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Comparacao entre ecografia vascular com Doppler e exames
contrastados na doenca arterial cronica periférica

Comparison between vascular Doppler ultrasound and contrast exams in chronic
peripheral arterial disease

Alex Aparecido Cantador' (9, Ana Terezinha Guillaumon™

Resumo

Contexto: A ecografia vascular com Doppler (EVD) evoluiu nos Ultimos anos devido ao aprimoramento da tecnologia
de aquisigéo e processamento daimagem. A disponibilidade do exame, o baixo custo e a auséncia de efeitos deletérios
de radiagéo e contraste tornam este método uma excelente opgéo no diagnostico da doenga arterial periférica. As
quebras nas cadeias de suprimentos devido a pandemia de covid-19 levaram a uma escassez global de contraste iodado,
reforcando a importancia de validar abordagens alternativas. Objetivos: Utilizar a EVD na decisdo entre cirurgia aberta
ou endovascular para doenca arterial femoropoplitea e comparar os resultados com exames de contraste iodado.
Métodos: Comparamos EVD com exames contrastados (angiotomografia e arteriografia) em relagio a localizagdo de
estenoses/oclusdes e indicagdo do tratamento cirtrgico (by-pass vs. endovascular). Em uma primeira fase, os resultados
foram apenas comparados entre EVD e angiotomografia. Numa segunda fase, os resultados da EVD foram usados
na triagem entre by-pass vs. endovascular), sendo comparados com angiotomografia nos casos de cirurgia aberta
e comparados com a arteriografia nos casos de tratamento endovascular. Resultados: A sensibilidade da EVD em
comparagdo com a angiotomografia na fase 1 foi de 100% para o territério da artéria femoral superficial. Ao considerar
apenas a indicagdo de by-pass versus endovascular, os resultados mostraram 100% de concordéncia para a Fase 1 e
94% para a Fase 2. Conclusdes: Com a ressalva do tamanho amostral, o estudo cumpriu seu objetivo de demonstrar
a confiabilidade da EVD na indicagao do tratamento cirurgico entre aberto ou endovascular.
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Abstract

Background: Vascular Doppler ultrasound (DUS) has evolved over recent years because of improvements in the
technology involved in the acquisition and processing of sound and image data. The method is an excellent option for
use in diagnosis of peripheral arterial disease considering its availability, low cost, and absence of harmful effects. The
breakdown of logistics supply chains caused by the COVID-19 pandemic caused worldwide shortages of iodinated
contrast, highlighting the need to validate alternative diagnostic methods. Objectives: To use DUS for decision-
making when choosing between by-pass and endovascular surgery for femoropopliteal arterial disease and compare
the results to those of iodinated contrast exams. Methods: We compared DUS with examinations using contrast
for identification of stenoses/occlusions and indication of surgical treatment (by-pass vs. endovascular). In the first
phase of the study the results were merely compared, DUS vs. angiotomography. Then, in the second phase, the
vascular ultrasound results were used for screening between by-pass and endovascular treatment, comparing DUS
with angiotomography in cases scheduled for by-pass and with arteriography in endovascular patients. Results: In
phase 1, the sensitivity of DUS compared to CT angiography was 100% for the SFA territory. When considering solely
the choice of bypass vs. endovascular treatment, the results showed 100% agreement for phase 1and 94% for phase
2. Conclusions: Notwithstanding the sample size, the study fulfilled its objective of demonstrating the reliability of
DUS for indicating the treatment choice between by-pass and endovascular surgery.
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INTRODUCAO

Os exames de imagem rotineiramente utilizados
para analise morfoldgica e definicao do tratamento
intervencionista na doenca arterial periférica sdo a
arteriografia ou a angiotomografia, ambas envolvendo
exposicdo a radiacao e contraste iodado'. Dentro desse
contexto, a ecografia vascular tem sido aplicada com
sucesso em pacientes com doenga arterial periférica
(DAP)*8. No eixo fémoro-popliteo, particularmente
para avaliagdo da artéria femoral superficial (AFS),
apresenta alta concordancia com o método diagnostico
padrao-ouro (arteriografia), sendo o territorio
infragenicular o que apresenta maior discrepancia’!2.

Com os avangos tecnoldgicos dos ultimos anos, os
métodos diagnodsticos ndo invasivos evoluiram muito.
Aultrassonografia vascular permite a avaliagao dindmica
do fluxo arterial (padrdes de ondas, velocidades, pontos
de turbuléncia, etc) combinando as informagdes do
Doppler com a avaliagdo morfologica e aumentando
o leque de informagdes disponiveis para a tomada de
decisoes'!. Entre as vantagens do uso da ecografia
vascular com Doppler (EVD) como método de triagem
estdo a custo-efetividade do método e sua abordagem
ndo invasiva, sem o uso de radiacdo e contraste
iodado. Entre as desvantagens estdo a caracteristica
examinador-dependente e as dificuldades da utilizagao
em doentes obesos!®13,

De acordo com a Diretriz da Sociedade Europeia de
Cardiologia de 2017, a EVD ¢ indicada como exame
de primeira linha na confirmagdo da DAP (classe I,
nivel de evidéncia C)"'. Além disso, varios centros
utilizam a EVD para avaliagdo arterial e planejamento
do tratamento na doenca oclusiva periférica, mas ha
poucas referéncias para a validagdo do método na
literatura. Um estudo relevante na area, publicado
em 2021 por Garcia-Rivera et al.', demonstrou uma
sensibilidade de 80% e especificidade de 95,45% em
lesdes fémoro-popliteas paraa EVD em comparagdo
com a angiografia intraoperatdria. Os resultados
sugerem que a EVD pode ser considerada como um
exame de imagem pré-operatorio unico durante o
planejamento cirtrgico em pacientes submetidos a
um procedimento de revascularizagdo de membros
inferiores. Martinelli et al.'’ estudaram 94 pacientes
com DAP ¢ compararam a EVD com a angiotomografia
nos eixos aorto-iliaco, fémoro-popliteo e abaixo do
joelho, mostrando boa concordancia diagnéstica no
eixo fémoro-popliteo (K de Cohen 0,93 - 0,96).

O presente trabalho tem como objetivo comparar a
EVD com os exames contrastados (angiotomografia ou
arteriografia) nos casos de DAP do segmento fémoro-
popliteo, avaliando sensibilidade, especificidade
e valores preditivos. Além disso, busca apresentar
uma alternativa de abordagem racional na escolha
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do exame contrastado, considerando o tratamento
provavel sugerido pelo resultado da EVD.

METODOS

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa, com parecer favoravel sob o
numero 3.850.999 de 20/02/2020, com o nimero
de Certificado de Apresentagdo de Apreciagio Etica
28632619.9.0000.5404.

O estudo realizado ¢ uma comparacgdo entre
testes diagnoésticos (ecografia vascular vs. exames
contrastados) em pacientes com DAP acometendo o
segmento fémoro-popliteo, definidos pela presenga de
lesdo tréfica ou dor em repouso, com pulso femoral
presente, popliteo ausente e distais ausentes. Foram
estudados prospectivamente 30 doentes consecutivos
em hospital terciario de ambiente universitario do
Sistema Unico de Saude (SUS). O delineamento
do estudo foi realizado anteriormente a coleta dos
dados (prospectivo) e duplo-cego (examinadores de
ecografia sem conhecimento dos resultados dos exames
contrastados e sem interferéncia na condug¢ao clinica
dos doentes). A amostra foi limitada a 30 individuos
por razdo de conveniéncia na execugao da pesquisa.

Foram excluidos os doentes que se recusaram a
participar da pesquisa, sem prejuizo de seu tratamento,
¢ os portadores de insuficiéncia renal cronica com
creatinina sérica superior a 2,0 mg/dL.

Nao foi registrado nenhum evento adverso no
decorrer da investigacdo, tendo em vista que a ecografia
ndo oferece riscos a satde dos participantes. Trata-se
de uma ferramenta complementar no diagndstico,
proporcionando o beneficio de poupar exames de
angiotomografia desnecessarios. Dessa forma, evitam-
se doses desnecessarias de radiacdo e contraste,
reduzindo custos para o servigo de saude.

Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo-lhes
garantido o sigilo de sua participagdo voluntaria sem
comprometer ou interferir no tratamento, considerando
os métodos descritos a seguir.

Nossa rotina nos casos de obstrugéo arterial cronica
com lesdo trofica ou dor em repouso, com pulso
femoral presente e pulsos popliteo e distais ausentes,
¢ arealizacdo de angiotomografia, seguida da decisao
pelo tratamento cirtirgico convencional (by-pass)
ou endovascular. O principal parametro para essa
decisdo ¢ a apresentacdo anatomica de estenoses ¢
obstrucdes no segmento fémoro-popliteo, sendo que,
casos com comprometimento da origem da AFS, ou
que apresentam artéria poplitea isolada, ou ainda
oclusdo da artéria poplitea na interlinha articular,
tém menor probabilidade de sucesso no tratamento
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endovascular e sdo rotineiramente tratados de forma
convencional (by-pass).

O objetivo deste estudo ¢é realizar EVD em
alternativa a angiotomografia para triagem inicial
e, dependendo do resultado, encaminhar o doente
para angiotomografia ou arteriografia diagnostica
com possibilidade de tratamento endovascular ao
mesmo tempo.

Na Fase 1 foi realizada a ecografia, ainda que nao
utilizada como exame para defini¢ao do tratamento.
Ou seja, foi realizada angiotomografia concomitante
em todos os casos, seguindo a rotina normal do
servigo, e realizada comparagdo entre EVD e
angiotomografia. Todos os exames de EVD foram
realizados por médicos assistentes certificados na area
de EVD pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e pela
Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular.

Ultrassom na doenga arterial periférica

A proposta de tratamento foi realizada baseada na
angiotomografia, cujas imagens foram interpretadas
por outros médicos assistentes da equipe de cirurgia
vascular. Os resultados foram comparados cegamente,
considerando sensibilidade, especificidade e valores
preditivos positivos ¢ negativos. A amostra da Fase
1 foi definida em 15 doentes. Nesta fase do estudo néo
houve risco para o doente, tendo em vista que a rotina
de tratamento nao foi alterada pela pesquisa, pois o
exame agregado da EVD ndo orientou a definigdo do
tratamento. O trabalho foi dividido em duas fases,
de modo a testar a EVD na Fase 1 sem interferir na
conduta dos pacientes. Com os resultados da Fase
1 satisfatorios, foi possivel passar para a segunda fase,
em que a EVD definiu o direcionamento do doente
para angiotomografia ou arteriografia com proposta
terapéutica, como mostra a Figura 1.

DAP - Lesao trofica

FASE 1

15 participantes

com Pulso Fet e
demais ausentes

EVD «— P «— Angiotomografia
Resultado Comparagéo Definigdo entre
satisfatorio: — resultados —_— by-pass ou
iniciada Fase 2 EVD/angiotomografia endovascular
15 participantes
consecutivos B — EVD
adicionais
By-pass: ‘ ‘ Endovascular:

A

angiotomografia

\4

arteriografia

l FASE 2 l

Confirmagéo da
conduta e comparagéo
de resultados

Confirmacgéo da
conduta e comparagéo
de resultados

Figura 1. Fluxograma demonstrando a selegdo dos doentes e a divisdo entre as duas fases do estudo. DAP = Doenca arterial
periférica; Fe+ = Pulso femoral presente; EVD = Ecografia vascular com Doppler.
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NaFase 2, os resultados da EVD nortearam a defini¢ao
da etapa seguinte, ou seja, indicaram a realizagdo de
angiotomografia ou arteriografia com proposta de
tratamento endovascular concomitante. Caso os achados
da EVD fossem sugestivos de tratamento endovascular,
o doente seria encaminhado diretamente a angiografia
com proposta terapéutica, sem necessidade de realizagao
de angiotomografia. Caso a arteriografia apresentasse
resultado discrepante da EVD, com indicac¢ao de by-pass
ao invés de tratamento endovascular, o doente seria
encaminhado para o tratamento adequado. Por outro lado,
os pacientes avaliados por EVD com provavel indicagao
de by-pass foram encaminhados para angiotomografia e
cirurgia convencional, ou seja, mantendo a rotina habitual
do servigo. Nesta fase, utilizando uma nova amostra de
15 doentes, comparamos a EVD com os resultados da
arteriografia e da angiotomografia, novamente obtendo
dados de sensibilidade, especificidade e valores preditivos.

Nossa amostra foi limitada a 15 doentes consecutivos
em cada fase, por questao de conveniéncia e
plausibilidade na execucao do estudo. No entanto, a
amostra ideal calculada, de acordo com o software
SAS (Statistical Analysis System, SAS Institute Inc,
EUA), aplicado no coeficiente kappa de Cohen de
0,5 (minimo razoavel), deveria ser de 79 individuos
para cada fase, considerando a concordancia estimada
de 70% entre a EVD e a angiotomografia.

RESULTADOS

Foram produzidas tabelas de contingéncia (2x2)
com valores de frequéncias (absolutas e percentuais)
considerando a EVD em relagdo ao exame contrastado.
Para avaliar a concordancia entre os testes utilizou-se
o teste de McNemar e foram obtidas as medidas de
coeficiente kappa simples, sensibilidade, especificidade,
acuracia, valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo
negativo (VPN), razdo de verossimilhanga positiva
e razdo de verossimilhanga negativa.

O nivel de significancia adotado para o estudo
foi de 5%.

Na Fase 1, a sensibilidade da EVD para diagnosticar
oclusio e estenose no territério da AFS foi de 100%,
mostrando 100% de concordancia em comparacgio
com a angiotomografia. Na Fase 2, a sensibilidade
da EVD em comparagdo com o exame contrastado
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mostrou 75% (IC35,5-95,5%), especificidade 100%,
VPP 100%, VPN 77,78% (1C40,1-96,0%). Razao de
verossimilhanga negativa de 0,25 (1C0,07-0,83) ¢
coeficiente kappa 0,73.

Para a artéria poplitea, os resultados na Fase 1 foram:
sensibilidade 85,71% (IC42-99%), especificidade
87,5 (1C46-99%), VPP 85,71% (1C42-99%), VPN
87,5% (IC46-99%), razdo de verossimilhanca negativa
de 0,16% (1C0,02-1,02%) e coeficiente kappa 0,73.
Os resultados da Fase 2 para a poplitea foram de 100%
de concordancia entre a EVD e o exame contrastado.

Os resultados s3o apresentados na Tabela 1,
mostrando os territdrios da AFS e da artéria poplitea.

Os resultados apresentados contemplam a presenga
de estenoses hemodinamicamente significativas ou
oclusdes em cada artéria especificamente. Por outro
lado, se considerarmos apenas a indica¢ao de tratamento
by-pass ou endovascular, na Fase 1 houve 100% de
concordancia entre a EVD e o exame contrastado, €
94% de concordancia na Fase 2.

Nenhuma complicacdo foi relacionada a este
estudo, nem com a angiotomografia (alergia ao
contraste ou comprometimento da fungao renal), nem
com a angiografia (pseudoaneurismas, sangramento,
embolizacao, entre outros).

DISCUSSAO

As consequéncias da pandemia de covid-19, com
a quebra de cadeias logisticas, bloqueios em centros
produtores de contraste na China, e congestionamentos
em portos em todo o mundo levaram a escassez global
de contraste iodado. As autoridades governamentais
emitiram alertas aos servigos de satide recomendando o
uso de métodos diagndsticos alternativos a tomografia
com contraste, incluindo a recomendagdo de usar
contraste apenas em urgéncias e emergéncias. Este
episodio retrata mais uma das consequéncias dos
problemas de satide da pandemia para a populagao,
demonstrando a necessidade de métodos diagnosticos
alternativos ao contraste.

Embora os resultados da sensibilidade da EVD para
o diagnostico de estenoses e oclusdes no territorio da
AFS na Fase 2 tenham sido de 75%, quando considerada
aindicacdo de tratamento (by-pass vs. endovascular),
a concordancia foi de 100% na Fase 1 e de 94% na

Tabela 1. Resultados para AFS (artéria femoral superficial) e artéria poplitea para Fase 1 e Fase 2.

Territorio Sensibilidade Especificidade VPP VPN
AFS (Fase 1) 100% 100% 100% 100%
AFS (Fase 2) 75% 100% 100% 77,78%
Poplitea (Fase 1) 85,71% 87,5% 85,71% 87,5%

Poplitea (Fase 2) 100%

100%

100% 100%

VPP = valor preditivo positivo; VPN = valor preditivo negativo.
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Fase 2. Esses resultados confirmam que a EVD ¢ um
método muito eficiente na abordagem diagnostica inicial
na sele¢@o de candidatos ao tratamento endovascular,
tendo mais de 90% de acuracia, conforme demonstrado
por nossos resultados e outros semelhantes disponiveis
na literatura. Antes da cirurgia de by-pass ou do
tratamento endovascular, deve ser realizado um exame
contrastado para a correta decisdo e confirmagdo do
método intervencionista, reduzindo a possibilidade
de erro baseado no diagnostico por EVD. Os doentes
com resultados de EVD elegiveis para tratamento
endovascular seriam submetidos a arteriografia com
proposta terapéutica, evitando uso desnecessario da
angiotomografia e reduzindo a exposi¢ao ao contraste e
aradiagdo. De outra forma, os doentes com resultados
de EVD elegiveis para by-pass seriam submetidos a
angiotomografia de confirmagao (seguindo a rotina do
servico). O tamanho da amostra deste estudo ¢ limitado
e novos estudos devem ser feitos para obter mais
evidéncias e propor protocolos para escolha racional
entre angiotomografia ou arteriografia com base nos
achados da EVD e no planejamento do tratamento.

Apesar do tamanho amostral insuficiente, este
trabalho sugere alta acuracia da ecografia vascular na
escolha entre o tratamento endovascular e by-pass para
os casos de DAP do eixo fémoro-popliteo. O tamanho
amostral pode ser aumentado em futuros estudos neste
tema. Além disso, as vantagens da ecografia vascular
em relag@o ao custo-beneficio e auséncia de efeitos
deletérios justificam sua utilizagdo, auxiliando na tomada
de decisdo e evitando exames de angiotomografia
desnecessarios para os casos de tratamento endovascular,
reduzindo custos e uso de contraste.

CONCLUSAO

Concluimos que a EVD apresenta bons pardmetros
de sensibilidade e especificidade na comparagdo com
os exames contrastados para avaliagdo da DAP do
segmento fémoro-popliteo. Além disso, apresenta alta
acurdcia na indicacao do provavel tratamento, norteando
a escolha do exame contrastado de confirmagio, com
a ressalva do tamanho amostral limitado do estudo.
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