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RESUMO

Introducdo: O heel-rise test (HRT) € um teste utilizado para a avaliagdo da
resisténcia muscular da panturrilha e tem se mostrado sensivel na avaliacdo da
capacidade funcional de individuos com doenca arterial periférica (DAP).
Contudo, é preciso ainda compreender se um melhor desempenho no HRT se
associa a melhores ajustes metabdlicos locais durante a atividade de
caminhada, a fim de se confirmar a relevancia da avaliagdo muscular
especifica desses musculos nessa populacdo. Objetivo: Analisar a associacao
entre o desempenho muscular da panturrilha verificado pelo HRT e ajustes
metabdlicos locais durante a atividade de caminhada em esteira, em individuos
com DAP. Métodos: Estudo observacional exploratorio que avaliou individuos
com DAP confirmada e presenga de claudicagao intermitente. A NIRS foi
utilizada para a avaliagcdo da capacidade tecidual oxidativa e metabolismo
muscular durante o teste da esteira a 3,2Km/h a 10% de inclinagdo. O HRT foi
realizado conforme padronizacdo sugerida pela literatura. Os testes foram
realizados em ordem aleatoria. As correlagbes entre as varidveis do HRT e os
ajustes metabdlicos durante o teste de esteira foram analisadas pelo
coeficiente de correlagdo de Spearman. Resultados: Foram avaliados 40
individuos com média de idade de 64,28 + 10,50 anos, IMC de 27,16 * 4,66
Kg/me, ITB de 0,62 £ 0,17 para o membro inferior esquerdo e 0,61 + 0,17 para o
membro inferior direito, sendo 28 do sexo masculino (70%). Encontrou-se
associacdo entre o numero de repeticbes no HRT com a distancia de
caminhada e o tempo de resisténcia apos atingir a menor StO, no teste em
esteira (r = 0,36 e r = 0,41, respectivamente - p < 0,05) Concluséao: O
desempenho muscular da panturriiha verificado pelo HRT apresentou
associagao estatisticamente significativa de fraca magnitude com a distancia de
caminhada e com a resisténcia a isquemia no teste da esteira em individuos de
DAP moderada.

Palavras-Chave: Doenca Arterial Periférica. Espectroscopia de Luz Proxima

ao infravermelho. Claudicacao Intermitente. Isquemia.
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1. INTRODUCAO

A doenca arterial periférica (DAP) caracteriza-se por um processo obstrutivo
cronico dos leitos arteriais, reduzindo o fluxo sanguineo local e a perfusdo de
oxigénio tecidual das extremidades, principalmente dos membros inferiores. A
patogénese da doenca esté relacionada ao desenvolvimento e instalacdo, a parede
das artérias, de uma placa aterosclerdtica. Tal processo obstrutivo ocorre na maioria
das vezes como consequéncia do tabagismo, hipertensdo arterial sistémica,
dislipidemia e diabetes mellitus™.

O principal sintoma relatado pelos individuos com diagnostico de DAP é a
claudicagéo intermitente. Esta por sua vez, caracteriza-se por dor em queimagéo ou
caimbra durante a realizacdo de exercicios fisicos ou atividades comuns, que cessa
apos 0 repouso e que se caracteriza como uma importante limitagdo na rotina
desses individuos® A dor é comumente relatada na panturrilha como consequéncia
da obstrucdo da artéria femoral superficial. Além deste sintoma, a sensacdo de
fraqueza ou de peso nas pernas pode estar presente e contribuir para o surgimento
de limitagBes funcionais®.

Além da presenca de claudicacdo intermitente, a fisiopatologia da DAP esta
relacionada também a uma miopatia periférica causada pela reincidéncia de
processos isquémicos durante a realizacdo de exercicio fisico, como consequéncia
do desequilibrio entre a relacdo de oferta e demanda na distribuicdo de oxigénio*. A
miopatia periférica provocada pela isquemia decorre de mudancas morfologicas na
musculatura acometida. Entre eles, a denervacdo muscular e o aumento relativo de
fibras de contracéo lenta (Tipo I) e diminui¢cdo das fibras de contracdo rapida (Tipo
I1)°. Mudancas na atividade enzimatica e diminuicdo da velocidade de condugéo
também contribuem para o desenvolvimento e progressao das alteracdes funcionais
na musculatura acometida, como a reducéo da forca e resisténcia®.

Tendo em vista que as mudangas morfologicas e estruturais da musculatura
acometida séo importantes fatores que contribuem para a limitagdo de atividades,
Monteiro et al. (2013) em um de seus estudos ressalta a importancia da avaliagao
muscular especifica da panturrilha (principal grupo muscular acometido) para a
determinacdo da funcgéo, ja que esta musculatura é importante para a realizacéo de
uma marcha funcional. O heel-rise test (HRT) é um teste clinico bastante utilizado na
clinica vascular para a avaliagdo muscular da panturrilha em individuos com

insuficiéncia venosa crénica e DAP, e tem se mostrado sensivel na avaliacdo da



capacidade funcional de individuos com claudicacéo intermitente’.

Contudo, sabendo da importancia dos muasculos da panturrilha para um bom
desempenho funcional, em individuos com DAP, é preciso compreender se um
melhor desempenho no HRT se associa a melhores ajustes metabdlicos locais
durante a atividade de caminhada, a fim de se confirmar a relevancia da avaliacéo
muscular especifica desses musculos nessa populagéo.

Este estudo apresenta como objetivo analisar a associacdo entre o
desempenho muscular da panturrilha verificado pelo HRT e ajustes metabdlicos
locais durante a atividade de caminhada em esteira em individuos com doenca

arterial periférica.



2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional exploratério, realizado através de
analise de dados baseline do ensaio clinico Tratamento fisioterdpico modificado na
Doenca Arterial Periférica — Um ensaio clinico aleatorizado, aprovado no Comité de
Etica da Universidade Federal de Minas Gerais, CAAE 51274515400005149 e
registrado em http://www.isrctn.com (ISRCTN 44928994).

Foram avaliados 40 individuos a partir do célculo amostral do projeto

principal. Os critérios de inclusao do estudo consistiram em:

e Apresentar diagnéstico de DAP, confirmada pelo servigo laboratorial de
angiologia e cirurgia vascular;

e Apresentar claudicacao intermitente mediante o esforco;

e Ser estavel clinicamente ha pelo menos dois meses antes do estudo;

e Ter indice tornozelo-braco menor que 0,90;

e Nao apresentar insuficiéncia cardiaca ou doencas pulmonares
descompensadas, doencas inflamatorias em fase aguda, diabetes
descompensada e/ou problemas ortopédicos;

e Estar em acompanhamento clinico regular e realizar pelo menos uma
consulta médica a cada seis meses;

e Assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE);

e N&o apresentar no dia da avaliacdo condicbes de saude que
comprometam a viabilidade dos testes como: gripe, febre e outros;

e Individuos com idade igual ou superior a 60 anos, ndo apresentar sinais
de comprometimento cognitivo detectado pelo Mini Exame do Estado
Mental, utilizando o ponto de corte de 13 para analfabetos, 18 para baixa e

média escolaridade e 26 para alta escolaridade®.

Os critérios de exclusao consistiram em apresentar instabilidade clinica (ida a
pronto atendimento ou internagcédo hospitalar) durante o estudo, que impedisse a
realizacdo do exercicio e ser incapaz de compreender e/ou realizar os testes. As
caracteristicas dos individuos selecionados para o estudo independeram de sexo,
idade e etnia.

Inicialmente, foram lidos e entregues aos voluntarios o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida, foi realizada a avaliacao
para coleta de dados antropométricos, como idade, peso, altura, indice de massa
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corporal — IMC, indice cintura-quadril — ICQ e a Near-Infrared Spectroscopy (NIRS)
foi utilizada para monitoramento dos dados relacionados as variaveis
deoxiemoglobina (HHb), oxihemoglobina (HbO,) e saturacdo periférica de oxigénio
(StO2). A NIRS foi posicionada no membro inferior sintomético, no musculo
gastrocnémio medial, com uma faixa elastica e envolta por um plastico filme. Os
voluntarios foram submetidos também a avaliacdo fisica inicial para a coleta dos
dados relacionados a presséo arterial, frequéncia respiratéria e frequéncia cardiaca.
Realizou-se também palpacdo dos pulsos arteriais dos membros inferiores

bilateralmente.

2.1 Heel-Rise Test

Teste clinico utilizado para avaliagdo da forgca e endurance do musculo triceps
sural. Realizado com o individuo em ortostatismo, descalco e em apoio bipodal*?*3,
Utilizou-se um instrumento de medicdo, onde o voluntario realizou uma flexdo
plantar maxima inicial para regular a altura da haste e, em seguida, o mesmo foi
orientado a realizar a maior quantidade de flexdes plantares, em um curto espaco de
tempo, até a fadiga voluntaria, sempre atingindo a altura pré-determinada. Durante
todo o teste o voluntério permaneceu com os cotovelos semifletidos e apoiou a mao
dominante sobre a parede a frente para manutencdo do equilibrio. A taxa de
repeticdo ou cadéncia do teste foi mensurada pelo nimero de flexdes plantares /
tempo em segundos. O teste foi interrompido caso o individuo ndo alcancasse a

altura pré-determinada por duas vezes consecutivas.

2.2 Teste de Esteira com velocidade constante

7

O teste da esteira € utlizado para avaliar a capacidade funcional dos
individuos com doenca arterial periférica. Foi realizado com inclinacdo a 10% e
velocidade constante de 3,2Km/h'*. Antes da realizacdo do teste, o voluntario foi
instruido quanto a sua posi¢cdo na esteira e a comunicar 0 momento de inicio do
surgimento de dor nos membros inferiores. Apds, foram coletados dados da
frequéncia cardiaca e pressdo arterial inicial. O teste foi interrompido caso o
voluntario ndo conseguisse prosseguir por dor limitante, relatasse algum outro
sintoma ou atingisse a frequéncia cardiaca maxima. Ao final do teste, foram aferidos
novamente a frequéncia cardiaca e presséo arterial finais. O tempo total de teste

considerando e excluindo o momento de aquecimento e desaquecimento foram
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observados, assim como a quantidade em metros caminhados durante o teste,

seguido pela aplicacao da Escala Modificada de Borg.

2.3 Near-infrared Spectroscopy - NIRS

A NIRS é um equipamento portatil de pequenas dimensdes (84x54x20 mm),
com um microprocessador que possui um emissor de luz infravermelho e um
receptor, para captar as informacdes provenientes dos tecidos via um conversor
Optico. Os dados sdo enviados e exportados para o computador por meio de
conexdo bluetooth e um software™. O infravermelho préximo cujo comprimento de
onda varia entre 700 nm a 2500 nm garante uma penetragdo tecidual de até seis
centimetros, atingindo pele, musculos, tecido 6sseo e cérebro®. Ao atingir os
tecidos, a luz é absorvida por moléculas denominadas croméforos, principalmente a
hemoglobina (Hb) e mioglobina. Assim este equipamento é capaz de capturar
gualitativamente e quantitativamente de forma nao invasiva, as variagcdes
relacionadas ao metabolismo oxidativo muscular, tanto em situacdes estaticas
quanto dinamicas'’ por meio de ajustes nas variaveis de HbO,, HHb e %StO..

A NIRS foi utilizada para a avaliacdo da capacidade tecidual oxidativa e o
metabolismo muscular da amostra, durante a realizacdo do teste em esteira. Para
este estudo foram consideradas as seguintes variaveis:

e Taxa de desoxigenacdo: Caracterizada pela razdo entre a variagdo da StO,
durante o teste e o tempo dispendido para atingir o menor valor durante o
exercicio.

e Taxa de reoxigenacao relativa: Caracteriza-se pela razdo entre a variagao da
StO, durante o exercicio e tempo de recuperacao relativo ao teste da esteira.

e Tempo de resisténcia: Tempo em segundos que o individuo permanece no

teste até o menor valor de saturacéo ser atingido.

3. Andlise Estatistica

Foi utilizado o teste de Shapiro Wilk para analisar a distribuicdo normal dos
dados. As correlagbes entre as variaveis do HRT (numero de repetices e taxa de
repeticdo) e os ajustes metabdlicos durante o teste de esteira foram analisadas pelo
coeficiente de correlagdo de Spearman, de acordo com a distribuicdo dos dados. Foi
considerado para significancia estatistica um valor de p< 0,05.



4. RESULTADOS

Foram avaliados 40 individuos com DAP claudicantes, com média de idade
de 64.28 + 10.50 anos, IMC de 27.16 + 4.66 Kg/m? ITB de 0,62 + 0,17 para o
membro inferior esquerdo e 0,61 + 0,17 para o membro inferior direito, sendo 28 do
sexo masculino (70%). Desses, 36 individuos apresentavam hipertensdo arterial
sistémica e 15 diabetes mellitus. Quanto ao tabagismo, a amostra foi composta por
11 voluntarios tabagistas, oito ndo-tabagistas e 21 ex-tabagistas.

A tabela 1 exibe os dados relacionados ao desempenho no HRT, distancia de
caminhada no teste da esteira e as variaveis mensuradas pela NIRS, estas foram

expressas como mediana e intervalo interquartil.

Tabela 1: Desempenho no HRT e comportamento da NIRS durante o teste da esteira.

Variaveis Mediana (25-75)
HRT Repeticdes (n) 32 (24 - 44)
Tempo (segundos) 46 (40 - 60)
Taxa de repeticdo (n/segundo) 0,67 (0,51 - 0,88)
Teste em esteira Distancia (metros) 157,7 (106,4-303,74)
NIRS Taxa de desoxigenacao (AStO,/s) 5,32 (3,7 -8,09)
Taxa de reoxigenacao relativa (AStO,/s) -7,52 (-16,18 - -3,12)
Tempo de resisténcia (segundos) 70 (30 — 160)

Legenda: Heel-Rise Test (HRT); Near-infrared Spectroscopy (NIRS); nimero (n); AStO,/s Delta da
saturacgdo periférica de oxigénio/segundos.

A tabela 2 exibe os resultados da andlise de correlacdo entre o desempenho
no HRT e os ajustes metabdlicos avaliados pela NIRS durante o teste em esteira.

Tabela 2: Analise da correlagéo entre o desempenho no HRT e comportamento da NIRS no

teste em esteira (n=40).

Variaveis Distancia Taxa de Taxa de Tempo de
testeem | desoxigenacéo reoxigenacao resisténcia
esteira relativa
HRT repeticbes rho = 0,36 rho =-0,16 rho =-0,189 rho= 0,41
p = 0,024* p=0,344 p = 0,309 p = 0,009*
Taxa de repeticdo do rho=0,201 rho = -0,087 rho = -0,252 rho = 0,140
HRT p=0,214 p = 0,599 p=0,171 p = 0,396

(repeticdes/segundo)
Legenda: p < 0,05% rho: coeficiente de correlacdo de Spearman; Heel Rise Test (HRT);



5. DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo em individuos com DAP sintoméatica, de
gravidade moderada pela média do ITB e com sobrepeso demonstram uma
associacao estatisticamente significativa de fraca magnitude entre a resisténcia
muscular periférica, verificada pelo numero de repeticdes no HRT, a distancia de
caminhada e o tempo de resisténcia apds atingir a menor StO, no teste em esteira (r
=0,36 er =0,41) e p < 0,005, respectivamente. Isto sugere melhores adaptacoes
metabdlicas em relacdo ao consumo e utilizagdo do oxigénio, em situacdes onde ha
reducéo do fluxo sanguineo e aumento do esforgo.

Em contrapartida, ndo houve correlacdo entre as repeticbes do HRT e as
variaveis da taxa de desoxigenacao e reoxigenacgao relativa avaliadas pela NIRS. Ou
seja, 0 tempo necessario para que o individuo atinja a menor saturagdo ou retorne
ao valor basal ap6s uma desoxigenagdo no teste da esteira, ndo esta associada a
melhores ajustes metabdlicos no HRT. Além disso, ndo foi observada correlacao
entre a taxa de repeticdo do HRT e as variaveis: distancia de caminhada e tempo de
resisténcia no teste da esteira, taxa de desoxigenagdo e taxa de reoxigenacao
relativa, demonstrando que a velocidade com que as repeticbes sdo realizadas, ndo
se associam a melhora metabdlica local ou da capacidade funcional observada pelo
teste da esteira.

Regensteiner et al. (1993)* relataram que individuos com DAP apresentam
reducdo da area de seccao transversa do muasculo gastrocnémio causada por uma
miopatia periférica. Adicionalmente, outros estudos demonstram a existéncia de
alteracbes metabdlicas associadas a gravidade da oclusdo arterial em relagdo ao
ndmero e atividade mitocondrial muscular'®. Isto ocorre, pois, a reducéo do fluxo
sanguineo local prejudica a entrega de oxigénio as mitocondrias, impossibilitando os
processos de fosforilacdo e oxidac&o importantes para a contracdo muscular'®?°?%,
evidenciando que o0s sujeitos acometidos por esta doenca, quando em sua maioria
inativos ou sedentarios, apresentam uma disfuncdo mitocondrial tdo importante em
relacdo a utilizagdo do oxigénio quanto a limitacdo do fluxo sanguineo causado pela
aterosclerose?. Além disso, a disfuncdo endotelial que em exercicios de alta
demanda metabdlica reduz o fluxo sanguineo devido a vasodilatacdo periférica

prejudicada®%°

, contribuem para o desencadear da dor por meio da isquemia e
consequentemente, leva a imobilidade ou reducdo da atividade fisica, reduzindo a

capacidade oxidativa muscular e agravando os sintomas da doenca®’.
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O treinamento fisico tem sido associado a melhora metabdlica durante o
esforco em pacientes com DAP?®. O aperfeicoamento da capacidade oxidativa
devido ao aumento da atividade mitocondrial desses pacientes € uma das causas
associadas a melhora da capacidade funcional e reducdo da morbidade®*®.

Monteiro 2016 observou que apds um programa de treinamento modificado
com carga, durante a caminhada em individuos com doenca arterial periférica,
houve melhora da capacidade oxidativa muscular identificada por meio da analise da
variavel economia de caminhada relativa a StO,, verificando o aumento da distancia
percorrida pés-intervencdo com uma mesma variacdo da StO,*.

Wang et al., (2008) realizaram um estudo randomizado com 27 pacientes
divididos em treinamento em grupo e grupo controle, para um protocolo de exercicio
de flexdo plantar em uma intensidade alta, considerando 80% do consumo de
oxigénio (VOz;max). A flexdo plantar era realizada em uma plataforma com o
voluntario em supino e com o auxilio de um ergbmetro. Cada repeticdo era realizada
individualmente por cada membro inferior, em caso de acometimento bilateral. Neste
estudo, observou-se um aumento significativo da capacidade funcional medida pela
distancia de caminhada no teste da esteira a 3,2Km/h e melhor captacéo de oxigénio
pelo VO, pico. Houve ainda melhora em relagdo aos sintomas, onde os pacientes
relataram que o fator limitante durante o teste da esteira referia-se a dificuldade para
respirar e ndo a claudicacao intermitente, indicando alteracbes centrais como um
fator limitante da capacidade funcional apés o treinamento®.

McGuigan et al., (2001) em um dos seus estudos investigou as alteracbes em
relacdo ao tipo de fibra muscular e capilarizacdo apdés um programa de treinamento
resistido de 24 semanas em individuos com DAP claudicantes. Neste estudo, foi
observado que ocorreram mudancas em relagdo ao aumento da &area de seccéo
transversa dos musculos flexores plantares e modificagcbes em relagdo ao tipo de
fibora muscular. Além disso, observou-se que houve melhora da capilarizacédo
adjacente ao crescimento das fibras, culminando em melhora da distancia de
caminhada em um teste de esteira progressivo, teste de caminhada de seis minutos,
e aumento do tempo para inicio da dor claudicante nestes individuos, evidenciando
alteracbes musculares e metabdlicas ap0s o exercicio provenientes da melhora da
entrega de oxigénio aos tecidos™.

Outro ponto importante a ser observado, refere-se a taxa de repeticdo do
HRT em relacdo a distancia de caminhada, evidenciando uma associagdo muito
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fraca entre essas duas variaveis. Isso demonstra que a velocidade de realizacao das
flexbes plantares ndo possui uma correlacéo estatisticamente significativa (p>0,05)
com a distancia caminhada no teste da esteira em velocidade constante (capacidade
funcional) e resisténcia a isquemia. Isto pode ser comprovado pela propria definicdo
de resisténcia, considerada como uma propriedade musculoesquelética tempo-
dependente. Dessa forma, as adaptacdes relacionadas a resisténcia a fadiga das
fibras musculares necessitam de maior quantidade de tempo para serem realizadas.

Embora o numero de repeticdes no HRT tenha fraca associacdo com o tempo
de resisténcia a isquemia na esteira e a distancia de caminhada, os ajustes
metabdlicos provenientes do treinamento fisico e do exercicio de flexdo plantar tém
grande relevancia na prética clinica, na reabilitacdo de pacientes com DAP e
reducdo da morbidade associada a imobilidade e ao sedentarismo. Sendo assim, o
exercicio de flexdo plantar torna-se uma opcado para a melhora da capacidade
funcional desses pacientes, inclusive, as pessoas que apresentam instabilidade
hemodindmica ou que por fatores musculoesqueléticos ndo possam realizar o
treinamento de caminhada até o sintoma claudicante, considerado padrdo ouro para
reabilitacio em DAP*3,

Para a pratica clinica, um achado relevante refere-se a taxa de repeticdo do
HRT, demonstrando que a velocidade em que a flexdo plantar é realizada néo esta
associada ao tempo de resisténcia a isquemia. Desta forma, torna-se importante
priorizar 0 numero de repeticdes e ndo a velocidade que estas sdo realizadas.

Por fim, nosso estudo apresenta limitagcbes em relacdo a amostra avaliada.
Os resultados encontrados sdo pertinentes as pessoas com DAP moderada, ndo
sendo possivel identificar se os mesmos resultados seriam esperados em individuos
com DAP leve ou grave. Sendo assim, outros estudos que avaliem este desfecho

nestas populagcoes devem ser realizados futuramente.
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6. CONCLUSAO

O desempenho muscular da panturrilha verificado pelo HRT tem associagao
estatisticamente significativa de fraca magnitude com a distancia de caminhada e
com a resisténcia a isquemia no teste da esteira. Embora o nimero de repeti¢cdes no
HRT tenha fraca associagdo com o tempo de resisténcia a isquemia, o treino de
flexdo plantar pode apresentar relevancia na pratica clinica na reabilitacdo de
pacientes com DAP, principalmente aqueles mais acometidos, incapazes de realizar

treinamentos mais intensos.
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