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RESUMO

A Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC) é a anormalidade no sistema venoso, que
gera aumento da pressao venosa nos membros inferiores, acarretando modificagoes
no desempenho da bomba muscular da panturrilha (BMP), através de alteracdes na
amplitude de movimento (ADM) do tornozelo e na forca do musculo da panturrilha.
Como consequéncia modifica também a capacidade funcional (CF) e qualidade de
vida das pacientes com IVC. Verificar se a severidade clinica influencia a desempenho
muscular, forca e amplitude de movimento, da bomba muscular da panturrilha, a
capacidade funcional e qualidade de vida em mulheres com Insuficiéncia Venosa
Cronica. Estudo Transversal, com mulheres com IVC, entre 30 a 80 anos. A amostra
foi estratificada de acordo com a classificacdo clinica da CEAP (Clinical
manifestations, Etiologic factors, Anatomic distribution of disease, Pathophysiologic
findings). Foram avaliadas 99 mulheres, distribuidas nos diferentes niveis de
severidade C1 (n=22); C2 (n=22); C3 (n=22); C4 (n=22); C5 (n=8); C6 (n=3). Avaliou-
se através do dinamdmetro isocinético HUMAC and NORM a ADM do tornozelo, e a
Forca da BMP, sendo esta mensurada através do Pico de torque (PT), do Trabalho
total (TT) e do indice de fadiga da musculatura da panturrilha. A CF foi verificada
através do teste do degrau (TD) e teste de caminhada de 6 minutos (TC6); e a
Qualidade de vida através do questionario VEINES-QOL/Sym. Os achados apontam
gue a medida que a severidade clinica da IVC aumenta ha uma reducéo do Pico de
Torque, do Trabalho total, da ADM ativa maxima e da ADM na velocidade 120°/seg.
Ja a ADM de 30°/seg. e o indice de fadiga, ndo houve uma diferenca significativa entre
as diferentes severidades clinicas. Na CF houve uma reducdo nos testes de
capacidade funcional (TD e TC6) a medida que se aumentava o grau de severidade
da IVC, com excecao de C5, que gerou um aumento nos resultados, quando
comparado a C4. No Questionério VEINES verificamos que h4 uma reducédo gradativa
no escore de C1 a C4, porém C4, C5 e C6 mantém o escore similar, tanto na qualidade
de vida como no sintomas. O aumento da severidade clinica da IVC pode desencadear
prejuizos no desempenho da bomba muscular da panturrilha, reduzindo a forca e a
amplitude de movimento da bomba muscular da panturrilha. E consequentemente
reduz na capacidade funcional. Na qualidade de vida e sintomas verificamos que 0s
graus C1, C2 e C3 sdo graus leves e sem grandes repercussoes, ja nos graus C4, C5

e C6, verificamos maiores repercussdes desses parametros.



Palavras-chave: Insuficiéncia venosa. Dinamémetro de forca muscular. Amplitude de

movimento articular. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Chronic Venous Insufficiency (CVI) is an abnormality in the venous system,
which generates increased venous pressure in the lower limbs, causing changes in the
biomechanics of the calf muscle pump (CMP), through changes in the ankle range of
motion (ROM) and calf muscle strength. As a consequence, it also changes the
functional capacity (FC) and quality of life (QLV) of patients with CVI. To verify how
clinical severity influences the biomechanics, strength, and range of motion of the calf
muscle pump, the functional capacity, and the quality of life in women with chronic
venous insufficiency. Cross-sectional study. Women with CVI, between 30 and 80
years old. The sample was stratified according to the clinical classification of CEAP
(Clinical manifestations, Etiologic factors, Anatomic distribution of disease,
Pathophysiologic findings). 99 women were evaluated, distributed at different levels of
severity C1 (n=22); C2(n=22); C3(n=22);C4(n=22);C5(n=28); C6 (n=3). The
ankle ROM and the CMP strength were measured using the HUMAC and NORM
isokinetic dynamometer, and the strength was measured through the Torque Peak
(PT), the total work (TT) and the calf muscle fatigue index. The FC was verified through
the step test (TD) and the 6-minute walk test (6MWT). QLV was evaluated through the
VEINES-QOL / Sym questionnaire. The findings indicate that as the clinical severity of
CVlincreases, there is a reduction in Peak Torque, Total Work, maximum active ROM,
and ROM at 120°/ sec. There was no significant difference in the ROM at 30°/ sec. and
the fatigue index. There was a reduction in functional capacity tests (TD and 6MWT)
as the degree of CVI severity increased, except for C5, which generated an increase
in results when compared to C4. In the VEINES Questionnaire, we verified that there
is a gradual reduction in the score from C1 to C4, however C4, C5 and C6 keep the
score similar, both in quality of life and symptoms. The increase in clinical severity of
CVI can trigger damage to the biomechanics of the calf muscle pump, reducing the
strength and range of motion of the calf muscle pump. And consequently, it reduces
functional capacity. In the quality of life and symptoms, we verified that the degrees
C1, C2 and C3 are mild degrees and without major repercussions, whereas in degrees

C4, C5 and C6, we verified greater repercussions of these parameters.

keyword: Venous insufficiency. Muscle strength dynamometer. Articular range of

motion. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

O sistema venoso tem como fungdes reservatorio sanguineo, regulador do
débito cardiaco e o mais importante o retorno venoso, onde conduz o sangue de volta
ao coracdo. Em uma pessoa saudavel esse retorno ocorre através de um gradiente
pressorico, o qual é gerado por cinco forcas, que podem ser de compressao, quando
h&4 aumento da presséo na regido distal, ou, de aspiracdo, quando ha reducdo da
pressdo na regido proximal. Desta forma gera-se um gradiente de pressao que
desloca o sangue (THOMAZ; BELCZAK, 2006).

Essas forcas sdo: (1) batimentos laterais das artérias, onde as artérias, adjacentes
as veias, impulsionam o sangue; (2) pressao propulsiva da sistole cardiaca, a qual
passa das artérias as veias; (3) aspiracdo cardiaca direita, onde ocorre 0
esvaziamento e relaxamento e com isso reducdo da pressao; (4) aspiracdo toracica
diafragmatica, quando ocorre o relaxamento diafragmatico durante a expiracao, e (5)
as bombas impulso aspirativa (BIAs.) (GODOY; BELCZAK; GODOQY, 2005).

As BIAs. atuam durante o exercicio e é uma forca dupla, através da ejecao da
coluna sanguinea, na contragdo muscular, e da aspiracdo do sangue que se encontra
na camara venosa anterior, no relaxamento muscular (THOMAZ; BELCZAK, 2006).
Sao divididas em sete, porém a mais importante € a bomba muscular da panturrilha
(BMP) (GODOY; BELCZAK; GODOQY, 2005), conhecida como coragao periférico
(FRANCA; TAVARES, 2003).

Durante a marcha, na flexao plantar, € o momento mais importante pois é quando
ocorre a sincronia entre todas a bombas impulso aspirativas. (GODOY; BELCZAK;
GODOY, 2005). Por isso avaliar forca muscular da flexdo plantar, amplitude de
movimento do tornozelo assim como avaliar a marcha em si se tornam essenciais na
avaliacdo completa dos individuos com insuficiéncia venosa cronica.

Na Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC) ha um conjunto de manifestacdes clinicas,
onde a principal funcdo, de conducdo do retorno sanguineo, se encontra
comprometida, gerando com issO uma estase venosa e aumento de pressao
hidrostatica nos Membros Inferiores (MMII). A qual culmina com o extravasamento de
liquido e pequenas proteinas (PRESTI et al., 2015). Ela pode ser dividida em graus
através dessas manifestacfes segundo a classificagdo da severidade clinica da CEAP

(Clinical manifestations, Etiologic factors, Anatomic distribution of disease,
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Pathophysiologic findings) sendo, C1 Telangiectasias; C2 veias varicosas; C3 edema;
C4 les&o de dérmica; C5 Ulcera cicatrizada; C6 Ulcera ativa (EKLOF et al., 2005).

Na fase inicial da patologia o extravasamento € reabsorvido sem causar
repercussbes além da dilatacdo das veias, C1 e C2. Com o agravamento da
hipertensédo os liquidos e proteinas que passam para o intersticio, ultrapassa a
capacidade de absorcédo gerando edema (C3) (PRESTI et al., 2015).

Posteriormente inicia uma resposta inflamatoria a qual aumenta o extravasamento
e causa producao de radicais livres e liberacdo de hemossiderina (subproduto da
degradacdo da heméacia), que gera leséo tecidual tornando a pele fina, ressecada e
hiperpigmentada (C4) (PRESTI et al., 2015).

Com a continua lesdo dérmica o quadro pode evoluir para uma fibrose e Ulcera
venosa ativa (C6). Quando ha uma reducéo da presséo venosa ou melhora do quadro
inflamatorio o paciente pode vir a cicatrizar a Ulcera (C5) (PRESTI et al., 2015).

Essas alteracbes geram um desequilibrio na oxigenacdo dos tecidos, causando
lesbes tréficas, reduzindo forca da BMP e diminuindo a amplitude de movimento do
tornozelo (ALAVI et al., 2016; MURAYAMA et al., 2014). Para quantificar a forga em
determinada contracdo muscular em 1960 foi introduzido o dinamdmetro isocinético.
Os quais permitem a realizacdo de exercicio numa velocidade especifica e com a
resisténcia mantida, com isso gerando uma contracdo maxima pelo paciente, num
ambiente controlado (ALVARES et al., 2015).

O dinambmetro é um recurso que pode ser utilizado tanto no tratamento como na
avaliacdo, devido sua multifuncionalidade, facil reprodutibilidade e ndo ser operador
dependente, podendo mensurar forca e ADM em diferentes articulagbes com
seguranca. Esta avaliacdo tem demonstrado boa confiabilidade e validade externa.
(VASCONCELOS et al., 2009).

Por apresentar um de alto custo e ser de dificil obtencdo no brasil, tentou-se utilizar
como alternativa o dinamémetro manual, no entanto a pobre confiabilidade para
avaliar MMII devido a instabilidade deste aparelho, ndo permitiu uma substituicdo
adequada (VASCONCELOS et al.,, 2009). O dinambmetro isocinético vem sendo
amplamente empregado na avaliagdo na fisioterapia esportiva, porém pouco
empregado em pacientes com patologias ou saudaveis, apesar de sua avaliagdo ser
de grande importancia para diagnostico para tratar lesées especificas (SALDIAS et
al., 2011).
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Com isso a literatura relata a avaliacdo de forgca em pacientes com IVC através do
Pico de torque, do Trabalho total e da poténcia média na velocidade de 120°/seg. ou
60°/seg. (CRISOSTOMO et al., 2015; ERCAN et al., 2019; MOURA et al., 2012;
PADBERG et al., 2004).

O torque é a forgca maxima aplicada em um determinado angulo. Para aferir o pico
de torque, o dinamémetro HUMAC and NORM avalia o torque em varios angulos, e
determina em que angulo houve o pico e qual € esse pico de torque. Ja o trabalho
total € a forca somada de todas as repeticdes do movimento da dorsiflexdo a flexao
plantar (FISH, 2016).

A velocidade de 120°/seg., representa a velocidade da marcha (FISH, 2016).
Apesar de ser uma das velocidades utilizada para avaliacdo, os artigos sdo escassos
e heterogéneos: as populacdes séo diferentes (patologias distintas), e alguns artigos
comparam grupo controle a grupo de tratamento com exercicios fisicos (ALAVI et al.,
2016; ARAUJO et al., 2016; CRISOSTOMO et al., 2015; LI; XU; HONG, 2009). A
velocidade de 30°/seg, ndo aparece descrita na literatura na avaliacdo de pacientes
com IVC, apenas em individuos saudaveis (GONOSOVA et al., 2018). Apesar de ser
comprovado que esta velocidade avalia a maior for¢a, ja que quanto menor a
velocidade, maior a forga empregada pelo musculo (USER’S GUIDE, 2010).

Sobre as influéncias da IVC na amplitude de movimento (ADM) do tornozelo ainda
séo dubios, alguns ndo encontraram diferenca significativa entre individuos saudaveis
e com IVC, nem entre graus distintos de severidade da IVC (ERCAN et al., 2019;
PANNY et al., 2009). Porém outros estabelecem prejuizo nos pacientes com IVC
guando comparados a individuos saudaveis (BACK et al., 1995; CAVALHERI; DE
GODOY; BELCZAK, 2008; DIX; BROOKE; MCCOLLUM, 2003; MOURA et al., 2012;
YIM et al.,, 2014). Contudo esses estudos avaliaram apenas a ADM maxima, e
utilizaram gonidémetro, e ndo o dinamémetro isocinético, considerado padrédo ouro, na
avaliacdo muscular (VASCONCELQOS et al., 2009).

Estima-se que a forca da bomba muscular da panturrilha contribui para a
velocidade da marcha e para a incapacidade funcional (LAROCHE et al., 2018). Por
isso as alteracbes no desempenho da bomba muscular da panturrilha pode causar
declinio na capacidade fisica (MORAIS; FERREIRA, 2014), gerando perdas
importantes na atividades de vida diarias como caminhada, subir escadas (MALLICK
et al., 2016; MOURA, 2010), e consequentemente repercutir na qualidade de vida
desses individuos (MIGDALSKI; KUZDAK, 2015; VASQUEZ; MUNSCHAUER, 2008).
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Na literatura verifica-se que ha protocolos distintos que avaliam a capacidade
funcional, sendo verificado através de testes funcionais, de questionarios ou de
programas que avaliam a marcha, como GAITRite. E a populacdo mais estudada,
entre os pacientes com IVC, séo os classificados clinicamente como C6 e comparados
com individuos saudaveis, pouco se sabe sobre a influéncia nas classificacdes
clinicas de C1 a C4.

Os estudos que comparam individuos saudaveis com individuos classificados
como C6 ou C5 e C6, verificaram que os individuos com IVC tem alteracdo da marcha
(NEWLAND et al., 2017), apresentando a base alargada, assimetria entre 0s passos
e velocidade reduzida (KARPINSKA; SZEWCZYK; KARPINSKA, 2019; MOURA et al.,
2012; UDEN et al., 2005). E quando comparado C6 com C5, também foi verificado
reducdo da velocidade da marcha nos pacientes do grupo C6 (ROALDSEN et al.,
2006).

N&ao foi encontrado na literatura estudos com teste do degrau (TD), apesar de ja
de ser definido como um teste de facil aplicacdo que mede capacidade funcional e
disfuncé&o nos membros inferiores (Nakashima, 2011; Laroche, et al 2018). E a maioria
dos estudos com teste de caminhada de 6 min (TC6) verificam a eficacia de um
tratamento (Araujo et al. 2016; Aguilar-Ferrandiz et al. 2014, Li, Xu, and Hong 2009).
Ndo ha estudos que avaliem a capacidade funcional de pacientes com IVC,
considerando os seis graus da classificacdo de severidade clinica, quantificando
através do TD ou do TC6.

Foi verificado que a reducdo da capacidade funcional gera uma reducdo na
gualidade de vida dos individuos (OZBERK et al., 2018). E que o insuficiente venoso
tem reducdo na qualidade de vida quando comparado com individuos saudaveis
(CHIESA et al., 2007; KAHN et al., 2006). Também ha uma reducéo da qualidade de
vida a medida que agrava quadro de severidade (CARRADICE et al., 2011; KAHN;
HIRSCH; SHRIER, 2015; KAHN et al., 2006, 2008; SOYDAN; EMEL; BAYDUR, 2016).
Porém nestes estudos a qualidade de vida é avaliada através de diferentes
guestionarios, e nao mede a severidade clinica através da classificacdo clinica da
CEAP.

Na fisioterapia os estudos de IVC estao voltados para o tratamento da insuficiéncia
venosa (ARAUJO et al., 2016) sem haver distin¢cao entre o nivel de severidade clinica
e ainda apresentam uma baixa qualidade metodoldgica como aponta uma metanalise

realizada. Este estudo comparou estudos com adultos de ambos os sexos,
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diagnosticados com IVC em diferentes graus, 0s quais realizaram exercicios fisicos
para bomba muscular da panturrilha, verificou que dos 14 estudos incluidos, apenas
5 foram exercicios supervisionados por fisioterapeutas ou fisiologistas do exercicio, e
gue o tempo de atividade, o protocolo de exercicio, o grau de severidade pacientes e
os desfechos eram distintos. A ADM e a for¢ca muscular foram os desfechos mais
utilizados, porém este nao foi incluido na Metanalise devido a diferenca entre os
estudos e a ADM observou-se um aumento, porém nao significativo. Além disso a
gualidade dos estudos encontrados obteve pontuacdo média no PEDro de 5,8,
indicando baixa qualidade metodolégica (ORR et al., 2017).

Com isso identificamos que a literatura além de escassa, da baixa qualidade
metodoldgica, protocolos distintos e sem parametro de normalidade, também
apresenta o0 mesmo tratamento para todos os graus de severidade da IVC. Porém
sabemos que os sintomas e as repercussoes dos graus diferem bastante.

Com isso definir os parametros de cada graus sera de suma importancia para a
clinica, pois auxiliara para pesquisar as repercussdes de cada grau de severidade. E
consequentemente podera auxiliar para a elaboracdo de protocolos especificos de
tratamento mais adequado para cada graus de severidade. Auxiliando na
uniformizagéo da literatura assim como e como guia no tratamento das mulheres com
insuficiéncia venosa.

Em virtude de tantas lacunas ainda existentes para o entendimento da melhor
condugéao fisioterapéutica dos pacientes com Insuficiéncia Venosa Cronica, este
estudo tem como objetivo verificar se a severidade da classificacdo clinica CEAP
influencia o desempenho, forca e amplitude de movimento, da bomba muscular da
panturrilha, a capacidade funcional e qualidade de vida em mulheres com Insuficiéncia

Venosa Cronica.



2 HIPOTESE

O Aumento da severidade clinica de mulheres com Insuficiéncia Venosa
Cronica reduz a forca e a amplitude de movimento da bomba muscular da

panturrilha, e reduz a capacidade funcional e da qualidade.

18



19

3 OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar se a severidade clinica influéncia na forca e amplitude de movimento,

da bomba muscular da panturrilha, na capacidade funcional e na qualidade de vida

em mulheres com Insuficiéncia Venosa Cronica

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar a influéncia da severidade clinica com:

e Dados sociodemogréficos.

e Pico do torque, nas velocidades de 120°/seg. e 30°/seg.,

e Trabalho total nas velocidades de 120°/seg. e 30°/seg.,

e indice de fadiga da bomba muscular da panturrilha.

e Amplitude de movimento maxima e meédia nas velocidades de 120°/seg. e

30°/seg. no tornozelo.

e Teste de Caminhada de 6min e teste do Degrau
e Questionério VEINES

Avaliar a influéncia da severidade clinica, ajustado pelos fatores confundidores:

indice de massa corpoérea, idade e atividade fisica ao:

Pico de torque,

Trabalho Total nas velocidades de 120°/seg. e 30°/seg.
Amplitude de movimento maxima.

Teste de caminhada de 6 min

Teste do Degrau

Questionéario VEINES/QOL-Sym

Avaliar a influéncia a severidade clinica, ajustado pelos: indice de massa corporea,

idade, tempo de IVC, atividade fisica e Amplitude de movimento ao



e Pico de torque

e Trabalho Total nas velocidades de 120°/seg. e 30°/seg.

20
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4 METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo tipo observacional de corte transversal. Desenvolvido de acordo com o0s
componentes do protocolo STROBE.

4.2 CAPTACAO E SELECAO DA AMOSTRA

As voluntarias foram captadas no ambulatério de angiologia no Hospital das
Clinicas (HC) da Universidade Federal de Pernambuco, que atende exclusivamente
pacientes da rede do Sistema Unico de Satde (SUS). Além disso também ocorreu
divulgacdo através de folhetos na Universidade Federal de Pernambuco, nas
academias da cidade em Recife, PE; no Hospital Bardo de Lucena; e no ambulatério
de Insuficiéncia venosa no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
— IMIP Recife — PE e pela Internet.

As voluntarias que atendiam os critérios de inclusdo, foram informadas do objetivo
do estudo e convidadas a participar, as interessadas leram o Termo Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo 1) sanaram as dividas e a interessadas assinaram o
TCLE, submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFPE com o niimero
do parecer: 3.079.715 (Anexo 2).

4.3 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O desenvolvimento do estudo ocorreu no Departamento de Fisioterapia da
UFPE no Laboratério de Multiusuario de Analises Integradas (LAMAI) e no Laboratério
de Cinesiologia e Avaliacdo Funcional (LACAF) da UFPE. Iniciou- se a coleta, apos a
aprovacao do comité de ética, no periodo compreendido entre outubro de 2018 a
setembro de 2019.

4.4 POPULACAO/AMOSTRA

A amostra consiste em mulheres de faixa etaria entre 30 e 80 anos, com
diagnéstico clinico de insuficiéncia venosa, as quais foram alocadas aos grupos de

acordo com a Severidade Clinica CEAP, sendo:
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Figura 1 - Pacientes que apresentaram Telangiectasias

C1 - Pacientes que apresentaram Telangiectasias:

Fonte: Acervo do autor

Figura 2 - Pacientes que apresentaram veias varicosas

C2 - Pacientes que apresentaram veias varicosas:

Fonte: Acervo do autor
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Figura 3 - Pacientes que apresentaram edema

C3- Pacientes que apresentaram edema:
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Fonte: Acervo do autor

Figura 4 - Pacientes que apresentaram lesdo dérmica

C4 — Pacientes que apresentaram lesdo de dérmica

Fonte: Acervo do autor



Figura 5 - Pacientes que apresentaram Ulcera cicatrizada

C5 - Pacientes que apresentaram Ulcera cicatrizada:

Fonte: Acervo do autor

Figura 6 - Pacientes que apresentaram Ulcera ativa

C6- Pacientes que apresentaram Ulcera ativa.

Fonte: Acervo do autor
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Sendo divididos de acordo com a severidade clinica CEAP do membro mais
grave, como é realizado na clinica vascular (Eklof et al., 2004). Foi classificado através

de um profissional de saude treinado, capaz de avaliar os graus clinicos.

4.5CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

45.1 Critérios deinclusao

Mulheres entre de 30 anos e 80 anos com diagnéstico clinico de Doenca

Venosa Cronica, emitido por médico especialista em cirurgia vascular.
4.5.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo paciente com linfedema a partir do grau 2
(classificacdo clinica de linfedema Mowlem), doencas reumatologicas, Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva, diabéticos ou hipertensos descompensados, neuropatas, com
Trombose Venosa Profunda Aguda, gravidas, arteriopatia crénica obstrutiva, Ulceras
de origem ndo venosa, lesbBes ortopédicas, cirurgia no tornozelo ou pé, que

deambulam com auxilio de muletas, ou ndo conseguir realizar os testes.



4.6 FLUXOGRAMA

Figura 7 — Fluxograma de captacé@o de acompanhamento dos pacientes
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(n=423)
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ANALISE ESTATISTICA
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Fonte: A autora.

Excluséo (n = 25)
Idade < 30 anos (n= 2)

Idade > 80 anos (n=1)
Presséo alta ates da realizacéo do teste
(n= 4)

Fibromialgia (n= 2)
Deambula com auxilio de muleta (n= 1)
Linfedema (n= 3)

Artrose (n=1)

Homens (n=11)

Perda (n=12)
N&o realizou o dinamdmetro devido a
posi¢cédo de decubito ventral (n= 8)
Pressao alta durante os testes de

capacidade funcional (n= 4)
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4. 7VARIAVEIS

4.7.1 Variaveis independentes

Classificacao da severidade clinica da CEAP para Insuficiéncia Venosa Cronica

(quantitativa ordinal).

4.7.2 Variaveis dependentes

47.2.1 Variaveis primarias:

e Pico de forca da flex&o plantar na bomba muscular da panturrilha na velocidade
de 30 e 120°/seg. Em Newton metro (quantitativa ordinal).

e Trabalho total da flexdo plantar na bomba muscular da panturriiha nas
velocidades de 30 e 120°/seg. Em Newton metro (quantitativa ordinal).

e Amplitude de Movimento Maxima e média nas velocidades de 30 e 120°/seg.
da articulacéo Tibio tarsica. Em graus (quantitativa ordinal).

4.7.2.2 Variaveis secundarias:

e Caracteristicas sociodemografica (categorica)

e Teste de Caminhada de 6min, em metros (quantitativa ordinal).

e Teste do degrau, em degraus (quantitativa ordinal).

e indice de Fadiga na flexdo plantar da bomba muscular da panturrilha, em
porcentagem (quantitativa ordinal).

e Questionario VEINES-QOL/Sym (Venus insufficiency Epidemiological and

economic Study), em escore (quantitativa ordinal).
4.8COLETA DE DADOS

Iniciou-se realizando a divulgacdo e sensibilizacdo do projeto por parte dos
pesquisadores, para os profissionais da area. Os voluntarios caso preenchessem o0s
critérios de inclusao eram recrutados, os que concordassem em participar da pesquisa
eram requisitados para ler e assinar do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo 1).

Na avaliacdo realizou-se a coleta dos dados sociodemograficos do voluntario
através de uma ficha de avaliacdo (Anexo 3) contendo idade, tempo de IVC, Estado
civil, Graus de instrucéo, uso de meias, fatores de riscos, avaliacdo para determinar a

classificacdo severidade clinica da IVC e atividade fisico. Sendo considerado
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suficientemente ativos 0s que realizassem exercicio fisico 3 ou mais vezes por

semana, e que o exercicio durasse o minimo de 1h cada sessao (Kahn et al 2006).

Em seguida avaliou-se a ADM da articulacgéao tibio-tarsica e a forca da BMP atraves
do pico de torque e trabalho total dos musculos da flexdo plantar, utilizando o
Dinamémetro Isocinético de HUMAC and NORM.

Finalizando a coleta aplicou-se os testes Funcionais: Teste do Degrau de 4
minutos e Teste de caminhada de 6 minutos, sendo respeitado um intervalo de
descanso entre os testes de 10 minutos. E por ultimo realizou-se o questionario de
gualidade de vida VEINES Todos os avaliadores foram treinados e estavam aptos

para aplicar os testes.

AVALIA(;AO DO DESEMPENHO DA BOMBA MUSCULAR DA PANTURRILHA
4.8.1 DinamOmetro Isocinético HUMAC and NORM:

O dinamdmetro utilizado foi o Dinamémetro isocinético HUMAC and NORM
(Figura 8), ele tem duas funcées a de avaliar e fazer exercicios terapéutico (SALDIAS
et al., 2011). O dinamdmetro isocinético € um recurso, que é facilmente reproduzido,
com Intervalo de confianca de 95%, sendo por isso, considerado o padrao ouro na
avaliacao da musculatura (VASCONCELOS et al., 2009).

Antes da avaliacdo com o dinamodmetro isocinético HUMAC NORM, seguiu uma
adaptacao ao protocolo. Inicialmente o paciente era posicionado em decubito ventral
com extensao de joelho, onde o pé do membro a ser avaliado era posicionado no
footplate e estabilizado com faixas de contencdo no pé e acima da regido poplitea
(Figuras 8 € 9).
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Figura 8 — Posicionamento no dinamdmetro isocinético

. Fonte: Acervo do autor

Figura 9 — Posicionamento no footplate.

Fonte: Acervo do autor

Quando o aparelho estava adaptado ao paciente, entdo era requisitado que o
paciente realizasse uma amplitude de movimento maxima (ADM Max.) da dorsiflexdo

a flexao plantar de forma ativa (Figura 10).
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Figura 10 — Amplitude de movimento méxima avaliada através do dinamdmetro isocinético
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Fonte: Acervo do autor

Em seguida foi realizado a familiarizacdo com o aparelho, onde o voluntario fez o
movimento concéntrico de dorsiflexdo e flexdo plantar durante um set com quatro
repeticdes, em cada membro.

Ap6s um intervalo de 60 segundos, iniciou-se a avaliagdo, o paciente era orientado
a realizar duas séries com 15 repeti¢cdes, da dorsiflexdo a flexdo plantar em cada
membro, primeiramente a uma velocidade de 120°/seg. e depois a uma velocidade de
30°seg., com um descanso de 60 seg. entre cada série. Sendo estimulado
verbalmente durante os movimentos (GONOSOVA et al., 2018).

Apenas a série que apresentava o maior valor de pico de torque, foi considerada
para analise das variaveis. Os resultados do Dinamémetro foram analisados a partir

da média dos dois membros de cada paciente.
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Figura 11 — Relat6rio de capacidades do dinambmetro isocinético

Isokinetic Con/Con Plantarflexors (Con) Dorsiflexors (Con)
Speed 120/120 deg/sec 15 Reps Value Cof Var YBW Value CofVar YBW Ratio
TORQUE PARAMETERS
Peak Torque (Newton-Meters - Best Repetition)
Right 14 0,50 0 7 0.35 0 50
Left 7 0.46 0 8 0.14 0 120
Deficit 50 17
Fatigue Index
Right -228 0.00 -157 0.00
Left -373 0.00 -47 0.00
Total Work Done (Newton-Meters)
Right 37 0.00 0 34 0.00 0 93
Left 15 0.00 0 54 0.00 0 308
Deficit 52 38
Average Power per Repetition (Watts - Best Repetition)
Right 11 0,75 0 8 0.45 0 73
Left 4 0,63 0 8 017 0 200
Deficit 64 0
POSITION PARAMETERS
Joint Angle at Peak Torque (Degrees)
Right -1 0,98 -9 -1,00
Left -19 0,39 -4 -0,62
Range of Motion (Degrees)
Right 23 0.03 -20 0.00
Left 22 0.03 =27 0.00
TIME PARAMETERS
Time to Peak Torque (Seconds)
Right 014 0,73 0.31 0.31
Left 014 0,31 0,35 0.0
Time Peak Torque Held (Seconds)
Right 0,03 3,30 0.00 0.00
Left 0,02 1.01 0.02 1.14
Force Decay Time (Seconds)
Right 032 047 0,11 0,60
Left 043 0,19 0,19 0,19

Os dados registrados para avaliacdo foram: a ADM maxima e a ADM média na
velocidade de 120 e 30%seg.; Pico de torque e Trabalho total em 120%seg., que é a
velocidade angular da marcha, e Pico de Torque e Trabalho total na velocidade de
30°seg., que corresponde ao pico de torque maximo (Figura 11). Pois o torque
aumenta a medida que a velocidade angular reduz (USER’S GUIDE, 2010), por isso
para medir o maior pico foi utilizado a velocidade de 30°/seg. Os avaliadores foram

treinados previamente para aplicagao do teste.

CAPACIDADE FUNCIONAL

4.8.2 Teste de Degrau (TD)
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Avaliou-se em quatro minutos quantas vezes 0 paciente conseguia subir e descer
um degrau de 20cm de altura. Respeitando a velocidade maxima do voluntario
(MURAYAMA et al., 2014).

O avaliador estimulou verbalmente a cada minuto, e monitorar a Frequéncia
Cardiaca (FC) e Saturacao de 02 (Sp0O2) durante todo o teste. Antes do teste, logo
depois, e trés minutos apos o teste foi aferido a Pressao Arterial (PA), Frequéncia
Respiratoria (FR) e aplicado a Escala de percepcéo de Esforco de Borg modificado
(MURAYAMA et al., 2014). O TD é um teste de baixo custo que pode ser utilizado na
clinica. E todos os avaliadores foram treinados para aplicar o teste.

4.8.3 Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6)

O teste de Caminhada de 6min (TC6) é uma escala que mede capacidade
funcional na marcha, foi desenvolvida por McGavin na década de 70 e vem sendo
amplamente empregada para avaliar o risco de anormalidades na marcha e
capacidade de exercicio. O teste de caminhada de 6 minutos é um teste de baixo
custo que pode ser utilizado na clinica. O TC6 se baseou no protocolo da American
Thoracic Society (ATS, 2002).

Avaliou-se a distancia em metros que o voluntario percorre durante seis
minutos, na sua caminhada mais rapida possivel, a qual ocorre num corredor plano
de 30 metros delimitado por dois cones. Foi aferido a Pressdo Arterial (PA),
Frequéncia Respiratoria (FR) e aplicado a Escala de percepcéo de Esforco de Borg.
modificada, antes, depois e trés minutos depois do término do teste. Ja Frequéncia
Cardiaca (FC) e Saturacdo de O2 (Sp0O2) monitorada durante todo o teste. O avaliador
estimulou verbalmente a cada minuto do teste (AMERICAN THORACIC SOCIETY
ATS, 2002). Foi utilizado para a comparacédo do TC6 o valor de referéncia de mulheres

brasileiras saudaveis 538 metros.

QUALIDADE DE VIDA
4.8.4 Questionario VEINES-QOL/Sym

Apés o término da etapa, aplicou-se o questionario Venus insufficiency

Epidemiological and Economic Study (VEINES-QOL/Sym), este questionario foi
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traduzido e validado transculturalmente contém dois escores sendo o VEINES-QOL
gue estima o impacto da IVC na qualidade de vida e o VEINES-Sym estima os
sintomas (MOURA et al., 2011).

Esse questionario possui 8 questdes, sendo subdivididas em 26 itens que abrange
sintomas, desempenho das atividades de vida diéria, o horario do dia que os sintomas
sdo mais intensos, alteracdes ocorridas com relacdo a IVC no Ultimo ano e impacto
psicolégico. O VEINES-QOL é calculado com 25 itens, excluindo a questdo 2. Ja
VEINES-Sym é calculado com 10 itens, contidos nas questfes de 1 a 7 (MOURA et
al., 2011).

O calculo do VEINES consiste em primeiro: recodificar os quesitos 3; 6 e 7,
invertendo o valor do escore, depois calcular a média e desvio padrdo de cada item;
Segundo: achar o escore Z de cada item, que consiste no valor do quesito menos a
média dividida pelo desvio padréo; Terceiro: o escore total de todos os itens, que é
calculado com a média dos escores Z encontrados; Quarto: o escore final, que é o
escore total multiplicado por 10, e adicionado 50 ao resultado. Obtendo assim o0s
escores finais para o VEINES-QOL, e o VEINES-Sym. O escore final quanto menor

significa uma piora na qualidade de vida.

Foi utilizado como método de comparacao para os escores finais do VEINES-
QOL e do VEINES-Sym, a diferenca de 3 pontos para obter uma diferenca

considerada clinicamente relevante (KAHN et al., 2011).

4.9CRITERIOS PARA DESCONTINUIDADE DO ESTUDO

O teste foi interrompido caso a voluntaria apresenta durantes os testes do
degrau ou teste TC6 instabilidade clinica, com FC >100 bpm; Saturacao de O2< 90%,
ou antes dos testes mencionando houver uma Pressao arterial 90 60 mmHg < PA
>140x90mmHg. Sendo a mesma alocada em um local confortavel, para ser
acompanhada dos sinais vitais, e liberada ap6s a normaliza¢édo dos sinais vitais. Caso

nao consiga concluir o teste no dinamémetro isocinético, 0 mesmo, foi interrompido.
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5 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A digitalizacdo dos dados ocorreu no Excel XP 2010 Microsoft®.
Posteriormente a analise de dados foi realizada através do IBM SPSS statistics 20,
onde foi utilizada média, e erro padrao para as variaveis quantitativas e porcentagem

para as variaveis categoricas.

A primeira etapa, testou-se a hipéteses de normalidade utilizando o teste de
aderéncia Kolmogorov-Smirnov. Na segunda etapa utilizou o teste de comparacéo das
médias para resultados paramétricos, o ANOVA ONE WAY, com o post hoc Hochberg
GT2, devido a amostra de tamanhos distintos. Para essa andlise foi utilizado como

nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Utilizou também a analise de regressao linear multipla para verificar a influéncia
entre a severidade clinica com as variaveis de forca muscular (trabalho total e pico de
torque), amplitude de movimento (amplitude de movimento maxima e amplitude de
movimento média das velocidades de 30°/seg e 120°/seg), capacidade funcional
(Teste de caminhada de 6min e teste do degrau de 4min), e o escore VEINES
(VEINES/QOL e VEINES-Sym). No intuito de evitar multicolinearidade, cada variavel
foi analisada separadamente com a CEAP. Todos os modelos foram ajustados por
idade, IMC, pratica de atividade fisica e ADM maxima e na ADM de 30 e 120°/seg.
Para as analises foi utilizado como nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
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6 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa segue as diretrizes preconizadas pelo Conselho Nacional
de Saude (Resolucéo 466/12). Incluidos na pesquisa apoés a aprovacao do Comité de
Etica e Pesquisa, com nimero do parecer do comité de ética 3.079.715 (Anexo 2), e
se a voluntéaria concordar em participar assinando Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo 1). Os pesquisadores se comprometeram em esclarecer
0s objetivos, justificativa e metodologia do projeto com linguagem acessivel.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicagbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa, fichas de avaliacédo e
fotos, ficardo armazenados em pasta de arquivo, computador da universidade e
computador pessoal da mestranda, sob a responsabilidade de Maria do Amparo
Andrade, s/n. Av. Prof. Moraes Rego, 1235 - Cidade Universitaria, Recife — PE, CEP:
50670-901, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nenhum participante foi punido de qualquer forma se recusasse a participar, ou
retirar sua participacéo. E ndo receberia qualquer 6nus financeiro pela participacao.

A execucao da avaliacdo tem como riscos taquicardia, desconforto respiratorio,
dor no membro afetado, hipertensédo e baixa na saturacdo. Para prevenir qualquer
dessas alteracdes a voluntaria foi monitorado a cada teste, e sendo interrompido caso
apresentasse algum dos riscos citados. E seria alocado para uma maca mantendo-a
em repouso em posicionamento adequado e verificado os sinais vitais, sO seria
liberado apds estabilizacdo do quadro.

Seria interrompida a avaliagdo caso apresentasse dor insuportavel no membro
acometido, frequéncia cardiaca < 50 bpm, tontura, nausea visao turva, sensacao de
formigamento, hipotensdo (PA sistdlica < 80 mmHg de diastélica <50 mmHg),
extremidades frias.

Dentre os beneficios, 0os nossos resultados poderdo ajudar na compreensao
das possiveis alteragbes musculares da panturrilha correlacionando-as com a
classificagdo severidade da CEAP. Possibilitando uma avaliagdo mais completa, que
permitird o desenvolvimento de protocolos de tratamento mais bem direcionados e
especificos para a Doenca Venosa Cronica. Permitiu Orientacdo pessoal e através da
cartilha educativa ao paciente para a prevencao de complicacdes e estimular a uma

melhor da qualidade de vida.
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7 RESULTADO E DISCUSSAO

O resultado e discusséo da pesquisa se encontra nos artigos cientificos com os
titulos: “INFLUENCIA DA SEVERIDADE CLINICA DA INSUFICIENCIA VENOSA
CRONICA SOBRE A BOMBA MUSCULAR DA PANTURRILHA: ESTUDO
TRANSVERSAL” e “INFLUENCIA DA SEVERIDADE DA INSUFICIENCIA VENOSA
CRONICA NA CAPACIDADE FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA EM
MULHERES”. Anexado respectivamente no Apéndice 1 e Apéndice 2, sendo o
primeiro submetidos ao periédico: BMJ Open (Qualis Al); e o segundo submetido ao

journal of physiotherapy (Qualis Al).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A atual dissertacédo tem como limitacdo a heterogeneidade do nimero de pacientes
nos grupos, sendo C1, C2, C3 e C4 grupos maiores, com 22 pacientes cada um, e C5
e C6 grupos menores. Essa diferenca foi corrigida através da andlise estatistica com
0 post hoc para grupos de tamanhos diferentes.

Com base nos achados, foi encontrado que o aumento da severidade clinica
CEAP, de mulheres com insuficiéncia venosa crbnica, apresenta influéncia no
desempenho da bomba muscular da panturrilha. Ocorre uma reducdo na ADM
maxima, na ADM de 120°/seg., no Pico de torque e no Trabalho total, nas duas
velocidades de 30°/seg. e 120°/seg., a medida que a severidade clinica aumenta.

Na capacidade funcional, os resultados do teste de caminhada de 6min e do teste
do degrau de 4min, demonstram que ha medida que a severidade clinica CEAP
aumenta hd uma reducédo na capacidade funcional. Verificamos também que o Teste
de caminhada de 6 minutos € mais indicado para avaliar a capacidade funcional a
partir da severidade clinica CEAP, quando comparado ao teste de degrau.

No escore VEINES-QOL e VEINES-Sym, verificamos que 0s escores reduzem
gradativamente a medida que a severidade clinica CEAP até o grau C4. Porém nos
dois escores verifica-se que C4 C5 e C6 apresentam qualidade de vida similar, ndo
agravando a qualidade de vida, apesar da forca, ADM e capacidade funcional
continuar reduzindo. ,

Desta forma, vale ressaltar que em todas as variaveis, verificamos que graus
clinicos em C1, C2 e C3, apresentaram como graus leves, ou seja, sem grandes
repercussodes funcionais, e os graus C4, C5 e C6, aparentam maior severidade, uma
vez que apresenta repercussoes no desempenho (forca e ADM) da bomba muscular
da panturrilha, na capacidade funcional e na qualidade de vida.

Com isso devemos separar o tratamento dos graus leves (C1, C2 e C3), onde deve
ser realizado a prevencdao. E nos graus severos (C4, C5 e C6) ja devemos verificar e
tratar perdas importantes ndo s6 na forca e ADM da bomba muscular da panturrilha,
como suas repercussdes na capacidade funcional do caminhar e subir escadas, e na

qualidade de vida.
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Forca e limitac6es do estudo

e Ao melhor do nosso conhecimento, esse é o primeiro artigo que verifica a
influéncia da severidade clinica da CEAP com a forca e amplitude de
movimento do musculo da panturrilha.

e A forca deste estudo foi no método de avaliacdo através do dinamometro
isocinético.

e A maior limitacdo deste estudo foi a desigualdade dos grupos, tendo menos
participantes nos grupos mais severos, porém sendo ajustado com a analise

estatistica.
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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a influéncia da severidade clinica da Insuficiéncia Venosa Cronica
(IVC) no desempenho da Bomba muscular da panturrilha (BMP). DESENHO: Estudo
observacional Transversal. CONFIGURACAO: entre outubro de 2018 a setembro de
2019, em Recife, PE, Brasil. PARTICIPANTES: Mulheres entre 30 a 80 anos com
Insuficiéncia Venosa Croénica. Estratificada de acordo com classificacdo clinica da
CEAP. Foram avaliadas 99 mulheres, distribuidas nos diferentes niveis de severidade
C1 (n=22); C2 (n=22); C3 (n=22); C4 (n=22); C5 (n=8); C6 (n=3). DESFECHOS:
Consistiu como desfechos primérios verificar a forca da Bomba muscular da
panturrilha através do Trabalho total (TT) e do Pico de torque (PT), e a Amplitude de
movimento (ADM) do tornozelo. Como desfecho secundério foi avaliado o indice de
fadiga. Todos os desfechos utilizaram o Dinamdmetro isocinético de HUMAC® and
NORM™ para a obtencéo dos resultados. RESULTADOS: Os achados apontam que
a medida que a severidade clinica da IVC aumenta ha uma reducéo do PT, TT, ADM
ativa maxima e ADM na velocidade 120°/seg. J4 na ADM de 30°/seg. e no indice de
fadiga, ndo ha uma diferenca significativa entre os diferentes niveis. A cada aumento
da severidade ocorre uma reducéo de 24Nm no TT em 30°/seg., uma reducéo de 3
Nm no PT em 30°/seg., uma reducao de 20 Nm TT em 120°/seg., uma reducéo de 1
nm no PT em 120°/seg. CONCLUSAOQ: O aumento da severidade clinica da IVC pode
desencadear reducgdes na forca da BMP e ADM do tornozelo. Essas descobertas se
tornam importantes na clinica, pois com esses achados pode-se tratar os individuos

com insuficiéncia venosa de forma mais precisa para cada grau.

Palavras-chave: Fisioterapia, Insuficiéncia Venosa; Dinam6metro de For¢a Muscular,

Amplitude de Movimento Articular.
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INTRODUCAO:

O sistema venoso tem como fungdo mais importante conduzir o retorno venoso.
Em uma pessoa saudavel esse retorno ocorre através de um gradiente de presséo, o
qual é gerado por diversas forgas, sendo uma das principais for¢cas as bombas impulso
aspirativas (BIAs)(GODOY; BELCZAK; GODOY, 2005). As BIAs atuam durante o
exercicio e representam uma forca decorrente da contracdo e do relaxamento
muscular, sédo divididas em sete, porém a mais importante € a bomba muscular da
panturrilha (BMP)(GODOY; BELCZAK; GODOQY, 2005).

Na Insuficiéncia venosa crénica (IVC), acomete 68,5% da populacdo adulta no
brasil (SEIDEL et al., 2011), com a incidéncia de 1 a 1.000 no Estados Unidos
apresentam IVC. Essa patologia gera um desequilibrio na oxigenacdo dos tecidos,
causando lesbes troéficas, reduzindo a forca da bomba muscular da panturrilha e a
amplitude de movimento (ADM) do tornozelo (MORAIS; FERREIRA, 2014; PRESTI
et al., 2015). A IVC pode ser dividida através das suas manifestacdes segundo a
classificacdo da severidade clinica da CEAP (Clinical manifestations, Etiologic factors,
Anatomic distribution of disease, Pathophysiologic findings) sendo, de C1 a C6
(SPINEDI et al., 2017).

Para determinar a forca da bomba muscular da panturrilha, a literatura descreve
gue os pacientes com IVC sao avaliados através do Pico de torque, do Trabalho total
e da poténcia média do musculo da panturrilha(CRISOSTOMO et al., 2015; ERCAN
et al., 2019; MOURA et al., 2012; PADBERG et al., 2004). Esses artigos verificam o
Pico de torque (PT) e o Trabalho total (TT) nas velocidades de 120°/seg. e de 60°/seg.

A velocidade de 120°/seg., representa a velocidade da marcha (FISH, 2016),
sendo a marcha, uma das principais ocasifes que se faz necessario a forca da BIAs
para auxiliar no retorno sanguineo (GODOY; BELCZAK; GODOQY, 2005). Apesar de
120°/seg ser uma das velocidades utilizada para avaliagdo, os artigos sao escassos,
e heterogéneos. As populacfes sdo diferentes, e alguns artigos comparam grupo
controle a grupo de tratamento com exercicios fisicos(ALAVI et al., 2016; ARAUJO et
al., 2016; CRISOSTOMO et al., 2015; LI; XU; HONG, 2009).

A velocidade de 30°/seg, ndo aparece descrita na literatura na avaliacdo de
pacientes com IVC, apenas em individuos saudaveis(GONOSOVA et al.,, 2018).
Apesar de ser comprovado que esta velocidade avalia a maior for¢a, ja que quanto

menor a velocidade, maior a forga empregada pelo musculo(USER’S GUIDE, 2010).
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Na ADM os estudos sdo dubios, alguns ndo encontraram diferenca significativa
entre individuos saudaveis e com IVC, nem entre graus distintos de severidade da IVC
(ERCAN et al., 2019; PANNY et al., 2009). Porém outros estabelecem prejuizo nos
pacientes com IVC (BACK et al., 1995; CAVALHERI; DE GODOY; BELCZAK, 2008;
DIX; BROOKE; MCCOLLUM, 2003; MOURA et al.,, 2012; YIM et al., 2014). Foi
encontrado um artigo que avaliou a influéncia da severidade clinica da CEAP na
ADM(CAVALHERI; DE GODOY; BELCZAK, 2008). Contudo esses estudos avaliaram
apenas a ADM méaxima, e utilizaram goniémetro, e ndo o dinamdmetro isocinético,
considerado padrao ouro, na avaliacdo do desempenho muscular (VASCONCELOS
et al., 2009).

Em virtude do exposto, a literatura atual ainda ndo fornece um embasamento
sélido da influéncia, que a severidade clinica da IVC pode representar na funcéo da
bomba muscular da panturrilha, limitando a adequada abordagem no processo de
reabilitacdo desses pacientes.

Portanto este estudo tem como objetivo verificar se a severidade clinica da CEAP
esta relacionada o desempenho da bomba muscular da panturrilha. Se a medida que
a severidade clinica da CEAP aumenta, hd uma reducao na forca e amplitude do
musculo da panturrilha, através do Pico de torque nas vel. de 120 e 30°/seq., do
trabalho total nas velocidades de 120 e 30°/seg., da ADM méxima, da ADM média nas
velocidades de 120 e 30°/seg. e do indice de fadiga da bomba muscular da panturrilha

de mulheres com insuficiéncia venosa cronica.

METODO:

Esse é um estudo observacional transversal, aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa em seres humanos da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Brasil,
com parecer n° 3.079.715. Os dados foram coletados entre novembro de 2018 a
agosto de 2019. As voluntérias foram captadas através do ambulatério de Angiologia
no Hospital das Clinicas (HC) da UFPE, além disso também ocorreu divulgacéao
através de folhetos na UFPE, no Hospital Bardo de Lucena; e no ambulatério de
Insuficiéncia Venosa no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira —
IMIP, e pela Internet. E avaliadas no departamento de fisioterapia da UFPE, Recife,
PE.
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Foram incluidas mulheres entre de 30 e 80 anos com diagnéstico clinico de
insuficiéncia venosa cronica, por médico especialista. Foram excluidas as voluntéarias
gue apresentavam linfedema a partir do grau 2 (classificacdo clinica de linfedema
Mowlem), com doencgas reumatoldgicas, insuficiéncia cardiaca congestiva, diabéticos
descompensados, hipertensos descompensados, neuropatas, com trombose venosa
profunda aguda, gravidas, que apresentem arteriopatia cronica obstrutiva e

voluntarias com ulceras de origem ndo venosa.

As voluntérias que atendiam os critérios de inclusédo, foram informadas do
objetivo do estudo e convidadas a participar. As interessadas leram o Termo Livre e

Esclarecido (TCLE), sanaram as duvidas e o assinaram.

As patrticipantes foram alocadas aos grupos de acordo com a severidade
Clinica CEAP, sendo C1 — presenca de Telangiectasias; C2 — de veias varicosas; C3-
de edema (sinal de cacifo positivo); C4 - alteracOes da pele e tecido subcutaneo; C5
— com Ulcera cicatrizada; C6- com Ulcera ativa (EKLOF et al., 2005). Foram divididos
de acordo com o grau clinico CEAP do membro mais grave, como é realizado na

clinica vascular.

Primeiramente foram coletados os dados sociodemograficos da voluntaria
contendo, idade, graus de instrucdo, estado civil, indice de massa corporea (IMC),
fatores de riscos, avaliagdo clinica para determinar severidade Clinica da IVC e
classificacéo do grau de atividade fisica. Sendo considerado suficientemente ativa, as
gue realizassem exercicio fisico 3 ou mais vezes por semana, € que 0 exercicio

durasse o minimo 1h cada sessao(KAHN et al., 2006).

Para a avaliacdo com o dinamdmetro isocinético HUMAC® and NORM™ a
voluntaria era posicionada em decubito ventral com extenséo de joelho, onde o pé do
membro a ser avaliado era posicionado no footplate e estabilizado com faixas de
contencdo no pé e acima da regido poplitea, sendo adaptado as voluntarias. Entdo
era requisitado que as voluntarias realizassem uma amplitude de movimento maxima
(ADM Méax.) da dorsiflexdo a flexdo plantar de forma ativa(VASCONCELOS et al.,
20009).

Para a familiarizacdo com o aparelho, a voluntaria executava o movimento
concéntrico de dorsiflexdo a flexdo plantar quatro vezes em cada membro. Apos este

aprendizado, o teste era iniciado. A voluntaria era orientada a realizar duas séries com
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15 repeticOes, da dorsiflexdo a flexdo plantar em cada membro, primeiramente a uma
velocidade de 120°seg. e depois a uma velocidade de 30°seg., com um descanso de
60 seg. entre cada série. Sendo estimulado verbalmente durante os movimentos
(GONOSOVA et al., 2018). A série que apresentou o maior valor de Pico de torque,
foi considerada para analise das variaveis. Os resultados do dinamdmetro foram

analisados a partir da média dos dois membros de cada voluntaria.

Os dados registrados para avaliacdo, havendo como desfechos primarios: a
ADM méxima e a ADM média na velocidade de 120 e 30°seg.; Pico de torque e
Trabalho total na vel. de 120°seg., que é a velocidade angular da marcha, e Pico de
torgue e Trabalho total na velocidade de 30°/seg., que corresponde ao Pico de torque
maximo. O torque aumenta a medida que a velocidade angular reduz(USER’S GUIDE,
2010), por isso para medir o maior pico foi utilizada a velocidade de 30°/seg. Os
avaliadores foram treinados previamente para aplicacdo do teste. O desfecho

secundario foi o indice de fadiga.

A digitacdo dos dados foi transcrita para o Excel XP 2010 Microsoft®.
Posteriormente, a analise dos dados foi realizada através do pacote estatistico
Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 2.0, onde as variaveis
categéricas foram apresentadas em frequéncias absolutas e relativas, e as

guantitativas em valores de média e erro padrao.

Na primeira etapa, testou-se a hipoteses de normalidade utilizando o teste de
aderéncia Kolmogorov-Smirnov. Na segunda etapa foi utilizado o teste de comparacao
das médias para resultados paramétricos, 0 ANOVA ONE WAY, com o post hoc
Hochberg GT2, devido a amostras de tamanhos distintos. Para essa analise foi

utilizado como nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Foi utilizada também a analise de regresséo linear multipla para verificar a
influéncia entre a severidade clinica com as variaveis de forca muscular (Trabalho
total e Pico de torque) e amplitude de movimento (amplitude de movimento maxima e
amplitude de movimento média das velocidades de 30°/seg e 120°/seg). No intuito de
evitar multicolinearidade, cada variavel de forca e amplitude de movimento foi
analisada separadamente com a CEAP. foram realizados dois modelos, todos foram
ajustados pelos fatores confundidores: idade, indice de massa corporea (IMC) e
pratica de atividade fisica (ROBERTSON; EVANS; FOWKES, 2016), e o segundo
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modelo de regressao linear foi ajustado também pela ADM média das velocidades de
30°/seg. e 120°/seg. segundo a velocidade utilizada nas variaveis de forca. Para as

analises foi utilizado como nivel de significancia de 95% (p < 0,05).

RESULTADO:

Foram avaliadas 99 voluntarias, nenhuma realizava tratamento fisioterapéutico
para insuficiéncia venosa crbnica, e nenhuma das voluntarias apresentou causa
obstrutiva como inicio da IVC (tabela 1).

Na analise do perfil da amostra quanto a idade e tempo de IVC, identificou-se
uma homogeneidade entre os grupos avaliados. Em relacéo ao IMC (indice de massa
corporal) foi encontrada uma diferenca (p<0,01; F=5) (Tabela 2).

Na analise das variaveis de forca apresentaram diferencas significativas. Pico
de torque e Trabalho total nas velocidades de 30 e 120°/seg., respectivamente p<0,05,
F= 3,6; e p<0,01; F=4,9 (Tabela 2). O indice de fadiga ndo apresentou diferenca
significativa entre as severidades (p<0,7; F=0,5). Sugerindo inclusive aprendizagem
em alguns individuos de acordo com o erro padrao (Tabela 2).

A tabela 3 expfe a influéncia entre a CEAP e o TT 30°/seg., o PT 30°/seg., 0
TT 120°/seg., o PT 120°/seg. e a ADM maxima, sendo ajustada por idade, IMC, tempo
de IVC e pratica de atividade fisica. Sendo na tabela 4 as mesmas variaveis de forca,

porém ajustada também a ADM.



Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e antropométricas das

mulheres com Insuficiéncia venosa Croénica.

Variaveis N (%)
Estado Civil:
Solteira 27 (27,3%)
Casada 51 (51,5%)
Divorciada 10 (10,1%)
Viava 11 (11,1%)

Grau de Instrucéo

Ensino fundamental
Ensino Médio
Ensino superior
Ensino técnico

P&s-graduacao

26 (26,3%)
38 (38,3%)
23 (23,2%)
4 (4%)
8 (8,1%)

Atividade fisica

Suficientemente ativo

59 (59,6%)

Habitos de vida
Usa meia de compresséao
Ex-fumante
Nunca fumou

Consome Alcool

18 (18,2%)
18 (18,2%)
80 (80,8%)
22 (22,2%)

Doencas associadas
HAS
Diabetes
Historico de TVP

32 (32,3%)
14 (14,1%)
4 (4%)

Cirurgia venosa ou escleroterapia

30 (30,3%)

N°— niimero de voluntarias; % - Frequéncia; IMC - indice de massa corporea; HAS — Hipertens&o Arterial

Sistémica; TVP — Trombose Venosa Profunda.
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Tabela 2 — Perfil da amostra quanto a idade, tempo de IVC e IMC, e variaveis de forca e amplitude de movimento

em mulheres com IVC.

Variaveis Grupo C1 Grupo C2 Grupo C3 Grupo C4 Grupo C5  Grupo C6 p valor
Média (Erro padrédo) (n=22) (n=22) (n=22) (n=22) (n=28) (n=3)

Idade (anos) 47 (2.4) 52 (2,7) 52 (2,2) 50 (1.8) 59 (5.2) 51(9.8) >0,12
Tempo de IVC (anos) 26 (2,8) 26 (2,8) 26 (2,8) 36 (1.8) 34 (4,3) 34 (8.9) >0.39
IMC (kg/m?) 25,3 (0,9) 27.3(0,9) 29.9(0,9)" 306(14)" 28,6 (0,6) 37.2(3.7)"+ =>0,00
PT 30°/seg. (Nm.) 53 (3,1) 48 (3.4) 43(2,9) 36277 40(5.3) 33 (16,5) >0.00
TT 30°/seg. (Nm) 314 (24,8) 278 (26,9) 2448 (19,6) 176(16,2)*+ 192 (33) 168 (94) >0,00
PT 120°/seg. (Nm) 28 (2,3) 22 (2,0) 20 (1,7) 17 (1.4) " 23 (3.1) 14 (5,9) >0.00
TT 120°/seg. (Nm) 217 (22.,5) 158 (21.9) 128 (18,4)" 103 (12.9)" 136 (27.8) 77 (54.5) >0,00
ADM Méaxima (°) 64(1.7) 62 (2) 59 (1.6) 53 (1.5)" + 52 (44)” 47 (7.3)" >0,00
ADM média 120°/seg. (°) 62 (1,6) 60 (2) 57 (1.7) 52 (1,5)" + 51(4)" 46 (8) " >0,00
ADM média 30°/seg. () 48 (2.7) 47 (2,1) 46(1,8) 42(1,9) 41 (4,2) 37 (10) >0,21
Indice Fadiga 11 (3.2) 10 (4,3) 5 (5,0) 0 (6,2) 5 (10) 11 (7) >0.70
p valor Teste ANOVA ONE WAY, post hoc Hochberg GT2;  * diferenca significativa comparado ao C1. + diferenca significativa comparado ao C2.

® graus; Nm Newton metros; ADM amplitude de movimento; PT Pico de torque; TT Trabalho total; IMC indice de massa corporea
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Tabela 3- Regresséo linear multipla entre CEAP e as variaveis de forgca e Amplitude

de movimento.

TT PT TT PT ADM
30°/seg. 30°/seg. 120°/seg. 120°/seg. max.

3 - 24,32 - 3,07 -20,35 -1,75 - 2,37
CEAP R? 29,3% 23,4% 19,2% 10,1% 26,2%
P <0,01 0,01 0,01 0,03 <0,01

Intervalo -41,09 a -546 a- -35774a- -3,33 a - -3,95a

de -7,56 0,67 4,97 0,17 -0,80
confianga
Ajustada por idade, IMC e pratica de atividade fisica. IMC - Indice de massa corporea

ADM max. - amplitude de movimento maxima/ TT - Trabalho total / PT - Pico de torque

Tabela 4- Regressao linear multipla entre CEAP e as variaveis de forca, ajustada a

Amplitude de movimento

TT PT TT PT
30°/seg.* 30°/seg.* 120°/seg.+ 120°/seg.+

3 -19,1 -3,1 -9,1 -1,0
CEAP R? 41% 22,8% 28,9% 15,6%
P 0,01 0,01 0,2 0,2

Intervalo -346 a - -55a-0,7 -242a59 -2,6a0,6
de 3,6

confianga

Ajustada por idade, IMC e pratica de atividade fisica.
*ajustado por ADM na vel. 30°/seg. + ajustado por ADM na vel. 120°/seg.

TT - Trabalho total / PT - Pico de torque/ IMC - indice de massa corpérea

DISCUSSAO
O atual estudo verificou que, a medida que aumenta a severidade clinica de

mulheres com IVC, ha uma reducgdo significativa das variaveis de forca das
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participantes, Trabalho total (TT) e Pico de torque (PT), nas velocidades de 120°/seg.
e 30°/seg., e ha uma reducéao significativa em duas das trés variaveis de amplitude de
movimento (ADM maxima e na ADM média de 120°/seg. Porém néo foi verificado uma
reducéo significativa na ADM média de 30°/seg. e nem no indice de fadiga.

N&o ha na literatura protocolo, nem valor de referéncia para avaliacdo de forca
da bomba muscular da panturrilha (BMP) e ADM de tornozelo através do Dinamémetro
isocinético, pois os artigos utilizam protocolos, velocidade, medidas observadas,
posicionamento e populagdes distintas. Essa heterogeneidade foi comprovada em
revisdo sistemética, a qual concluiu que ha uma impossibilidade de comparagéo entre
os resultados dos estudos avaliados (FISH, 2016).

Estes estudos, comparam pacientes com IVC, em distintos graus de
severidade, com individuos saudaveis, e todos descrevem uma reducdo do Pico de
torque (PT) e/ou Trabalho total (TT) no paciente com IVC (ERCAN et al., 2019;
MOURA et al.,, 2012; YANG; VANDONGEN; STACEY, 1999). Um estudo o qual
comparou individuos saudaveis com pacientes com IVC na classificacdo C4, C5 e C6;
e as severidades entre si, encontrou uma reducéao do Pico de torque a medida que a
severidade aumenta (MOURA et al., 2012).

O atual estudo verificou que, a medida que a severidade clinica da IVC aumenta,
ocorre uma reducédo no Pico de torque e Trabalho total, nas velocidades de 30°/seg.
e 120°/seg., com excecdo do C5, que aumentou quando comparado ao CA4.
Possivelmente devido ao fato de que o grupo C5 apresentou um maior numero de
cirurgias ou de escleroterapia, que corrige a IVC.

Ainda ndo h& consenso na literatura sobre a influéncia dos graus da severidade da
IVC na ADM da articulacdo do tornozelo. Ha estudo que n&do encontrou diferenca
significativa na ADM do tornozelo quando comparou individuos saudaveis com
insuficientes venosos (ERCAN et al., 2019). Em contrapartida, outros estudos afirmam
gue pacientes com IVC apresentam diminuicdo da ADM da articulagdo do
tornozelo(BACK et al., 1995; DIX; BROOKE; MCCOLLUM, 2003; MOURA et al., 2012;
YIM et al., 2014).

A mesma contradicdo aparece nos estudos que comparam 0s pacientes com IVC
nos distintos graus de severidade. Ha estudo que descreve ndo haver diferenca
significativa entre os grupos avaliados: grupo 1 (C1 e C2); grupo 2 (C3 e C4); grupo 3
(C6) (PANNY et al., 2009). Diferindo de estudo que verificaram uma reducéo gradativa
e significativa da ADM da articulagao do tornozelo a medida que aumenta a severidade
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clinica da IVC (CAVALHERI; DE GODOY; BELCZAK, 2008). Essas contradicbes
ocorreram pois 0 primeiro estudo ndo separou os pacientes de acordo com a
severidade clinica da CEAP, diferentemente do segundo, que similar ao nosso, faz a
divisdo seguindo a severidade clinica da CEAP, e corrobora assim, com 0S N0SS0s
achados.

Importante salientar a diferenca encontrada a partir do grau C4, onde houve
reducdo significativa tanto do Pico de torque, do Trabalho total, da ADM max. e da
ADM média de 120°/seg., repercutindo no desempenho da BMP. Segundo a literatura
a partir deste grau inicia uma inflamagéao resultando na reducéo da oxigenagao
tecidual e na liberacdo de macréfagos, fagécitos e de fatores de necrose tumoral, que
lesiona tecido muscular, ligamentos, tenddes e tecidos adjacentes (MORAIS;
FERREIRA, 2014; PRESTI et al., 2015), reduzindo a forca da bomba muscular da
panturrilha e a amplitude de movimento do tornozelo.

Outra forma de analise dos dados foi através da regressao linear, onde verificou-
se a influéncia entre a severidade clinica e as variaveis da ADM méax., do TT e do PT
nas velocidades de 120°/seg. e 30°/seg. Permaneceram significativas
independentemente da idade, IMC e prética de atividade fisica. Os resultados
demonstram que houve uma redugdo gradativa & medida que ha um aumento da
severidade clinica da doenca.

Observamos que na velocidade de 30°/seg., a redugéo foi maior (-24,3N) quando
comparado a velocidade de 120°/seg., (-20,3 Nm), possivelmente isso ocorre, pois, a
velocidade de 30°/seg. exige maior forca da BMP(USER’S GUIDE, 2010), e essa
maior exigéncia revela perdas mais sutis, que podem nao ser notadas na velocidade
de 120°/seg. O qual é corroborado através da andlise do R2 que também apresenta
uma maior correlacdo na velocidade de 30°/seg., o que indica que a influéncia da
CEAP nas medidas de for¢ca, quando ajustadas é melhor explicada através da
velocidade de 30°/seg.

E descrito na literatura que a ADM e a forca de flexdo plantar apresentam uma
correlagdo moderada entre si (VIANNA; GREVE, 2006). Portanto uma reducdo da
ADM acompanha uma diminuicdo da forca da BMP (KUGLER; STRUNK;
RUDOFSKY, 2001).

Corroborando os achados das regressées, pois na tabela 3 verificamos que ha
uma influéncia da CEAP nas variaveis de forca e na ADM maxima. Porém quando

analisamos o trabalho total e o pico de torque ajustado pela ADM, verificamos que a
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ADM modificar a influéncia das variaveis de forca com a CEAP. Ou seja, 0 aumento
da severidade clinica da CEAP reduz forca e a ADM de forma separadas, porém uma
reducdo de uma variavel, causa reducéo da outra.

Limitacao

O atual artigo tem como limitagBes o numero de voluntarias, nos graus C5 e C6.
Devido a dificuldade de deslocamento, e a prevaléncia dessa populacdo com
Insuficiéncia venosa crénica em nossa regido, quando comparada aos outros graus.
No entanto esta diferenca buscou ser compensada através da analise estatistica para
grupos de distintos tamanhos.

CONCLUSAO

Com base no exposto, verificou-se que a severidade clinica da CEAP influencia
0 desempenho da bomba muscular da panturriiha de mulheres com Insuficiéncia
Venosa Crénica. Ou seja, a medida que a severidade aumenta ha uma reducao na
forca, (Pico de torque e Trabalho total) da panturrilha, com excec¢éo do grau C5, que
apresenta resultados maiores quando comparado ao C4. H4 também uma reducéo na
ADM maxima e ADM média na velocidade de 120°/seg. do tornozelo com o aumento
da severidade, verificando que a partir do nivel C4 ocorreu uma reducéo significativa

nessas variaveis.
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RESUMO

Contexto: A Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC) € um conjunto de manifestacdes
clinicas, causadas por anormalidades no sistema venoso. Levando a alteracdo na
fibra muscular, edema, lesbes de pele, e consequentemente perdas da capacidade
funcional e qualidade de vida dos pacientes. Objetivo: Verificar se a severidade
clinica da IVC em mulheres, influencia a capacidade funcional e a qualidade de vida.
Métodos: Estudo Transversal, com uma populacdo do sexo feminino, que apresenta
insuficiéncia venosa, com idade entre 30 e 80 anos. Amostra estratificada de acordo
com os seis graus de severidade clinica da CEAP (Clinical manifestations, Etiologic
factors, Anatomic distribution of disease, Pathophysiologic findings). Avaliou-se a
Capacidade funcional através do teste de caminhada de 6 min (TC6) e Teste do
Degrau (TD), e a qualidade de vida através do questionario VEINES-QOL/Sym
(Venous Insufficiency Epidemiological and Economic Study). Resultados: Foram
avaliadas 99 mulheres, distribuidas nos diferentes graus de severidade C1 (n=22); C2
(n=22); C3 (n=22); C4 (n=22); C5 (n=8); C6 (n=3). Houve uma queda no rendimento
nos testes de capacidade funcional a medida que se aumenta o grau de severidade
da IVC, com excecao de C5, que gerou um aumento nos resultados, quando
comparado a C4. Os valores obtidos, respectivamente, no teste de caminhada e teste
do degrau C1: 546 m e 102 degraus; C2: 499 m e 93 degraus; C3: 481 m e 88 degraus;
C4: 425 m e 71 degraus; C5: 458 m e 82 degraus; C6: 406 m e 58 degraus. Nos
escores VEINES-Sym e VEINES/QOL verificamos uma reducao gradativa de C1 a C4,
(C1:52; C2: 51; C3: 50; C4: 45 pontos) e C4, C5 e C6 apresentam resultados similares
(45 pontos). Conclusao: Os graus C1, C2 e C3 sédo graus leves e sem grandes
repercussdes na capacidade funcional e na qualidade de vida, ja nos graus C4, C5 e

C6, verificamos maiores repercussoes desses parametros.

Palavras-chave: Fisioterapia, Insuficiéncia Venosa, Teste de caminhada de 6

minutos, qualidade de vida.
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ABSTRACT

Background: Chronic Venous Insufficiency (CVI) is a set of clinical manifestations
caused by venous stasis in the lower limbs and consequently increased venous
pressure. This leads to changes in muscle fiber, o edema, skin lesions, and
consequently loss in patient functionality. Objective: Verify how the different levels of
clinical severity of chronic venous insufficiency influence functional capacity and quality
of life in women with CVI. Methods: Cross-sectional study, with a population of
insufficient venous age between 30 and 80 years old and females. Sample was
stratified according to the six degrees of clinical classification form the CEAP (Clinical
manifestations, Etiologic factors, Anatomic distribution of disease, Pathophysiologic
findings). Functionality was assessed through the 6 min Walk Test (6MWT) and the
Step Test (ST) and quality of life was assessed through the VEINES-QOL / Sym
questionnaire (Venous insufficiency Epidemiological and Economic Study). The
number of the ethics committee was 3,079,715. Results: Ninety-nine patients were
evaluated where C1, C2, C3 and C4 contained 22 patients in each group, C5 with eight
and C6 with three patients. In the 6MWT and TD, there was a reduction as the severity
of CVI increased, except for C5, which results in an increase in results compared to
C4. In the VEINES-Sym and / QOL scores, we verified a gradual reduction between
grades C1, C2, C3 and C4, however C4, C5 and C6 show similar results. Conclusion:
C1, C2 and C3 are mild severities and without major repercussions; however, in grades

C4, C5 and C6, we see repercussions on functionality, capacity and quality of life.

keyword: Physical Therapy Modalities; Venous Insufficiency; Walk Test; Quality of
Life.
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC), ocorre devido a anormalidade do sistema
venoso (PRESTI et al., 2015). E uma doenga comum que acomete 68,5% dos adultos
no Brasil (SEIDEL et al., 2011), com incidéncia de 3 mulheres para cada homem
(BEEBE-DIMMER et al., 2005). Sendo dividida em seis graus (C1, C2, C3, C4,C5 e
C6) segundo a classificacao clinica da CEAP (Clinical manifestations, Etiologic factors,
Anatomic distribution of disease, Pathophysiologic findings) (EKLOF et al., 2005)

Essa doenca ocorre devido a estase venosa nos membros inferiores, a qual
aumenta a pressdo venosa (AGUILAR-FERRANDIZ et al., 2014). Essa pressao
culmina no extravasamento de liquido e pequenas proteinas, os quais na fase inicial
sao reabsorvidos sem causar repercussoes, (C1 e C2), e posteriormente o ultrapassa
a capacidade de absorcao, gerando o edema (C3) (PRESTI et al., 2015).

Com o avanc¢o da doenca, inicia-se uma resposta inflamatoria, a qual causa lesédo
do tecido tornando a pele ressecada, fina e hiperpigmentada (C4) (PRESTI et al.,
2015). Com a continua lesdo dérmica o quadro pode evoluir para uma fibrose e Ulcera
venosa ativa (C6). Se houver reducdo da pressao venosa ou do quadro inflamatorio,
0 paciente pode ter a Ulcera cicatrizada (C5) (PRESTI et al., 2015).

Essas alteracdes causam declinio na capacidade funcional dos individuos com IVC
(CLARKE-MOLONEY et al.,, 2007; MORAIS; FERREIRA, 2014). Alterando as
atividades diarias como caminhada, subir escadas (MOURA, 2010). Esses individuos
sentem que sao limitados e muitos reduzem suas atividades de vida diarias (MALLICK
et al., 2016) repercutindo em reducao da qualidade de vida (MIGDALSKI; KUZDAK,
2015; VASQUEZ; MUNSCHAUER, 2008).

Verifica-se na literatura que ha protocolos distintos que avaliam a capacidade
funcional, sendo verificado através de testes funcionais, de questionarios ou de
programas que avaliam a marcha, como GAITRite. E a populacdo mais estudada é os
C6 comparados com individuos saudaveis, pouco se sabe do insuficientes venosos
com classificacéo clinica entre C1 e CA4.

Os estudos que comparam individuos saudaveis com individuos com IVC, sendo
C6 ou C5 e C6. Verificaram que os individuos com IVC tem alteracdo da marcha
(NEWLAND et al., 2017), apresentando a base alargada, assimetria entre 0os passos
e velocidade reduzida (KARPINSKA; SZEWCZYK; KARPINSKA, 2019; MOURA et al.,
2012; UDEN et al., 2005), e reduziram a capacidade funcional através do escore SF-
36 e HAQ-20 quando comparado aos saudaveis (FARIA et al.,, 2011). Quando
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comparado C6 com C5, também foi verificado reducdo da velocidade em C6
(ROALDSEN et al., 2006).

N&o foi encontrado na literatura estudos com teste do degrau (TD), apesar de ja
de ser definido como um teste de féacil aplicagdo que mede capacidade funcional e
disfuncé&o nos membros inferiores (Nakashima, 2011; Laroche, et al 2018). E a maioria
dos estudos com teste de caminhada de 6 min (TC6) verificam a eficacia do tratamento
(Araujo et al. 2016; Aguilar-Ferrandiz et al. 2014; Li, Xu, and Hong 2009). Porém nao
h& estudos em que verifique a capacidade funcional comparando os 6 graus de
severidade clinica entre si, nem com o TD nem com o TC6.

Foi verificado que a reducdo da capacidade funcional gera uma reducdo na
gualidade de vida dos individuos (OZBERK et al., 2018). E que o insuficiente venoso
tem reducdo na qualidade de vida quando comparado com individuos saudaveis
(CHIESA et al., 2007; KAHN et al., 2006).

Também ha uma reducédo da qualidade de vida a medida que agrava quadro de
severidade (CARRADICE et al., 2011; KAHN; HIRSCH; SHRIER, 2015; KAHN et al.,
2006, 2008; SOYDAN; EMEL; BAYDUR, 2016). Porém nestes estudos ou avaliam a
gualidade de vida através de um questionario néo traduzido e validado no brasil, ou a
severidade ndo é medida através da Clinica da CEAP, e ndo mede todos os graus de
severidade clinico CEAP.

Com isso 0 nosso objetivo é verificar se a severidade clinica das mulheres com
Insuficiéncia Venosa Cronica, influencia sua capacidade funcional e a qualidade de

vida.

METODOLOGIA

Estudo observacional transversal, realizado entre outubro de 2018 a setembro
de 2019. Os pacientes foram selecionados, através de folhetos, divulgados em trés
hospitais, o Hospital das Clinicas, Hospital Bardo de Lucena, e no Hospital do Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP, através de divulgacdo na

Universidade Federal de Pernambuco, e na internet, pelas redes sociais.

Foi constituido de voluntarias mulheres entre 30 e 80 anos de idade, as quais
foram diagnosticadas com Insuficiéncia venosa através de médico com especializacéo
em cirurgia vascular. Foram excluidas do estudo voluntarias que apresentassem

doenca reumatologica, linfedema a partir do grau 2 (classificacao clinica de linfedema
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(Mowlem), insuficiéncia cardiaca congestiva, arteriopatia crbénica, Ulceras de origem
nao venosa, gravidas, com diabetes ou hipertensdo arterial descompensadas, e
pacientes com histérico de cirurgia de tornozelo, ou que necessitasse de uso de auxilio

para deambulag&o.

As pacientes foram alocadas de acordo com a classificagdo clinica de C1 a C6
(C1 —Telangiectasias; C2 — veias varicosas; C3- edema com sinal de cacifo positivo;
C4 - alteracdes da pele; C5 — com ulcera cicatrizada; C6- com ulcera ativa), sendo
levado em conta o membro mais grave. As mulheres selecionadas a participar do
estudo foram esclarecidas sobre os objetivos e sanadas quaisquer dividas existentes.
As que aceitaram participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFPE com

namero do parecer 3.079.715.

Iniciou-se a avaliacdo através do preenchimento da ficha de avaliagdo a qual
continha os dados sociodemograficos da voluntéria: idade, tempo de IVC, IMC,
atividade fisica, realizac&o de fisioterapia, uso de meias, cirurgias ou escleroterapia

realizadas, hipertensao arterial, e ingestao de alcool.

Posteriormente foi aplicado o teste de caminhada de 6 minutos, o qual se
baseou no protocolo da American Thoracic Society (AMERICAN THORACIC
SOCIETY ATS, 2002), onde avaliamos a distancia em metros, que o voluntéario
percorre durante seis minutos na sua caminhada rapida em um corredor plano com
30m de comprimento. Foram aferidas no inicio do teste, logo apds, e trés minutos
apos o teste: a pressao arterial (PA), frequéncia respiratéria (FR) e a escala de
percepcdo do esforco de Borg. modificada (Esc. de esforco Borg. modificada) e
durante todo o teste se monitorou a frequéncia cardiaca (FC) e saturacéo de Oxigénio

(Sp02). A cada minuto o avaliador deu estimulos verbais de incentivos.

Foi aplicado também o teste do degrau que avalia quantos degraus a voluntéaria
sobe e desce durante quatro minutos. O avaliador deu estimulos verbais de incentivos
a cada minuto, e monitorou a FC, SpO2 durante todo o teste. Antes do teste, logo
depois, e trés minutos apos o teste, era aferido a PA, FR e Esc. de esforco de Borg.
modificada (MURAYAMA et al., 2014).
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Apdés o término desta etapa, aplicou-se o0 questionario Venous insufficiency
Epidemiological and Economic Study (VEINES-QOL/Sym), este questionario contém
dois escores sendo 0 VEINES-QOL que estima o impacto da IVC na qualidade de vida
e 0 VEINES-Sym estima os sintomas (MOURA et al., 2011).

Esse questionario possui 26 itens que abrange sintomas, desempenho das
atividades de vida diaria, impacto psicologico entre outros. O VEINES-QOL é
calculado com 25 itens, excluindo a questdo 2. J& VEINES-Sym é calculado com 10

itens, contidos entre as questbes 1 a 7 (MOURA et al., 2011).

O calculo do escore VEINES consiste em primeiro: recodificar os quesitos 3; 6
e 7, invertendo o valor do escore, depois calcular a média e desvio padrao de cada
item; Segundo: achar o escore Z de cada item, que consiste no valor do quesito menos
a média dividida pelo desvio padréo; Terceiro: o escore total de todos os itens, que é
calculado com a média dos escores Z encontrados; Quarto: o escore final, que é o
escore total multiplicado por 10, e adicionado 50 ao resultado. Obtendo assim o0s
escores finais tanto para o VEINES/QOL quando para VEINES-Sym. O escore final
guanto menor significa uma piora na qualidade de vida (MOURA, 2010).

A digitacdo dos dados foi transcrita no Excel XP 2010 Microsoft®. Posteriormente
a andlise de dados foi realizado através do pacote estatistico Statistical Package for
Social Science (SPSS) versdo 2.0. As variaveis categéricas foram medidas em
porcentagem. As quantitativas foram medidas através de média e erro padréao. E os
escores VEINES-QOL e Sym foram comparados com a minima diferenca clinicamente

relevante, sendo 3 pontos para os questionarios (KAHN et al., 2011).

O teste da hipdtese da normalidade para as variaveis quantitativas foi utilizado
o teste de aderéncia Kolmogorov-Smirnov, o qual verificou dados paramétricos. Com
isso utilizamos o teste de comparacdo das médias para resultados paramétricos, o
ANOVA ONE WAY, com o post hoc Hochberg GT2, devido a amostra de tamanhos
distintos. Para essa analise foi utilizado um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

A andlise de regresséo linear multipla foi utilizada para verificar a influéncia
entre a severidade clinica com as variaveis da capacidade funcional, através do teste
da caminhada de 6min e do teste do degrau 4min, e da qualidade de vida
(VEINES/QOL) e sintomas (VEINES-Sym. No intuito de evitar multicolinearidade, cada
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variavel foi analisada separadamente com a CEAP. Todos os modelos foram
ajustados por idade, IMC e pratica de atividade fisica. Para as analises foi utilizado

um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Verificou-se que nenhuma das pacientes faziam fisioterapia, nem
apresentavam Trombose venosa profunda como etiologia da IVC. As caracteristicas
clinicas se encontram na Tabela 1.

Verificamos que a medida que a gravidade clinica aumenta ha uma reducéo na
média dos valores obtidos a partir do Teste de Caminhada de 6min (Gréfico 1), e do
Teste de degrau (Gréfico 2). As médias do escore VEINES-Sym e VEINES/QOL se

encontram no grafico 3.
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Tabelal — Caracteristicas clinicas de mulheres com insuficiéncia venosa cronica.

Variaveis Grupo C1 Grupo C2 Grupo C3 Grupo C4 Grupo C5 Grupo C6 p

o . (n=22) (n=22) (n=22) (n=22) (n=8) (n=23) valor
Media (erro padrao)
Idade (anos) 47 (2.4) 52 (2.7) 52(2,2) 60(1.,8) 59 (5.2) 51 (9.8) >0,12
Tempo de IVC 26 (2,8) 26 (2.8) 26 (2,8) 36 (1,8) 34 (4,3) 34 (8,9) > 0,39
IMC (kg/m?) 25,3 (0,9) 27,3 (0,9) 29.9(0,9)" 306(1.4)" 286 (0.6) 37.2(3.7)"+ >0,00

Suficientemente Ativo 15 (68,2%) 16 (72,7%) 10 (45,5%) 13 (59,1%) 4 (50%) 1(33,3%)

Cirurgia venosa ou 4 (18%) 4 (18%) 4(18,2%) 11 (50%) 7 (87%) 0 (0%) -
escleroterapia

Meia 2 (9,1%) 2(91%)  3(13.6%) 4(182%) 5(625%) 2(66,7%) -
Consome Alcool 11(50%)  3(13,6%) 6(27.3%) 2(9.1%)  0(0%) 0 (0%) i
HAS 1(4,5%) 10 (@455%) 7(31.8%) 10 (45.5%) 2(25%)  2(66,7%) -
Histérico de TVP 1(4,5%)  0(0%) 14,5%) 2(91%)  1(125%) 0 (0%) i

IMC= Indice de massa corpérea; HAS = Hipertenséo arterial sistémica; TVP = trombose venosa profunda;

p valor: Teste ANOVA ONE WAY; post hoc Hochberg GT2.
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Gréfico 1 — Distancia média percorrida em metros, obtidos a partir do teste de

Caminhada de 6min nas diferentes classificacdes da clinica CEAP

Teste de Caminhada de 6min (Metros)

*-

600,00

400,001

200,007

CEAP

(p<0,05) | erro padréo | Teste ANOVA ONE WAY, post hoc Hochberg GT2

Gréfico 2 — Valor médio do numero de degraus obtidos a partir do Teste do degrau de

4min nas diferentes classificagdes da clinica CEAP.

Teste do Degrau (degraus)

150,00

100,00

50,004

CEAP

* - (p<0,05) | erro padréo | Teste ANOVA ONE WAY, post hoc Hochberg GT2.
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Grafico 3 — Valor médio do escore VEINES-Sym/QOL na qualidade de vida nas

diferentes classificacfes da clinica CEAP.

Bl Escore VEINES-Sym
Bl Escore VEINES/QOL

60,007

50,001

40,007

Média

30,00

20,00

10,00

0=

c3 c4
CEAP

* - (p<0,05) | erro padrao | Teste ANOVA ONE WAY, post hoc Hochberg GT2
Na analise da regresséo linear, os resultados apontaram que a medida que a

severidade aumenta ha uma diminuicdo significativa nos parametros da capacidade

funcional, da qualidade de vida e sintomas (Tabela 2).

Tabela 2- Regressao linear multipla entre a severidade da classificacédo clinica da

CEAP e as variaveis de capacidade funcional e questionario de qualidade de vida.

TC6 TD4 VEINES/ VEINES/
QOL Sym
3 -14,42 -3,40 -1,48 -1,37
CEAP R? 47,5 % 38,0 % 35,1 % 33,2%

p 0,00 0,05 0,00 0,00
Intervalo de -24,11 a - -6,91a0,10 -225 a - -217 a -
confianca 4,73 0,70 0,57

Ajustada por idade, IMC e prética de atividade fisica. IMC= indice de massa corporea;

TC6 — teste de caminhada de 6min; TD4 — teste do degrau de 4min;

VEINES-QOL — Questionério de qualidade de vida; VEINES-Sym - Questionario de sintomas.
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DISCUSSAO

Verificou-se que a medida que aumenta a severidade clinica da CEAP, avaliada
em mulheres com IVC, hd uma reducdo na capacidade funcional mensurada através
da distancia percorrida em metros, no teste de caminhada de 6min (TC6), e na
guantidade de degraus obtidos, no teste de degrau (TD), com excecdo do C5, que
apresentou melhores resultados quando comparado ao C4. Isso possivelmente
ocorreu pois 87% das voluntarias do grupo C5 haviam realizado cirurgia venosa ou
escleroterapia, a qual reduz as repercussoes da Insuficiéncia venosa cronica.

A literatura € escassa sobre a capacidade funcional dos pacientes com
insuficiéncia venosa. Os artigos verificam principalmente o tratamento fisioterapéutico
da IVC, através de exercicios. Porém os desfechos principais sdo For¢ca e ADM (ORR
et al., 2017), reducdo de edema (GONZALEZ et al., 2009) e fracdo de ejecéo
(ARAUJO et al., 2016; ORR et al., 2017). H& poucos se sabe sobre a capacidade
funcional e qualidade de vida desses individuos.

A IVC mesmo em estagios iniciais pode causar limitagcbes na capacidade
funcional e alterar a qualidade de vida dos individuos (MORAIS; FERREIRA, 2014),
capacidade esta que pode ser verificada através de testes funcionais, como o TD e o
TCB6. Este apresenta valor de referéncia para mulheres saudaveis brasileiras de 538
metros percorridos (SOARES; PEREIRA, 2011). Diante disso, verificamos que apenas
o grau C1 (546m) da nossa amostra se encontra dentro dos padrdes de normalidade
e que, a partir de C2 ha um declinio nos valores. No caso do TD ndo encontramos
valores de referéncia, no entanto os dados apresentados neste estudo, apresentam
comportamento similar ao do TC6.

Outros estudos também apontam que ha uma reducdo na velocidade da
caminhada, e uma base alargada do paciente com IVC quando comparados aos
individuos saudaveis (KARPINSKA; SZEWCZYK; KARPINSKA, 2019; MOURA et al.,
2012; ROALDSEN et al., 2006; UDEN et al., 2005). Esta diminuicdo da capacidade
funcional pode estar atrelada ao fato descrito na literatura, onde a insuficiéncia venosa
gera perdas importantes na mobilidade do tornozelo e na forca muscular da
dorsiflexao e flexao plantar quanto mais grave for a severidade clinica (DIX; BROOKE;
MCCOLLUM, 2003; ERCAN et al., 2019; MOURA et al., 2011; YIM et al., 2014).

Ja que a forca da articulacéo do tornozelo ja foi associada com a velocidade de

caminhada e limitacdes funcionais (LAROCHE et al., 2018). Durante a marcha, na
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flexdo plantar, € o0 momento mais importante para as Bombas Impulso Aspirativas,
pois é quando ocorre a sincronia das BIAs as quais auxiliam no retorno sanguineo ao
coracao (GODOQY; BELCZAK; GODOQY, 2005).

Determinar os parametros da capacidade funcional desses pacientes em cada
grau de severidade da CEAP auxiliara no entendimento das repercussoes da IVC em
cada um desses graus, possibilitando a elaboracdo de protocolos especificos de
tratamento mais adequado para cada grau de severidade. uma vez que, 0s atuais
estudos apresentam tanto divergéncia de protocolo de tratamento fisioterapéutico
guanto no grau dos pacientes, e ainda problemas metodoldgicos (ARAUJO et al.,
2016; ORR et al., 2017).

No escores VEINES-QOL/Sym, verificamos a diferenca clinicamente relevante
de 3 pontos, que C1, C2 e C3 néo apresentaram essa diferenca relevante entre si,
nem C4, C5 e C6 entre si. Porém quando comparamos o primeiro grupo com o
segundo, este reduziu, com isso podemos dividir em grupo leve (C1, C2 e C3) e grupo
severo (C4, C5 e C6) (SOYDAN; EMEL; BAYDUR, 2016). Ha estudos que utilizam o
escore de Villata (grau leve, moderado e severo) para mensurar a severidade dos
pacientes com IVC, também demonstram um decréscimo do escore VEINES-
QOL/Sym com o aumento da severidade (KAHN; HIRSCH; SHRIER, 2015; KAHN et
al., 2006, 2008).

Os sintomas mais comuns da IVC (coceira, dor e sensagdo de queimagao no
membro), afetam a funcdo e o emocional, que consequentemente impactam na
gualidade de vida. Apesar de haver relatos desses sintomas antes do grau C4, a partir
dele hda um aumento, (DUQUE et al., 2005) pois em C4 inicia-se um processo
inflamatério, com lesdo de mausculo, tecido subcutaneo e nervo, agravando 0s
sintomas e suas repercussdes na funcédo e consequentemente na qualidade de vida
(PRESTI et al., 2015).

Achamos importante para sustentacéo e interpretacdo dos dados realizar uma
regressao linear multipla que tem como objetivo prever o comportamento da
capacidade funcional e da qualidade de vida, diante da classificacdo de severidade
clinica da CEAP, com ajuste dos fatores clinicos descritos na literatura que influenciam
na severidade clinica dos pacientes com IVC (BEEBE-DIMMER et al., 2005).

Verificamos nesses resultados que tanto os testes funcionais quanto os escores
de qualidade de vida reduzem com o aumento da severidade, mesmo quando

isolamos os fatores confundidores. Porém um resultado importante a ser levado em
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consideracao é que dentre os testes funcionais o TC6 teve uma maior influéncia com
a CEAP ( Rz = 47,5%), o que significa que o TC6 pode ser o teste indicado para
verificar a capacidade funcional de acordo com a CEAP.

Como verificamos no atual artigo com o aumento da severidade clinica gera
maiores repercussoes, isso deve ser levado em consideracao para a elaboracdo de
protocolos de tratamento de fisioterapia, elaborando protocolos distintos, que atuem
no objetivo principal de cada grau de severidade clinica.

Limitacdes

Teve como limitagfes a heterogeneidade do numero de voluntarias nos grupos,
sendo C5 e C6 o0s grupos com menos voluntarias. Isso ocorre devido a menor
prevaléncia dos graus C5 e C6, quando comparada aos outros graus. Porém foi
realizado a andlise estatistica com o post hoc para grupos de tamanhos diferentes,
corrigindo estatisticamente essa diferenga.

CONCLUSAO

Verificou-se que ha influéncia da severidade clinica da CEAP na capacidade
funcional e da qualidade de vida de mulheres com IVC, havendo uma redugéo desses
desfechos a medida que a severidade aumenta. Além disso verificamos a importancia

do TC6 como parametro para analise de capacidade funcional.
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(_Aéé ANEXO A- TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1

g

(TCLE) PARA PESQUISA QUE ENVOLVE: ADULTOS

VIRTUS IMPAVIDA

C-
LIS
T

m=

Convidamos o Senhor (a) a participar da pesquisa como voluntario:

Comparar a Classificacdo Clinica Do CEAP ao Paciente com Insuficiéncia Venosa Crdnica Quanto a
Funcionalidade, Qualidade De Vida E Dinamica funcional Do Triceps Sural: Um Estudo Transversal.
Esta pesquisa é de responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Maria Do Amparo Andrade,
endereco: Endereco. Av. Prof. Moraes Rego, 1235 - Cidade Universitaria, Recife — PE, CEP: 50670-
901; telefone: (81) 99521.8304; e-mail: mamparoandrade@yahoo.com.

Também participar@o da pesquisa as pesquisadoras: Luiza Vieira; telefone: (81) 98633.0007;
e-mail: luiza.vss9@gmail.com; e a pesquisadora: Profa. Dra. Juliana Netto Maia, telefone: (81)
2126.8496, e-mail: juliananettomaia@yahoo.com.

Caso haja alguma divida na compreensao deste Termo de Consentimento, pergunte a pessoa
gue esté Ihe solicitando, para que o senhor (a) fique bem esclarecido (a) sobre tudo o que seré feito.
ApOs ser esclarecido (a) sobre as informacgdes a seguir, no caso de aceitar a sua participagado, rubrique
as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa, o Sr. (a) nhdo seré penalizado de forma alguma. O Senhor
(a) tem o direito de retirar o consentimento da sua participagdo a qualquer tempo, sem qualquer
penalidade.

O nosso estudo tem como objetivo: avaliar a mobilidade do seu pé e a forga da sua perna e
verificar se isto piora a sua insuficiéncia venosa e sua qualidade de vida.

Procedimentos: O primeiro passo da hossa pesquisa sera uma conversa com o senhor (a) para
ver se 0 senhor (a) pode participar da pesquisa. Se estiver de acordo, sera convidada a participar da
avaliacao fisioterapéutica que serd realizada no Laboratorio de Multiusuario de Analises Integradas
(LAMAI) e no Laboratério de Cinesiologia e Avaliacdo Funcional (LACAF) da UFPE, sera realizada
perguntas sobre dados pessoais (estado civil, endereco, telefone, escolaridade), também dados
corporais (peso, altura, indice de massa corpdrea (IMC) e antecedentes pessoais. Respondera um
guestionario com perguntas formuladas sobre sintomas, o Questionario Venus insufficiency
Epidemiological and Economic Study (VEINES-QOL/Sym — Brasil). E serd realizada uma avaliagao da
forca muscular, do movimento do pé e teste para avaliar se o senhor (a) tem bom equilibrio e anda
bem.

Beneficios: Dentre os beneficios, poderemos verificar se o senhor (a) precisa de alguma
ajuda/tratamento para melhor seu equilibrio e seu andar. De qualquer forma daremos orientacéo
pessoal através da cartilha educativa ao paciente para a prevencao de complicacBes e estimular a
uma melhor da qgualidade de vida.

Riscos e Desconfortos: A execucdo da avaliacdo tem como riscos coracdo bater um pouco
mais rapido, desconforto para respirar, dor no membro afetado, aumento da pressao. Para prevenir

gualquer dessas alteragbes o senhor (a) sera monitorado a cada teste, e sendo interrompido caso
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apresente algum dos riscos citados. Caso apresente alguma das alteracdes o mesmo sera alocado
para um local confortavel, para deitar-se numa maca na posi¢do adequada com a acompanhamento
dos sinais vitais, e s6 serd liberado ap6s a normalizacdo dos sinais vitais.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publica¢des cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados
nesta pesquisa Fichas de avaliacdo e fotos, ficardo armazenados em pasta de arquivo, computador da
universidade e computador pessoal da mestranda, sob a responsabilidade da Maria do Amparo
Andrade, no. Av. Prof. Moraes Rego, 1235 - Cidade Universitaria, Recife — PE, CEP: 50670-901, pelo
periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacédo é
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentagéo).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

DECLARACAO DA VOLUNTARIA

Eu, CPF , voluntario (a),

assino tendo recebido todos os esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo participar da
pesquisa “Comparar a Classificacdo Clinica Do CEAP ao Paciente com Insuficiéncia Venosa Crdnica
Quanto a Funcionalidade, Qualidade De Vida E Dinamica Funcionalidade Do Triceps Sural: Um Estudo
Transversal”’, bem como autorizo toda documentacédo necessaria, a divulgacdo e a publicacdo em
periddicos, revistas, bem como apresentacdo em congressos, workshop e quaisquer eventos de carater
cientifico.

Recife, de de 20

Assinatura do(a) voluntaria

Testemunhas:

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:




ANEXO B — PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE PERNAMBUCO -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigido Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPARAR A CLASSIFICAQ.&O CLINICA DO CEAP DO PACIENTE COM
INSUFICIENC_IA VENOSA CROMNICA QUANTO; FUNCIONALIDADE, QUALIDADE DE
YIDA E DINAMICA FUNCIONALIDADE DO TRICEPS SURAL: UM ESTUDO
TRAMSVERSAL.

Pesquisador: Maria do Amparo Andrade

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 94436218.4 3001.58807

Instituigio Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 3.079.715

Apresentagio do Projeto:

Projeto de Pesquisa:

Titulo: COMPARAR A CLASSIFICAQ..&O CLIMICA DO CEAP DO PACIENTE COM INSUFICIENCIA
VEMOSA CRONICA QUANTO A FUNCIOMALIDADE, QUALIDADE DE VIDA E DINAMICA
FUNCIOMNALIDADE DO TRICEPS SURAL: UM ESTUDO TRANSVERSAL.

Pesquizador Responsavel: Maria Do Amparo Andrade / Departamento de Fisioterapia

Desenho do estudo: Estudo do tipo observacional, transversal.

Local do estudo:

A captag@o dos voluntarios que participaram do estudo sera realizada no Hospital das Clinicas {HC), Recife
— PE e o desenvolvimento do estudo serd no Departamento de Fisioterapia da UFPE no Laboratorio de
Multiusuario de Analises Integradas (LAMAI) e no Laboratorio de Cinesiclogia e Avaliagdo Funcicnal
(LACAF) da UFPE.

Populacdo-Alve: Serfio 86 pacientes com Insuficiéncia Venosa Crdnica, adultos com mais de 18 anos de
ambos 03 sexos. Calculo amostral descrito no projeto.

Procedimentos com o sujeito:

- Serfo coletados Dados sociodemograficos)|

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, S/M, 3° andar do prédio principal (enfermarias)

Bairro: Cidade Universitana CEP: 50.670-801

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: [B1)2126-3743 E-mail: cepheufpe@gmail.com
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UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE PERNAMBUCO -

Contnuagdo do Parecer 3.079.715

- Classificagéo clinica da CEAP de C1, C2, C3, C4, C5, C6, de acordo com os critérios do guia CEAP;
-Avaliar Amplitude de Movimento da articulagdo tibio-tarsica;

-Avaliar Forga dindmica maxima relativa, Forga Explosiva, Déficit de forga € curva de fadiga do muscular do
Triceps Sural;

-Avaliar Teste do degrau e o Teste Tinetti;

- Aplicar o questionario Yenus insufficiency Epidemiological and Economic Study (VEINES-QOL/Sym —
Brasil);

- Avaliar a perimetria & volumefria des membros infericres.

Objetivo da Pesquisa:

Identificar na classificagdo clinica da CEAP para Insuficiéncia Venosa Crdnica o grau de forga muscular do
Triceps Sural, o grau de Amplitude de Movimento da articulagdo tibio tarsica, o edema doe Membros
inferiorez & a repercussdo na funcionalidade e na qualidade de vida.

OBS: CEAP: (Clinical manifestations, Efiologic factors, Anatomic distribution of disease, Pathophysiclogic
Findings)

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos descritos e tambeém os procedimentos para minimiza-los

Quanto aos beneficios, esses serdo indiretos.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos anexados adequadamente

Recomendagdes:

Menhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
MNenhuma

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado e esta APROVADO para iniciar a coleta de dados. Informamos que a APRO*.-’AQEO
DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apds o envio da Motificag8o com o Relatdrio Final da pesquisa. ©
pesquisador devera fazer o download do medelo de Relatério Final para envia-lo via “Motificagdo”, pela

Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatorio Final®,

Enderego:  Av. Professor Moraes Rego, S/N, 2° andar do prédio principal (enfermarias)

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50&70-D01

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (B1)2126-3743 E-mail: cephcufpe@gmail.com
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disponivel no site do CEP HC/UFPE. Apds apreciagdo desse relatorio, o CEP emitira novo Parecer
Consubstanciado definitive pelo sistema Plataforma Brasil.

Informameos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto guando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante (item V.3,
da Resolugio CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser sclicitadas através de EMENDA ao projeto, idenfificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugdo, & obrigatdric que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Elir.a, relatorios parciais das atividades desenvolvidas no
pericdo de 12 meses a contar da data de sua aprovagéo (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).
O CEP HCMJFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estude (item V.5., da Rescluggo CNS/MS N 466/12). E papel dofa pesquisadorfa assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo gue tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificagio & ANVISA — Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria, junto com

seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagio

Qutros cartaresposta.docx 24M1M1/2018 |Marna do Amparo Aceito
13:03:21 Andrade

Projeto Detalhado / | PROJETOPLATAFORMAfim.docx 06/10/2018 |Maria do Amparo Aceito

Brochura 10:50:14  [Andrade

Investigadar

TCLE { Termos de | TCLfinal.docx 061072018 |Mara do Amparo Aceito

Assentimento / 10:48:15  |Andrade

Justificativa de

Auséncia

Qutros anuenciaDefisio.pdf 12/07/2018 |Maria do Amparo Aceito
11:39:38 | Andrade

Outros anuenciaHC.pdf 1200772018 |Maria do Amparo Aceito
11:38:36 | Andrade

Outros vinculo.docx 10072018 |Maria do Amparo Aceito
12:33:42 [Andrade

Qutros Lattesluiza.pdf 1M07/2018 |Maria do Amparo Aceito
12:31:19 | Andrade

Enderego:  Aw. Professor Moraes Rego, S/M, 2° andar do prédio principal (enfermarias)

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-801

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (B1)2126-2743 E-mail: cephcufpe@gmail.com
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Outros LattesJuliana.pdf 10072018 |Marna do Amparo Aceito
12:30:52 | Andrade

Outros LattesAmaro. pdf 10/07/2018 | Mara do Amparo Aceito
12:30:11 Andrade

Outros av.docx 10/07/2018 | Mara do Amparo Aceito
12:28:26 | Andrade

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Méo
RECIFE, 13 de Dezembro de 2018

Assinado por:

Paulo Roberto Cavalcanti Carvalho
[(Coordenador(a))

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, S/N, 2° andar do prédio principal (enfermarias)

Bairro: (Cidade Universitaria CEP: 50.570-801

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (51)2128-3743 E-mail: cephcufpe@gmail.com
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ANEXO C - FICHA DE AVALIACAO E IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Grupo (CEAP):

Mi

ANAMNESE

Identificacao:

Nome:

Cadigo: L

Idade:

Profissao Atual:

Data de nascimento:

Estado Civil:

instrucao:

Sexo:M () F ()

Grau de

Endereco:

Bairro:

Cidade:

CEP: -

Estado:

Telefone: ( )

Diagnostico

médico:

Exame fisico:
SpO2:
Kg PA:

FC:

bpm

mmHg Altura:

IMC:

INSPECAO:
o Telangiectasias

o Veias varicosas

o Hiperpigmentacao da pele

o Edema

o Eczema

o Lipodermatoesclerose
o Ulcera cicatrizada

o Ulcera ativa

MID ()
MID ()
MID ()
MID ( )
MID ( )
MID ()
MID ()
MID ()

FR:

MIE ()
MIE ()

MIE ()

rom  Peso:

MIE ()
MIE ()
MIE ()

MIE ()
MIE ()



CARACTERIZACAO:

83

Teste de Degrau:

Quantas vezes:

Antes
SpO2:

Escala de Borg.:

Depois:
SpO2:

Escala de Borg.:

3 min Depois:
SpO2:

Escala de Borg.:

Historia Clinica:

FC:

FC:

FC:

PA:

PA:

PA:

bpm

FR:

bpm

FR:

bpm

FR:

nm

rom

rpm

Medicacdes:

Antecedentes pessoais:

o Faz fisioterapia  Sim ()

o Usa Meia Sim ()

N&o ()

Quanto tempo? Ha quanto tempo?

N0 ()



Habitos:
o Fumante Sim () N&o ()

Ex-fumantes ()
o Etilismo  Sim () Nao ()
o HAS Sim () Nao ()
o Diabetes mellitus Sim ()
o TVP Sim () Nao ()
o Cirurgia de varizes

MIE

o Doencgas Cardiovasculares
o Obesidade Sim () Nao ()

o Exercicio fisico  Sim ()

Quanto tempo dura

Antecedentes Familiares:

o Diabetes mellitus ()

o Obesidade ()

oOutros:

o TVP Prévia ()
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Quanto tempo:

Ha quanto tempo parou

N&o ()
Sim () Nao () Quantas? MID
Sim () N&o ()
N&o () dias/semana.
min por dia.
o HAS 0 o Doengas Cardiovasculares ()

o Alteragdes renais ()

Teste de caminhada de 6 min

Distancia total

Sentiu dor durante o TC6: Sim () Nao ()

Quanto tempo apds exame:

Escala de dor:

Antes

SpO2: FC: bpm Escala de dor:
FR: rpm Escala de Borg.: PA:
mmHg

Depois:



SpO2: FC: bpm. FR:
Escala de Borg.: PA:

3 min Depois:

SpOz2: FC: bpm FR:
Escala de Borg.: PA:

Dinamdmetro:

Amplitude de movimento na calibracdo (ADM maximo):

Direito: Esquerdo:

nm

mmHg

nm

mmHg
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ANEXO D- QUESTIONARIO VEINES-QOL/SYM, VERSAO PORTUGUES, BRASIL.

Este questionario inclui perguntas sobre a sua saude em geral e sobre seu problema na perna, assim como
perguntas sobre sua vida e atividades cotidianas. Levard aproximadamente dez minutos para completar. Suas
respostas sdao confidenciais. Abaixo, estdo algumas perguntas sobre sua opinido sobre suas pernas. Essa
informagdo ajudara a acompanhar como vocé se sente e o quao bem vocé é capaz de realizar suas atividades
cotidianas.

1. Durante as quatro ultimas semanas, com que frequéncia vocé tem tido qualquer um dos seguintes

problemas na perna? (marque um quadrado em cada linha)

Todos Varias vezes por Aproximadam Menos do que Nunca
os dias semana ente uma vez uma vez por
por semana semana
a) Pernas pesadas 1 2 3 4 5
b) Pernas doloridas 1 2 3 4 5
c) Inchago 1 2 3 4 5
d) Caimbras 1 2 3 4 5
e) Sensagdo de 1 2 3 4 5
calor ou queimagdo
f) Pernas inquietas 1 2 3 4 5
(“Ndo acho posicao
para minhas
pernas”)
g) Latejamento 1 2 3 4 5
h) Coceira 1 2 3 4 5
i) Sensagdo de 1 2 3 4 5

formigamento

(ex.: espetadas e

agulhadas)

2. Em qual momento do dia seu problema na perna é mais intenso? (Marque uma)

1. Ao acordar 2. Ao meio dia 3. Ao final do dia
. Durante a noite 5. A qualquer momento do dia 6. Nunca
. Comparado ha um ano, como vocé classificaria agora seu problema na perna em geral?

4
3
1. Muito melhor agora do que hd um ano. 4.Um pouco pior agora do que ha um ano.
2. Um pouco melhor agora do que ha um ano. 5. Muito pior agora do que ha um ano.

3

. Aproximadamente igual ha um ano. 6. Eu ndo tinha nenhum problema na perna no ano passado.
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4. Os itens seguintes sdo sobre atividades que vocé provavelmente faz em um dia tipico. O seu problema na perna te limita

nessas atividades, atualmente? Caso afirmativo, quanto? (Marque um quadrado em cada linha)

Eu ndo trabalho  SIM, limita SIM, limita um NAO, n3o limita
muito pouco nada
a. Atividades didrias no trabalho 0 1 2 3
b. Atividades didrias em sua casa (p. ex. servigos 1 2 3
domésticos,  passar  roupa, pequenos
concertos, tarefas rotineiras, jardinagem etc.)
c. Atividades sociais ou de lazer nas quais vocé 1 2 3

fica de pé por longos periodos (p. ex. festas,
casamentos, usar transporte publico, fazer

compras, etc.)

5. Durante as quatro tltimas semanas, vocé tem tido algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outras

atividades diarias regulares como resultado do seu problema na perna? (marque um quadrado em cada linha)

SIM NAO
a. Reduziu a quantidade de tempo 1 2
gasto no trabalho ou em outras
atividades.
b. Realizou menos trabalho ou 1 2
outras atividades do que vocé
gostaria
c. Foi limitado no tipo de trabalho 1 2
ou outras atividades
d. Teve dificuldade no desempenho 1 2

no trabalho ou em outras atividades

(p. ex., precisou se esforgar mais

6. Durante as quatro ultimas semanas, até que ponto seu

problema na perna interferiu em suas atividades sociais usuais com sua familia, amigos, vizinhos ou grupos?
1. De forma nenhuma 2. Ligeiramente 3. Moderadamente
4. Bastante 5. Extremamente

7. Quanta dor na perna vocé tem tido durante as quatro ultimas semanas?

1. Nenhuma 2. Muito leve 3. Leve
4. Moderada 5. Grave 6. Muito grave
8. Estas perguntas sdo sobre como vocé se sente e como as coisas tém acontecido com vocé durante as ultimas
quatro semanas como resultado do seu problema na perna. Para cada pergunta, por favor dé a resposta que
mais se aproxima do modo que vocé tem se sentido. Por quanto tempo durante as ultimas quatro semanas.

(marque um quadrado em cada linha)



a. Vocé se sentiu
preocupado com

a aparéncia de
sua(s) perna(s)?

b. Vocé se sentiu
irritado(a)?

c. Vocé se sentiu
um peso para sua
familia ou amigos?
d. Vocé ficou
preocupado(a) em
trombar nas coisas?
e. A aparéncia de
sua(s) perna(s)
influenciou sua

escolha de roupas?

Todo o
tempo

1

A maior parte
do tempo

2

Boa parte do
tempo

3

Alguma parte
do tempo

4

Um pouco
do tempo

5

Tempo
nenhum

6
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