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RESUMO

Oliveira Filho GR, Oliveira CR, Garcia JHS, Mago AJD - Com-
paragéo Ultrassonografica entre a Area de Secgao Transversal
das Veias Jugulares Internas e sua Relagdo com Parametros
Antropométricos em Adultos

Justificativa e Objetivos - Foi demonstrado que a veia jugular
interna esquerda (VJIE) tem area de secgéo transversal menor
que a veia jugular interna direita (VJID) e que distende-se
menos durante a manobra de Valsalva e em cefalodeclive. No
entanto, existe variabilidade individual. O objetivo deste
estudo foi o de comparar as areas de secgéo transversal (AST)
de ambas as veias jugulares internas, antes e durante a
manobra de Valsalva, em voluntarios sadios e correlacionar os
achados com parametros antropométricos.

Método - Foram estudados 200 voluntarios de ambos os
sexos. Os parametros antropométricos medidos foram o peso,
a altura, o indice de massa corporal, a distancia entre a
mastoéide e o manubrio esternal, a circunferéncia do pescogo
ao nivel da cartilagem cricoide e o angulo xifo-costal. A area de
secgédo transversal (AST) de ambas as veias jugulares foi
determinada por ultrassonografia linear de superficie
bidimensional multifreqiiencial (6 - 10 MHz), ao nivel da
cartilagem cricéide, em decubito dorsal com a cabegca em
posigcdo neutra, durante respiragdo normal e apos 5 segundos
do inicio da manobra de Valsalva (35 cmH,0).

Resultados - Em 125 individuos (62,5%) a AST da VJID foi
maior do que a da VJIE, ocorrendo o oposto em 75 individuos
(37,5%), durante as medidas de controle (antes da manobra de
Valsalva). Ndo foram observadas diferengas significativas nas
variaveis antropométricas entre estes dois subgrupos. Durante
a manobra de Valsalva, a AST da VJID foi maior que a da VJIE
em 147 individuos (73,5%), menor em 51 (25,5%) e igual em 2
(1%). Coeficientes de correlagdo pequenos ou néo
significantes (R = 0,15 - 0,24) foram observados entre as AST
de ambas as veias e as variaveis antropométricas.

Conclusées - Uma vez que a AST da VJID é maior do que a da
VJIE na maioria dos individuos e que os parametros
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antropométricos sao inateis em prever a area de secgdo
transversal ou qual das veias jugulares internas é mais
calibrosa em determinado paciente, a VJID deve ser preferida
para acesso venoso central.

UNITERMOS - VEIAS: jugular interna

SUMMARY

Oliveira Filho GR, Oliveira CR, Garcia JHS, Mago AJD - Ultra-
sound Comparison of the Cross Sectional Area of Internal Ju-
gular Veins and its Correlation with Anthropometric Parameters
in Adults

Background and Objectives - It has been shown that the left
internal jugular vein (LIJV) has a smaller cross sectional area
(CSA) than the right internal jugular vein (RIJV) and is less dis-
tended during both head-down position and Valsalva maneu-
ver, however with individual differences. This study aimed at
comparing CSA of both internal jugular veins (IJV) before and
during Valsalva maneuvers in healthy volunteers and correlat-
ing these findings with anthropometric parameters.

Methods - Participated in this study 200 adult volunteers of
both genders. Body weight, height, body mass index (BMI),
sternomastoid distance, neck circumference at cricoid carti-
lage level and xiphocostal angle were measured. Luminal CSA
of both IJVs were measured with 2-dimensional,
multifrequential (5 -10 MHz) linear surface ultrasound at the
level of the cricoid cartilage with the subject lying supine with
the head in neutral position during normal breathing and 5 sec-
onds after the beginning of Valsalva maneuver (35 cmH;0).
Results - In 125 subjects (62.5%), RIJV’s CSA was larger than
LIJV’s during control measurements (before Valsalva). The op-
posite was observed in the remaining 75 subjects (37.5%). No
significant differences in anthropometric parameters were ob-
served between both subsets. During Valsalva maneuver,
RIJV’s CSA was larger than LIJV’s in 147 subjects (73.5%),
smallerin 51 (25.5%) and similarin 2 (1%). Minor or non-signifi-
cant correlation coefficients (Spearman R = 0.15 to 0.24) were
observed between CSAs of both IJVs and anthropometric pa-
rameters.

Conclusions - Since right IJV’s CSA is more frequently larger
than left IJV’s CSA and anthropometric parameters are useless
to predict CSA or which jugular vein is larger in a certain patient,
right IJV should be the first choice for central venous access.

KEY WORDS - VEINS: internal jugular

monitorizagdo da presséo venosa central e o uso de ca-

téteres de artéria pulmonar fornecem parametros he-
modindmicos Uteis ao manejo peri-anestésico. A veia
jugular interna, especialmente a direita, permite acesso re-
tilineo a veia cava superior e ao coragdo. Embora na maio-
ria dos individuos o calibre da veia jugular interna direita
seja maior que o da esquerda, numa percentagem aprecia-
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vel, ocorre o inverso e nisto pode residir a causa de falhas
da sua cateterizagao "2 Nzo existem estudos correlacio-
nando o calibre das veias jugulares internas com parédme-
tros antropométricos, em adultos. O objetivo deste estudo
foi o de comparar, por ultrassonografia, as areas de secgao
transversal (AST) do lumem das veias jugulares internas e
correlaciona-las com parametros antropométricos de facil
obtencgéo.

METODO

Com aprovacéo da Comisséo de Etica do Hospital Governa-
dor Celso Ramos, foramincluidos neste estudo 200 volunta-
rios, comidades entre 14 e 68 anos, de ambos os sexos. De
cada paciente foram obtidas os seguintes parametros antro-
pométricos: peso, altura, indice de massa corporal, distan-
ciaentre amastoide e o manubrio esternal, circunferénciado
pescog¢o ao nivel da cartilagem cricéide e angulo xifo-costal.
Os pacientes foram classificados como longilineos, quando
o angulo xifo-costal eramenor que 90°, normolineos quando
igual a90° e brevilineos, quando maior que 90°. As areas de
seccaotransversaldolumendeambasasveiasjugularesin-
ternas foram medidas por planimetria, com ultrassonografia
bidimensional linear de superficie, multifreqtencial (5 - 10
Hz), ao nivel da cartilagem cricoide. As medidas foram reali-
zadas em decubito dorsal horizontal, com a cabega em posi-
¢ao neutra. Duas medidas foram realizadas de cada veia ju-
gularinterna: Controle -duranterespiragdonormal-e Valsal-
va-apos 5 segundos doinicio de manobra de Valsalva (expi-
racao forcada contra resisténcia de 35 cmH,0).

O teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar as areas
de secgdotransversal e os respectivos percentuais de varia-
¢ao durante a manobra de Valsalva, entre as veias direita e
esquerda.

A areade seccgdo transversal de cada veia jugular interna foi
comparada pelo teste de Wilcoxon pareado antes e durante
a manobra de Valsalva.

De acordo com o lado em que a veia jugular interna era mais
calibrosa, os pacientes foram divididos em dois subgrupos,
cujos parametros antropométricos foram comparados pelo
teste t de Student e Qui-quadrado, conforme apropriado.
Coeficientes de correlagdo ndo paramétricos (R de Spear-
man) foram calculados entre as areas de secgéo transversal
de cada veiajugularinterna e cada pardmetro antropométri-
co.

Para testar a hipétese de que parametros antropométricos
poderiam prever o lado do pesco¢o em que a veia jugularin-
terna é mais calibrosa, em determinado paciente, os dados
foram submetidos a regresséao logistica.

O nivel de significancia aceito foi de 5%.

RESULTADOS

As caracteristicas demograficas da populagéo estudada es-
tdo apresentadas na Tabela I.
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Tabela | - Dados Demograficos da Populagdo Estudada. Dados Apre-
sentados como Média + DP, exceto para Sexo e Biotipo

Parametros Média + DP Extremos
Idade (anos) 31,63 + 15,51 14 - 68
Sexo (M/F) (n) 107/93

Peso (kg) 68,19 +12,07 45-98
Altura (m) 1,68 + 0,08 1,48 - 1,94
IMC (kg.m™?) 24,14 + 3,99 16,93 - 36,57
Distancia mastoéide-manubrio 16,76 + 1,56 13-21
esternal (cm)

Circunferéncia cervical (cm) 35,01 £ 3,59 23-49
Biotipo(Longilineo/Normolineo/ 66/84/50

Brevilineo) (n)

n = Numero de individuos em cada categoria

Nas medidas de controle, 125individuos (62,5%) apresenta-
ram AST daveiajugularinternadireitamaiordo que adaveia
jugularinterna esquerda, enquanto nos outros 75 individuos
restantes (37,5%), o oposto foi observado. Nas medidas du-
rante manobrade Valsalva, 147 individuos (73,5%) apresen-
taram as AST da veia jugular interna maiores a direita e 51
(25,5%) apresentaram maiores AST na veia jugular interna
esquerda.Emdoisindividuos (1%),as AST deambasasveias
jugulares internas foram idénticas. A manobra de Valsalva
provocou aumento estatisticamente significativo das areas
de seccaotransversal de ambas as veiasjugularesinternas,
sendo este aumento mais expressivo a direita (Tabela II).
N&o houve diferencas estatisticamente significativas entre
as caracteristicas antropométricas dos pacientes destes
dois subgrupos (Tabela Ill).

Tabela Il - Areas de Secgéo Transversal das Veias Jugulares Internas e
Percentual de Variagdo durante Manobra de Valsalva. Dados
Apresentados como Mediana, Quartil Inferior, Superior e Extre-

mos
Veia Jugular Interna Veia Jugular Interna
Direita Esquerda
) 1,33 (0,92;1,78) * 1,04(0,72;1,49)
Em repouso (cm®) [0,21 - 5,57] [0,26 - 3,72]
Durante Valsalva (cm?) 2'4[20(398_7 63658? ’ 1?01 (11é1-8(§2f g?)
L 89 (49,144)* 61 (23,106
Variagéo percentual (%) [-19,0(8 - 1152),38] [-85 - 1070)]

*p < 0,05 em relagéo a veia contra-lateral

Tabela Ill - Coeficientes de Correlagéo (R de Spearman) entre os Para-
metros Antropométricos e as Areas de Secgdo Transversais
das Veias Jugulares Internas

Veia Jugular Interna  Veia Jugular Interna

Direita Esquerda
Idade 0,24 0,20 *
IMC 0,24 * 0,21*
Peso 0,21* 0,22 *
Circunferéncia cervical 0,21* 0,22 *
Angulo xifo-costal 0,20 * 0,15 *
Sexo 0,10 -0,03
Distancia mastoide- 0,04 -0,11
manubrio esternal
Altura -0,03 0,02
*p<0,05
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Coeficientes R de Spearman baixos ou ndo significativos re-
sultaram da analise de correlagéo néo paramétrica entre as
AST de ambas as veias jugulares internas e os parametros
antropométricos estudados (Tabela 1V).

Tabela IV - Dados Demograficos dos Subgrupos, de Acordo com a Maior
Areade Secgao Transversal da VJI. Dados Apresentados como
Média + DP, exceto para Sexo e Biotipo

Direita > Esquerda Esquerda > Direita

Parametros

(n =125) (n=75)
Idade (anos) 32,39+ 15,39 30,36 + 15,74
Sexo (M/F) (n) 71/54 36/39
Peso (kg) 69,32 + 12,42 66,29 + 11,28
Altura (m) 1,68 + 0,08 1,67 £0,08
IMC (kg.m™®) 24,52 + 3,98 23,52 £ 3,95
Distancia mastoide- 16,84 + 1,46 16,62 £1,73
manubrio esternal (cm)
Circunferéncia cervical (cm) 35,28 + 3,69 34,54 + 3,39
Biotipo (Longilineo/ 66/84/50 30/28/17

Normolineo/Brevilineo) (n)

Os coeficientes obtidos por regressao logistica ndo foram
significativos (Tabela V).

Tabela V - Sumario de Analise de Regresséao Logistica

VJID > VJIE * VJID < VJIE
Coef. B p Coef. B p

Idade 0,003 0,82 -0,003 0,82
Sexo -0,47 0,21 0,47 0,21
Peso 0,23 0,12 -0,23 0,12
Altura -20,99 0,09 20,99 0,09
IMC -0,56 0,16 0,56 0,16
Distancia mastoide- 0,13 0,26 -0,13 0,26
manubrio esternal

Circunferéncia cervical -0,02 0,70 0,02 0,70
Angulo xifo-costal 0,12 0,60 -0,12 0,61

*VJID: Veia Jugular Interna Direita; VJIE: Veia Jugular Interna Esquerda
DISCUSSAO

A investigacgao ultrassonografica da anatomia das veias ju-
gulares internas tem revelado grande variabilidade indivi-
dual, tanto no tocante ao calibre quanto a suarelagdo com a
artéria carotida comum .

Por serde maior calibre na maioria dos individuos e por pos-
suirtrajetomaisretilineo até aveia cavasuperior,aveiajugu-
larinternadireita (VJID) é preferida para cateterizagéo veno-
sacentral e daartéria pulmonar. Entretanto, aveiajugularin-
terna esquerda (VJIE) pode ser a melhor escolha em situa-
¢des especiais, como cirurgias do lado direito do pescogo,
grave estenose carotidea direita, placa documentada na ca-
rotida direita ou quando da impossibilidade de puncionar a
VJID.

Embora ndo documentado, o calibre da veia jugular interna
parece serfatorde sucesso parasua cateterizagdo, umavez
que o cefalodeclive e a manobra de Valsalva sao utilizadas
com o objetivo de aumentar seu calibre e, destaforma, facili-
tar sua identificacao por palpagao.
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Antes de submeterum paciente a cateterizagdo de veiajugu-
larinterna, é recomendavel exame clinico do pesco¢o, que
compreende:inspecaodopulsovenosojugular, palpacdoda
veiajugularinterna e da artéria carétida comum, ausculta caro-
tidea para identificagdo de sopros, palpagéo da cupula pleural
e dos pontos de referéncia a serem utilizados.

Neste estudo, procurou-se testar a validade de parametros
antropométricos de facil obtengcao na estimativa do calibre
das veias jugulares internas e na previsao da veia mais cali-
brosa, em determinado paciente.

Confirmandooutros resultados1,opresente estudo concluiu
queaveiajugularinternadireitaémaiscalibrosae apresenta
maior percentual de distens&o que a esquerda, na maioria
dos individuos. Entretanto, aponta para o contrario em
37,5% dapopulagao estudada. Nisto pode residiruma causa
deinsucessonacateterizagdodeveiajugularinternadireita.
A distribuicéo fora da normalidade da area de secgéo trans-
versal das veias jugulares internas impediu o uso de regres-
sdo multipla paramétrica, de tal forma que apenas coeficien-
tesde correlagédo ordinais (Rde Spearman) puderam sercal-
culados. Estes, ou foram muito baixos, demonstrando corre-
lacdes fracas, ou foram insignificantes, demonstrando au-
sénciade correlagdo. Emborafaltem estudos correlacionan-
do dados antropométricos com o calibre das veias jugulares
emadultos, em pacientes pediatricos, aidade e opesocorre-
lacionaram-se apenas fracamente com o didametro das veias
jugulares >.

Os baixos e estatisticamente insignificantes coeficientes de
probabilidade (Coeficientes ) obtidos, por regresséao logis-
tica, entre os par@metros antropométricos estudados e os la-
dos em que as veias jugulares foram maiores, em cada indi-
viduo, significam que a utilizagédo destes parametros é inca-
pazdepreverqualdasveiasjugulares apresentard maior ca-
libre, em determinado paciente. Por exemplo, aplicando a
equacaoderegressao logisticaaos dados dosindividuosin-
cluidos neste estudo, verificou-se que entre os 125 pacien-
tesemqueaveiajugularinternadireita era mais calibrosado
que aesquerda, os parametros antropométricos explicaram
esta diferenca em 117 (81,33%), enquanto 8 pacientes
(6,4%) foram classificados como pertencendo ao grupo de
pacientes comveiajugularinterna esquerda mais calibrosa.
Poroutrolado, entre os 75 pacientes cujaveiajugularinterna
esquerdaeramaiscalibrosado que adireita, os dados antro-
pométricos explicaram esta caracteristica em apenas 14
(18,66%), enquanto os 61 pacientes restantes (81,33%) fo-
ram classificados como pertencentes ao subgrupo de indivi-
duos com veia jugular interna direita mais calibrosa.

A utilizagao de ultrassonografia durante a cateterizagéo de
veias jugulares aumenta a taxa de sucesso, quando compa-
radacomousode pontosdereferénciae, aparentemente, di-
minuia prevalénciade pungao de artéria carétida, por permi-
tiridentificagcao claradaanatomiados grandesvasosdo pes-
cogo +.

Conclui-se que aveiajugularinterna direita € mais calibrosa
edistende-se maisque aesquerdanamaioriadosindividuos
sadios, que asveiasjugularesinternasndoguardamcorrela-
¢oes significativas com parametros antropométricos e que
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estes sdoincapazes de definiraveiajugularinterna mais ca-
librosa em determinado paciente.

RESUMEN

Oliveira Filho GR, Oliveira CR, Garcia JHS, Mago AJD - Com-
paracion Ultrasonografica entre la Area de Seccién Transver-
sal de las Venas Yugulares Internas y su Relacion con Parame-
tros Antropométricos en Adultos

Justificativa y Objetivos - Se demostré que la vena yugular
interna izquierda (VYIl) tiene area de seccién transversal
menor que la vena yugular interna derecha (VYID) y que se
desenvuelve menos durante maniobra de Valsalva y en
cefalodeclive. No obstante, existe variabilidad individual. EI
objetivo de este estudio fue el de comparar las areas de
seccion transversal de ambas venas yugulares internas, antes
y durante maniobra de Valsalva, en voluntarios sanos y
correlacionar estos hallazgos con parametros antropo-
métricos.

Métodos - Fueron estudiados 200 voluntarios de ambos sexos.
Os parametros antropométricos medidos fueron el peso, la
altura, el indice de masa corporal, la distancia entre la
mastoide y el manubrio esternal, la circunferencia del cuello al
nivel del cartilago circoides y el angulo xifocostal. La area de
seccién transversal (AST) de ambas venas yugulares fue
determinada por ultrasonografia linear de superficie
bidimensional multifrecuencial (5 - 10 MHz), a nivel del cartilago
circoides, en decubito dorsal con la cabeza en posicion neutra,
durante respiracion normal y después de 5 segundos del inicio
de maniobra de Valsalva (35 cmH,0).

Resultados - En 125 individuos (62,5%) la AST de la VYID fue
mayor que el de la VYII, ocurriendo lo opuesto en 75 individuos
(37,5%), durante las medidas de control (antes de la maniobra
de Valsalva). No fueron observadas diferencias significativas
en las variables antropométricas entre estos dos subgrupos.
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Durante la maniobra de Valsalva, la AST de la VYID fue mayor
que la VYll en 147 individuos (73,5%), menor en 51 (25,5%) e
igual en 2 (1%). Coeficientes de correlacion pequefios o no
significantes (R=0,15 - 0,24) fueron observados entre las AST
de ambas venas y las variables antropométricas.
Conclusiones - Una vez que la AST da VYID es mayor que el
de VYIl en la mayoria de los individuos y que los parametros
antropométricos son inutiles en prever la area de seccion
transversal o cual de las venas yugulares internas es mas
gruesa en determinado paciente, la VYID debe ser preferida
para acceso venoso central.
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