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RESUMO

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) é uma alteracdo do sistema venoso, decorrente
do funcionamento valvar inadequado e da disfun¢do da bomba muscular. Os exames padréo-
ouro para avaliacdo da bomba muscular na IVC sdo a pletismografia a ar de membros
inferiores e a near-infraredspectroscopy (NIRS), exames que possuem alto custo financeiro.
O heelrisetest (HRT) é utilizado para avaliagdo da bomba muscular da panturrilha e tem boa
aplicabilidade, além de ser de baixo custo e necessitar de pouco tempo para sua realizagdo.
Esse teste infere sobre a funcdo de bomba apartir da contagem do nimero de repetigdes de
flexdes plantares até a fadiga. Porém, é necessario comprovar sua validade, pois ndo teve
ainda suas medidas contrastadas com observacdo direta de fungdo de bomba muscular. O
objetivo desse estudo foi analisar a validade concorrente entre 0 HRT e medidas de funcéo de
bomba muscular obtidas pela NIRS, durante manobra de pletismografia, em mulheres com
IVC. Participaram 53 mulheres com diagnostico de IVC leve, com idade de 53,43+9,63 anos,
que se submeteram a avaliacdo pela NIRS durante manobra de pletismografia, e a realizacéo
do HRT. As varidveis de funcdo de bomba muscular obtidas pela NIRS foram FE (fracdo de
ejecdo) apos uma flexdo plantar e VR (volume residual) apds dez flexdes plantares. As
variaveis do HRT foram nUmero de repetigdes, tempo de realizacdo e taxa de repeticdo. Para
analise dos dados a amostra foi estratificada em acima e abaixo da mediana para FE de
panturrilna e VR avaliados pela NIRS para numero e taxa de repeticdo para o HRT. Foi
realizado coeficiente de concordancia Kappa para analisar a validade concorrente entre HRT e
medidas de fungcdo de bomba muscular pela NIRS. Foi considerado para significancia
p<0,05. Néo foi encontrada concordancia entre as variaveis analisadas: Kappa para avaliagdo
entre FE e taxa de repeticdo = -0,057 (p=0,678); Kappa para avaliacdo entre VR e nimero de
repetices = 0,056 (p=0,685). Em média o HRT classificou incorretamente 49,97% da
amostra. Conclui-se que o HRT ndo teve sua validade comprovada em avaliar fungdo de
bomba muscular em mulheres com IVVC de gravidade leve.

Palavras-chave: Validade de teste. Insuficiéncia venosa. Bomba muscular.



ABSTRACT

Chronic venous insufficiency (CVI) is an alteration of the venous system, due to inadequate
valve functioning and dysfunction of the muscular pump. Standard gold exams for evaluation
of muscle pump in CVI are lower limb air plethysmography and near-infrared spectroscopy,
which are costly. The heelrisetest (HRT) is used for evaluation of the calf muscle pump and
has good applicability because it is low cost and requires little time for its accomplishment,
this test infers on pump function from counting the number of repetitions of plantar pushups
until the fatigue. However, it is necessary to prove its validity in evaluating pump function,
since it has not yet had its measures contrasted with direct observation of muscle pump
function. The objective of this study was to analyze the concurrent validity between HRT and
muscular pump function measurements obtained by NIRS, during plethysmography
maneuver, in women with CVI. A total of 53 women with a diagnosis of mild CVI, aged
53.43 + 9.63 years, who underwent NIRS evaluation during plethysmography maneuver and
HRT were enrolled. The muscle pump function variables obtained by NIRS were FE after
plantar flexion and RV after ten plantar flexions. The HRT variables were number of
repetitions, time of accomplishment and rate of repetition. For data analysis the sample was
stratified at above and below the median for calf EF (Ejection fraction) and VR (residual
volume) assessed by NIRS for number and repetition rate for HRT. A Kappa concordance
coefficient was performed to analyze the concurrent validity between HRT and NIRS muscle
pump function measurements. Significance was considered p <0.05. No concordance was
found between the analyzed variables: Kappa for evaluation between FE and repetition rate =
-0.057 (p = 0.678); Kappa for RV evaluation and number of replicates = 0.056 (p = 0.685).
On average, HRT incorrectly classified 49.97% of the sample. It is concluded that HRT has
not been proven valid in assessing muscle pump function in women with mild-to-moderate
CVD.

Keywords: Test validity. Venous insufficiency. Muscle pump.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) pode ser definida como uma alteragédo
do sistema venoso que ocorre em decorréncia do funcionamento valvar inadequado.
Geralmente a 1VC esté associada a disfungdo da bomba muscular que é composta por
veias da panturrilha e tecido circundante, que agem no intuito de drenar o sangue
venoso, potencializando a velocidade da circulacdo. Basicamente a hipertensdo venosa
pode ocorrer por duas causas principais: a primeira decorrente do aumento da pressdo
hidrostatica e a segunda relacionada a disfuncdo da bomba muscular periférica
(FRANCA, TAVARES 2003)

Os musculos da panturrilha comprimem as veias profundas da panturrilha
durante sua contragdo e acabam auxiliando diretamente no retorno venoso, pois nesse
momento a valvula distal da veia profunda e as valvulas das veias perfurantes fecham-
se, e 0 sangue é ejetado em dire¢do ao coracdo (EBERHARDT, RAFFETTO, 2014).
Em contrapartida, durante relaxamento dos musculos panturrilha, hd uma queda de
pressdo nas veias profundas, fechando a valvula proximal do compartimento profundo e
impedindo que o sangue retorne. Assim, a eficiéncia da bomba de retorno venoso
depende principalmente da presenca de veias de drenagem com valvulas competentes e
de musculatura com forca e resisténcia adequadas. O mau funcionamento da bomba
muscular periférica leva ao aumento da pressao venosa e prejudica o retorno sanguineo
(EBERHARDT, RAFFETTO, 2014), levando a um acumulo excessivo de liquido e de
fibrinogénio no tecido subcutdneo, com consequente edema, lipodermatosclerose e
ulceracdo (FRANCA, TAVARES 2003). Em contrapartida, uma bomba periférica
eficiente é capaz de melhorar a dindmica do sistema venoso e prevenir complicagdes
tardias, como a Ulcera, além de minimizar os sinais e sintomas da IVC (LIMA et al.,
2002)

Os exames conhecidos como padrdo ouro para avaliagio da bomba
muscular na IVC séo a pletismografia a ar de membros inferiores e a mensuracgdo pela
near-infraredspectroscopy (NIRS). Essa técnica, associada ao protocolo de avaliagdo da
plestimografia, vem sendo usada para predizer sobre fun¢do venosa de individuos com
IVC, e permite estimar de maneira ndo invasiva a oxigenacdo tecidual muscular, bem
como verificar anormalidades circulatérias e metabdlica (HOSOI et al. 1997). A NIRS
também proporciona a coleta de dados minuciosos como saturacdo do O, tecidual
periférico (SatO), variagdo de oxihemoglobina (OxiHb) e de deoxihemoglobina



(DeoHb), citocromo oxidase mitocondrial (citaa3), consumo de O2 periférico, fluxo
sanguineo periférico, velocidade de desoxigenagdo, velocidade de reoxigenacéo
(YAMAKI et al. 2006, 2009). Sendo assim, a NIRS se torna um exame preditivo da
funcdo dos musculos da panturrilha como bomba periférica, porém, é de alto custo,
inviabilizando o uso desse instrumento no dia a dia durante avaliagcdes de pacientes com
IVC, uma vez que existem métodos mais simples e de menor custo.

A prevaléncia da IVC contribui para que a doenga seja considerada um
problema significativo de satde publica, além de ser uma doenca que acarreta a varios
impactos socioecondmicos (Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular,
2015). Uma pesquisa internacional incluiu mais de 90.000 pacientes de diferentes
regibes geograficas demonstrou que a prevaléncia de IVC sintomatica foi
aproximadamente semelhante em todo o mundo, com prevaléncias de 78% na Europa
Ocidental, 87% na Europa, 88% na América Latina, 85% no Oriente Médio e 87% no
Extremo Oriente (RABE et al. 2012). Segundo a Sociedade Brasileira de Angiologia e
de Cirurgia Vascular, a IVC apresenta uma prevaléncia média da populacdo brasileira
em geral de 38%, sendo observada em 30% dos homens e 45% das mulheres, levando
em consideracdo todas as faixas etarias. Por se tratar de uma condi¢cdo de saude
relevante, faz-se necesséria a existéncia de testes acessiveis do ponto de vista financeiro,
para facilitar a avaliagdo de pacientes acometidos com IVC, além de popularizar o
cuidado.

Na pratica clinica o teste mais utilizado para avaliar o desempenho da
bomba muscular da panturrilha é o heel rise test (HRT). Trata-se de um teste de ativacao
muscular especifico para avaliar o desempenho do musculo triceps sural, e que, é
classicamente utilizado para inferir sobre a funcdo da bomba muscular em individuos
IVC por meio da contagem do nimero de repeticdes de flexbes plantares até a fadiga
(PEREIRA et al., 2012). O HRT realizado de maneira bipodal foi validado e ja teve
seus valores referenciados (MONTEIRO et al., 2017). Assim apresenta uma facilidade
de aplicacdo, por ser de baixo custo e necessitar de tempo minimo para sua realizacéo
(PEREIRA et al., 2008). Para aplicabilidade clinica do HRT faz-se necessario
comprovar sua validade em avaliar a funcdo de bomba, sendo que apesar de suas
vantagens, 0 HRT néo teve ainda suas medidas contrastadas com uma medida mais

direta de funcdo de bomba muscular.



O objetivo desse estudo foi testar a validade concorrente entre o HRT e as
medidas de fungdo de bomba muscular obtidas pela NIRS, durante manobra de

pletismografia, em mulheres com IVC de gravidade leve.



DESENVOLVIMENTO

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo exploratorio a partir da analise transversal dos dados
de um projeto de ensaio clinico aleatorizado em mulheres com IVC, aprovado pelo
comité de ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) -
parecer CAAE (57708416.0.0000.5149).

A amostra do estudo foi composta por 55 mulheres com idade entre 30 e 79
anos. As participantes deveriam ter recebido diagnostico clinico de 1VC, comprovado
por meio do Duplex Scan Venoso, e estar classificadas nos estagios C1, C2, C3 da
Classificacdo Clinica-etioldgica-anatémica-patofisiologica (CEAP) (EBERHARDT
RAFFETTO J., 2014).

As participantes foram recrutadas da comunidade através de divulgacao
externa e convidadas a participar do estudo de maneira voluntaria. Para ser incluida no
estudo a participante ndo podia apresentar sintomas de claudicagdo intermitente,
linfedema, sinais de trombose venosa aguda, insuficiéncia cardiaca, além de ndo ter
realizado tratamento de escleroterapia ou cirurgia nos Gltimos trés meses. Todas as
voluntarias concordaram participar assinando o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido.

Foram excluidas participantes que apresentassem condigdes ortopédicas ou/e
dolorosas que impossibilitassem a marcha, além de comorbidades cardiacas sem
acompanhamento médico que impedissem a realizagdo das atividades de avaliagéo.

As coletas de dados foram realizadas no Instituto Jenny de Andrade Faria de
Atencdo a Saude do ldoso e da Mulher do Hospital das Clinicas da UFMG e em
consultério particular. Ambos os locais possuiam area plana e esteira para realizagdo
dos testes.

O HRT foi realizado com a participante descal¢a, em ortostatismo e em apoio
bipodal. A mdo dominante foi apoiada a frente na parede, facilitando o equilibrio. A
altura méxima atingida por sua cabeca durante uma flexdo plantar foi marcada pelo
examinador em uma haste do equipamento fixado na parede. Apos ser realizada uma
demonstracdo de como o teste deveria ser executado, as participantes foram orientadas a
encostar a cabeca na haste durante todas as flexdes plantares, visando garantir que

houvesse a flexdo plantar em toda sua amplitude de movimento. Durante o teste as



voluntérias realizaram o maximo de flex6es plantares que suportaram, até o ponto de
fadiga, enquanto o examinador cronometrou 0 tempo gasto para execucdo do teste
(YAMAKI 2011).

A Near Infrared Spectroscopy (NIRS) é um sistema ndo invasivo que
possibilita a mensuracdo dos componentes de perfusdo tecidual. O mecanismo de
funcionamento da NIRS consiste na absor¢do da luz de infravermelho-préximo, no
tecido humano, que possui comprimento de onda de 700-1300nm, permitindo avaliar de
forma quantitativa e qualitativa os componentes moleculares dos tecidos. E possivel
obter os parametros de saturacdo do O, tecidual periférico (SatO), variacdo de
oxihemoglobina (OxiHb) e de deoxihemoglobina (DeoHb), citocromo oxidase
mitocondrial (citaa3), consumo de O2 periférico, fluxo sanguineo periférico, velocidade
de desoxigenagéo, velocidade de reoxigenagdo (HOSOI et al. 1997; YAMAKI et al.
2006; 2009). Durante a avaliagdo a NIRS foi posicionanda na regido posterior da
panturrilha, sobre o ventre dos musculos gastrocnémicos, para obtencdo de dados
teciduais em repouso, e, para captar esses e outros dados quantitativos durante a
realizacdo do HRT, bem como ao decorrer do protocolo de movimentos da
pletismografia.

Para avaliagdo de referéncia de bomba muscular foi utilizada a avalia¢éo
pela NIRS durante o protocolo de movimentos da plestimografia, na qual a voluntéria
permanecia deitada, em decubito dorsal com elevacdo de 15cm e semiflexdo de joelho
da perna a ser avaliada, durante 5Sminutos e/ou estabilizacdo dos valores de DeoHb. Foi
solicitado que a voluntéria assumisse a posicdo ortostatica sem apoio da perna avaliada,
até que se observasse na tela do software da NIRS a formagdo de um platdé de DeoHb
que corresponde ao volume total de DeoHb (DeoHbV). Em seguida, solicitou-se que a
voluntaria realizasse uma flex&o plantar com os dois membros para anélise da fracdo de
ejecdo de DeoHb (FE). Posteriormente a essa manobra, a voluntaria permanecia em
repouso até que os valores de DeoHb retornassem ao plat6. Finalmente foi solicitado
que a voluntaria realizasse 10 flex6es plantares para analise do esvaziamento venoso a
partir do volume residual de DeoHb (VR)(YAMAKI et al. 2006; 2009; 2011) .

As varidveis de funcdo de bomba muscular obtidas pela NIRS foram FE
(fracdo de ejecdo) ap6s uma flexdo plantar e VR(volume residual) apds dez flexdes
plantares. As variaveis do HRT foram numero de repeticbes, tempo de realizagdo
(segundos) e taxa de repeticdo (repeticbes/segundo).
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Os dados estdo apresentados como média e desvio-padrdo para dados com
distribuicdo normal e mediana e intervalo interquartil para dados ndo paramétricos. Para
analise dos dados a amostra foi estratificada em acima e abaixo da mediana para FE de
panturrilna e VR avaliados pela NIRS e para nimero e taxa de repeticdo para o0 HRT.
Foi realizado coeficiente de concordancia Kappa para analisar a validade concorrente
entre HRT e medidas de funcdo de bomba muscular pela NIRS. Foi considerado para

significancia p < 0,05.
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RESULTADOS

Foram recrutadas 55 voluntarias das quais duas foram excluidas devido a
problemas técnicos no aparelho da NIRS durante a coleta. Foram avaliadas 53 mulheres
com média de idade de 53,43+9,63 anos e IMC de 29,19 6,34 Kg/m2. A maioria das
voluntarias apresentaram veias varicosas ou edema de acordo com a classificacdo CEAP
(Tabela 1). Na Tabela 2 encontram-se as variaveis obtidas pela NIRS durante a manobra

de pletismografia e os resultados do desempenho no HRT.

TABELA 1
Classificacdo da gravidade da 1VVC (n=53).

CEAP Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
1 2 3,8

2 25 47,2

3 26 49,1

CEAP: Classificagdo clinica-etiologica-anatdmica-patofisioldgica

TABELA 2
Descricdo das variaveis da NIRS e HRT (n=53).

VARIAVEIS MEDIANA (1Q)
FE 49,47 (11,3-111,91)
VR -4,65 (-7,37--2,16)
HRT
Repeticbes (n) 42 (33,5-67)
Tempo (segundos) 34 (26-43)
Taxa de repeticdes(n/segundos) 1,29 (1,03-1,60)

Q: intervalo interquartil; FE: fracdo de ejecdo da panturrilha ap6s uma flexao plantar; VR:

volume residual apds a realizacdo de 10 flexdes plantares; HRT: heelrisetest.
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Nao foi encontrada concordancia entre as variaveis analisadas: Kappa para
avaliacdo entre FE e taxa de repeticdo = -0,057 (p 0,678); Kappa para avaliagéo entre
VR e nimero de repeti¢cfes= 0,056 (p 0,685).

TABELA 3

Percentual de classificacdo correta e incorreta pela taxa de repeti¢cdes no HRT em relagdo aFE apds uma
flexdo plantar (n=53).

Abaixo da mediana taxa-HRT Acima da mediana taxa-HRT
Abaixo da mediana FE 14 (51,9%) 13 (48,1%)
Acima da mediana FE 12 (46,2%) 14(53,8%)

FE: Fracdo de ejecdo da panturrilha; N-HRT: taxa de repeti¢des no heel rise test.

TABELA 4

Percentual de classificagdo correta e incorreta pelo nimero de repeti¢des no HRT em relacdo ao VR ap6s
10 flexd@es plantares (n=53).

Abaixo da mediana N-HRT Acima da mediana N-HRT
Abaixo da mediana VR 12 (48%) 13 (52%)
Acima da mediana VR 15 (53,6%) 13 (46,4%)

VR: Volume residual apos a realizacdo de 10 flexdes plantares; N-HRT: repeti¢des no HRT.
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DISCUSSAO

Diante os resultados, ndo foi possivel comprovar a validade concorrente
entre 0 HRT e medidas de fungdo de bomba muscular obtidas pela NIRS, durante
manobra de pletismografia, sendo que em média o HRT classificou incorretamente em
média 49,97% da amostra (tabelas 3 e 4).

A variabilidade do HRT auto cadenciado é grande, visto que nao apresentou
distribuicdo normal dos dados, bem como uma amplitude extensa do intervalo
interquartil. Provavelmente o desempenho atingido no HRT é influenciado por variaveis
diversas que vao desde fatores corporais até o entendimento individual acerca do teste.
Estudos afirmamque a diferenca entre a massa corporal das participantes e da idade das
mesmas, interferem diretamente no resultado do HRT (LUNSFORD E PERRY 1995).
Outros estudos identificaram a grande variabilidade no HRT, tanto em individuos
saudaveis (MONTEIRO et al 2017), bem como em individuos acometidos com Doenca
Arterial Periférica (MONTEIRO et al 2012), demonstrando que além das caracteristicas
antropométricas outros fatores sdo determinantes no teste.

Faz-se necesséria uma investigacdo das propriedades do HRT quando o
mesmo € realizado com taxa de repeticdo externamente cadenciada, podendo ser
utilizado por exemplo um metrénomo. Esse tipo de abordagem do HRT foi sugerido em
1995 pelo estudo de LUNSFORD E PERRY, quando foi proposta a utilizagdo de um
estimulo externo que impunha a realizacdo de uma flex&o plantar a cada 2 segundos.
Essa dindmica de realizacdo do teste poderia favorecer sua validade, considerando seu
intuito em avaliar a resisténcia da panturrilha que é responsavel pela bomba periférica.
MEDEIROS em 2017 realizou em seu estudo a comparagéo de dois protocolos, sendo
que o HTR foi realizado de forma auto-cadenciada e externamente cadenciada por
metrénomo & frequéncia de 23 elevagBes por minuto. Esse autor concluiu que o
estimulo externo durante realizacdo do teste afeta diretamente o desempenho, além de
intensificar a atividade muscular do individuo durante o teste, e possuindo boa
confiabilidade intra e inter-avaliadores.

No nosso estudo foram avaliadas mulheres com IVC de gravidade leve, fato
que pode ter interferido negativamente no resultado do estudo, uma vez que existem
evidéncias de que a IVC esta relacionada a capacidade funcional e que casos como estes
podem dificultar na diferenciacdo dos resultados da CEAP (PEREIRA et al, 2012).

Assim, estudos com amostras que incluam participantes com 1VC de maior gravidade
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sd0 necessarios para confirmar se o HRT realizado de forma auto cadenciada tem
validade para essa populacao.

No presente estudo foram utilizadas medidas oriundas da manobra de
pletismografia com andlise da NIRS. Optamos por contrastar as medidas do HRT com
medidas classicas de FE e VR. Seria esperado que os individuos que apresentassem
valores de taxa de repeticbes do HRT abaixo dos valores medianos, também
demonstrassem valores de FE abaixo da mediana estabelecida pela amostra (49%).
Porém apds a analise estatistica, os resultados foram discordantes. No artigo de Yamaki
et. al. (2006), os valores de FE obtidos pela NIRS foram comparados em individuos
com a presenca de refluxo vascular e com resolucdo completa, e foi possivel observar
que esta variavel ndo foi capaz de demonstrar mudangas mesmo quando na auséncia de
refluxo ou obstrucdo venosa. Esta afirmagéo, pode ser refor¢ada quando, se analisa 0s
artigos resultados do estudo de Yamaki et al. (2010), no qual a FE foi correlacionada
com diferentes pardmetros analisados pelo ultrassom, em diferentes niveis de
comprometimento venoso. Foi verificado que somente o pico da velocidade de fluxo no
nivel das veias da musculatura dos gastrocnémicos apresentou correlacdo com a FE.
Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos de Yamaki et al (2009), nos
quais a FE ndo foi capaz de detectar diferenca significativa nos individuos p6s trombose
venosa profunda que haviam risco de desenvolver sindrome pds trombdtica.

A FE é uma variavel que pode ser influenciada pelo local de
comprometimento circulatério, seja o venoso superficial, profundo ou nas perfurantes
(Yamaki et al 2010). O presente estudo ndo realizou a analise do local de ocorréncia do
refluxo venoso, o que pode justificar a falta de concordancia dos achados da variavel
FE, uma vez que mudangas nesta variavel sdo percebidas principalmente quando o
refluxo ocorre na regido dos gastrocnémios (Yamaki et al 2010).

No presente estudo também ndo foi observada concordancia entre o nimero
de repeticdes e a VR. Esta apresentou um comportamento discordante quando
analisados que, enquanto a maioria das participantes apresentaram CEAP mais leve, a
media dos valores de VR foram similares a CEAP avancada (Yamaki et al 2010),
reforcando a necessidade de considerar tanto o nivel de obstrucdo quanto a localizagdo
do sistema venoso (superficial, comunicante e profundo) estd comprometido, pois
valores superiores desta varidvel também estdo associados com o comprometimento dos

trés sistemas.
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Outra maneira de avaliar a validade do HRT seria contrastar suas medidas
com avaliagdo dindmica do esvaziamento venoso durante o esforgo, o que poderia ser
realizado por meio de observacdo do IRVA (Indice de Retengdo Venosa Ambulatorial),
que apresenta correlagdo com o indice de enchimento venoso, refletindo o grau de
retencdo venosa durante o exercicio, assim pode fornecer informacGes sobre a condicao
venosa ambulatorial e hemodindmica em pacientes com IVC (HOSOI et al, 1997).

Futros estudos devem ser realizados com essa linha de avaliagdo dinamica.
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CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados no presente estudo, conclui-se que 0
HRT ndo teve sua validade comprovada em avaliar funcdo de bomba muscular em

mulheres com IVVC de gravidade leve.
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