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RESUMO

Os autores chamam & atengdo para uwm sinal semioldgico de simples verificacio, que ¢ o sinal de
Alvarenga-Durozier (presenga de duplo sopro nas arvtérias femorais ao estetoscopio), no diagnostico
diferencial entve insuficiéncia advtica e outras doengas capazes de elevar a pressdo avterial difevencial,
como a atevosclevose , sobvetudo quando o ausculta do coragdo ¢ duvidosa. Este sinal também pode ser
usado no diagndstico diferencial entre insuficiéncia advtica e insuficiéncia pulmonar, quando se tem
concomitante @ estenose mitral, um sopro diastolico nos focos da base do covacio. Para ilustrar, foi
realizado estudo com ecodoppler em duas pacientes, demonstrando que havia fluxo sanguineo vetrigrado
nas artérias apenas nos casos em que havia a presenca do sinal de Alvavenga-Durozier. Portanto, este
sinal vepresentn meio fiicil e eficaz para se constatar o fluxo sanguineo vetrogrado, situngio esta,
ocorrida na insuficiéncia aortica moderadn e grave.

Unitermos: sinais, sinal de Alvarenga-Durozier, insuficiéncia da valva adrtica, diagndstico, sopros

cardincos.

INTRODUCAO

Algumas enfermidades causam uma alteragao
da Pressio Arterial Diferencial (PAD), através de
mecanismos semiogénicos diferentes. Ora predomina
a elevagao da pressao arterial sistdlica, ora diminui a
pressdo arterial diastdlica e, ora as duas alteragoes
determinam aumento da PAD!.

Naaterosclerose avangada das grandes artérias,
a parede destes vasos perde a sua elasticidade normal.
A contragao ventricular esquerda as artérias enrijecidas
nio se dilatam normalmente (didstole arterial) e assim,
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se eleva a pressao arterial sistolica. Com o fim da
sistole ventricular, como nao ocorre a dilatagao dos
vasos arteriais pouco eldsticos, também ndo ocorre a
diminui¢do de seus didmetros (sistole arterial) e,
portanto, a pressao arterial diastélica fica mais baixa.
Por isso aumenta a PADS.

Outros estados hipercinéticos, associados a
diminuigao da resisténcia vascular sistémica, como a
tireotoxicose, a anemia grave ¢ a fistula arteriovenosa,
também sdo capazes de elevar a PAD'.

Finalmente, na Insuficiéncia Adrtica (IA)
moderada ou grave, a pressao arterial sistélica aumenta
em virtude da ejegao mais forte do ventriculo esquerdo,
que langa na aorta um volume sistdlico aumentado’.
A pressao arterial diastélica € mais baixa pelo volume
sanguineo regurgitado através da valva mal coaptada,
determinando um fluxo sanguineo retrégrado, que
ocorre também nas artérias de grande, médio e
pequeno calibre.
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Através de estudos ultrassonogrificos, como o
ECODOPPLER, tem sido demonstrado que se
processa, nesta fase, um sentido retrégrado do fluxo
sanguineo. Isto explica o duplo sopro femoral quando
o tambor do estetoscépio ¢ adequadamente
posicionado nas artérias femorais ao se fazer a
compressao do vaso. Este ¢ um dos sinais periféricos
da IA descrito em 1878 ¢ 1891 por ALVARENGA?
¢ DUROZIER? respectivamente.

Frente a verificagao de uma PAD aumentada,
o sinal dedvarenga-Durozier revelariaaregurgitagao
na valva adrtica, com o consequente fluxo retréogrado
da corrente sanguineca nos vasos arteriais, durante o
periodo diastolico ventricular.

Esta seria uma contribui¢do do sinal de
Alvarenga-Durozier no diagndstico diferencial entre
IA ¢ aterosclerose dos grandes vasos, sobretudo
quando a ausculta do coragio, nos pacientes idosos,
deixa alguma duvida sobre a existéncia de um sopro
diastélico expressivo no foco adrtico acessorio.

Outra contribuigao importante do sinal de
Alvarenga-Durozier ¢ no diagndstico diferencial entre
aIA e ainsuficiéncia pulmonar ou sopro de Graham-
Steel. Em casos de estenose mitral reumdtica, o
acometimento da valva adrtica pelo reumatismo ¢é
freqiliente e assim um sopro diastélico na base do
coragdo ¢ também freqiiente, por insuficiéncia desta
valva. Como o coragio roda para a esquerda na
estenose mitral, por aumento do ventriculo direito, a
audibilidade do sopro diastdlico adrtico se desloca
para a esquerda, tornando-se dificil o diagndstico
diferencial entre IA ¢ insuficiéncia pulmonar’*,

Se o sinal deAvarensa- Durozier for constatado,
o sopro diastdlico a esquerda do externo, deve
representar uma IA. Se o sinal estiver ausente, ¢
porque nao hd regurgitagio importante na sigmdide
adrtica e por isso nao deve ocorrer também o fluxo
retrégrado nos grandes vasos arteriais. Portanto, o
sinal deAlvarenga-Durozier, sendo o tnico que revela
o refluxo retrégrado nas artérias, passa a ter
importincia fundamental no diagnéstico diferencial
dos aumentos da PAD ¢ no aparecimento de sopros
diastdlicos audiveis nos focos da base do coragio.

Em ambas as situagbes pode estar presente
uma IA, como causa do aumento da PAD como
também ser essa a responsdvel pelo sopro diastélicol.

MATERIAL E METODO

Para efeito de ilustragao, foram estudados clinica
e ecograficamente, dois exemplos.

A paciente M.M.C., de 90 anos, com sinais de
ateroesclerose dos grandes vasos com pressao arterial
de 180/ 70 mmHg ¢ ausculta pouco definida dos
focos da base. O sinal de Alvarenga-Durozier foi
negativo a ausculta das artérias femorais.

A outra paciente, R.F. de 23 anos, portadora
de Cardiopatia Reumdtica, disfungao mitral completa
¢ sopro diastélico nos focos da base ++ ¢ pressao
arterial de 120/ 40. O sinal de Alvarenga-Durozier
estava presente, como o duplo sopro na artéria femoral
esquerda, sendo o diastélico muito breve em relagio
ao sistolico.

As pacientes foram submetidas ao estudo das
artérias femorais comuns e superficiais com
instrumento Toshiba SSA-270A e transdutor linear de
7.5 Mhz. O transdutor foi colocado na regido inguinal
¢ obtidas imagens transversais ¢ longitudinais desses
segmentos arteriais, que foram eleitos por serem os
descritos no sinal de Alvarengn-Durozier.

A seguir foi realizado estudo color doppler e
obtida a andlise espectral das velocidades com o
doppler pulsado.

RESULTADOS

A paciente M.M.C., com aterosclerose e P.A.D.
aumentada, apresentou o sinal ded lvarenga-Durozier
negativo, isto ¢, ndo foi audivel a fase diastdlica do
sopro a compressio da artéria femoral, embora a
PAD estivesse significativamente aumentada. O
tragado da artéria femoral (Figura 1) registra fluxo
trifdsico, sendo o sistélico amplo. A fase diastélica
negativado tragado ¢ breve, com uma positividade ao
final, como em condi¢oes de fluxo normal®.

O tragado da paciente R.F., também com PAD
aumentada mostra (Figura 2) fluxo sist6lico amplo e
também um fluxo retrégrado durante toda a didstole
evidente e nitidamente detectado pelo estudo com
doppler pulsado e color doppler. Nesta paciente, o
sinal de Alvarenga-Durozier foi positivo, embora o
sopro diastélico na artéria femoral fosse breve mas
distinto.
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Doppler pulsado de artéria femoral,
mostrando positividade ampla nasistole
e fase diastolica com breve negatividade
com nova positividade no final.

Figura 1.
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Figura 2. Doppler pulsado de artéria femoral
mostrando positividade ampla nasistole
e negatividade durante toda a didstole.
CONCLUSAO

A importincia destas verificagbes entre a
cquivaléncia do estudo da determinagiao do sentido
do fluxo sanguineo pelo ECODOPPLER e pelo sinal
de Alvarenga-Durozier é principalmente de ordem
prdtica. Além de valorizar o significado de um sinal
propedéutico, descrito hd mais de um século pelos
autores citados, permitiu verificar que o sinal,
verdadeiramente parece significar também um fato
hemodindmico que € peculiar a uma situagdo muito

particular: o fluxo retrégrado nas artérias, durante
toda a fase da didstole ventricular nos portadores de
insuficiéncia da valva adrtica.

Vale ainda dizer que sendo muito oneroso o
estudo propedéutico completo dos pacientes, de modo
geral, o sinal deAvarenga-Durozier, de ficil pesquisa,
representa um meio simples de se constatar o fluxo
retrégrado da corrente sanguinea nas artérias, em
pacientes com IA moderada e grave.

SUMMARY

The contribution of Alvavenga-Durozier sign in the
diffeventinl diagnosis of aovtic reguryitation.

The authors call the attention to a semiological siygn of
simpleverification, which is the Alvarenga-Durozier sign
(presence of double murmur in the femoral arteries,
detected by a stethoscope, in the differential diagnosis
between aortic regusyitation and other diseaseswhich are
able to increase the differential arterial pressure, like the
artherosclerosis, especially when the heart auscultation is
dubious. This sign can also be used in the differentinl
diagnosis between the nortic regurgitation and the
pulmonary reguryitation, when simultaneously with
matral stenosis, theve is a diastolic murmur in the heart
base focus. To illustrate, it was carrvied out an ecodoppler
study in two patients, demonstrating that there was
retrograde blood flow in arteries only in the cases in which
the Alvarengya-Durozier sign was present. Therefore, this
syn represents an easy and efficient way of proving the
retrograde blood flow; which occurs in moderate and
severe aortic regurgitation.

Keywords: sign, aorticvalve insufficiency, reverse arterial
[flow, heart murmurs, Alvarenga-Durozier sign.
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