ou das extremidades, gangrena e / ou dor em repouso.
C. Acompanhamento dos procedimentos cirdrgicos e endovasculares.
D. Avaliagdo do potencial de cicatrizagdao de feridas.

E. Avaliagdo pré-procedimento de pacientes com doencga renal cronica que necessitam de
didlise.

F. Avaliacdo da sensibilidade ao frio ou descoloracao de extremidades ou digitos.

G. Avaliacdo da suspeita de sindrome do desfiladeiro toracico.

H. Avaliacdo de uma suspeita de roubo distal a uma fistula arteriovenosa ou enxerto.
I. Avaliacdo pré-operatdria para enxerto arterial.

J. Avaliacdo da presenca de doenca vascular periférica como parte da avaliacdo da carga global
de aterosclerose.

K. Avaliacdo pré-operatdria para transplante renal.

N3o ha contra-indicagdes absolutas para este exame.

Il Qualificagdes e Responsabilidades do Examinador

Veja www.aium.org para declaragGes oficiais da AIUM, incluindo Padrdes e Diretrizes para
0

Acreditacdo de Examinadores de Ultrassom e Diretrizes relevantes para o
Treinamento de Médicos.

IV Solicitagdo por escrito para o exame

A solicitagdo por escrito ou eletrdnica para um exame de ultrassom deve fornecer informacgdes
para permitir a realizacdo e a interpretacdo adequados do exame.

A solicitagdo para o exame deve ser originada por um médico ou outro profissional de saude
licenciado ou sob a dire¢do do médico ou profissional de saude. As informacgdes clinicas que
acompanham a solicitagdo devem ser fornecidas por um médico ou outro profissional de saide
apropriado familiarizado com a situagéo clinica do paciente e devem ser consistentes com
as normas legais e requerimentos legais do sistema de saude.

V. Especificagcbes do exame

Testes fisioldgicos sdo indiretos. Os resultados sdo usados para inferir a presenga ou auséncia
de doenca e sua gravidade. Locais especificos na arvore arterial sdo avaliados menos
diretamente com técnicas fisiolégicas comparadas ao ultrassom duplex. Veja os parametros
praticos AIUM — ACR — SRU para a realiza¢cdo do ultrassom arterial periférico usando Doppler
colorido e espectral para avaliacdo duplex das artérias. O ultrassom duplex Doppler permite
avaliagdo direta dos segmentos arteriais que podem estar envolvidos com a doenga.



O exame fisioldgico pode ser feito em apenas 1 nivel (por exemplo, os tornozelos) ou em varios
niveis da extremidade. Seja em um nivel ou em vdrios niveis, o exame deve ser bilateral quando
possivel, para que o fluxo nos 2 membros possa ser comparado. Testes fisiolégicos das
extremidades devem incluir gravacdes de volume de pulso (PVRs) ou Doppler de ondas
continuas (CW) no tornozelo ou punho para assegurar a precisdo do indice tornozelo-braquial
(ITB) no tornozelo a ser validado internamente. Isso é particularmente util em casos de artérias
calcificadas ndo compressiveis.

O exame é melhor realizado em uma sala quente, para que os efeitos da vasoconstricdo sejam
minimizados. O paciente deve estar reclinado para a realizacdo do exame e idealmente, deve
ficar em repouso por pelo menos 5 minutos antes de iniciar o estudo para diminuir efeitos que
a atividade fisica anterior possa ter no exame. Testes fisioldgicos, particularmente medidas da
pressao no tornozelo, podem ser repetidas apds o exercicio do membro envolvido quando
indicado. Isso é particularmente valioso para a avaliacdo da claudicacdo quando o ITB em
repouso é normal ou superior ao que seria clinicamente previsto. Quando os pacientes sao
exercitados, o uso de um a esteira é recomendada a 3 km / h em uma angula¢do de 12 ° por 5
minutos ou até que se tornem sintomaticos e ndo possam continuar.

O exercicio em esteira fornece quantificacdo reproduzivel do exercicio, permitindo a avaliagcdo
simultanea dos sintomas produzidos durante o exercicio. Os sintomas que ocorrem durante o
exercicio também devem ser registrados, bem como o tempo decorrido entre o inicio do
exercicio até o ponto em que os sintomas ocorreram. O tempo total de exercicio deve ser
gravado. As medicGes de pressao que sao realizadas apds a interrupcao do exercicio devem ser
realizadas o mais rdpido possivel para obter a mais alta precisdao e devem ser comparadas com
a pressdo braquial mais alta no braco. As medicGes seriais da pressdo pds-exercicio podem ser
tomadas em ambas as pernas em intervalos de 1 a 3 minutos nos primeiros 5 a 10 minutos ou
até o ITB retorna a linha de base. Exercicios realizados sem o uso de uma esteira podem ser
usados e podem adicionar informagdes valiosas.

Descricdo dos componentes do exame
1. PressGes setoriais dos membros

O laboratério deve ter um protocolo especificando o tamanho do manguito a ser usado em cada
local onde a pressdo arterial € comumente obtida. As pressGes de extremidade sao realizadas
nas pernas na regido da artéria dorsal do pé e artérias tibiais posteriores usando um dispositivo
portatil de Doppler CW para ouvir o retorno do fluxo sanguineo arterial. Na extremidade
superior, as artérias radiais e ulnar sdo selecionadas. Formas de onda também devem ser
registradas nesses locais. As leituras segmentares ou digitais da pressdo arterial podem ser
avaliadas usando tragados espectrais Doppler ou fotopletismografia para determinar quando o
fluxo de sangue retorna enquanto o manguito de pressdo arterial é esvaziado. (O método usado
para avaliar o retorno de do fluxo de sangue deve ser consistente). A pressdo digital pode ser
avaliada usando o ultrassom CW Doppler ou fotopletismografia para determinar quando o fluxo
sanguineo retorna. Medi¢Oes da pressdo braquial bilateral sdo obtidas quando possivel. A
pressdo braquial mais alta é a pressdo usada nos célculos do indice (por exemplo, ITB) para as
extremidades inferiores, extremidades superiores ou digitais.

2. Formas de onda no Doppler de ondas continuas

Espectros de onda no Doppler de ondas continuas podem ser obtidas de 1 ou mais artérias.
Nas extremidades inferiores, as artérias mais comumente avaliadas sdo a femoral comum, a



femoral superficial, poplitea, tibial posterior e dorsal do pé. Na extremidade superior, artérias
gue podem ser avaliadas sao as subcldvias, axilar, braquial, radial e ulnar. Aqueles que executam
o exame devem estar familiarizados com os marcos anatomicos externos adequados para
garantir desempenho adequado do exame. As ondas obtidas devem ser audiveis e visualmente
otimizadas.

O angulo Doppler deve ser mantido constante durante todo o exame, quando possivel
(restricdes técnicas podem impedir isso), e pernas ou bragos devem ser avaliados usando
técnica semelhante (um angulo Doppler consistente permitira que ondas obtidas em um local
sejam mais facilmente comparadas com as ondas obtidas de um local diferente, bem como
obtidas da perna / brago oposto).

3. GravacgOes de Volume de Pulso

Os PVRs calibrados a ar podem ser obtidos em 1 ou mais niveis. Na extremidade inferior, os
locais mais comuns para obter ondas sdo na parte superior da coxa, na parte inferior da coxa,
na panturrilha e no tornozelo. Na extremidade superior, os locais analogos sdo a parte superior
do braco, a parte superior do antebraco e acima do pulso. As onda podem ser obtidas nos dedos
dos pés e nos digitos usando uma célula fotopletismografica.

Ao contrario das ondas obtidas com CW Doppler, os tracados pletismograficos refletem a
perfusdo tecidual global em uma determinada localizagdo em vez de uma artéria especifica.
Diferentemente das pressGes segmentares, as leituras ndo sdo afetadas pela calcificacdo
arterial.

4. MedigBes de tensdo transcutanea de oxigénio

A medicdo da tensdo transcutdnea de oxigénio (tcPO2) pode ser usada para avaliar o
fornecimento de oxigénio para a pele em uma area de viabilidade questiondvel.

Os locais habituais nas extremidades inferiores estdo no pé, tornozelo e panturrilha, com um
ponto de referéncia no térax. Depois que as células descamadas forem limpas da pele, uma
solucdo de acoplamento, como a agua destilada, deve ser aplicada a pele, e o sensor de tcPO2
é afixado no local do teste com um curativo adesivo oclusivo que impec¢a a exposi¢ao ao ar
ambiente. As medidas de tensdo transcutanea de oxigénio quando utilizadas na determinagdo
da cicatrizacdo da ulcera, apresentaram sensibilidade e especificidade varidveis.

VI Documentacéao

A documentacdo adequada é essencial para o atendimento de alta qualidade do paciente. Deve
haver um permanente registro do exame ultrassonografico e sua interpreta¢gdo. Comparagao
com os estudos anteriores devem ser realizados quando disponiveis. Dados de todos os
segmentos arteriais apropriados, tanto normal e anormal, devem ser registrados. Deve haver
um registro permanente de todas as ondas obtidas com Doppler CW, ondas pletismograficas e
medidas de pressao arterial segmentar, e sua interpretacao. As iniciais do operador devem estar
acessiveis no estudo ou eletronicamente nas imagens do sistema de arquivamento e
comunicac¢do. O estudo deve ser rotulado com a identificacdo do paciente, identificacdo da
instalacdo e data do exame. Uma interpretacdo oficial (relatdrio final) do exame deve ser
incluido no prontuario médico do paciente.



A guarda dos dados deve ser baseada nas necessidades clinicas e nos cuidados de saude legais
e locais. Os relatdrios devem estar de acordo com os Parametros Praticos AIUM para a
Documentacdo de um Exame de Ultrassom.

VII Especifica¢gbes do equipamento

As ondas arteriais periféricas sdao obtidas com um instrumento Doppler CW operando de 5 a 10
MHz com um detector de cruzamento zero (as formas de onda também podem ser obtidas
usando equipamento padrdo de imagem duplex). O equipamento deve ter saida de audio
através de um alto-falante ou fones de ouvido. O equipamento também deve ter conectividade
para gravacao digital ou analdgica para que as ondas possam ser salvas. O mesmo instrumento
CW Doppler pode ser usado para detectar ondas arteriais para obter pressdes segmentares.
Manguitos de pressdo arterial de tamanho adequado, conectados a um manémetro, sdo
necessarios para obter pressées sanguineas segmentares. Um dispositivo de insuflacdo rapido
é util. Manguitos pequenos sdo necessarios para medir pressées digitais. Um pletismoégrafo
fotoelétrico pode ser usado para medicdo digital de pressdo. Recomenda-se uma esteira com
velocidade e inclinagdo ajustaveis para um teste de exercicio reprodutivel e quantificavel para
as extremidades inferiores. Os parametros de exercicio utilizados devem ser registrados.

As gravacdes de volume de pulso podem ser realizadas com os mesmos manguitos usados para
medir pressdes, conectado a um pletismdgrafo calibrado a ar.

VIIl Controle e Melhoria da Qualidade, Seguranca, Controle de infeccdes e
Educacéo do Paciente

Politicas e procedimentos relacionados ao controle de qualidade, educacdo do paciente,
controle de infeccdo e seguranca devem ser desenvolvidos e implementados de acordo com os
Padr@es e Diretrizes da AIUM para a Acreditacado de Praticas de Ultrassom.

O monitoramento do desempenho do equipamento deve estar de acordo com os Padrdes AIlUM
IX Principio ALARA

Os beneficios e riscos potenciais de cada exame devem ser considerados. O ALARA (tdo baixo
como razoavelmente possivel) deve ser observado ao ajustar os controles que afetam a saida
acustica e considerando o tempo de utilizagdo do transdutor. Mais detalhes sobre ALARA podem
ser encontrado na publicacdo AIUM Seguranca em Ultrassom Médico, terceira edi¢3o.
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