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Resumo
Objetivo: Avaliar o volume venoso nos membros inferiores, em

primigestas, com pletismografia a ar.
Métodos: O volume venoso, nas primigestas, foi avaliado pela

pletismografia a ar através da realização do teste de esvaziamento ve-
noso. O procedimento foi executado em duas etapas, sendo o primei-
ro exame realizado entre a 12ª e 16ª semanas de gestação, e o segun-
do, entre a 28ª e 32ª semanas gestacionais. Esses exames foram pareados
com um grupo controle (não-gestantes) na proporção de 2:1.

Resultados: Avaliou-se o volume venoso de 50 membros inferio-
res em primigestas com 12 a 16 semanas e, posteriormente, 28 a 32
semanas gestacionais, variando de 47,9 ml no membro inferior es-
querdo e 46,9 ml no membro inferior direito, evoluindo para 58,5 ml
no membro inferior esquerdo e 57,8 ml no membro inferior direito.
Foram também avaliados 100 membros inferiores de não-gestantes,
apresentando 48,8 ml no membro inferior esquerdo e 53,3 ml no
membro inferior direito.

Conclusão: O volume venoso de membros inferiores em
primigestas aumentou progressivamente do primeiro para o terceiro
trimestre gestacional.

Palavras-chave: pletismografia, veias, membros inferiores.

Abstract
Objective: To evaluate venous volume in the lower limbs of

primigravid women with air plethysmography.
Methods: The venous volume in primigravid women was evaluated

using air plethysmography through venous emptying. The procedure
was carried out in two stages: the first examination was performed at
gestation week 12-16, and the second examination at gestation week
28-32. These examinations were compared to a group control (non-
pregnant) in a 2:1 ratio.

Results: The venous volume of 50 lower limbs was evaluated in
primigravid women at gestation week 12-16 and, later, at gestation
week 28-32. It varied from 47.9 ml in the left lower limb and 46.9 ml
in the right lower limb to 58.5 ml in the left lower limb and 57.8 ml
in the right lower limb. The same procedure was carried out in 100
lower limbs of non-pregnant women, presenting 48.8 ml in the left
lower limb and 53.3 ml in the right lower limb.

Conclusion: The venous volume in the lower limbs of primigravid
women progressively increased from the first to the third trimester of
gestation.

Key words: plethysmography, veins, lower extremities.

O volume venoso, na vigência de uma gravidez,
apresenta alterações de acréscimo, em conseqüência
de um aumento da volemia sanguínea materna obser-
vado nesse período, o qual repercute sobre o sistema
venoso dos membros inferiores, favorecendo o apa-
recimento de varizes1. Ocorre uma adaptação circu-
latória sistêmica, que se caracteriza por um aumento
da volemia materna e uma adaptação circulatória
uteroplacentária no decorrer da gestação2-4. A ex-
pansão da volemia materna manifesta-se no primeiro
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trimestre da gestação e ascende, progressivamente,
durante o segundo e o terceiro trimestres, estabili-
zando-se nas últimas semanas gestacionais5-7.

A variação de volume venoso de membros inferi-
ores, caracterizada por um aumento progressivo du-
rante a gestação, foi obtida com medidas quantitati-
vas através da pletismografia a ar. A comprovação do
aumento do volume venoso nos membros inferiores,
durante a gestação, favorecendo o aparecimento de
varizes nesses membros, possibilita o desenvolvi-
mento de estudos posteriores de avaliação da eficácia
das medidas profiláticas aplicadas na doença venosa
varicosa em gestantes. O presente estudo objetivou
avaliar o volume venoso nos membros inferiores, em
primigestas, através da pletismografia a ar.

Métodos

Foi realizado um estudo prospectivo coorte, sendo
examinados 50 membros inferiores de primigestas pro-
cedentes do ambulatório de obstetrícia do Hospital
Universitário Prof. Alberto Antunes da Universidade
Federal de Alagoas, através da pletismografia a ar, com
a realização do teste de esvaziamento venoso para quan-
tificação do volume venoso nesses membros, no perío-
do de março de 2002 a outubro de 2003. Os exames
foram realizados ao longo da gestação, sendo a primeira
avaliação ocorrida com 12 a 16 semanas de gestação, e
a segunda, com 28 a 32 semanas gestacionais.

Foi utilizado um grupo controle (não-gestantes)
para pareamento com os exames das primigestas, sendo
examinados 100 membros inferiores de não-gestantes
procedentes de clínica privada, também com quantifi-
cação do volume venoso nos membros inferiores através
da pletismografia a ar.

No exame clínico, foi usada a classificação CEAP
(Clínico, Epidemiológico, Anatômico e Fisiopatoló-
gico), sendo C0 quando não havia sinais visíveis ou
palpáveis de doença venosa, C1 na presença de telan-
giectasias (microvarizes) e veias reticulares, C2 com
presença de veias varicosas, C3 na vigência de edema,
C4 com alterações tróficas de pele, C5 com altera-
ções tróficas de pele e úlcera cicatrizada e C6 com
alterações tróficas de pele e úlcera ativa8, para unifor-
mização da amostra.

As participantes do estudo, primigestas e grupo
controle, foram distribuídas uniformemente entre as
classes C0, C1 e C2 dessa classificação. Foram excluídas
do estudo as primigestas e não-gestantes com idade

inferior a 15 ou superior a 30 anos, insuficiência venosa
tipo C3, C4, C5 e C6 da CEAP, arteriopatas, cardiopa-
tas, nefropatas, diabete melito, deficiência mental, to-
xemia gravídica, história prévia de trombose venosa
profunda de membros inferiores, linfopatias de mem-
bros inferiores, gestações gemelares e multíparas.

Com o objetivo de excluir a trombose venosa
profunda dos membros inferiores, foi realizado um
exame ultra-sonográfico prévio do sistema venoso pro-
fundo dos membros inferiores.

Foi utilizado um pletismógrafo a ar, modelo SDV
2000 (Angiotec, Belo Horizonte(MG)).

Após o preenchimento de um formulário de
exame, a participante da pesquisa foi submetida ao
teste do esvaziamento venoso em uma sala com
temperatura ambiente entre 20 a 25 °C. A paciente
foi colocada em posição de decúbito dorsal, com o
membro inferior a ser examinado elevado através de
um apoio para os pés de 20 cm de altura em relação
ao nível da mesa de exame. A seguir, um manguito,
tipo câmara de ar, de 35 cm de comprimento, foi
colocado envolvendo o membro suspenso e automa-
ticamente insuflado a uma pressão de contato de
6 mmHg. Um outro manguito, de 13 cm de largura,
foi colocado na raiz da coxa do mesmo membro e
insuflado, automaticamente, a uma pressão próxima
de 70 mmHg, para comprimir as veias, mas deixando
as artérias abertas. Desse modo, o sangue chegou ao
membro, mas não conseguiu retornar, enchendo as
veias da panturrilha de sangue até um valor máximo,
onde se registrou, através de um gráfico, o volume
venoso em mililitros. Logo após, o manguito da coxa
foi desinsuflado abruptamente, registrando-se o es-
vaziamento venoso. O registro gráfico do teste do
esvaziamento venoso foi representado por uma cur-
va, inicialmente ascendente até um pico máximo,
que corresponde ao volume venoso e, em seguida,
descendente, até atingir um valor mínimo, corres-
pondendo ao volume venoso final9.

Foi utilizado o teste t de Student para comparar os
exames das primigestas com as não-gestantes, e o teste
t de Student para comparação entre o volume venoso
dos membros inferiores no primeiro e no terceiro
trimestres gestacionais.

Resultados

Os resultados foram analisados, e verificamos
que houve um aumento do volume venoso nos mem-
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bros inferiores das primigestas, observando uma ele-
vação da variação média desse volume ao longo do
desenvolvimento gestacional (Figura 1).

A verificação do aumento do volume venoso nos
membros inferiores, em primigestas, observado ao
longo do desenvolvimento gestacional, quando com-
parado com o grupo controle, pode ser entendido
pela descrição do aumento da volemia materna, de-
corrente das alterações circulatórias e uteroplacentá-
rias que se manifestam no organismo materno no
decorrer de uma gestação2-7.

Figura 1 - Variação média do volume venoso dos mem-
bros inferiores de acordo com a idade gestacio-
nal (n = 29 primigestas).

Figura 2 - Comparação da variação do volume venoso nos
membros inferiores entre primigestas com 12 a
16 semanas (n = 29) e não-gestantes (n = 51).
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Figura 3 - Comparação da variação do volume venoso nos
membros inferiores entre primigestas com 28 a
32 semanas de gestação (n = 29) e não-gestantes
(n = 51).
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Comparando a variação média do volume venoso
nos membros inferiores nas primigestas com a variação
média do volume venoso nos membros inferiores do
grupo controle, observamos um acréscimo desse volu-
me entre as primigestas com 28 a 32 semanas de
gestação e o grupo controle, em relação ao pareamento
observado entre as primigestas com 12 a 16 semanas
gestacionais e o grupo controle (Figuras 2 e 3).

Discussão

Neste trabalho, realizamos a quantificação do
volume venoso dos membros inferiores através da
pletismografia a ar, por ser capaz de fornecer medidas
absolutas desse volume e escolhemos o teste de esva-
ziamento venoso, uma vez que quantifica o volume
venoso em situação de repouso9. A escolha do teste
do esvaziamento venoso foi devido ao fato de ser mais
confortável para o estudo com gestantes, sobretudo
no terceiro trimestre gestacional, e a pressão de
compressão exercida pelo manguito na raiz da coxa
foi a mesma para todas as participantes do estudo,
uma vez que o mesmo foi calibrado automaticamente
em 70 mmHg, pelo pletismógrafo a ar.
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Diante dos resultados obtidos, apesar da pequena
quantidade de trabalhos na literatura relacionados dire-
tamente com o nosso estudo, a obtenção da quantifica-
ção do volume venoso nos membros inferiores, em
primigestas, fornece dados para compreensão da doen-
ça varicosa em gestantes, sendo necessário realizar no-
vos estudos voltados para uma avaliação da eficiência da
profilaxia aplicada nessa doença e uma melhor consci-
entização dos profissionais de saúde voltados para o
atendimento das gestantes. A adoção da contenção
elástica com medida profilática para doença varicosa,
em gestantes, torna possível a realização de uma pesqui-
sa com o objetivo de avaliar a eficácia desta contenção
elástica nos membros inferiores, em gestantes, através
da análise de refluxo venoso e da hipertensão venosa de
membros inferiores, utilizando a pletismografia a ar, ao
longo do desenvolvimento gestacional, baseado nas
alterações de volume venoso dos membros inferiores
que ocorrem na vigência de uma gestação.

Concluímos, com o presente estudo, que ocorreu
um aumento do volume venoso nos membros inferiores
a partir de 28 e 32 semanas do desenvolvimento gesta-
cional, observado através da pletismografia a ar.
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