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RESUMO 

 

Contexto: A aferição do diâmetro venoso e escolha de um filtro de veia cava compatível são 

fundamentais para diminuir o risco de complicações decorrentes do implante destes 

dispositivos; entretanto, são escassas as informações sobre como o diâmetro da cava inferior 

varia de acordo com o sexo e a idade. Objetivo: Determinar a influência do sexo e da idade 

dos pacientes sobre o diâmetro da cava inferior e a adequação dos diferentes modelos de filtro 

disponíveis. Métodos: Estudo analítico retrospectivo realizado a partir de imagens de 

tomografia computadorizada; o diâmetro da veia cava inferior foi aferido em 3 pontos (acima 

da confluência das veias ilíacas comuns, abaixo das veias renais e à meia distância entre esses 

pontos) com os softwares Arya® e Carestream PACS®. Os resultados foram classificados de 

acordo com o sexo e faixas etárias (19 -40, 41-50, 51-60, 61-70, 71-80 e 81- 92 anos). 

Resultados: Foram analisadas tomografias de 417 pacientes: 245 mulheres e 172 homens. 

Os diâmetros nos pontos médio e caudal foram estatisticamente menores (p<0,05) em 

mulheres mais velhas do que que em mulheres mais jovens. Resultados semelhantes foram 

observados em homens. Os diâmetros venosos nos pontos cranial e caudal foram 

estatisticamente maiores em homens do que em mulheres entre pacientes com idade entre 

51 e 70 anos (p<0,05). Conclusões: O diâmetro da veia cava inferior tende a diminuir com o 

avançar da idade em ambos os sexos e a taxa de variação do diâmetro é semelhante entre 

homens e mulheres.  

Palavras-chave: Embolia e Trombose; Filtro de veia cava; Tomografia; Veia cava inferior; 

Anatomia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Context: Measuring the venous diameter and choosing a compatible vena cava filter are 

essential to reduce the risk of complications resulting from the implantation of these devices, 

however, there is little information on how the diameter of the inferior vena cava varies with sex 

and age. Objective: To determine the influence of patients gender and age on the inferior vena 

cava diameter and the suitability of the different filter models available. Methods: Retrospective 

analytical study based on computed tomography images. The diameter of the inferior vena cava 

was measured at 3 points (above the confluence of the common iliac veins, below the renal 

veins and midway between these points) using the Arya® and Carestream PACS® software. 

The results were classified according to sex and age groups (19-40, 41-50, 51-60, 61-70, 71-

80 and 81-92 years). Results: CT scans of 417 patients were analyzed: 245 women and 172 

men. The diameters at the mid and caudal points were statistically smaller (p<0.05) in older 

women than in younger women. Similar results were seen in men. The venous diameters at 

the cranial and caudal points were statistically greater in men than in women among patients 

aged between 51 and 70 years (p<0.05). Conclusions: The diameter of the inferior vena cava 

tends to decrease with advancing age in both sexes and the rate of change in diameter is similar 

between men and women. 

Keywords: Embolism and Thrombosis; Vena cava filter; Tomography; Inferior vena cava; 

Anatomy. 
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1 INTRODUÇÃO 

O tromboembolismo pulmonar (TEP) pode ser uma complicação da trombose venosa 

profunda (TVP); possui elevada prevalência, sendo a 3ª doença cardiovascular mais comum 

e cuja incidência anual pode atingir até 700 por 100.000 habitantes e é ainda mais frequente 

após os 70 anos de idade 1 6. Pode estar associado a diversos fatores, como: imobilização 

(pacientes acamados ou viagens prolongadas), gestação, câncer e, atualmente, covid-19 6 13. 

A profilaxia e tratamento do tromboembolismo venoso (TEV) são baseados em 

anticoagulação, porém, quando há contraindicação à medicação, como sangramento ativo e 

contagem de plaquetas abaixo de 25.000/mm3, recomenda-se o implante de um filtro de veia 

cava (FVC), objetivando prevenir a evolução para TEP 6,10,14 18. 

Há mais de 10 modelos de FVC disponíveis no mercado, indicados para veias com 

diâmetro entre 14 e 35 mm; entre as complicações advindas do implante destes dispositivos 

encontram-se a perfuração da veia cava inferior (VCI) e a migração do filtro 19 22. A fim de 

diminuir o risco destas complicações é fundamental que o diâmetro da VCI seja aferido e que 

seja implantado um filtro com diâmetro compatível. 

Apesar de haver filtros removíveis, muitos pacientes permaneceram com este dispositivo 

implantado ao longo da vida; entretanto, são escassas as informações sobre como o diâmetro 

da VCI varia conforme os pacientes envelhecem. 
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2 OBJETIVO 

Determinar o diâmetro médio e o intervalo de variação da VCI em função do sexo e idade 

dos participantes do estudo e a adequação dos modelos de FVC disponíveis de acordo com 

estes parâmetros anatômicos. 
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3 METODOLOGIA 

Estudo analítico retrospectivo, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (parecer 

4.448.908), que avaliou Tomografias computadorizadas (TC) a fim de medir o diâmetro da VCI. 

Foram avaliados exames de tomografia computadorizada realizados entre janeiro de 

2015 e janeiro de 2021 em tomógrafos VCT GE 64 canais e no tomógrafo Siemens Somatom 

Scope 16 canais utilizando os programas Arya® versão 20.10.1 e Carestream PACS® (Picture 

archiving communication system) versão 12.1.5.0417. 

Foi realizado cálculo de tamanho amostral pela regra de Fontelles 2012, com uma 

amostra mínima de 348 exames tendo sido considerada representativa 23.  

Foram incluídos exames de pacientes de ambos os sexos com idade igual ou superior a 

19 anos. Foram excluídas tomografias evidenciando anomalias congênitas ou adquiridas do 

abdome, malformações venosas e compressão extrínseca sobre a VCI e/ou quando a 

definição das imagens não permitiu a mensuração dos parâmetros anatômicos pesquisados. 

O diâmetro da VCI em cortes axiais foi aferido em três pontos: diâmetro caudal 

(imediatamente acima da confluência das veias ilíacas comuns), diâmetro cranial 

(imediatamente antes da desembocadura da veia renal mais caudal) e diâmetro no ponto 

médio (à meia distância entre os pontos de medida cranial e caudal) (Figura 1 e 2). 

 

Figura 1 - Esquematização de aferição dos diâmetros da veia cava inferior. 
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Figura 2  Medição dos pontos através da tomografia computadorizada. 

 
A: medida do ponto caudal; B: medida do ponto médio; C: medida do ponto cranial. 

 

As variáveis foram analisadas de acordo com o sexo e a distribuição nas seguintes faixas 

etárias: 19-40, 41-50, 51-60, 61-70, 71-80 e 81-92 anos. 

Variáveis quantitativas foram descritas por mínimo, máximo, média e desvio padrão e 

variáveis qualitativas por frequência e percentagem. Para comparar uma variável numérica 

entre dois grupos foi utilizado o teste t de Student, ou o equivalente não paramétrico teste de 

Mann-Whitney. Para comparar uma variável numérica entre mais de dois grupos, foi utilizou-

se ANOVA ou seu equivalente não paramétrico Kruskal-Wallis.  

As taxas de variação dos diâmetros de acordo com o sexo foram calculadas subtraindo-

se o diâmetro médio na faixa etária superior (81-92 anos) do diâmetro na faixa etária inferior 

(19 -40 anos) e multiplicando-se por 100. Essas taxas foram comparadas entre os sexos por 

meio do teste t de Student. A normalidade dos dados foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk. 

os. 

Para tabulação dos dados, realização dos testes estatísticos e confecção de gráficos e 

tabelas foram utilizados os programas Microsoft Excel 2010 e Bioestat® 5.5. 
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4 RESULTADOS 

Após aplicados os critérios de inclusão e exclusão a amostra resultou em 417 pacientes; 

entre os quais 245 (58,8%) eram do sexo feminino e a média de idade foi de 57,8 ± 13,6 anos, 

variando de 19 a 92 anos. Observou-

pacientes do sexo feminino na faixa etária de 41 a 50 anos e de pacientes do sexo masculino 

na faixa etária de 61 a 70 (tabela 1). A tabela 2 apresenta a comparação entre as idades e os 

sexos dentro de cada faixa etária, não tendo ocorrido diferença significativa. 

 

Tabela 1  Características demográficas dos pacientes. 
Variável Total 

(n=417) 
Feminino  
(n=245) 

Masculino  
(n=172) 

p-valor 

Idade    0,0311 

19 a 40 anos 55 (13,2%) 38 (69,1%) 17 (30,9%)  

41 a 50 anos 64 (15,3%) 45 (70,3%)  19 (29,7%)  

51 a 60 anos 108 (25,9%) 65 (60,2%) 43 (39,8%)  

61 a 70 anos 112 (26,9%) 53 (47,3%) 59 (52,7%)   

71 a 80 anos 64 (15,3%) 36 (56,3%) 28 (43,8%)  

81 a 92 anos 14 (3,4%) 8 (57,1%) 6 (42,9%)  

As percentagens dos sexos são relativas ao total de pacientes em cada faixa etária. As percentagens da coluna 
o  são relativas ao total da amostra (n=417). 1: Teste do Qui- p  0,05. 

 

Tabela 2  Comparação numérica entre os sexos por faixa etária. 

Idade Total 
(n=417) 

Feminino  
(n=245) 

Masculino  
(n=172) 

p-valor 

Geral 57,7 ± 13,6 56,1 ± 14,1 60,1 ± 12,5 0,0031 

19 a 40 anos 34,3 ± 4,8 33,8 ± 5,2 35,5 ± 3,6 0,4211 

41 a 50 anos 46,2 ± 2,6 45,8 ± 2,6 47,0 ± 2,5 0,0931 

51 a 60 anos 55,7 ± 2,9 55,7 ± 2,9 55,6 ± 3,0 0,9401 

61 a 70 anos 65,0 ± 2,6 64,8 ± 2,6 65,2 ± 2,7 0,3451 

71 a 80 anos 74,5 ± 2,8 74,4 ± 2,5 74,7 ± 3,1 0,7851 

81 a 92 anos 84,0 ± 3,2 84,3 ± 3,6 83,7 ± 2,8 0,7402 

As idades são representadas como: média ± desvio padrão. 1: Teste de Mann-Whitney. 2: Teste t de Student 

 

O diâmetro da VCI no ponto de aferição caudal reduziu significativamente com o avançar 

da idade em ambos os sexos (homens: p=0,02; mulheres: p<0,001). Neste segmento a VCI 
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foi estatisticamente mais calibrosa em homens do que em mulheres em duas faixas etárias: 

51-60 anos (p=0,003) e de 61-70 anos (p<0,001). 

Homens e mulheres apresentaram diâmetro progressivamente menor no segmento 

médio da cava infrarrenal (ambos os sexos: p<0,001); embora neste ponto de aferição não 

tenha havido diferença significativa de diâmetro entre os sexos em nenhuma faixa etária.   

No ponto de medida mais cranial a cava foi estatisticamente mais calibrosa em homens 

do que em mulheres nas seguintes faixas etárias: 41-50 anos (p=0,01), 51-60 anos(p=0,03) e 

61-70anos(p=0,03); apesar de neste segmento também terem sido demonstrados diâmetros 

menores em pacientes mais idosos, essa variação não foi significativa tanto em homens 

quanto (p=0,83) em mulheres (p=0,06). 

Os diâmetros médios (em mm) da VCI aferidos no ponto caudal, médio e cranial em 

pacientes de ambos os sexos nas diferentes faixas etárias estão apresentados, 

respectivamente, nas figuras 3,4 e 5. 

 

Figura 3  Diâmetros médios da veia cava no ponto de aferição caudal em ambos os sexos e nas faixas etárias 
correspondentes. 

 
*: p=0,003; t de Student. **: p<0,001; t de student. §: p<0,001; Kruskal-Wallis. §§: p=0,02; ANOVA. 

 

Figura 4  Diâmetros médios da veia cava no ponto médio de aferição em ambos os sexos e nas faixas etárias 
correspondentes. 
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§ e §§: p<0,001; ANOVA. 

 

Figura 5  Diâmetros médios da veia cava no ponto cranial em ambos os sexos e nas faixas etárias 
correspondentes. 

 
*: p=0,01; teste t de Student. ** e ***: p=0,03; teste t de Student. §: p=0,83; Kruskal-Wallis. §§: p=0,06; Kruskal-
Wallis. 

 

A comparação dos diâmetros médios aferidos nos três pontos da VCI entre as faixas 

etárias menores e maiores de ambos os sexos e suas respectivas taxas de variação estão 

apresentadas nas figuras 6, 7 e 8. 
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Apesar de com o avançar da idade ter sido demostrada uma redução significativa de 

diâmetros tanto em homens quanto em mulheres a taxa de variação de diâmetros foi 

semelhante entre os gêneros (p=0,54, p=0,10 e p=0,48). 

 

Figura 6  Taxas de variação de diâmetro no ponto de aferição caudal, nos sexos masculino e feminino. 

 
*: p=0,54; teste t de Student. 

 

Figura 7  Taxas de variação de diâmetro no ponto médio de aferição, nos sexos masculino e feminino. 

 
*: p=0,10; teste t de Student. 
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Figura 8  Taxas de variação de diâmetro no ponto de aferição cranial, nos sexos masculino e feminino. 

 
*: p=0,48; teste t de Student. 
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5 DISCUSSÃO 

O primeiro FCV, modelo de Mobin Uddin, foi desenvolvido em 1969. Desde então esses 

filtros sofreram diversas modificações que aumentaram sua eficiência e diminuindo a 

incidência de complicações 4,24,25. 

O filtro escolhido deve se adequar ao diâmetro da VCI do paciente a fim de evitar 

complicações, como: perfuração da VCI (figura 9) ou de estruturas adjacentes, migração do 

local de implante, trombose do filtro e embolia pelo próprio dispositivo 22,26 31. Atualmente estão 

disponíveis pelo menos 14 modelos de FVC no Brasil, cujas característica, incluindo diâmetro 

da VCI com o qual são compatíveis, estão expostas na tabela 3. 

 

Figura 9  Filtro de veia cava perfurando a veia cava inferior. 

 
A: TC em corte axial. B: TC em corte coronal. Ponta da seta: hastes fixadoras do filtro perfurando a parede da veia 
cava. Fonte: arquivo pessoal dos autores. 

 

Tabela 3  Tipos de filtros de veia cava e suas características. 
 País Produtor Material Forma Diâmetro  Remoção 

Greenfield® EUA Boston Aço/titânio Cônica  Permanente 

Gunther® EUA Cook Coni-
chrome 

Cônica  
semanas* 

® EUA Cook Coni-
chrome 

Ninho 35-40mm Permanente 

CELECT® EUA Cook Coni-
chrome 

Cônica   



16 

 País Produtor Material Forma Diâmetro  Remoção 

VenaTech 
Convertible® 

França/ 
EUA 

BBraun Phynox Cônica  32mm 
semanas* 

VenaTech 
Retrievable® 

França/ 
EUA 

BBraun Phynox Cônica 14-28mm 
semanas* 

VenaTech LP® França/ 
EUA 

BBraun Phynox Cônica 28-35mm Permanente 

VenaTech LGM® França/ 
EUA 

BBraun Phynox Cônica  Permanente 

Tempofilter II® França/ 
EUA 

BBraun Phynox Cônica  
semanas* 

Simon® Reino 
Unido 

Bard Nitinol Cogumel
o 

 Permanente 

TRAPEASE® EUA Cordis Nitinol Trapezoi
de 

 Permanente 

OPTEASE® EUA Cordis Nitinol Trapezoi
de 

 dias* 

ALN® França ALN Aço Cônica  25 meses* 

ELLA® Rep. 
Tcheca 

ELLA Aço Cônica 18-35mm 12 dias* 

*: tempo para recuperação do filtro com segurança. Fonte: Compilação 19 21. 

 

A topografia clássica de implante dos FVCs são o segmento infrarrenal; recomenda-se que 

a porção superior do filtro fique localizada imediatamente abaixo da veia renal mais caudal 

(coincidindo com o ponto cranial de aferição de diâmetro neste estudo), de modo que na 

ocorrência de uma eventual retenção de trombos obstruindo o filtro a drenagem renal não seja 

prejudicada. Como são escassos os artigos sobre a influência da idade e do gênero dos 

pacientes sobre a anatomia vascular optamos por avaliar a variação dos diâmetros da VCI não 

apenas nesta topografia, mas nos três pontos descritos nos métodos.   

A revisão da literatura não apresentou artigos que demonstrem a redução do diâmetro da 

veia cava em seu segmento infrarrenal como os demonstrados no presente estudo e 

tampouco a sua hipotética correlação com o desenvolvimento de complicações tardias do 

implante destes dispositivos.     

Em 2010, Masugata e colaboradores publicaram resultados de avaliação do diâmetro do 

segmento intrapericárdico da VCI e demonstrou que em pacientes mais velhos tende a haver 

uma contração das paredes da cava, levando a progressiva diminuição do lúmen nesta 

topografia e sugeriram que tais variações ocorreriam devido à diminuição da pressão do átrio 

direito e da complacência da VCI com o passar da idade 32.  Tanto no estudo de Masugata 

quanto na persente pesquisa a relação entre diâmetros da cava e a idade dos pacientes foi 

feita em um único momento de observação; a metodologia ideal, inviável pelas inúmeras 
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limitações, envolveria acompanhar as modificações do diâmetro venoso ao longo de décadas 

em um número significativo de pacientes. 

Apesar destas limitações as conclusões de ambos os estudos convergem para uma 

tendência à redução do diâmetro da cava conforme o paciente envelhece. Um fenômeno 

oposto ao que ocorre com a aorta abdominal, cujo diâmetro tende a aumentar, como já 

demonstrado em uma pesquisa anterior publicada por nosso grupo 33. 

Durante o envelhecimento a diminuição de colágenos e os efeitos dos radicais livres 

certamente são sistêmicos e se manifestam tanto sobre as veias quanto sobre as artérias, 

porém com consequências opostas nestes grandes vasos abdominais 34 37. Esta diferença 

provavelmente é devido ao fato de que enquanto o sistema arterial tem a sua fisiologia mais 

, o sistema venoso tem  
38,39. Conforme o paciente envelhece há uma maior tendência à estase sanguínea periférica, 

influenciando inclusive no surgimento de insuficiência venosa 40. Dessa forma, em teoria, a veia 

cava passaria a armazenar um volume sanguíneo progressivamente menor; com menor 

distensão e perda da elasticidade parietal o seu diâmetro progressivamente diminuiria, porém 

ainda faltam estudos que comprovem essas teorias. 

Embora cada filtro seja capaz de se adaptar a diferentes diâmetros venosos, essa 

capacidade adaptativa tem um limite e diz respeito à modificação do diâmetro do filtro no 

momento do seu implante; como a estrutura do dispositivo se acomodaria à eventual 

diminuição do calibre de uma veia com paredes cada vez menos elásticas é uma incerteza 

que pode estar associada à perfuração tardia da veia cava e o consequente risco de lesão de 

estruturas adjacentes 26,27,29,31. 

saúde ou acessível em determinado hospital público, o que pode aumentar os riscos de 

complicações. Por exemplo, se de acordo com as instruções do fabricante, um  determinado 

filtro  for compatível com cavas com diâmetro entre 28 e 35mm e for de uso permanente (vide 

tabela 3) e o dispositivo seja implantado em uma mulher com menos de 40 anos de idade, 

como o diâmetro no ponto médio de aferição do segmento infrarrenal para este perfil de 

paciente foi, em média, de 22,8 mm, o risco de complicações agudas já seria potencialmente 

alto; em teoria o risco seria ainda maior conforme ocorra o envelhecimento da paciente, 

considerando que durante as próximas 4 décadas de vida esta paciente pode ter o diâmetro 

da cava reduzido em 15,9%, aumentando ainda mais o risco de perfuração da veia cava.  

A implicação prática do presente estudo ratifica que, sempre que possível, a escolha sobre 

o modelo de FCV a ser implantado recaia sobre os filtros removíveis e ressalta a importância 
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da avaliação individual do diâmetro da cava antes do implante, para que o filtro escolhido tenha 

dimensões compatíveis 41 44.  
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6 CONCLUSÃO 

 

O diâmetro da veia cava inferior, em seu segmento infrarrenal, tende a diminuir com o 

avançar da idade em ambos os sexos, com uma taxa de variação do diâmetro semelhante 

entre homens e mulheres.  

A maioria dos modelos de filtros de veia cava pesquisados é compatível com os 

diâmetros infrarrenais das veias cavas de homens e mulheres adultos entre 20 e 92 anos; 

entretanto, a progressiva redução dos diâmetros da cava inferior dificulta a compatibilidade 

ndicados para cavas com diâmetro 

acima de 28 mm.  
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APÊNDICE A 

 

 

PROTOCOLO DE PESQUISA 

 

 

Nº do protocolo_________________ 

 

IDENTIFICAÇÃO  

Numeração do paciente (sistema): __________________ 

Iniciais do paciente:__________________  

 

DADOS  

1. Idade:____________ 

2. Sexo: (  ) M (  ) F 

3. Diâmetro da veia cava inferior infrarrenal: 

3.1. Ponto cranial:____________ 

3.2. Ponto médio:____________ 

3.3. Ponto caudal:____________ 
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ANEXO B  PARECER DE APROVAÇÃO DO CEP 
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