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RESUMO

Contexto: A afericdo do didmetro venoso e escolha de um filtro de veia cava compativel sao
fundamentais para diminuir o risco de complicagdes decorrentes do implante destes
dispositivos; entretanto, sdo escassas as informagdes sobre como o didmetro da cava inferior
varia de acordo com o sexo e a idade. Objetivo: Determinar a influéncia do sexo e da idade
dos pacientes sobre o didmetro da cava inferior e a adequagao dos diferentes modelos de filtro
disponiveis. Métodos: Estudo analitico retrospectivo realizado a partir de imagens de
tomografia computadorizada; o didametro da veia cava inferior foi aferido em 3 pontos (acima
da confluéncia das veias iliacas comuns, abaixo das veias renais e a meia distancia entre esses
pontos) com os softwares Arya® e Carestream PACS®. Os resultados foram classificados de
acordo com o sexo e faixas etarias (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 diametros 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 didmetros 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). Conclusodes: O didmetro da veia cava inferior tende a diminuir com o
avancar da idade em ambos 0s sexos e a taxa de variacao do didmetro € 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 INTRODUGAO

O tromboembolismo pulmonar (TEP) pode ser uma complicagdo da trombose venosa
profunda (TVP); possui elevada prevaléncia, sendo a 3% doenga cardiovascular mais comum
e cuja incidéncia anual pode atingir até 700 por 100.000 habitantes e € ainda mais frequente
apo6s os 70 anos de idade '®. Pode estar associado a diversos fatores, como: imobilizagéo
(pacientes acamados ou viagens prolongadas), gestag&o, cancer e, atualmente, covid-19 -3,

A profilaxia e tratamento do tromboembolismo venoso (TEV) sdo baseados em
anticoagulagao, porém, quando ha contraindicagéo a medicagdo, como sangramento ativo e
contagem de plaquetas abaixo de 25.000/mm?3, recomenda-se o implante de um filtro de veia
cava (FVC), objetivando prevenir a evolugio para TEP 6.10.14-18

Ha mais de 10 modelos de FVC disponiveis no mercado, indicados para veias com
didmetro entre 14 e 35 mm; entre as complica¢des advindas do implante destes dispositivos
encontram-se a perfuragio da veia cava inferior (VCI) e a migrag&o do filtro '*22. A fim de
diminuir o risco destas complicagdes é fundamental que o didmetro da VCI seja aferido e que
seja implantado um filtro com didmetro compativel.

Apesar de haver filtros removiveis, muitos pacientes permaneceram com este dispositivo
implantado ao longo da vida; entretanto, sdo escassas as informagdes sobre como o diametro

da VCl varia conforme os pacientes envelhecem.



2 OBJETIVO
Determinar o diametro médio e o intervalo de variacao da VCI em fungéo do sexo e idade
dos participantes do estudo e a adequagao dos modelos de FVC disponiveis de acordo com

estes parametros anatoémicos.



3 METODOLOGIA

Estudo analitico retrospectivo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer
4.448.908), que avaliou Tomografias computadorizadas (TC) a fim de medir o didmetro da VCI.

Foram avaliados exames de tomografia computadorizada realizados entre janeiro de
2015 e janeiro de 2021 em tomografos VCT GE 64 canais e no tomografo Siemens Somatom
Scope 16 canais utilizando os programas Arya® versao 20.10.1 e Carestream PACS® (Picture
archiving communication system) versao 12.1.5.0417.

Foi realizado calculo de tamanho amostral pela regra de Fontelles 2012, com uma
amostra minima de 348 exames tendo sido considerada representativa 3.

Foram incluidos exames de pacientes de ambos os sexos com idade igual ou superior a
19 anos. Foram excluidas tomografias evidenciando anomalias congénitas ou adquiridas do
abdome, malformacdes venosas e compressao extrinseca sobre a VCI e/ou quando a
definicdo das imagens n&o permitiu a mensuragédo dos parametros anatdbmicos pesquisados.

O diédmetro da VCI em cortes axiais foi aferido em trés pontos: didmetro caudal
(imediatamente acima da confluéncia das veias iliacas comuns), didmetro cranial
(imediatamente antes da desembocadura da veia renal mais caudal) e didmetro no ponto

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

Figura 1 - Esquematizacéo de afericao dos didmetros da veia cava inferior.

Diametro cranial

Diametro médio

Diametro caudal



Figura 2 — Medic¢&o dos pontos através da tomografia computadorizada.

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

As variaveis foram analisadas de acordo com o sexo e a distribuicdo nas seguintes faixas
etarias: 1940, 41-50, 51-60, 61-70, 71-80 e 81-92 anos.

Variaveis quantitativas foram descritas por minimo, maximo, média e desvio padrao e
variaveis qualitativas por frequéncia e percentagem. Para comparar uma variavel numérica
entre dois grupos foi utilizado o teste t de Student, ou o equivalente ndo parameétrico teste de
Mann-Whitney. Para comparar uma variavel numérica entre mais de dois grupos, foi utilizou-
se ANOVA ou seu equivalente nao paramétrico Kruskal-Wallis.

As taxas de variagdo dos didmetros de acordo com o sexo foram calculadas subtraindo-
se o didametro médio na faixa etaria superior (81-92 anos) do diametro na faixa etaria 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 resultados com p < 0,05 (bilateral) foram considerados estatisticamente significativos.

Para tabulagdo dos dados, realizagéo dos testes estatisticos e confec¢édo de graficos e

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

Apos aplicados os critérios de incluséo e exclusdo 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-se predominancia estatisticamente significativa (1) de
pacientes do sexo feminino na faixa etaria de 41 a 50 anos e de pacientes do sexo masculino
na faixa etaria de 61 a 70 (tabela 1). A tabela 2 apresenta a comparagéo entre as idades e os

sexos dentro de cada faixa etaria, ndo tendo ocorrido diferencga significativa.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas dos pacientes.

Variavel Total Feminino Masculino p-valor
(n=417) (n=245) (n=172)
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%) T 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%) T
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 sao relativas ao total de pacientes em cada faixa etaria. As percentagens da coluna
“total” sdo relativas ao total da amostra (n=417). 1: Teste do Qui-Quadrado. t: p < 0,05.

Tabela 2 — Comparagdo numeérica entre os sexos por faixa etaria.

Idade Total Feminino Masculino p-valor
(n=417) (n=245) (n=172)
Geral 57,7+ 13,6 56,1 + 14,1 60,1+ 12,5 0,003'
19 a 40 anos 34,3+4,8 33,8+5,2 35,5+3,6 0,421
41 a 50 anos 46,2+ 2,6 45,8 +2,6 47,0125 0,093'
51 a 60 anos 55,7+29 55,7+29 55,6 £ 3,0 0,9401
61 a 70 anos 65,0+ 2,6 64,8 £2,6 65,2+27 0,345"
71 a 80 anos 745+28 74,4425 74,7 £ 3,1 0,785"
81 a 92 anos 84,0+ 3,2 84,3+ 3,6 83,7+28 0,740?

As idades sao representadas como: média + desvio padrdo. 1: Teste de Mann-Whitney. 2: Teste t de Student

O didametro da VCI no ponto de aferi¢gdo caudal reduziu significativamente com o avancar

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

Homens e mulheres apresentaram diametro progressivamente menor no segmento
médio da cava infrarrenal (ambos os sexos: p<0,001); embora neste ponto de afericdo nao
tenha havido diferenga significativa de didmetro entre os sexos em nenhuma faixa etaria.

No ponto de medida mais cranial a cava foi estatisticamente mais calibrosa em homens
do que em mulheres nas seguintes faixas etarias: 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 didmetros
menores em pacientes mais idosos, essa variagdo nao foi significativa tanto em homens
quanto (p=0,83) em mulheres (p=0,06).

Os didmetros médios (em mm) da VCI aferidos no ponto caudal, médio e cranial em
pacientes de ambos o0s sexos nas diferentes faixas etarias estdo apresentados,
respectivamente, nas figuras 3,4 e 5.

Figura 3 — Didmetros médios da veia cava no ponto de afericao caudal em ambos os sexos e nas faixas etarias
correspondentes.
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*: p=0,003; t de Student. **: p<0,001; t de student. §: p<0,001; Kruskal-Wallis. §§: p=0,02; ANOVA.

Figura 4 — Didmetros médios da veia cava no ponto médio de afericdo em ambos o0s sexos e nas faixas etarias
correspondentes.
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§ e §§: p<0,001; ANOVA.

Figura 5 — Diametros médios da veia cava no ponto cranial em ambos os sexos e nas faixas etarias
correspondentes.
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*: 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 comparacgao dos didametros médios aferidos nos trés pontos da VCI entre as faixas

etarias menores e maiores de ambos 0s sexos e suas respectivas taxas de variagdo estao

apresentadas nas figuras 6, 7 e 8.
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Apesar de com o avangar da idade ter sido demostrada uma redugao significativa de
didmetros tanto em homens quanto em mulheres a taxa de variagdo de didmetros foi

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

Figura 6 — Taxas de variagéo de didmetro no ponto de afericdo caudal, nos sexos masculino e feminino.

r 25 ]
" 19240 "~ 81292
" 19240 81292
23 225
i’ 21
19
\
1 17 <

| Feminino Masculino JI

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

Figura 7 — Taxas de variagéo de didmetro no ponto médio de afericdo, nos sexos masculino e feminino.
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*: p=0,10; teste t de Student.
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Figura 8 — Taxas de variagao de didmetro no ponto de aferigdo cranial, nos sexos masculino e feminino.

" 19a40 * 81a92
" 19a40 © 81a92

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

O primeiro FCV, modelo de Mobin Uddin, foi desenvolvido em 1969. Desde entéo esses
filtros sofreram diversas modificagdbes que aumentaram sua eficiéncia e diminuindo a
incidéncia de complicagbes 4242,

O filtro escolhido deve se adequar ao didmetro da VCI do paciente a fim de evitar
complicagdes, como: perfuragéo da VCI (figura 9) ou de estruturas adjacentes, migragao do
local de implante, trombose do filtro e embolia pelo préprio dispositivo 2226-31, Atualmente estéo
disponiveis pelo menos 14 modelos de FVC no Brasil, cujas caracteristica, incluindo didmetro

da VCI com o qual sdo compativeis, estao expostas na tabela 3.

Figura 9 — Filtro de veia cava perfurando a veia cava inferior.
r - e—

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 caracteristicas.

Pais Produtor Material Forma Diametro Remocao
Greenfield® EUA Boston Aco/titanio Cobnica <28mm  Permanente
Gunther® EUA Cook Coni- Conica < 30mm <3
chrome semanas®
Bird’s nest® EUA Cook Coni- Ninho 35-40mm Permanente
chrome
CELECT® EUA Cook Coni- Conica < 30mm < 3 meses*
chrome
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Pais Produtor Material Forma Diametro Remocao
VenaTech Franca/ BBraun Phynox Cobnica < 32mm <4
Convertible® EUA semanas®
VenaTech Franca/ BBraun Phynox Coénica 14-28mm <12
Retrievable® EUA semanas®
VenaTech LP® Franca/ BBraun Phynox Cobnica 28-35mm  Permanente
EUA
VenaTech LGM® Franca/ BBraun Phynox Cébnica <28mm  Permanente
EUA
Tempofilter 11® Franca/ BBraun Phynox Cébnica <32mm <12
EUA semanas™
Simon® Reino Bard Nitinol Cogumel =<32mm  Permanente
Unido o}
TRAPEASE® EUA Cordis Nitinol Trapezoi <30mm  Permanente
de
OPTEASE® EUA Cordis Nitinol Trapezoi < 30mm <21 dias*
de
ALN® Franca ALN Aco Cébnica <32mm <25 meses*
ELLA® Rep. ELLA Aco Cébnica 18-35mm <12 dias*
Tcheca

*: tempo para recuperacao do filtro com seguranga. Fonte: Compilagéo 921,

A topografia classica de implante dos FVCs sao o segmento infrarrenal; recomenda-se que
a porgao superior do filtro fique localizada imediatamente abaixo da veia renal mais caudal
(coincidindo com o ponto cranial de afericdo de didmetro neste estudo), de modo que na
ocorréncia de uma eventual retengéo de trombos obstruindo o filtro a drenagem renal ndo seja
prejudicada. Como sdo escassos 0s artigos sobre a influéncia da idade e do género dos
pacientes sobre a anatomia vascular optamos por avaliar a variagao dos didmetros da VCI ndo
apenas nesta topografia, mas nos trés pontos descritos nos métodos.

A revisdo da literatura ndo apresentou artigos que demonstrem a redug&o do didmetro da
veia cava em seu segmento infrarrenal como os demonstrados no presente estudo e
tampouco a sua hipotética correlagdo com o desenvolvimento de complicacdes tardias do
implante destes dispositivos.

Em 2010, Masugata e colaboradores publicaram resultados de avaliagdo do didmetro do
segmento intrapericardico da VCI e demonstrou que em pacientes mais velhos tende a haver
uma contragdo das paredes da cava, levando a progressiva diminuicdo do lumen nesta
topografia e sugeriram que tais variagdes ocorreriam devido a diminuigéo da pressao do atrio
direito e da complacéncia da VCI com o passar da idade 2. Tanto no estudo de Masugata
quanto na persente pesquisa a relacio entre didmetros da cava e a idade dos pacientes foi

feita em um unico momento de observagéo; a metodologia ideal, inviavel pelas inUmeras
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limitagdes, envolveria acompanhar as modificagdes do didametro venoso ao longo de décadas
em um numero significativo de pacientes.

Apesar destas limitagdes as conclusdes de ambos os estudos convergem para uma
tendéncia a redugédo do didmetro da cava conforme o paciente envelhece. Um fendmeno
oposto ao que ocorre com a aorta abdominal, cujo didmetro tende a aumentar, como ja
demonstrado em uma pesquisa anterior publicada por nosso grupo .

Durante o envelhecimento a diminuicdo de colagenos e os efeitos dos radicais livres
certamente sdo sistémicos e se manifestam tanto sobre as veias quanto sobre as artérias,
porém com consequéncias opostas nestes grandes vasos abdominais 3+%. Esta diferenca
provavelmente é devido ao fato de que enquanto o sistema arterial tem a sua fisiologia mais
baseada em “pressao”, o sistema venoso tem o seu funcionamento baseado em “capacitancia”
339 Conforme o paciente envelhece ha uma maior tendéncia a estase sanguinea periférica,
influenciando inclusive no surgimento de insuficiéncia venosa “C. Dessa forma, em teoria, a veia
cava passaria a armazenar um volume sanguineo progressivamente menor; com menor
distenséo e perda da elasticidade parietal 0 seu didmetro progressivamente diminuiria, porém
ainda faltam estudos que comprovem essas teorias.

Embora cada filtro seja capaz de se adaptar a diferentes di@metros venosos, essa
capacidade adaptativa tem um limite e diz respeito a modificagéo do didmetro do filtro no
momento do seu implante; como a estrutura do dispositivo se acomodaria a eventual
diminui¢do do calibre de uma veia com paredes cada vez menos elasticas € uma incerteza
que pode estar associada a perfuragao tardia da veia cava e o consequente risco de lesao de
estruturas adjacentes 26272931,

Muitas vezes o filtro implantado € o “disponivel”; por exemplo, aquele liberado pelo plano de
saude ou acessivel em determinado hospital publico, 0 que pode aumentar os riscos de
complica¢des. Por exemplo, se de acordo com as instru¢des do fabricante, um determinado
filtro for compativel com cavas com didmetro 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 didmetro no ponto médio de afericdo do segmento infrarrenal para este perfil de
paciente foi, em média, de 22,8 mm, o risco de complicagdes agudas ja seria potencialmente
alto; em teoria o risco seria ainda maior conforme ocorra o envelhecimento da paciente,
considerando que durante as proximas 4 décadas de vida esta paciente pode ter o didmetro
da cava reduzido em 15,9%, aumentando ainda mais o risco de perfuragéo da veia cava.

A implicacgao pratica do presente estudo ratifica que, sempre que possivel, a escolha sobre

o modelo de FCV a ser implantado recaia sobre os filtros removiveis e ressalta a importancia
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da avaliagao individual do didametro da cava antes do implante, para que o filtro escolhido tenha

dimensdes compativeis 41,
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6 CONCLUSAO

O diametro da veia cava inferior, em seu segmento infrarrenal, tende a diminuir com o
avancar da idade em ambos os sexos, com uma taxa de variagdo do didmetro semelhante
entre homens e mulheres.

A maioria dos modelos de filtros de veia cava pesquisados € compativel com os
didmetros infrarrenais das veias cavas de homens e mulheres adultos entre 20 e 92 anos;
entretanto, a progressiva reducdo dos didmetros da cava inferior dificulta a compatibilidade
com os modelos Bird’s nest® e VenaTech® LP, por serem indicados para cavas com didmetro

acima de 28 mm.
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APENDICE A

PROTOCOLO DE PESQUISA

N° do protocolo

IDENTIFICAGAO
Numeracédo do paciente (sistema):

Iniciais do paciente:

DADOS
1. ldade:
2.8exo:( )M( )F

3. Diametro da veia cava inferior infrarrenal:

3.1. Ponto cranial:

3.2. Ponto médio:

3.3. Ponto caudal:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAQ DO DIAMETRO VENOSO PARA IMPLANTE DO FILTRO DE VEIA CAVA
Pesquisador: Reinaldo Sérgio Monteiro Franco

Area Tematica:

Versdao: 1

CAAE: 40770920.5.0000.5169

Instituicdo Proponente: Centro Universitario do Para - CESUPA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.448.908

Apresentacgiao do Projeto:
Projeto adequadamente apresentado

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral; Identificar os valores médios e o intervalo de variagdo do didmetro da veia cava inferior em
funcdo do sexo, idade e raca dos paricipantes do estudo para o estabelecimento de um novo método de
escolha do tamanho do filtro de veia cava.

Ohjetivos especificos:

- Ideniificar se existe asscciacio entre o pardmetro morfometrico da veia cava inferior & o sexo, faixa etaria
& raga.

- Propor um esguema para a escolha do tamanho do filtro em pacientes que realizardo o procedimento de
colocacdo de filtro de veia cava segundo as caracteristicas epidemiolégicas de interesse.

Ohjetivos coerentes com o estudo proposto

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos avaliados e estratégias propostas para minimizagcao dos mesmos. Beneficios condizentes com os
chjetivos & desenho propostos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de projeto de pesquisa de trabalho de conclusdo de curso. O estudo tem relevancia, na medida em
que pode contribuir para otimizar o procedimento de implante de de filtro de veia
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cava, com potencial de reducioe de custos e de exposicdo dos pacientes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Termaos apresentados adequados 3o estudo proposto

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias

Consideragies Finais a criterio do CEP:

Ver parecer consubstanciado na pasta entre "pareceres”

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
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do Projeto ROJETO 1675344 pdf 191856
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Declaragdo de DeclaracacDeAceiteDoCoorientador pdf | 05/12/2020 | Ana Carolina Coméa | Aceito
Pesquisadores 16:09:51  [Franco
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Orcamento Orcamento. pdf 03/12/2020 |Reinaldo Sérgio Aceito
00:01:04 | Monteiro Franco

Declaracdo de Termo_de_compromisso_dos_pesquisa | 03/M12/2020 |Reinaldo Sérgio Aceito

Pesguisadores dores.pdf 00:00:41 | Monteiro Franco

Declaragdo de Ceclaracao_de_aceite_do_orientadorpd| 02M12/2020 |Reinaldo Sérgio Aceito

Pesquisadores T 23:58:03 |Monteiro Franco

Cronograma Cronograma.docx 02M12/2020 |Reinaldo Sérgio Aceito
235739 | Monteiro Franco
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2365701 |Monteiro Franco
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