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RESUMO

Um grande numero de veias superficiais estdo localizadas na fossa cubital, que € o
local de primeira de escolha para venopuncdo e administragdo de substancias.
Essas veias estao dispostas em diversos padrbes venosos, que sdo muito variaveis,
inexistindo na literatura uma classificagdo unica para descrever essa formagéo, o
que pode interferir na efetividade da coleta das amostras de sangue e causar injurias
ao paciente. Foi realizado um levantamento bibliografico nas principais bases de
dados cientificas que resultou em 23 artigos que descreviam os diferentes tipos de
padrdées venosos realizados por meio de quatro métodos: 1) aplicagdo de um
garrote, 2) dissecacdo em cadaveres, 3) utilizacdo de aparelhos de imagens e
transiluminagao e, 4) método misto que usava garrote e dissecagdo. Os resultados
desses 23 estudos foram agrupados em funcdo dos métodos de visualizagdo dos
padrées venosos utilizados. O método de garrote foi utilizado em 12 estudos, a
dissecagdo em 06, os aparelhos de imagem e transiluminagdo em 03 e o método
misto com dissecacdo e garrote em outros 02. Foi possivel entdo concluir apds a
analise dos principais tipos de arquitetura venosa em diferentes populagbes, que
dois padrdes foram prevalentes: 1) a veia intermédia do antebraco divide-se em veia
intermédia cefalica e veia intermédia basilica, que se juntam as veias cefalica e
basilica respectivamente, e 2) a conexado das veias cefdlica e basilica se da pela
veia intermédia do cotovelo. Foi verificada a necessicidade de definir um padrao

unico, para facilitar a comparacéao entre os trabalhos.

Palavras-chave: Anatomia, Cubital, Fossa, Variacao, Veias.



ABSTRACT

A large number of superficial veins are located in the cubital fossa, the site of
choice for venipuncture and substance administration. These veins are arranged in
several venous patterns, which are very variable, and there is no single classification
to decribe this formation, which can interfere with the effectiveness of the collection
of blood samples and cause injuries to the patient. A bibliographic survey was carried
out in the main scientific databases wich resulted in 23 articles describing the
diferente types of venous patterns performed using four methods: 1) application of a
tourniquet, 2) dissection in cadavers, 3) use of venous decive images and
transillumination and, 4) mixed method that used tourniquet and dissection. The
results of these 23 studies were grouped according to the methods of visualization of
the venous patters used. The tourniquet method was used in 12 studies, the
dissection in 06, the imaging na transillumination apparatus in 03 and the mixed
dissection and tourniquete method in other 02. It was the possible to conclude, after
analyzing the main types of venous architect in diferente populations, that two
patterns were prevalente: 1) the median antecubital vein is divided into the median
cephalic vein and the median basilic vein, which join the cephalic and basilic veins
respectively, and 2) the connection of the cephalic and basilic veins is through the
median antecubital vein. The need to define a single standard was verified, to

facilitate the comparison between the works.

Keywords: Anatomy, Cubital, Fossa, Variation, Veins.
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1 INTRODUGAO

Diversos padrdoes venosos podem ser encontrados na fossa cubital, o que
pode interferir na efetividade da coleta das amostras de sangue. Estudos na
literatura cientifica comumente descrevem padrdes diferentes do arranjo venoso
(FIG. 1), o que dificulta a comparabilidade da literatura com a pratica clinica. A fim de
identificar os padrdes venosos mais comuns presentes na fossa cubital e a
prevaléncia dos mesmos em diferentes populacdes, € preciso compreender
inicialmente os aspectos anatdomicos e morfolégicos do sistema circulatério que

compde a fossa cubital.

Figura 1 — Variagdes das veias da fossa cubital

Fonte: PAULSEN e WASCHKE, 2010, p.215.

O sistema circulatério € o primeiro sistema a funcionar no embrido com o
coragcdo e o sistema vascular primitivo aparecendo na primeira semana do
desenvolvimento. Ele é responsavel, através do sangue, pelo transporte de
substancias como nutrientes, metabdlitos, hormdnios e oxigénio para os 6rgaos e

tecidos; pela regulacdo de temperatura e pela protecdo do organismo contra
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microorganismos e toxinas.(VAN DE GRAAFF, 2003b; SALADIN, 2007b e MOORE e
PERSAUD, 2008a)

Os vasos sanguineos se constituem em um dos componentes que formam o
sistema circulatério e podem surgir a partir da coalescéncia dos angioblastos
(vasculogénese) ou brotar de vasos ja existentes (angiogénese). Os grandes vasos
incluindo as veias cardinais e a aorta dorsal sdo formadas por vasculogénese,
enquanto que o restante do sistema cardiovascular € formado por angiogénese.
(VAN DE GRAAFF, 2003b; SALADIN, 2007b; MOORE e PERSAUD, 2008a;
SADLER, 2016)

As veias sdo vasos com paredes finas com grande capacidade de expansao
que carregam o sangue dos capilares de volta para o coragdo, e devido a baixa
pressado no seu interior, elas recebem a agdo dos musculos associados para ajudar
nesse transporte, junto com valvulas localizadas no seu interior para impedir o
sangue de voltar para os capilares mantendo, assim, o fluxo em direcao ao
coracao.(VAN DE GRAAFF, 2003b; SALADIN, 2007c)

Durante a quinta semana semana de desenvolvimento embrionario é possivel
distinguir trés pares de grandes veias: as veias vitelinas, as veias umbilicais e as
veias cardinais. As veias cardinais s&o o principal sistema de drenagem do embrido
e sao divididas em veias cardinais anteriores e posteriores até a formagao das veias
subcardinais que drenam os rins, as sacrocardinais que drenam as extremidades
inferiores e as supracardinais que assumem a funcéo das veias cardinais posteriores
e drenam a parede corporal através das veias intercostais. (MOORE e PERSAUD,
2008a; SADLER, 2016)

As veias cardinais anteriores e posteriores se juntam as veias cardinais
comuns que entram no seio venoso e durante a oitava semana do desenvolvimento,
elas se anastomosam e desviam o sangue do lado esquerdo para o direito do
embrido. O padrao vascular dos membros vai mudando na medida em que eles se
desenvolvem, principalmente devido a angiogénese, e 0s novos vasos se coalescem
com outros novos brotos para formarem novos vasos. Quando os dedos se formam,
0 padrao venoso final representado pelas veias basilica, cefalica e suas tributarias,
se desenvolve. (MOORE e PERSAUD, 2008b)

Os membros superiores possuem uma extensa e variavel rede venosa
composta por veias superficiais e profundas (FIG 2.). As veias profundas, veia radial,

veia ulnar e veia braquial, acompanham o curso das artérias, enquanto que as
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principais veias superficiais dos membros superiores, as veias cefalica e basilica,
drenam o arco venoso dorsal e ascendem pelo brago até o ombro. A veia cefalia
ascende lateralmente até o ombro onde se anastomosa com a veia axilar. Por sua
vez, a veia basilica ascende medialmente pelo antebraco até o bragco onde ela se
alarga e segue proxima a artéria braquial, onde se junta na axila e da origem a veia
axilar. (VAN DE GRAAFF, 2003b; SALADIN, 2007c)

Figura 2 — Veias superficiais do brago direito evidenciadas com gelatina com

corante azul.

- Veia basilica

Weia cefalica acessaria—— - eia intermédiado cotovelo

‘Veiz intermédiz do antebraco
Veiacefalim —

Fonte: ROHEN, YOKOCHI e LUTJEN-DRECOLL, 2011, p. 402.

Um grande numero de veias superficiais como as veias cefalica, basilica, e a
veia intermédia do cotovelo (uma anastomose entre as veias cefalica e basilica,que
cruza a fossa cubital obliguamente) estdo localizadas em uma depressdo na
superficie anterior do cotovelo denominada fossa cubital. Geralmente, a fossa cubital
€ considerada o melhor local para venopungdo, e administragcdo de nutrientes,
medicamentos e outros fluidos. (VAN DE GRAAFF, 2003b; SALADIN, 2007c)

A venopungdo é um procedimento complexo que exige conhecimento e
habilidade do flebotomista. Para a venopung¢ao na fossa cubital aconselha-se a
utilizacdo da veia intermédia do cotovelo por ser um vaso superficial calibroso, de

pouca mobilidade, pouco doloroso durante a coleta e estar relativamente afastada
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dos nervos e artérias, reduzindo os danos ao paciente.(YAMADA et al., 2008;
ANDRIOLO et al., 2014)

Contudo, é necessaria uma avaliacdo cuidadosa da anatomia da fossa cubital
antes da realizagdo dos procedimentos a fim de evitar iatrogenias. Em casos de
dificil acesso, lesbes, hematomas e terapias endovenosas presentes no membro
deve-se optar pelo uso do arco venoso dorsal das maos. (ANDRIOLO et al., 2010;
ANDRIOLO et al., 2014; SIMUNDIC et al., 2018)
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2 JUSTIFICATIVA

Inumeros padrdes venosos podem ser encontrados na fossa cubital sendo a
identificacdo deles de fundamental importancia para a efetividade da coleta de
amostras de sangue e, também, para a administracdo de substéncias e de terapias
endovenosas.

Diferentes estudos descrevem diversos padrbes que nem sempre Sao
encontrados durante a pratica clinica. Por isso, ha necessidade de se identificar os
padrées venosos mais comuns presentes na fossa cubital e a prevaléncia dos
mesmos em diferentes populagdes.

Ainda, os estudos se apresentam com padrbées que utilizam denominacdes
diferentes para o mesmo padrao venoso ou utilizam o mesmo nome para diferentes
configuragcbes de padrao venoso, o que dificulta enormente a comparabilidade dos
estudos.

Portanto, estudar os padrdes venosos prevalentes na populagdo auxiliara na
pratica clinica por permitir fazer os procedimentos necessarios com relativa
segurancga, principalmente em situagdes de emergéncia. Possibilita, adicionalmente,
a confecgcdo de manuais de procedimentos para profissionais que tém o primeiro

contato com a flebotomia.
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3 OBJETIVO GERAL

Esta revisdo tem por objetivo identificar os principais tipos de padrdes

venosos prevalentes em diferentes populagdes.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os principais objetivos especificos consistem em:

1- relatar os tipos de padrbes venosos mais comumente abordados na
literatura cientifica;

2 - identificar o padrao venoso mais prevalente de acordo com cada género;

3 - identificar o padrao venoso predominante em diversas etnias.



20

4 METODOLOGIA

A partir de uma busca feita nas plataformas PubMed, PubMed Central,
Google académico e Scielo com os termos chaves em portugués e inglés:
“variacdo”, “anatdbmica”, “veias”, “fossa cubital’, “variacdo anatdbmica da fossa
cubital”; e dos termos em inglés: “median”, “vein”, “forearm”, “vassels”, “pattern” e
“vascular’; retornou uma pequena quantidade de referéncias relativas aos ultimos
cinco anos. Assim foi necessario expandir a busca sem a delimitagao desse tempo,
tendo sido obtidos 276 referéncias.

Dos 276 artigos obtidos, 54 apareceram em duplicidade permanecendo para
analise apenas uma versao dos mesmos.

Apos a leitura dos resumos dos 222 artigos restantes, 113 deles foram
descartados por nao abordarem o tema proposto, por envolver temas como
genética, imunologia, farmacologia, patologia, tratados em animais, entre outros.

Os 109 artigos restantes passaram por uma leitura minuciosa, eliminando-se
os documentos que nao disponibilizavam texto completo ou que tratavam de
variagcbes em artérias, nervos, musculos e areas que nao fossem os membros
superiores, 0 que resultou em 24 artigos a serem usados como referéncia, sendo um
deles apenas de natureza tedrica e os outros 23 de natureza empirica. Apds essa
selecdo, analisou-se artigos de 1973 a junho/2021.

Acrescentou-se trés manuais de coleta de materiais biologicos e dois atlas de

imagens aos 24 artigos com a finalidade de introduzir o tema proposto.
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5 DESENVOLVIMENTO

Os diferentes tipos de padrées venosos encontrados no levantamento
bibliografico foram obtidos por meio de quatro métodos: 1) aplicagdo de um garrote,
2) dissecagdo em cadaveres, 3) utilizagdo de aparelhos de imagens e
transiluminagao e, 4) método misto que usava garrote e dissecagédo. Esses métodos
sdo descritos a seguir e, subsequentemente, sao apresentados os diferentes tipos

de padrdes venosos identificados.

5.1 METODOS DE VISUALIZAGAO DOS PADROES VENOSOS

5.1.1 Garrote

O garrote ¢é aplicado com a finalidade de limitar a circulagdo, aumentando a
pressao intravascular, o que permite visualizar ou sentir melhor as veias na hora da
venopuncao. Ele pode ser de material descartavel e até mesmo o manguito inflado
do esfignomanémetro, mas € preciso cuidado na sua utilizagdo para que o tempo
com o garrote nao ultrapasse um minuto. Depois desse tempo, pode ocorrer estase
localizada, hemoconcentracdo e infiltragdo do sangue para os tecidos, o que pode
causar um erro de diagnostico e complicagdes para o paciente durante a
coleta.(ANDRIOLO et al, 2010; ANDRIOLO et al., 2014; SIMUNDIC et al., 2018).

Diversos autores (NOBESCHI et al.,2016; SINGH, 1982; WASFI et al.,1986;
SINGH, EKANDEM e BOSE,1982; DHARAP e SHAHARUDDIN,1994; UNALDI et
al.,2017; UKOHA et al., 2013; BEKEL et al., 2018; GOMEZ et al., 2010; DEL SOL,
MARDONES e BUSTOS, 2007; PIRES et al., 2018 e DAS et al., 2019) utilizaram um
garrote para auxiliar na visualizagdo das veias da fossa cubital. Se por algum motivo
o garrote nao fosse suficiente, Gomez et al. (2010) e Del Sol, Mardones e Bustos
(2007) aplicaram uma fonte de calor para melhorar a circulagao do local. Assim que
as veias se tornassem visiveis, um de trés procedimentos era realizado: demarcava-
se a pele com lapis dermatografico, desenhava-se os padrdes das veias em um

papel ou fotografava-se a fossa cubital.
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5.1.2 Dissecagao

A dissecacéao € essencial para uma analise mais profunda do corpo, e através
do corte e separacao dos tecidos, se bem feita, ela mostra de forma clara e limpa as
principais regides analisadas (SALADIN, 2007a; LISOWSKI, 2004). A dissecacgao de
cadaveres humanos serviu de base para a compreensao da estrutura e funcao do
corpo humano, uma vez que permitiu visualizar estruturas como a fascia, os
musculos, nervos, vasos sanguineos, 6rgaos e ossos (LISOWSKI, 2004; VAN DE
GRAAFF, 2003a)

A analise das veias de membros de cadaveres feita por Alves (2012),
Baptista-Silva et al. (2003) e Yamada et al. (2008) s6 foi possivel devido a uma
dissecacao previamente realizada que deixou as veias bem visiveis. Zytkowski et al.
(2021) encontraram a variagao do arranjo venoso ao acaso durante a dissecacao de
um membro superior isolado. Silva et al. (2013) realizaram a dissecagao da fossa
cubital em um estudo de campo, e os membros superiores estudados por Mikuni,
Chiba e Tonosaki (2013) foram analisados durante a pratica de dissecagao realizada

em uma universidade de Medicina do Japao.

5.1.3 Aparelhos de imagem e transiluminagao

Para se identificar os padrbes venosos presentes na fossa cubital ha
possiibilidade de se utilizar os aparelhos de imagens, os quais oferecem a
localizagc&o das veias por meio de um procedimento de relativa segurangca. Hamzah
et al. (2014) utilizaram em seu estudo um aparelho de ultrassom na frequéncia de
110Hz e foco de 3cm. Ja Del Sol et al. (2012) empregaram um tomografo com
varredura de 35 cm longitunais, corte de 3mm e reconstrugdes a cada 1,5mm.

Outro procedimento que pode ser usado € a transiluminacgao, que consiste na
incidéncia de uma fonte de luz feita pelo flebotomista, que emite feixes de luz no
interior do tecido e permite localizar as veias (ANDRIOLO et al., 2010). Os arranjos
venosos citados por Lee et al. (2015) foram observados com um transiluminador de
luz infravermelha posicionado sobre a fossa cubital, de modo a exibir as veias que

tinham seu padrao desenhado em um papel.
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5.1.4 Método misto (garrote e dissecagao)

Os estudos de Halim e Abdi (1973) e Dhan et al. (2019) foram os unicos
encontrados que utilizam tanto voluntarios quanto cadaveres dissecados. Nos
voluntarios, Halim e Abdi (1973) e Dhan et al. (2019) utilizam um garrote para
facilitar a visualizagdo das veias na fossa cubital e os padrées venosos dos

cadaveres foram observados em membros dissecados.

5.2 TIPOS DE PADROES VENOSOS

Hamzah et al. (2014) classificam os tipos de arranjos venosos encontrados
em 6 tipos (FIG. 3). O tipo | apresenta uma veia intermédia do cotovelo que conecta
as veias cefdlica e basilica. O tipo Il ha uma juncdo das veias intermédia do
antebrago e cubital mediana. Ja no tipo lll, a veia intermédia do antebrago forma
dois ramos: a veia intermédia cefalica e a veia intermédia basilica. No tipo 1V, a veia
intermédia do cotovelo se junta a veia basilica, e no tipo V a veia cefalica se conecta

a veia basilica. Por fim, no tipo VI ndo ha presenca de anastomose na veia cubital.

Figura 3 — Esquema dos padrbes venosos descritos por Hamzah et al. (2014)

Tipo| Tipo ll Tipo Il Tipo IV TipoV Tipo VI
VB VvC VB vC VB VvC VB VB VvC
\ \ \
o o
\\\(‘ ¢\(’ . )
3 /
[ 5 [
( VIA VIA VIA vC

Silva et al. (2013) utilizam a classificagdo padrées venosos baseados em um
estudo de Calderon, Angelis e Bolini de 1988 (FIG. 4). O tipo | é o classico padréo

semelhante a um M, em que a veia intermédia cefalica e a veia intermédia basilica
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surge da bifurcacdo da veia cefdlica e as veias verticais sdao formadas pela veia
basilica do antebrago e a veia cefalica acessoria. Também pode acontecer da veia
intermédia cefalica e veia intermédia basilica se originarem da veia intermédia do
antebraco. No padrao de tipo I, ha presenca da veia intermédia do cotovelo, um
ramo obliquo que conecta a veia cefdlica do antebrago e a veia basilica do
antebrago. O padrédo de tipo lll no artigo ndo foi especificado, pois ndo houve
nenhum caso na amostra selecionada, e o padréao de tipo IV tem 02 variagcdes da
veia intermédia do cotovelo. O ultimo padréao descrito por Silva et al. (2013) é o tipo
V, em que as veias estao dispostas em um formato semelhante ha um H. Nesse
padrdo, a veia intermédia do cotovelo € um ramo horizontal originado na veia
cefalica do antebragco e se liga na veia intermédia cefalica para formar a veia

basilica, sendo que ndo existe uma basilica do antebracgo.

Figura 4 — Padrdes venosos descritos por Silva et al. (2013)

Tipo I Tipo I
VB VB ¥
VL VB i Ve ve
VICo
VICo VICo
Maowmbro diretio
Mewmbro esquardo Mewmbro diveito Mewmbro esquardo
Tipo IV
Tipo V
VB i ve VB VB e
¥
VICo
VICo,
¥
YIA
YA VIA
Mewmbro diretto Membro esquerdo Mowmbro diretio Membro esquardo

Fonte: Extraido e adaptado de SILVA et al., 2013, p. 38 e 39.
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Alves (2012), Del Sol, Mardones e Bustos (2007) e Del Sol et al. (2012)
utilizam a mesma classificagdo de padrao venoso (FIG. 5), sendo que no tipo |, a
veia cefalica se divide em veia intermédia basilica que se une a veia basilica, e veia
intermédia cefalica que se une a veia cefalica acessoria. No tipo |l a veia cefalica
origina a veia intermédia do cotovelo que se une a veia basilica, e ndo ha presenca
de veia cefalica assessoria. A veia intermédia do antebrago drena na veia basilica.
No tipo Ill ndo existe comunicagéo entre as veias basilica e cefalica na fossa cubital,
e a veia intermédia do antebraco drena na veia basilica. O tipo IV conta com a veia
cefélica drenando em veia basilica e a veia intermédia do antebragco drenando na
veia cefalica. Por fim, no tipo V encontra-se o classico formato em M e outras

disposicdes que nao se enquadram nos tipos anteriores.

Figura 5 — Padrbes venosos encontrados por Alves (2012), Del Sol, Mardones
e Bustos (2007) e Del Sol et al. (2012)

TIPO 1 TIPO 11 TIPO 111 TIPO IV “M Cliassica”
|- VB VC ve
\
1
VCa \ ;
'.\._\?cw. f—'
& | | /
} N g
% | < [ |
/ \> > | 1=
| ] =
FB |
! A
ve B VC

Fonte: ALVES, 2012, p. 1031.

Gomez et al. (2010) utilizam a mesma classificagdo de Alves (2012), Del Sol,
Mardones e Bustos (2007) e Del Sol et al. (2012) do tipo | ao tipo IV, sendo que no
tipo V, encontra-se somente o classico M onde a veia intermédia do antebrago é
dividida em 02 ramos que se junta a veia cefalica e outra que se junta a basilica, e
acrescenta-se o tipo VI com outros padrdes diferentes.

Outra classificacdo semelhante, € a usada por Nobeschi et al. (2016) (FIG. 6),
que encontrou no tipo | a veia intermédia do antebrago se dividindo em veia

intermédia basilica que se junta a veia basilica, e intermédia cefalica que se junta a
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veia cefalica, sem meng¢ao a uma veia cefalica acessoria. No tipo Il a veia cefalica
origina a veia intermédia do cotovelo, que se anastomosa na veia basilica e no tipo

lll, as veias cefalica e basilica ndo se anastomosam e ndo ha formacao da veia
intermédia do cotovelo.

Figura 6 — Esquema dos padrbes venosos encontrados por Nobeschi et al.
(2016)

Tipo | Tipo ll Tipo lll

VC VB VB vC VC VB

VIA

Lee et al. (2015) e Yamada et al. (2008) apresentam apenas 04 tipos de
arranjos venosos (FIG 7). No tipo |, a veia intermédia do antebrago € dominante e se
junta a veia cefélica e a veia basilica na fossa cubital. No tipo Il, a veia intermédia do
cotovelo conecta-se a veia cefalica e basilica. No tipo lll, o desenvolvimento da veia

cefalica é pouco ou ausente na fossa cubital. Por fim, no tipo IV ndo ha comunicacao
entre as veias cefalica e basilica.
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Figura 7 — Padrbées venosos encontrados por Lee et al. (2015) e Yamada et
al. (2008)

Tipol Tipoll Tipo lll Tipo IV

VvC VC VC
VB VB VB VB

VICo

VIA

Fonte: LEE et al., 2015, p. 63.

Foram encontrados 06 tipos de padrdes venosos (FIG. 8), com até 03
subtipos por Ukoha et al. (2013); Das et al. (2019) e Dhan et al. (2019) e, ao
contrario de outros artigos, a classificagao principal foi feita por letras. O tipo A é
subdividido em dois subtipos, sendo o A1 o padrdao com formato de M classico,
formado pela divisdo da veia intermédia do antebrago em veia intermédia cefalica
que se liga a veia cefélica, e veia intermédia basilica que se liga a veia basilica. O
tipo A2 é uma variacdo menor do padrdao em M, no qual a veia intermédia cefalica

nao se conecta com a veia cefalica.

Figura 8 — Esquema dos padrdées venosos encontrados por Ukoha et al.
(2013), Das et al. (2019) e Dhan et al. (2019)

Tipo A TipoB Tipo C TipoD TipoE1l Tipo F
vC VB VB vC VB
o 4 & )
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Ainda nos padrbdes venosos encontrados por Ukoha et al. (2013); Das et al.
(2019) e Dhan et al. (2019), o tipo B possui 03 subtipos, sendo eles variagdes do
padrao do formato semelhante a um N. No tipo B1 a veia cefalica brota da veia
intermédia do cotovelo que se junta a veia basilica. Ja no tipo B2 a veia cefélica
continua ascendendo de forma superomedial assim como a veia intermédia do
cotovelo, que drena para a veia basilica. A veia intermédia do antebrago drena para
a veia basilica e a veia cefalica proximal n&o existe. Na variagdo do tipo B3, a veia
cefélica esta presente. Ja no tipo C, o arranjo venoso encontra-se em um formato
semelhante a um H e no tipo D, ndo ha comunicagcdo entre as veias cefalica e
basilica. O tipo E é subdividido em dois: o E1, em que a veia cefalica percorre de
lateral para medial e continua como a veia basilica, e 0 E2, em que varias veias
percorrem a lateral do brago de forma superomedial. Por ultimo, o tipo F apresenta a

veia intermédia do antebracgo duplicada.

Figura 9 — Esquema dos padrbées venosos apresentados por Bekel et al.
(2018)

Tipo | Tipoll Tipo lll Tipo IV
VB VC VB vC VB VB vC
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&
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Tributarias Tributarias Tributarias

Bekel et al. (2018) apresenta apenas 04 tipos de padrbes venosos (FIG. 9),
sendo que a veia intermédia do cotovelo do tipo | origina-se da veia cefalica alguns
centimetros abaixo da articulacdo do cotovelo, passando obliquamente para cima e
para o lado medial para se juntar a veia basilica alguns centimetros acima da
articulagao do cotovelo, recebendo as tributarias da frente do antebracgo. No tipo Il, a
veia intermédia do antebrago se junta a veia basilica sem que haja comunicagéo

entre as veias cefalica e basilica, e no tipo lll, a veia cefalica corre de lateral para
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medial onde se junta a veia basilica e recebe as tributarias da frente do antebraco,
nao havendo veia cefélica proximal. Finalmente no tipo IV, a veia intermédia do
antebrago divide-se em veia intermédia cefalica que se junta veia cefalica e veia
intermédia basilica que se junta a veia basilica na fossa cubital.

Ja Singh (1982) apresenta 05 tipos de variagdes (FIG. 10), sendo que no tipo
| ha presenca de uma veia intermédia do cotovelo que surge da veia cefalica alguns
centimetros abaixo do cotovelo e se junta a veia basilica alguns centimetros acima
do cotovelo. No tipo Il, a veia intermédia do antebrago se divide em duas que se
juntam uma com a veia basilica e outra com a veia cefalica. No tipo Ill ndo ha
comunicagao direta entre as veias cefalica e basilica, e no tipo IV as veias cefalica e
basilica sdo conectadas por uma veia arqueada. Finamente no tipo V, duas veias

cubitais medianas paralelas ligam as veias cefalica e basilica.

Figura 10 — Padrdes venosos encontrados por Singh (1982)
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Fonte: Extraido e adaptado de SINGH, 1982, p. 218.

Dharap e Shaharuddin (1994) apresentam padrdao semelhante a Singh (1982)
dos tipos | a IV (FIG. 11). A principal diferenga se encontram nos tipos V, em que a
veia cefalica esta ausente e no VI, que apresenta uma duplicacdo da veia intermédia
do cotovelo que conecta as veias cefalica e basilica. Nessa duplicagéo, a veia
intermédia do cotovelo que se encontra abaixo tem o curso padrdo, e a que se

encontra acima é arqueada.
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Figura 11 — Padrdes venosos descritos por Dharap e Shaharuddin (1994)

vc 1 vB vc 2 VB vCc 3 VB VvC 4 VB 5 vB vC 6 VB

R\ y

VIA

Fonte: Extraido e adaptado de DHARAP e SHAHARUDDIN, 1994, p. 240.

Em Halim e Abdi (1973) (FIG. 12), o tipo | apresentou a veia intermédia do
cotovelo se ligando as veias basilica e cefalica. No tipo Il, a veia cefalica se junta a
veia basilica medianalmente e no tipo Il subtipo A, a veia cefalica e basilica nao se
comunicam. Ja no subtipo B as veias basilica e cefalica sdo conectadas pela divisdo
da veia intermédia do antebraco, que se divide em intermédia basilica e intermédia
cefélica.

Figura 12 — Padrdes venosos descritos por Halim e Abdi (1973)
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Fonte: Extraido e adaptado de HALIM e ABDI, 1973, p. 632 e 633.
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Mikuni, Chiba e Tonosaki (2013) apresentam quatro tipos de padrbes venosos
(FIG. 13), com subtipos A e B, sendo que o subtipo B indica a presenga de uma veia
cefalica acessoria. Assim, no tipo | a veia intermédia do antebraco se junta a veia
intermédia do cotovelo e no tipo Il a veia intermédia do antebrago se junta a veia
basilica. No tipo Il ndo ha conexao entre as veias cefalica e basilica, e no tipo IV ha
presenca de outras veias superficiais sobre as veias basilica e cefalica, sendo que
as conexdes medianas delas se juntam as veias basilica e braquial, ou até mesmo a

artéria braquial, e as conexdes distais se juntam a veia cefalica.

Figura 13 — Padrdées venosos encontrados por Mikuni, Chiba e Tonosaki
(2013)

VC VB VC VB VC VB

ViCo ViCo ={
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vieal () ) VCa vea 'l | VCa
Tipo IB Tipo lIB Tipo llIB Tipo IVB

Fonte: MIKUNI, CHIBA, TONOSAKI, 2013, p. 48.

No trabalho de Pires et al. (2018), a classificacdo utilizada foi a encontrada
por um estudo de Yammine e Eric de 2016 (FIG. 14). Assim, o tipo | foi classificado
como o M classico, o tipo Il como o formato semelhante a um N ou H, e o tipo Il
classificado como tipo | ou O, ndo apresentando conexao entre as veias cefalica e

basilica na fossa cubital. O tipo IV apresenta pouco ou nenhum desenvolvimento da
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veia cefalica acima da fossa cubital, além da veia cefalica entrar na veia basilica
enquanto que a veia intermédia do cotovelo drena qualquer uma delas. O padréo
tipo V demonstra duplicagdo da veia intermédia do cotovelo, enquanto que no tipo
VI, a ligagao entre as veias cefalica e basilica se da por um arco venoso, e no tipo
VII, que é semelhante ao tipo |, a veia intermédia cefalica ndo flui para a veia
cefélica e a veia cefadlica ndo se divide em veia intermédia cefalica e veia intermédia
basilica. Por fim, o tipo VIII inclui todas as formagbdes venosas que nao foram

classificadas nos tipos | a VII.

Figura 14 — Esquema dos padrdes venosos utilizados por Pires et al. (2018)
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Fonte: Extraido e adaptado de PIRES et al., 2018, p. 3.

O primeiro padrao encontrado por Wasfi et al. (1986), descreve a veia
intermédia do antebrago se dividindo em veia intermédia cefalica e veia intermédia
basilica que se juntam respectivamente as veias cefalica e basilica. No segundo
padrdo, a veia intermédia do cotovelo surge da veia cefélica alguns centimetros
abaixo do cotovelo e se junta a veia basilica alguns centimetros acima do cotovelo, e
uma veia do antebrago drena o meio da veia intermédia do cotovelo.

O terceiro padrao nao apresenta comunicagdes entre as veias cefélica e

basilica, e no quarto ndo ha presenca da veia cefalica, somente da veia basilica. No



33

quinto padrao, a veia intermédia do antebrago se divide em uma veia intermédia
cefalica e uma veia intermédia basilica. No ultimo padrdo, ndo ha comunicagao
direta entra as veias cefalica e basilica, apenas uma conexao horizontal entre as
tributarias. O esquema representando os padrdes venosos encontrados por Wasfi et

al. encontram-se na figura 15.

Figura 15 — Padrdes venosos descritos por Wasfi et al. (1986)

1@ 0 39 42 52
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Fonte: Extraido e adaptado de WASFI et al., 1986, p. 184.
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6 RESULTADOS

Os dados descritos nessa sec¢ao apresentam os resultados encontrados nos
23 estudos empiricos analisados, agrupados em fungdo dos meétodos de
visualizacdo dos padrdes venosos utilizados. O método de garrote foi utilizado em
12 estudos, a dissecacdo em seis estudos, os aparelhos de imagem e
transiluminagdo em trés estudos e o método misto dissecagédo e garrote em dois
estudos. Posteriormente, os padrdoes prevalentes foram separados por tipos e

agrupados na Tabela 1 para melhor visualizagao.

6.1GARROTE

Ap06s a analise de 1100 cotovelos, sendo 740 do sexo feminino e 360 do sexo
masculino, Nobeschi et al. (2016) encontraram, com base na formacao da veia
intermédia do cotovelo, que o tipo | — a veia intermédia do antebraco se divide em
veia intermédia basilica e veia intermédia cefélica que se juntam as veias basilica e
cefalica respectivamente — é o mais frequente com 63,18% dos casos, seguido pelo
tipo Il — a veia intermédia do cotovelo conecta as veias cefalica e basilica — com
28,63% e pelo tipo Il — as veis cefalica e basilica ndao se comunicam — com 8,18%.

Baseado na presenca da veia intermédia do antebrago, 68,78% dos
antebragos em que ela estava presente, a veia intermédia do antebrago se juntava a
veia intermédia basilica, e em 30,22% na veia basilica. Ja a veia intermédia do
antebrago foi encontrada em apenas 12,63% da amostra total, e estava mais
presente em homens (21,66%), do que em mulheres (8,24%). Outra diferenca de
género apresentada, foi a distancia entre as veias cefalica e basilica na fossa
cubital, que foi estatisticamente significante, sendo a distancia nos homens maior.

Unaldi et al. (2017) realizaram um estudo descritivo que analisou a fossa
cubital de 80 estudantes, constatando que a variacdo mais comum era a divisdo da
veia intermédia do antebrago em duas que se ligavam as veias cefélica e basilica,
classificada como tipo | por Alves (2012), Gomez et al. (2010), Del Sol, Mardones e
Bustos (2007), Nobeschi et al. (2016), Lee et al. (2015), Mikuni, Chiba e Tonosaki
(2013) e Wasfi et al. (1986). Em 67,5% ela ascende e se junta a veia intermédia do
cotovelo e em 20% a veia intermédia basilica. Adicionalmente, 2,5% da amostra

apresentou auséncia da veia basilica.
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Por meio da analise de 800 membros superiores de ambos os sexos, Gomez
et al. (2010) concluiram que o tipo predominante foi o tipo Ill — as veias cefalica e
basilica ndo se comunicam — com 37%, seguido pelos tipos Il — a veia cubital
conecta as veias cefalica e basilica — com 24% e tipo | — a veia cefalica se divide em
intermédia basilica e intermédia cefalica que se unem as veias basilica e cefélica
acessoria respectivamente — com 14%. Em ambos os sexos, no membro superior
direito o tipo Il (35%) foi 0 mais comum, seguido pelos tipos Il (22%) e | (15%), e no
membro esquerdo, o tipo mais comum foi o Il (39%), seguido pelos tipos Il (25%) e |
(14%).

Analisando somente os homens, o padrdo predominante foi o tipo Il (28%)
seguido pelos tipos Il (21%) e | (20%). No membro superior direito o tipo mais
comum foi o tipo Il com 25%, seguidos pelos tipos IV — a veia cefélica drena na veia
basilica e a veia intermédia do antebrago drena na veia cefalica — e | com 23% e
20% respectivamente No membro esquerdo, o mais comum foi o tipo Il com 32%,
seqguido pelos tipos Ill com 21%, e | com 19%.

Ja nas mulheres, o padrdo predominante foi o tipo Il (54%), seguido pelos
tipos Il (19%) e | (10%). No membro superior direito, o tipo mais comum foi o lll com
51%, seguido pelos tipos Il e IV com 20% e 10% respectivamente, e no membro
esquerdo, o tipo mais comum foi o Ill com 57%, seguido pelos tipos Il (18%) e | (9%).

Em um estudo descritivo com 135 estudantes, Ukoha et al. (2013)
encontraram que 27,8% da amostra apresentou o padrao venoso do tipo A1 — a veia
intermédia do antebrago se divide em veia intermédia cefalica e veia intermédia
basilica e se ligam as veias cefalica e basilica respectivamente — e 5,2% apresentou
o tipo A2 — variagdo do padrao M em que a veia intermédia cefalica nédo se junta a
veia cefalica. Dez por cento apresentou o padrao tipo B1 — a veia cefalica brota da
veia intermédia do cotovelo que se junta a veia basilica. O tipo B2 — veia cefalica
ascende de forma superomedial assim como a veia intermédia do cotovelo, que
drena para a veia basilica — apareceu em 8,2% . O tipo B3— a veia cefalica esta
presente — em 10% da amostra e o tipo C1 — arranjo em H— em 2,6% da amostra.

O tipo D1 — ndo ha comunicagdo entre as veias cefalica e basilica — esta
presente em 4,1%. O tipo E1 — a veia cefalica percorre de lateral para medial e
continua como veia basilica aparece em 5,2% da amostra e o tipo E2 — varias veias
percorrem a lateral do brago de forma superomedial — em 20%. Por ultimo, o tipo F —

a veia intermédia do antebraco se encontra duplicada — ocorreu em 7%.
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Considerando ambos os sexos, 25,9% da amostra apresentou o mesmo
padréo venoso em ambos os bragcos e 74,1% padrdes diferentes para cada brago,
sendo que o padrdo igual foi maior em homens (27%) do que em mulheres (22,9%),
assim como a incidéncia do tipo A: 35% nos homens e 27,1% nas mulheres.Porém,
esta diferenga nao foi significativa.

Ja no estudo de Das et al. (2019), 396 membros superiores foram analisados
e dos seis tipos encontrados, 33,58% apresentaram padrdo venoso tipo A — padrao
em M — 23,48% da amostra apresentou tipo B — padrdo em N —, 555%
apresentaram tipo C — padrdo em H —, 4,29% apresentaram tipo D — as veias
cefalica e basilica ndo se comunicam —, 27,02 apresentou padrao venoso tipo E — As
veias percorrem de lateral para medial na fossa cubital —, e 6,06% apresentou tipo F
— a veia intermédia do antebraco encontra-se duplicada.

Dos 400 voluntarios analisados no estudo de Bekel et al. (2018), 58,5%
apresentaram o padrao venoso tipo | — a veia intermédia do cotovelo conecta-se as
veias cefalica e basilica — sendo o mais frequente, 18,6% apresentaram o tipo Il — a
veia intermédia do antebrago se junta a veia basilica, sem que haja comunicagéo
entre as veias cefalica e basilica, 14% apresentaram tipo Il — a veia cefalica corre
de lateral para medial onde se junta a veia basilica e 8,9% apresentaram tipo IV — a
veia intermédia do antebraco se divide em veia intermédia cefalica e veia intermédia
basilica que se jutam as veias cefalica e basilica, respectivamente.

No bracgo direito, o mais frequente também foi padrao venoso do tipo | com
30,4%, seguido pelos tipos Il (8,1%), lll (6,5%) e IV (5,2%). No brago esquerdo o tipo
mais comum também foi o | com 28,1%, seguido pelos tipos Il (10,5%), Il (7,5%) e
IV (3,7%). Em relacdo a diferenca entre os sexos, 72,3% das mulheres
apresentaram padrao venoso tipo |, 20,9% tipo Il, 4% tipo lll e 2,7% tipo IV,
enquanto que os homens, 55,4% apresentaram tipo |, 18,1% tipo Il, 16,3% tipo Ill e
10,3% tipo IV. Oitenta por cento dos voluntarios tinham ambos os bragos com o
mesmo padrao venoso, sendo que apenas 20% apresentaram membros com
padroes diferentes.

Dos padrbées venosos de 300 voluntarios analisados por Singh (1982), 62%
dos homens e 49% das mulheres apresentaram o padréao venoso de tipo | — a veia
intermédia do cotovelo conecta as veias cefdlica e basilica, sendo esse o mais
prevalente. Nos homens 24% tinham padréo tipo Il — veia intermédia do antebrago

se divide em duas que se juntam uma com a veia basilica e a outra com a veia
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cefalica , 7% do tipo Il — as veias cefalica e basilica ndo se comunicam, 3% do tipo
IV — as veias cefélica e basilica sdo conectadas por uma veia arqueada e 4% do tipo
V — duas veias cubitais medianas paralelas entre si conectam as veias cefalica e
basilica. Nas mulheres 30% tinham padrao venoso do tipo I, 10% do tipo Ill, 5% do
tipo IV e 6% do tipo V. As diferengas entre lado esquerdo e direito foram nao
significativas.

Na analise de 300 membros superiores de homens e mulheres feita por Wasfi
et al. (1986) foram identificados seis padrées venosos. O arranjo mais comum foi o
primeiro padrao - a veia intermédia do antebrago se divide em veia cefalica mediana
e veia basilica mediana que se juntam respectivamente as veias cefalica e basilica —
59,75% dos homens e 48,5% das mulheres. Dezesseis por cento (16%) dos homens
apresentaram o segundo padrdo — a veia intermédia do cotovelo conecta as veias
cefalica e basilica, 11,5%, o terceiro — as veias cefalica e basilica ndo se comunicam
e 6% apresentava o quarto padréo — nao ha presencga da veia cefalica.

O quinto padrdo — a veia intermédia do antebraco se divide em veia
intermédia cefalica e veia intermédia basilica — foi observado em 3,5% e o sexto —
nao ha conexao direta entre as veias cefalica e basilica, apenas uma conexao
através das suas tributarias — em 3,25%. Ja nas mulheres o segundo padréo venoso
foi observado em 17,5% da amostra, o terceiro em 16,5%, o quarto em 6,5%, o
quinto em 5% e o sexto em 6%.

Singh, Ekandem e Bose (1982) observaram, depois de analisar os membros
de 200 voluntarios, que 11% da amostra possuia o padrao semelhante a um H, em
3% a veia intermédia do cotovelo estava em direcdo reversa e em 2% havia
duplicacdo da veia intermédia do cotovelo. Em 40% da amostra, a veia basilica e
cefélica formavam um padrdo semelhante a um Y, tendo prevaléncia no lado
esquerdo. Em 10% da amostra a veia intermédia ndo se comunicou com a cefalica,
e desses casos, 8% nao se comunicou com a basilica na fossa cubital. Em 20% a
veia cefalica estava ausente, em 1% a veia basilica estava ausente, e em outros 1%
nao foi observada ligagdes e nem cruzamentos entre as veias basilica e cefalica.

Dos 170 homens e 96 mulheres estudados por Dharap e Shaharuddin (1994),
0 padrao venoso mais comum foi o tipo | — a veia intermédia do cotovelo conecta as
veias cefdlica e basilica — com 78,2% das mulheres e 62,4% dos homens. No
restante das mulheres, 11,5% apresentaram padrdao venoso do tipo Il — a veia

intermédia do antebrago se divide em duas que se juntam uma com a veia basilica e
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outra com a veia cefélica —, 7,3% do tipo lll — as veias cefélica e basilica ndo se
comunicam e 2% do tipo IV — as veias cefalica e basilica se conectam por uma veia
arqueada. Um por cento das mulheres apresentou do padrdo venoso do tipo V — a
veia cefdlica ndo encontra-se presente e também ndo foi observado o padrao
venoso do tipo VI — a veia intermédia do cotovelo escontra-se duplicada, com a
superior arqueada. Ja nos homens, 18,8% apresentaram padrdo venoso do tipo Il,
8,8% do tipo lll, 6,5% do tipo 1V, 2,9% do tipo V e 0,6% do tipo VI.

Pires et al. (2018) mostraram que dos 100 voluntarios, 25% apresentaram
padréao venoso do tipo | — padrdo em M —, 9% do tipo Il — padrdo em N ou H —, 18%
do tipo lll — padrdo em | ou O em que ndo ha comunicagao entre as veias cefalica e
basilica e 17% do tipo IV — a veia cefdlica tem pouco ou nenhum
desenvolvimento.Trés por cento (3%) apresentou padrdo venoso do tipo VI — a
conexao entre as veias cefalica e basilica se da por um arco venoso e 21% do tipo
VIl — veia intermédia cefalica n&o flui para a veia cefadlica e a veia cefalica nao se
divide em veia intermédia cefalica e veia intermédia basilica.

Nao houve nenhum relato do padrdo venoso do tipo V — duplicacdo da veia
intermédia do cotovelo. Nas mulheres, o padrdo mais comum foi o tipo Il (30%) e
nos homens o tipo | (32%). O tipo | foi predominante também nos bragos direitos
(29%) e esquerdos (21%), seguido pelo tipo VIl - 22% e 20% respectivamente.

Por fim, dos 300 membros de voluntarios analisados por Del Sol, Mardones e
Bustos (2007), 38,7% apresentaram padrao venoso do tipo | — a veia cefélica se
divide em veia intermédia basilica que se une a veia basilica e em veia intermédia
cefalica que se une a veia cefalica acessoria, 28,3% do tipo Il — a veia intermédia do
cotovelo conecta as veias cefalica e basilica, 24% apresentaram o do tipo Ill — as
veias cefalica e basilica ndo se comunicam, 4,3% o do tipo IV — a veia cefélica
drena na veia basilica e a veia intermédia do antebraco drena na veia cefalica e 1%

apresentaram o padrao venoso do tipo V — padrdo em M e outras disposigdes.

6.2 DISSECACAO

Um estudo de campo descritivo em quatro cadaveres que tiveram ambos os
membros superiores analisados desenvolvido por Silva et al. (2013), averigou que

37,5% dos individuos apresentou padrao venoso do tipo Il — a veia intermédia do
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cotovelo conecta as veias cefalica e basilica —, 25% do tipo IV — 02 variagbes da
veia intermédia do cotovelo —, 12,5% do tipo | — padrdo em M —, 5% do tipo V — a
veia intermédia do cotovelo conecta as veias cefalica e intermédia cefalica — e
nenhum membro apresentou padrao venoso do tipo Il — ndo descrito. Ja uma
andlise de membros superiores de cadaveres feita por Yamada et al. (2008),
mostrou que 41,7% da amostra apresentou padrdo venoso do tipo | — a veia
intermédia do antebrago se junta a veia cefalica e a veia basilica —, 56,7% do tipo I
— a veia intermédia do cotovelo conecta as veias cefalica e basilica —, sendo este o
mais comum, 1,7% apresentou padrdo venoso do tipo Ill — o desenvolvimento da
veia cefalica é pouco ou nulo — e néo foi identificado o padrao venoso do tipo IV —
nao ha comunicacgao entre as veias cefalica e basilica.

Em um relato de caso feito por Alves (2012), foi possivel observar uma
variagao anatémica encontrada em um cadaver adulto do sexo masculino em que as
veias cefalica e basilica ndo se comunicavam e a veia intermédia do antebraco
drenava na veia basilica, padrao venoso este descrito como o tipo Ill por Nobeschi et
al. (2016), Alves (2012), Gomez et al. (2010),Del Sol, Mardones e Bustos
(2007),Singh (1982), Dharap e Shaharuddin (1994),Mikuni, Chiba e Tonosaki
(2013),Pires et al. (2018)e Wasfi et al. (1986); como padrao venoso do tipo D por
Ukoha et al. (2013) e Das et al. (2019), do tipo 3A para Halim e Abdi (1973) e do tipo
VI para Hamzah et al. (2014).

Durante a dissecagdo de um membro superior de um homem, Zytkowski et al.
(2021) encontrou uma variagao da trama venosa em que a veia basilica ascendia
isoladamente no lado medial do braco, além de ter encontrado uma duplicacdo da
veia intermédia do cotovelo, descrito como padrdo venoso do tipo V por Singh
(1982) e Pires et al. (2018).

O estudo de Baptista-Silva et al. (2003) feito em 26 membros superiores de
cadaveres mostrou que a veia basilica se junta a veia intermédia do cotovelo em
69,2% dos casos. Em 23,1% dos casos ela se junta a veia intermédia basilica e em
3,8% se junta a veia intermédia do antebrago.

Mikuni, Chiba e Tonosaki (2013) analisaram 128 membros superiores de
cadaveres e constataram que os tipos de padrées venosos mais comuns Sao 0s
tipos 1A — A veia intermédia do antebraco se junta a veia intermédia do cotovelo — e
1B com 27% cada, seguido pelo tipo 2A — a veia intermédia do antebracgo se junta a

veia basilica — com 25%. O tipo 2B ocorreu em 4% da amostra, o tipo 3A — ndo ha
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conexao entre as veias cefalica e basilica — em 3%, o 3B em 4%, o 4A — as
conexdes medianas de outras veias superficiais se juntam a veia basilica e veia
cefalica — em 9% e o tipo 4B em 2%, sendo o menos comum. A diferenca entre os
subtipos A e B é a presenca de uma veia acessoéria no subtipo B. Em 82% da
amostra, a veia intermédia do cotovelo conectou obliquamente as veias cefélica e
basilica e em 36% foi possivel encontrar a veia cefalica acessoria. O padrdo de M

classico foi encontrado em um caso do tipo 1B.

6.3 APARELHOS DE IMAGEM E TRANSILUMINACAO

Os membros superiores de 300 voluntarios foram analisados por Hamzah et
al. (2014), que constataram que padrdao venoso do tipo | — a veia intermédia do
cotovelo conecta as veias cefdlica e basilica- foi o0 mais frequente no membro do
lado direito tanto de homens (34%) quanto de mulheres (33,3%), seguido pelo tipo I
— a veia intermédia do antebrago se divide em veia intermédia cefadlica e veia
intermédia basilica que se juntam as veias cefalica e basilica respectivamente em
26% dos homens e em 26,7% das mulheres. Em terceiro lugar, encontra-se o
padrao venoso do tipo Il — a veia intermédia do antebrago de junta a veia intermédia
do cotovelo, ocorrendo em 25,3% das mulheres e em 24,7% dos homens. Em
ambos os géneros os outros tipos de padrées venosos foram identificados em
menos de 10%.

Ja no membro do lado esquerdo o tipo mais comum de padrao venoso
também foi o tipo |, com 32% das mulheres e 34% dos homens, seguido pelo tipo I
com 28% e 27,3% respectivamente e em terceiro lugar pelo tipo Il com 23,3% nas
mulheres e 22,7% nos homens. Os outros tipos de padrées venosos também foram
identificados em menos de 10% da amostra.

Utilizando de um aparelho de infravermelho, os membros superiores de 120
homens e 80 mulheres foram analisados por Lee et al. (2015), e dos 04 tipos de
padrées venosos encontrados, o tipo |l — veia intermédia do cotovelo conecta as
veias cefédlica e basilica —foi 0 mais comum com 50,1%, seguido pelo tipo | — veia
intermédia do antebragco dominante, se juntando tanto a veia cefélica quanto a veia

basilica — com 46,7%. O padrdo venoso do tipo Ill — veia cefalica pouco
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desenvolvida ou ausente — foi identificado em 2% e o do tipo IV — as veias cefalica e
basilica ndo se comunicam, em 1,1%. Também foi encontrada uma diferenga entre
0s géneros, sendo que nas mulheres o tipo de padrdo venoso mais comum foi o Il
com 56% e nos homens foi o tipo | com 49,35%.

Del Sol et al. (2012), analisaram os membros de 60 voluntarios utilizando um
tomoégrafo e verificaram que o tipo de padrdo venoso mais comum € o tipo | — a veia
cefalica se divide em veia intermédia basilica e veia intermédia cefalica, que se
unem as veias basilica e cefalica acessoéria respectivamente — com 46,7% da
amostra total, sendo 56,7% nas mulheres e 36,7% nos homens. Nas mulheres, o
padrao venoso do tipo Il — a veia intermédia do cotovelo conecta as veias basilica e
cefélica — aparece em 6,7% da amostra, o tipo Ill — as veias cefalica e basilica ndo
se comunicam — em 10%, o tipo IV — a veia cefalica drena a veia basilica, e a veia
intermédia do antebrago drena na veia cefédlica — em 3,3% e o tipo V — outras
formacdes venosas —em 13,3%. Nos homens, o padrao venoso do tipo Il aparece
em 20%, o tipo Il em 20%, o tipo IV em 13,3% e o tipo V em 10%.

6.4 METODO MISTO (GARROTE E DISSECACAO)

Halim e Abdi (1973) realizou um estudo envolvendo 400 cadaveres e 136
voluntarios e encontrou que 67,5% da amostra apresentou padrao venoso do tipo | —
veia intermédia do cotovelo conecta as veias cefalica e basilica- e desses, 1,6%
exibiam a veia mediana duplicada. Dezenove e meio por cento (19,5%)
apresentaram o padrao venoso do tipo Il — veia cefdlica e basilica se juntam
medianalmente, 6% do tipo 3A — as veias cefalica e basilica ndo se comunicam,
6,5% do tipo 3B — a veia intermédia do antebracgo se divide em veia mediana basilica
que se conecta a veia basilica, e veia mediana cefalica que se conecta a veia
cefalica, e 0,4% nao se enquadraram em nenhum tipo de padrao venoso. Em cinco
casos do tipo 3A, a veia intermédia do antebrago encontrava-se duplicada, com uma
se conectando a veia basilica e outra se conectando a veia cefalica.

Ja Dhan et al. (2019) analisou os membros de 40 voluntarios e 10 cadaveres,
totalizando 100 membros superiores analisados. Desses, 35% dos voluntarios e
35% dos cadaveres apresentaram prevaléncia do padrao venoso tipo A — padrao em

M. 28,75% dos voluntarios e 25% dos cadaveres apresentaram como tipo mais
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comum o padrédo tipo B — padrdo em N —, e 2,5% dos voluntarios e 5% dos

cadaveres apresentaram tipo C — padrdo em H. 3,75% dos voluntarios e 5% dos

cadaveres apresentarampadrao venoso tipo D — as veias cefalica e basilica nao se

comunicam —, € 25% dos vivos e 20% dos cadaveres apresentaram tipo E — as veias

percorrem de lateral para medial na fossa cubital. Por fim, 5% dos voluntarios e 10%

dos cadaveres apresentaram o tipo F — a veia intermédia do antebrago encontra-se

duplicada — como sendo o tipo mais comum.

Tabela 1 — Prevaléncia dos padrbdes venosos com base nos autores

Padrédo venoso Descricéo Prevaléncia Autores
Ve VB A VIA se divide em 63,18% Nobeschi et al. (2016)
VIB que se conecta
a VB, eem VIC que
se conectaa VC 67,50% Unaldi et al. (2017)
2 (Padrao em M ou Y) 27,80% Ukoha et al. (2013)
@ 59,75% dos Homens e 48,5% | Wasfi et al. (1986)
das Mulheres
5 33,58% Das et al. (2019)
25% Pires et al. (2018)
40% Singh, Ekandem e Bose (1982)
e 35% Dhan et al. (2012)
vC VB A VICo conecta as 78,2% das Mulheres e 62 4% | Dharap e Shaharuddin (1994)
VCeVB dos Homens
58,50% Bekel et al. (2018)
62% dos Homens e 49% das | Singh (1982)
<& Mulheres
37,50% Silva et al. (2013)
56,70% Yamada et al. (2008)
69,20% Baptista-Silva et al. (2003)
50,10% Lee et al. (2015)
Homens: 34% no lado direito | Hamzah et al. (2014)
e esquerdo Mulheres: 33,3%
no lado direito e 32% no lado
esquerdo
67,50% Halim e Abdi (1973)
ve VB AsVC e VB nao se 37% Goémez et al. (2010)
\ comunicam Caso unico Alves (2012)
)
f \
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vB Ve A VC se divide em 38,70% Del Sol, Mardones e Bustos (2007)
VIB que se conecta
a VB, eem VIC que
" 24 se conecta a Vea 46,70% Del Sol et al. (2012)
\ N
=
v
vC
Ve VB A VIA se junta a 27% Mikuni, Chiba e Tonosaki (2013)
VICo
P A\(P
VIA
Ve VB A VIA se junta a 27% Mikuni, Chiba e Tonosaki (2013)
VICo
P A\(P
VIA
vC VB A VICo encontra-se Caso Unico Zytkowski et al. (2021)
P duplicada
o
W
VIA
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7 DISCUSSAO

Os padrbes venosos sdo muito variaveis, inexistindo na literatura uma
classificacdo unica descrita para avaliar as veias da fossa cubital, tornando dificil as
comparacgdes entre os estudos. Essa falta de padronizagdo também foi observada
por Pires et al. (2018), que acredita que a falta de padronizagcdo pode levar a
confusdes, assim como a comparacgdes duvidosas. Essa analise pode ser feita sob a

otica de género e etnia.

7.1 GENERO

Sobre a diferenga de arranjo venoso encontrada em homens e mulheres,
Gbémez et al. (2010), Bekel et al. (2018) e Pires et al. (2018) encontraram diferengas
significativas entre os géneros, enquanto Ukoha et al. (2013), Lee et al. (2015) e
Dharap e Shaharuddin (1994), encontraram diferencas nao significativas. Ha, ainda,
o trabalho de Hamzah et al. (2014) que aponta a existéncia de diferenca entre os
géneros no lado esquerdo, mas nao no lado direito.

Gomez et al. (2010), Pires et al. (2018), Hamzah et al. (2014) e Del Sol et al.
(2012) utilizam uma amostra com iguais quantidades de dois géneros. Todavia, em
Ukoha et al. (2013), Bekel et al. (2018), Singh (1982), Dharap e Shaharuddin (1994)
e Lee et al. (2015) ha predominéncia do género masculino e nos estudos de
Nobeschi et al. (2016), Del Sol, Mardones e Bustos (2007) e Yamada et al. (2008) ha
predominancia do género feminino (Tabela 2). Além disso, nos estudos de Unaldi et
al. (2017), Wasfi et al. (1986),Singh, Ekandem e Bose (1982),Mikuni, Chiba e
Tonosaki (2013); Dahn et al. (2019) e Halim e Abdi (1973) ndo ha detalhamento
sobre a divisdo entre os géneros. Ha também os estudos de Silva et al. (2013),
Alves (2012), Zytkowski et al. (2021); Das et al. (2019) e Baptista-Silva et al. (2003)
nos quais toda a amostra foi do género masculino.

Analisando as diferencas de padrdes venosos entre 0s membros superiores
direitos e esquerdos, Lee et al. (2015), Bekel et al. (2018), Dharap e Shaharuddin
(1994), Singh (1982) e Pires et al. (2018) ndo encontraram diferenga significativa nos
padrdées venenosos entre os dois membros, o que discorda de Ukoha et al. (2013)
por, segundo ele, ter havido diferenca estatisticamente significativa sendo esta mais

encontrada em homens do que em mulheres.
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Tabela 2 — Divisao dos membros por género

Autores N2 total de membros Membros de Homens Membros de Mulheres
Gomez et al. (2010) 800 400 400
Pires et al. (2018) 200 100 100
Hamzah et al.

(2014) 600 300 300
Del Sol et al. (2012) 120 60 60
Ukoha et al. (2013) 270 200 70
Bekel et al. (2018) 800 652 148
Singh (1982) 600 400 200
Dharap e

Shaharuddin (1994) 532 340 192
Lee et al. (2015) 400 240 160
Nobeschi et al.

(2016) 1100 360 740
Del Sol , Mardones

e Bustos (2007) 300 60 240
Yamada et al.

(2008) 66 * *

* Yamada et al. (2008) especifica 15 cadaveres de género masculino e 25 cadaveres de

género femino, mas nao detalha a quantidade de membros de cada cadaver que foi analisado.

7.2 ETNIA

Quanto as diferengas étnicas, em um estudo multiétnico com voluntarios da
Malasia, India e China, Hamzah et al. (2014) concluiram que o tipo mais comum de
padrao venoso é o tipo | — a veia intermédia do cotovelo conecta as veias cefalica e
basilica — para Malaios e Indianos e; o tipo Ill — a veia intermédia do antebrago forma
dois ramos: a veia intermédia cefalica e a veia intermédia basilica — é o tipo mais
comum em chineses. Esse resultado concorda com os encontrados por Dharap e
Shaharuddin (1994), cujo padrao venoso tipo | — a veia intermédia do cotovelo
conecta as veias cefélica e basilica — € o mais comum em Malaios, e Halim e Abdi
(1973), cujo padrao venoso tipo | — a veia intermédia do cotovelo conecta as veias
cefélica e basilica — € o mais comum em indianos. Os resultados anteriores
discordam de Das et al. (2019) e de Dhan et al. (2019) que encontraram na

populacao indiana a prevaléncia do tipo A — padrao em M.
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Mesmo que os padroes venosos sejam classificados de formas diferentes, o
tipo | de Dharap e Shaharuddin (1994), € o mesmo de Hamzah et al. (2014) e de
Halim e Abdi (1973). E cabe ressaltar que as metodologias empregadas nos estudos
foram diferentes, sendo que Hamzah et al. (2014) utilizou um ultrassom, Dharap e
Shaharuddin (1994) e Das et al. (2019) o método do garrote e Halim e Abdi (1973) e
Dhan et al. (2019) utilizaram o método com garrote e dissecagao.

No Brasil, Nobeschi et al. (2016) encontrou que o padrdo venoso tipo | — a
veia intermédia do antebrago se divide em veia intermédia basilica que se junta a
veia basilica, e veia intermédia cefalica que se junta a veia cefalica — € o mais
frequente, o que concorda com Pires et al. (2018) que também encontrou o tipo | —
padrdao em M — sendo o mais comum. Apesar de os tipos de veias abordarem o
referido padrdao venoso de modo diferente, em ambos os casos, a veia intermédia do
antebraco se divide em veia mediana basilica que se junta a veia basilica , e veia
mediana cefalica, que se junta a veia cefalica. Ou seja, sao usados diferentes modos
de descrever o mesmo padrdo venoso.

Em nigerianos, usando-se o método com garrote, o tipo mais comum
encontrado por Ukoha et al. (2013) foi o padrao venoso tipo A1 — a veia intermédia
do antebraco se divide em veia intermédia cefélica e veia intermédia basilica que se
ligam as veias cefalica e basilica respectivamente — descrito como o padrdo M
classico. Concorda com Singh, Ekandem e Bose (1982), que encontraram como
sendo predominante o padréo classificado como Y, mas cuja descricdo € a mesma
do padrao M classico. Contudo, esses achados sédo discordantes de Singh (1982)
que encontrou o tipo | — a veia intermédia do cotovelo se junta as veias cefalica e
basilica — sendo 0 mais comum.

No Japéo, o padrdo venoso tipo | foi 0 mais encontrado por Mikuni, Chiba e
Tonosaki (2013), o que concorda com o tipo mais predominante encontrado por
Yamada et al. (2008), que é o tipo Il. Em ambos os tipos, a veia intermédia do
antebraco se junta a veia intermédia do cotovelo, que conecta as veias cefalica e
basiica. O método empregado em ambos foi a dissecagéo.

Em chilenos, o padrao venoso tipo | foi descrito como predominante tanto por
Del Sol et al. (2012) quanto por Del Sol, Mardones e Bustos (2007), os quais usaram
a mesma classificacdo do padrdo venoso, sendo que no tipo | a veia cefalica se
divide em veia intermédia basilica e veia intermédia cefalica que se conectam as

veias basilica e cefalica acessoria, respectivamente. A diferengca entre os estudos,
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estda no método utilizado para visualizar os padrdes venosos, sendo que Del Sol,
Mardones e Bustos (2007) utilizou a metodologia do garrote e Del Sol et al. (2012)
utilizou o tomaografo.

Em alguns casos nao foi possivel comparar se os padrées venosos podem
ser distintos conforme a etnia, pois nao foi encontrado para esta revisdo mais de um
artigo com a mesma populagdo. Por exemplo, existe apenas um estudo com os
colombianos (GOMEZ et al., 2010) em que ha predominio do padrdo venoso do tipo
Il — as veias cefalica e basilica ndo se comunicam. Ha apenas um estudo com os
coreanos (LEE et al., 2015), cuja prevaléncia é o tipo Il — a veia intermédia do
cotovelo conecta as veias cefdlica e basilica. O mesmo ocorre com os etidpios
(BEKEL et al., 2018) para os quais prevalece o padrao venoso tipo | — a veia
intermédia do cotovelo conecta as veias cefalica e basilica.

Reunindo todos esses dados relativos a etnia em um mapa, € possivel
observar que, dos trabalhos encontrados nesta revisdo, ha uma prevaléncia dos
padroes em M — a veia intermédia do antebraco se divide em veia intermédia
cefélica que se anstomosa com a veia cefélica, e em veia intermédia basilica que se
anastomosa com a veia basilica — e do padrdo em H — a veia intermédia do cotovelo

conecta as veias cefalica e basilica. (FIG.16).

Figura 16 — Prevaléncia dos padrdes venosos dispostos em um mapa

© viA se divide em VIC e VIB
que se conectamas VCe
VB respectivamente

9 VICo conectaasVC e VB

@ Nao hé conexao entre VC
e VB

VC se divide em VIC e VIB
que se conectam as VCa e
VB respectivamente
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8 CONCLUSAO

Foi possivel concluir apds a analise dos principais tipos de padrbes venosos
em diferentes populagdes que dois padrdes foram prevalentes: 1) a veia intermédia
do antebraco divide-se em veia intermédia cefalica e veia intermédia basilica, que se
juntam as veias cefalica e basilica respectivamente, padrdo esse encontrado
encontrado em chineses, brasileiros e nigerianos; e 2) a conex&o das veias cefalica
e basilica se da pela veia intermédia do cotovelo, padrdo comumente encontrado em
malaios, coranos, etidpios, e japoneses. Na populagao indiana, esses dois padrdes
foram encontrados em igualdade, contando com dois estudos para cada tipo.

Nos colombianos, a prevaléncia foi o tipo que ndo ha comunicagcido entre as
veias cefalica e basilica, e nos chilenos, o tipo em que a veia cefalica se divide em
veia intermédia basilica e veia intermédia cefalica que se juntam as veias basilica e
cefalica acessoria respectivamente, ndo sendo encontrados como predominantes
em outros estudos.

Sobre as diferengas entre os géneros, trés artigos consideram a diferenga
significativa, e outras trés consideram a diferenca nao significativa. Apenas um autor
notou a diferenca de género associada com a lateralidade.

A heterogeneidade de género das amostras utilizadas nos diferentes estudos
pode ser questionada quando se busca comparar os padrées venosos da fossa
cubital em funcédo de género posto que néo é possivel saber se as diferengas
encontradas entre os géneros se devem as diferentes composi¢des das amostras ou
a uma diferenca real de padrées venosos entre os géneros.

Para que haja uma comparagéao efetiva entre as etnias, sugerimos um estudo
transnacional utilizando-se amostras representativas da populagcdo no caso de
estudos com garrote e com imagens e transiluminacdo. No caso dos cadaveres
poder-se-ia fazer cooperacgao entre instituicdes e centros de pesquisa aumentando a
variabilidade da amostra.

Sugerimos também com base na heterogeneidade de arranjos venosos, a
determinacao de uma classificagao unica que engloba os principais tipos de padroes
venosos, com a finalidade de melhorar a qualidade das informacdes fornecidas aos
profissionais da area da saude, assim como auxiliar na comparabilidade e na

transnacionalidade dos estudos, reduzindo os erros.
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