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RESUMO

Os autores chamam à atenção para um sinal semioLógico cic simples verifIcaÇão, q%e é o sinal tie
ALvarenga-Du70ãer (presença de duplo sopro nas artérias fem07ais ao estetoscópio), no tEcla%óstico
ü{ifwencial entre ins%8ciência aóvticü e outras doenças capazes de elevar a pressão arterial diferencial,
como a atevoscLerose , sobretudo quando a nasc% lta do coração é liavictosa. Este sinal também porte seT

%salto no diagnóstico diferencial ent7e ing%$ciência aóvtica e inSUfICiênCia pulmonar, quando se tem
conc07»itante ir estenose mitra 1, um sopro ÉiiaStóüCO nos focos da base cio coração. Para ilustrar, foi
7eaLizücio est%cio com ecociopp lev em ti%as pacientes, demonst7ancio que havia$axo san9%íneo ret7óg7aclo

nas artérias apenas nos casos enI que havia a presença do sinal de ALva7engü-D%rozie7. Portanto, este
sinal representa meio fácil e efIcaz para se constatar o fLuxo snng%íneo retrógrado, situação esta,
ocorrida na inSUfICiênCia üó7tica moderada e grave.
Uniterwros: sinais, sinal de Alvarenga-Davozier, ing aBciência cia vaIva üÓTticü, tiiügnÓnico, sopvos
caríiíücos

INTRODU(,.ÃO se eleva a pressão arterial sistólica. Com o fim da
sístole ventricular, como não ocorre a dilatação dos
vasos arteriais pouco elásticos, também não ocorre a
diminuição de seus diâmetros (sístole arterial) e,
portanto, a pressão arterial diastólica fica mais baixa.
Por isso aumenta a PAD6

Outros estados hipercinéticos, associados à
diminuição da resistência vascular sistêmica, como a
tireotoxicose, a anemia grave e a fístula arteriovenosa,
também são capazes de elevar a PAI)1.

Finalmente, na Insuficiência Aórtica (IA)
moderada ou grave, a pressão arterial sistólica aumenta
em virtude da ejeção mais forte do ventrículo esquerdo,
que lança na aorta um volume sistólico aumentado1.
A pressão arterial diastólica é mais baixa pelo volume
sanguíneo regurgitado através da valva mal coaptada,
determinando um fluxo sanguíneo retrógrado, que
ocorre também nas artérias de grande, médio e
pequeno calibre.

Algumas enfermidades causam uma alteração
da Pressão Arterial Diferencial (PAD), através de
mecanismos semiogênicos diferentes . Ora predomina
a elevação da pressão arterial sistólica, ora diminui a
pressão arterial diastólica e, ora as duas alterações
determinam aumento da PAD 1.

Na aterosclerose avançada das grandes artérias ,

a parede destes vasos perde a sua elasticidade normal.
À contração ventricular esquerda as artérias enrijecidas
não se dilatam normalmente (diástole arterial) e assim,
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Através de estudos ultrassonográficos, como o
ECC)DOPPLER, tem sido demonstrado que se
processa, nesta fase, um sentido retrógrado do fluxo
sanguíneo. Isto explica o duplo sopro femoral quando
o tambor do estetoscópio é adequadamente
posicionado nas artérias femorais ao se fazer a
compressão do vaso. Este é um dos sinais periféricos
da IA descrito em 1878 e 1891 por ALVARENGA2
e DURO ZIER3, respectivamcnte.

Frente à verificação dc uma PAD aumentada,
o sinal deAl?arenly n-Durozier rcvelaria a regurgitação
na valva aórtica, com o consequente fluxo retrógrado
da corrente sanguínea nos vasos artcriais, durante o
período diastólico vcntricular.

Esta seria uma contribuição do sinal de
Alvarez/In-Dul’ozier no diagnóstico diferencial cntrc
IA e aterosclerose dos grandes vasos. sobrctudo
quando a ausculta do coração, nos pacientes idosos,
deixa alguma dúvida sobre a existência de um sopro
diastólico expressivo no foco aórtico acessório.

Outra contribuição importante do sinal de
Alvnrenãü-Durozier é no diagnóstico difcrencial cntre
a IA e a insuficiência pulmonar ou sopro de Graham-
Steel. Em casos de estcnosc mitral reumática. o
acometimento da valva aórtica pelo reumatismo é
freqüente e assim um sopro diastólico na base do
coração é também freqüente, por insuficiência desta
vaI\'a. Como o coração roda para a esquerda na
estenose mitral, por aumento do ventrículo direito> a
audibilidade do sopro diastóIico aórtico se desloca
para a csquerda, tornando-sc difícil o diagnóstico
diferencial entre IA e insuficiência pulmonar1. 4.

Se o sinal \leAh'nrenJIn-Drmozier for constatado 3

o sopro diastólico à csquerda cIo cxterno J deve
representar uma IA. Se o sinal estiver ausente J é

porquc não há regurgitação inrportantc na sigmóide
aórtica e por isso não deve ocorrer também o fluxo
retrógrado nos grandes vasos arteriais. Portanto1 o
sinal üeAlvürenãn-Drrrozier , scndo o único que revela
o refluxo retrógrado nas artérias, passa a ter
importância fundamental no diagnóstico diferencial
dos aumentos da PAD c no aparecimcnto de sopros
diastólicos audíveis nos focos da base do coração.

Em ambas as situações pode estar presente
uma IA, como causa do aumcnto da PAD como
também ser essa a responsável pelo sopro diastólico1.
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MATERT/4 rJ E MÉTODO

Para efeito de ilustração, foram estudados clínica
e ecograficanlente, dois exemplos .

A paciente M.M.C., de 90 anos, com sinais de
ateroesclerose dos grandes vasos com pressão arterial
de 180/ 70 mmFlg e ausculta pouco definida dos
focos da base. O sinal de Alvaren/]ü-D%70zier foi
negativo à ausculta das artérias femorais

A outra paciente, R.F. de 23 anos, portadora
de Cardiopatia Reumática, disfunção mitral completa
e sopro diastólico nos focos da base + + e pressão
arterial de 120/ 40. O sinal de ALvru’en/ya-Dtb70ziey
estava presente, como o duplo sopro na artéria femoral
esquerda, scndo o diastólico muito breve em relação
ao sistólico

As pacientes foram submetidas ao estudo das
artérias fcmorais comuns e superficiais com
instrumento Toshiba SS,4-270/1 e transdutor linear de
7.5 Mhz. O transdutor foi colocado na região inguina]
e obtidas imagens transversais e longitudinais desses
segmentos arteriais, que foram eleitos por serem os
descritos no sinal de Alvar en/ya-Durozier

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

RESULTADOS

A paciente M.M.C., com aterosclerose e P. A.D
aumentada, apresentou o sinal deAlvrmenãn-Dtwozier
negativo, isto é, não foi audível a fase diastólica do
sopro à compressão da artéria femoral, embora a
PAD estivcsse significativamente aumentada. O
traçado da artéria femoral (Figura 1) registra fluxo
triEísico, sendo o sistólico amplo. A fase diastólit_a
negativa do traçado é breveJ com umá positividade ao
final, como em condições de fluxo normal5

O traçado da paciente R.F., também com PAD
aumentada mostra (Figura 2) fluxo sístólico amplo e
também um fluxo retrógrado durante toda a diá;tole
evidente e nitidamente detectado pelo estudo com
doppler pulsado e color doppler. Nesta paciente) o
sinal de Alvarenãn-Durozicr foi posítivo> embora o
sopro diastólico na artéria fcmoral fosse breve mas
distinto
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Figura 1. Doppler pulsado de artéria femoral,
mostrando positividade ampla na sístole
e fase diastólica com breve negatividade
com nova positi\'idade no final.
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Figura 2. Doppler pulsado de artéria femoral
mostrando positi\'idade ampla ndsÍstole
e negatividade durante toda a diástole

CONCLUSÃO

A importância destas verificações entre a
equivalência do estudo da determinação do sentido
do fluxo sanguíneo pelo ECC)DOPPLER e pelo sinal
de Alvarenãü-D%robier é principalmente de ordem
prática. Além de valorizar o significado de um sinal
propedêutico, descrito há mais de um século pelos
autores citados, permitiu verificar que o sinal,
verdadeiramente parece significar também um fato
hemodinâmico que é peculiar a uma situação muito

particular: o fluxo retrógrado nas artérias, durante
toda a fase da diástole ventricular nos portadores de
insuficiência da valva aórtica.

Vale ainda dizer que sendo muito oneroso o
estudo propedêutico completo dos pacientes, de modo
geral, o sinal deAlvürenga-D%rozie7, de fácil pesquisa,
representa um meio simples de se constatar o fluxo
retrógrado da corrente sanguínea nas artérias, em
pacientes com IA moderada e grave.

SUMMARY

The cont7ibwti0% ofALva7e%ga-DwTozie7 sign in the
dijfe7entiüt íiiag%osis ofüortic Tcg%Tgit alion.

The authors call the attention to a sewüotoãicül sigw of
simple ve7i$cüüon, which is the AtvüTen9ü-D%ToÜer siã%
(presence of double murm%7 in the $moral ü7tmies,
ctaected by a stetboscope, in the 6iijfe7enüül ciiügwosis
bet11' een aorticTeãarãitatiow and other ciiseases which are

able to increase the ctWerential arterial p7ess%78, like the
n1'therosclerosis, especially rvk en the heart rIusc%Ltütion is

ttwbious. This sign can also be %seci in the €iijTerentirll
diügnosis ben?ee% the a07tic 7eg%79itatiow and the
pwl7nonaTy 7egurgitüti0%, when sim%Ltüweo wsl) with
7wit7nl stenosis, there is a rüüstohc wrwrwrw7 in the heart
base focus.To iII%st7üte, it ruas cü77ieíi out a% ecocioppler
study in h1'o patients, lievwowst7ati%9 that there was
7etroá]rütie blood $mv br ürteries only in the cases in which
the Alvüre nBa-D%vozie7 sign lv as present . Tb e7efore, this
siZyn represents an easy anti ejftcient way of prol2inn the
retroãrüde blood poly; which occw7s in mocierüte anti
sever’e n07tic yeãw79itütion .

Keywords : sizyn, ü07üc vaLve inswfrcicnc), reverse ar’teriüt
flow, heart murmars, Alvarenga-D%rozier’ sig%.
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