Gisele Pereira de Oliveira Amancio

Priscila Penasso Zuba

ASSOCIACAO ENTRE O DESEMPENHO NO HEEL RISE
TEST E A GRAVIDADE CLINICA DA INSUFICIENCIA
VENOSA CRONICA

Belo Horizonte
Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG
2014



Gisele Pereira de Oliveira Amancio

Priscila Penasso Zuba

ASSOCIACAO ENTRE O DESEMPENHO NO HEEL RISE
TEST E A GRAVIDADE CLINICA DA INSUFICIENCIA
VENOSA CRONICA

Monografia do curso de Fisioterapia da Escola de
Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de Minas
Gerais com o objetivo de obtencédo do titulo de

Graduacédo em Fisioterapia.

Orientador: Prof 2 Dr 2 Danielle Aparecida Gomes
Pereira
Co - Orientador: Mestre Débora Pantuso Monteiro



AGRADECIMENTOS

A Deus por nos dar forga e coragem de correr atrds dos nossos sonhos e
a Nossa Senhora por iluminar nossos caminhos.

A Professora Danielle Aparecida Gomes, nossa orientadora, pela
disposicéo de nos ensinar e nos enriquecer com seus conhecimentos.

A co-orientadora Débora Pantuso Monteiro, por nos proporcionar o
instrumento indispensavel para a realizacao das coletas.

Aos Centros de Saude e Ambulatorios que nos abriram as portas para
gue pudéssemos realizar nosso trabalho.

Aos voluntérios, porque sem eles nada disso seria possivel.

Aos familiares e amigos pelo incentivo e paciéncia nos momentos mais
criticos.

Enfim, a todas aquelas pessoas que passaram pelos nossos caminhos

nos ajudando a finalizar essa etapa de nossas vidas.



RESUMO

Introducgdo: A insuficiéncia venosa cronica (IVC) é definida como uma anormalidade
do funcionamento do sistema venoso causada por uma incompeténcia valvular,
associada ou ndo a obstrucdo do fluxo venoso. Na prética clinica o teste mais
utilizado para avaliar o desempenho da bomba muscular da panturrilha, que auxilia
no retorno venoso, € o Heel Rise Test (HRT) ou Teste da Ponta do Pé€, que consiste
em um teste de ativacdo muscular concéntrica e excéntrica por meio da contagem
do numero de repeticbes de flexdes plantares até a fadiga. Portanto, € importante
compreender melhor a associacao entre desempenho da bomba muscular periférica
e gravidade da IVC para a definicdo de melhores abordagens para individuos com a
doenca. Objetivo: Verificar a associagéo entre o desempenho da bomba muscular
periférica, avaliado pelo HRT e a gravidade clinica da IVC, avaliada pela
classificacdo CEAP (Clinical Etiology Anatomy Pathophysiology Classification of
Chronic Venous Desease). Metdédos: Foram selecionados pacientes que tivessem
IVC comprovada por meio do Duplex Scan venoso ou clinicamente por meio da
classificacdo CEAP, independente de sexo e etnia e com idade acima de 18 anos.
Foi utilizada, para o presente estudo, a parte clinica da CEAP (0 a 6) e o HRT para
avaliar a func@o da musculatura da panturrilha. Na analise estatistica os dados estdo
apresentados como mediana e intervalo interquartil (25-75%) para idade e variaveis
do HRT, e frequéncia para as variaveis categoricas. Para analisar a distribuicdo dos
dados continuos foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Para verificar a associacéo
entre as variaveis foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman. A regressao
logistica mdltipla foi usada para avaliar a influéncia da repeticdo e velocidade no
HRT e das variaveis idade, atividade fisica e uso de meia compressiva na gravidade
da IVC. Para esta analise os dados da classificagdo CEAP foram sumarizados em
dois grupos: grupo de menor gravidade (CEAP 1, 2, 3) e grupo de maior gravidade
(CEAP 4,5,6). Para comparar os grupos de gravidade maior e menor foi realizado o
teste Mann-Whitney U. Foi considerado para significancia estatistica um valor de alfa
de 5%. Resultados: Foram encontradas correlagbes significativas entre HRT e
CEAP para as varidveis numero de repeti¢cdes (rho = -0,256; p = 0,001) e velocidade
(rho =-0,367; p = 0,0001). N&o foi alcan¢ada significAncia estatistica para correlacao
entre tempo do HRT e CEAP (rho =-0,018; p = 0,811). O Modelo 1 explicou 47% da



variacdo da gravidade avaliada pela CEAP (R?= 0,473; p= 0,0001). Nele, as
variaveis atividade fisica e meia compressiva foram as que apresentaram maior
contribuicdo para o modelo. No Modelo 2, as variaveis velocidade no HRT, atividade
fisica e meia compressiva tiveram maior contribuicdo, explicando 46,4% da
gravidade CEAP (R?= 0,464; p=0,0001). De acordo com a Odds Ratio, a velocidade
no HRT foi a variavel que mais contribuiu para menor chance de ter classificacdo
grave na CEAP. Conclusédo: O presente estudo demonstrou associagao inversa
entre o desempenho de bomba muscular, avaliada pelo HRT, e a prética da
atividade fisica com a gravidade CEAP. A velocidade do teste foi a variavel que mais

contribuiu para a explicacdo da gravidade da doenca.

Palavras-chave: Fisioterapia. Insuficiéncia venosa. Masculo estriado. Exercicio.
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1. INTRODUCAO

O sistema venoso é um sistema de capacitancia que tem a funcéo de
carrear o sangue de volta ao coracdo®. As veias da panturrilha, juntamente com os
tecidos circundantes, formam uma unidade conhecida como bomba muscular ou
coracao periférico, atuante na drenagem do sangue venoso durante o exercicio®.

A insuficiéncia venosa crénica (IVC) é definida como uma anormalidade
do funcionamento do sistema venoso causada por uma incompeténcia valvular,
associada ou ndo & obstrucdo do fluxo venoso'. E uma doenca relevante do ponto
de vista social, que acomete pessoas de diferentes faixas etarias e que pode causar
sérios problemas socioecon6micos, como, por exemplo, auséncia ao trabalho e até
mesmo aposentadoria de individuos em fase produtiva da vida'. Além disso, a IVC
pode acarretar reducdo da mobilidade funcional e da qualidade de vida'.

Os sintomas e alteragdes estruturais mais frequentes da IVC s&o dor e
sensacdo de peso nos membros inferiores, principalmente no final do dia;
teleangectasias; veias reticulares; edema; erisipela; hiperpigmentacéo;
lipodermatoesclerose; presenca de veias varicosas e Ulceras 1%3%°,
Secundariamente a insuficiéncia valvular, instala-se a hipertensdo venosa,
frequentemente associada a disfuncdo da bomba muscular 34>,

Com o propésito de uma utilizagdo universal, em 1994, a IVC dos
membros inferiores foi classificada a partir de um consenso estabelecido por um
comité de especialistas de varios paises. A classificacao € definida pela sigla CEAP,

hY hY

na qual “C” refere-se aos sinais clinicos objetivos da doencga, “E” a etiologia, “A” a
localizacdo anatémica e “P” a fisiopatologia. Os sinais clinicos (“C”) incluem uma
graduacdo de 0 a 6, onde, CO representa a inexisténcia de sinais clinicos; C1, a
presenca de telangectasias ou veias reticulares; C2, de veias varicosas; C3, de
edema; C4, de alteracbes na pele e subcutaneo atribuidas & doenca venosa
(hiperpigmentacdo, eczema, lipodermatoesclerose); C5, caracterizadas pelas
alteracOes referidas em C4 e a presenca de cicatriz e C6, além das mesmas
alteracdes descritas em C4, inclui a ulceracdo. A esta classificagdo é adicionada a
letra “A” para pessoas assintomaticas e “S” para pessoas com sintomatologia®.
Quanto a etiologia (“E"), trés categorias de disfuncdo venosa séo reconhecidas, ou

seja, congénita (EC), primaria (EP) ou secundaria (ES). Os problemas congénitos



podem ser aparentes ao nascimento ou percebidos posteriormente, 0s primarios nao
tém causa conhecida, e 0os secundarios sdo aquelas condi¢cdes adquiridas e com
uma condicdo de saude conhecida, como por exemplo, a trombose. A localizacao
anatbmica (“A”), por sua vez, descreve a extensdo anatdmica da doenca nos
sistemas venoso superficial (AS), profundo (AD), perfurante (AP) ou sem localizac&o
venosa identificada (NA). A doenca pode estar presente em um, dois ou nos trés
sistemas venosos. E finalmente, a fisiopatologia (“P”) é resultante do refluxo (PR)
decorrente da insuficiéncia valvular, da obstru¢ao (PO), refluxo e obstrucdo (PR,O)
ou sem mecanismo fisiopatolégico identificado (PN)®.

Existem dois mecanismos que contribuem para a hipertensado venosa. O
primeiro esta associado ao aumento da pressao hidrostatica. O segundo mecanismo
€ dindmico e estd relacionado a disfuncdo da bomba muscular periférica.
Fisiologicamente, a musculatura da panturrilha exerce papel importante no retorno
venoso, comprimindo as veias profundas da panturrilha durante sua contragéo *’. A
valvula distal da veia profunda e as valvulas das veias perfurantes fecham-se, e o
sangue é ejetado em direcdo ao coracdo. Durante o relaxamento da panturrilha,
produz-se uma queda de pressdo nas veias profundas, fechando entdo a valvula
proximal do compartimento profundo *’. Assim, a pressdo venosa da rede superficial
torna-se mais elevada do que as profundas, e 0 sangue é sugado para o sistema
profundo através das veias perfurantes. Assim, por meio de uma acao aspirante e
compressora, reduz-se a pressdo hidrostatica venosa de um individuo, de 100
mmHg a valores de 0 a 30 mmHg, durante a deambulacdo **. A bomba muscular,
em um individuo sadio, ejeta o sangue de modo tdo eficaz que reduz a presséo
intravascular venosa a valores préoximos de zero e é capaz de gerar pressfes
superiores a 200 mmHg. Para que essa bomba muscular funcione adequadamente,
€ necessario a presenca de veias de drenagem com valvulas competentes,
musculatura com forca e resisténcia adequada, integridade neural e articulagbes
livres. A disfungdo da bomba muscular da panturrilha, associada ou néo a disfuncédo
valvular, é considerado um fator importante que contribui para hipertensédo venosa,
levando a um acumulo excessivo de liquido e de fibrinogénio no tecido subcutaneo,
resultando em edema, lipodermatosclerose e ulceragéo ",

Levando em consideracdo a importancia da bomba muscular periférica
para a melhora do retorno venoso em individuos com IVC, o treino de forca e

resisténcia da bomba muscular, tem como objetivo a melhora do retorno venoso,



podendo garantir maior desempenho funcional do individuo com IVC®. Segundo
estudos, ha melhora na fungcéo e forca da bomba muscular ap6s um programa de
exercicios de fortalecimento da musculatura da panturrilha, realizado por seis
meses®!. O beneficio de exercicios isotdnicos também foi descrito em um estudo
gue demonstrou uma melhora na capacidade de ejecdo da bomba muscular por
meio do aumento da resisténcia e forca da musculatura da panturrilha®.

Na pratica clinica o teste mais utilizado para avaliar o desempenho da
bomba muscular da panturrilha € o Heel Rise Test (HRT) ou Teste da Ponta do Pé,
gue consiste em um teste de ativagdo muscular concéntrica e excéntrica por meio da
contagem do ndmero de repeticdes de flexdes plantares até a fadiga®***%*2.

Apesar da IVC ser uma doenca relevante do ponto de vista social e
acometer um namero elevado de pessoas, ndo existem estratégias definidas de
acompanhamento fisioterapico desses pacientes. Na pratica clinica é importante
compreender melhor a associacao entre desempenho da bomba muscular periférica
e gravidade da IVC para a definicdo de melhores abordagens para individuos com a
doenca, assim como investigar o impacto de algumas variaveis como idade, perfil de

atividade fisica e uso de meias compressivas nesta condicéo de saude.'®?%%"

1.1. Objetivo

Verificar a associagéo entre o desempenho da bomba muscular periférica,
avaliado pelo HRT e a gravidade clinica da IVC, avaliada pela classificacdo CEAP.



2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Tipo de estudo

Estudo transversal exploratério, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) — parecer CAAE
0291.0.203.000-11.

2.2. Participantes

Para participar do estudo foi selecionada uma amostra por conveniéncia
em consultérios de angiologistas e centros de saude de Belo Horizonte, Minas
Gerais. Foram selecionados pacientes que tivessem IVC comprovada por meio do
Duplex Scan venoso ou clinicamente por meio da classificacdo CEAP (Clinical
Etiology Anatomy Pathophysiology Classification of Chronic Venous Desease),
independente de sexo e etnia e com idade acima de 18 anos. Foram excluidos
pacientes que apresentavam Ulcera de origem arterial, diabetes nao-controlada,
hipertensdo n&o-controlada, angina instavel, embolia pulmonar recente, episddios
cardiacos agudos comprovados por eletrocardiograma, insuficiéncia cardiaca e
patologias ortopédicas ou neuromusculares que limitassem a flexdo plantar na

posicao ortostética.

2.3. Local de Realizacéo

Os testes foram realizados no setor de Reabilitacdo Cardiovascular e
Metabdlica do Ambulatério Jenny de Andrade Faria em Belo Horizonte, na Escola de
Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Campus Pampulha UFMG) e

em centros de saude do municipio de Belo Horizonte.
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2.4. Medidas

A classificacdo CEAP foi realizada com os membros inferiores
descobertos com o individuos em pé, por duas avaliadoras treinadas. Foi utilizada
para o presente estudo a parte clinica da CEAP (0 a 6).

O HRT foi utilizado para avaliar a fungdo da musculatura da panturrilha por
meio da contagem do numero de repeticbes de flexdes plantares até fadiga. O
individuo foi instruido a realizar o maximo de flexdes plantares completas e
consecutivas com a maior velocidade possivel. As variaveis de interesse desse teste
foram o nimero maximo de repeti¢cdes, o tempo total em segundos e a velocidade

em numero de repeticdes por segundo.

2.5. Procedimentos

O estudo respeitou as normas estabelecidas pelo Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos. Inicialmente o paciente foi informado sobre o
teste que seria realizado, o HRT, além dos outros procedimentos necessarios para a
conducgdo da pesquisa. O voluntario somente participou do estudo, apos ter assinado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE ).

Em seguida, foi realizada uma pré-avaliagdo com cada participante, na
gual foram coletados dados pessoais, historia da moléstia atual, se praticavam ou
nao atividade fisica, independente do tipo, pelo menos trés vezes por semana,
durante 30 minutos e sinais e sintomas de IVC (APENDICE Il). De acordo com 0s
sinais observados, os individuos foram avaliados de acordo com a classificagdo
clinica CEAP. Além disso, foram realizadas afericbes de frequéncia cardiaca e
pressao arterial. O HRT foi iniciado somente se a presséo arterial do participante
estivesse abaixo de 160/90 mmHg. A marcacdo da altura maxima de flexdo plantar
foi feita por uma haste portatil, criada para a realizagdo do HRT, com o objetivo de
garantir que o individuo realizasse a flexdo plantar em sua amplitude de movimento
maxima durante todas as repeticdes.

Antes da realizacdo do teste, o mesmo foi demonstrado por uma das
examinadoras. O voluntario foi orientado a realizar o maior nimero de flexdes

plantares completas, o mais rapido possivel. O teste era finalizado quando o
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individuo atingisse fadiga ou se sua cabeca ndo alcancasse a haste por duas vezes
consecutivas. A pressao arterial foi aferida antes e apds cada teste, e a frequéncia
cardiaca foi monitorizada durante o HRT por meio do cardiofrequencimetro da marca
Polar®, modelo FT2.

2.6. Andlise estatistica

Os dados estao apresentados como mediana e intervalo interquartil (25-
75%) para idade e variaveis do HRT, e frequéncia para as variaveis categoricas.
Para analisar a distribuicdo dos dados continuos foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk
e para verificar a associacdo entre as variaveis foi utilizado o coeficiente de
correlacdo de Spearman. A regressdo logistica multipla foi usada para avaliar a
influéncia do HRT e das variaveis idade, atividade fisica e uso de meia compressiva
na gravidade da IVC. Para esta andlise os dados da classificagdo CEAP foram
sumarizados em dois grupos: grupo de menor gravidade (CEAP 1, 2, 3) e grupo de
maior gravidade (CEAP 4,5,6). Para comparar os grupos de gravidade maior e
menor foi realizado o teste Mann-Whitney U. Foi considerado para significancia

estatistica um valor de alfa de 5%.
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3. RESULTADOS

Foram avaliados 172 voluntarios, em sua maior parte com IVC de menor
gravidade (CEAP 1,2,3). Desses 88,4% eram do sexo feminino, 54,1% realizavam
atividade fisica e apenas 14,5% faziam o uso da meia compressiva. (tabela 1).

As variaveis do desempenho no HRT estdo descritas na tabela 2. Foram
encontradas correlacdes significativas entre HRT e CEAP para as variaveis numero
de repeti¢bes (rho = -0,256; p = 0,001) e velocidade (rho =-0,367; p < 0,0001). N&o
foi alcancada significancia estatistica para correlagdo entre tempo do HRT e CEAP
(rho =-0,018; p = 0,811).

Tabela 1- Caracterizagdo da amostra

Frequéncia Frequéncia Mediana
absoluta Relativa (intervalo interquartil)
Idade Anos - - 59
(42-75)
Sexo F 152 88,4 -
M 20 11,6
CEAP 1 41 23,8 -
2 48 27,9 -
3 46 26,7 -
4 24 14,0 -
5 4,7 -
6 2,9 -
Meia Compressiva Sim 25 14,5 -
nao 147 85,5 -
Atividade Fisica Sim 93 54,1 -
néo 79 45,9 -

F: Feminino; M: Masculino; CEAP: Classificac&o da IVC.

Tabela 2 — Desempenho no HRT (n=172)

Repeticbes Tempo Velocidade
(flexdes plantares) (segundos) (repeticbes/segundo)
Mediana 57 64 0,86
Intervalo Interquartil 40-78 42 - 96,75 0,64 - 1,09

HRT: Heel Rise Test.
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A regressao logistica maltipla foi realizada em dois modelos, para explicar
a variacdo da gravidade CEAP (Tabela 3). O modelo 1 foi construido com as
variaveis explicativas: HRT repeticdes, idade, atividade fisica e meia compressiva e
o modelo 2 com as variaveis explicativas: HRT velocidade, idade, atividade fisica e
meia compressiva.

A Tabela 4 mostra os resultados da comparacdo da idade e do
desempenho no HRT entre as gravidades maior e menor da IVC, demonstrando
diferenca entre os grupos.

Tabela 3 — Andlise de regresséo logistica

Modelo V. dependente V. explicativa R® P OR P
HRT rep. 0,969 0,007
1 CEAP Idade 0,473 0,0001 1,077 0,001
AF 0,195 0,001
MC 0,538 0,277
HRT Vel. 0,051 0,009
2 CEAP Idade 0,464 0,0001 1,053 0,003
AF 0,244 0,005
MC 0,475 0,187

V. dependente: Variavel dependente; V. explicativa: Varidvel explicativa; OR: Odds Ratio; p:
nivel de significancia; HRT rep: variavel de nimeros de repeticdo no Heel Rise Test; HRT vel.:
variavel de velocidade no Heel Rise Test; AF: atividade fisica; MC: meia compressiva.
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Tabela 4 — Comparacédo das variaveis idade, HRT repeticdo, HRT tempo e HRT velocidade entre

gravidades menor e maior da IVC

Gravidade Maior (37) Gravidade Menor (135)
Mediana Intervalo Interquartil Mediana Intervalo Interquartil
Idade (anos) 75,00 61,50 - 82,50 53,00 35,00 - 71,00 0,0001
HRT repeticéo 38,00 27,00 - 62,50 60,00 43,00 - 85,00 0,0001
HRT tempo 65,00 47,00 - 94,00 64,00 41,00 - 98,00 0,798
HRT velocidade 0,60 0,43-0,72 0,91 0,74-1,19 0,0001

HRT: Heel Rise Test
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4. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Apesar da associacéo fraca entre HRT e CEAP, os modelos multivariados
conseguiram explicar parte da gravidade da doenca. O Modelo 1 explicou 47% da
variacdo da gravidade avaliada pela CEAP. Nele, as variaveis repeticdo no HRT e
idade tiveram pouca influéncia (OR ~ 1) e a variavel atividade fisica (p<0,05) foi a
gue apresentou maior contribuicdo para o modelo. No Modelo 2, novamente a
variavel idade apresentou pouca contribuicdo (OR ~1), e as variaveis velocidade no
HRT e atividade fisica tiveram maior contribuicdo, explicando 46,4% da gravidade
CEAP. Vale a pena destacar que de acordo com a OR a velocidade no HRT foi a
variavel que mais contribuiu para uma menor chance de ter classificagdo grave na
CEAP.

Estudos demonstraram que a IVC nao € restrita a populagéo idosa, mas é
mais prevalente nela e entre o sexo feminino.***'®% No presente estudo, os
participantes do grupo de maior gravidade da doencga apresentaram mediana de
idade superior; no entanto, no modelo de regresséo logistica multipla ndo confirmou
a existéncia de associagéo entre idade e maior gravidade da doenca. Em relagao ao
sexo, houve uma predominancia do sexo feminino (88,4%) com IVC, sendo
condizente em outros estudos, além de ser considerado um fator de risco para
doenca venosa cronica.*>*°

O uso da meia compressiva, isoladamente, ndo foi significativo, mas
associado as outras variaveis explicativas demonstrou uma associacao. Figueiredo,

et al,}’

comprovam que a meia elastica é eficaz no auxilio do retorno venoso em
pacientes com IVC primaria. No entanto, segundo Labropoulos N, et al.*®, 24 horas
apos a retirada da meia, o efeito desse auxilio € completamente perdido.

Estudos mostraram que individuos que praticam atividade fisica possuem
menor chance de desenvolverem IVC, com maior probabilidade de refluxo
venoso.*®® Além disso, ser ativo implica no aumento da atividade muscular para
melhora do bombeamento sanguineo e previnem o avanco do quadro.'**° Apesar do
presente estudo ndo ter discriminado as atividades fisicas realizadas e ter trabalhado
como variavel dicotbmica, foi comprovado que ser ativo tras impacto positivo no
guadro clinico de individuos com IVC.

Em relacdo ao HRT, as variaveis repeticdes e velocidade foram as mais

associadas a gravidade CEAP. No entanto, a variavel repeticdo no HRT, quando
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analisada separadamente, teve pouca influéncia na gravidade, ao contrario da
velocidade no HRT que apresentou influéncia consideravel. Ndo foram encontrados
na literatura estudos que avaliaram diretamente a associacdo do desempenho no
HRT e a gravidade da IVC. Existem dados de associacao entre HRT e capacidade
funcional. Pereira et al, verificaram que a variavel HRT velocidade foi a que mais
influenciou na capacidade funcional em estudo feito com individuos com IVC na
faixa etaria de 50 a 59 anos.®> Quando comparado o desempenho do HRT entre os
individuos com maior gravidade (37) e os de menor gravidade (135) foi possivel
verificar que o numero de repeticfes foi duas vezes maior e a velocidade, trés vezes
maior no grupo de menor gravidade. Assim como foi encontrado nesse estudo, a
variavel tempo no HRT nao contribuiu efetivamente para as analises propostas:
tempo ndo teve significancia, tanto associado as demais variaveis explicativas
guanto isoladamente para explicar a variagdo da capacidade funcional.

Algumas limitagdes do presente estudo devem ser destacadas, como o
tamanho reduzido da amostra da gravidade maior da IVC, mas isso nédo impediu de
encontrar diferencas entre os grupos. O nUmero amostral avaliado pode néo ter sido
suficiente para demonstrar que a meia compressiva contribui isoladamente para uma
menor gravidade CEAP.

O presente estudo demonstrou associacao inversa entre o desempenho de
bomba muscular, avaliada pelo HRT, e a gravidade CEAP. A velocidade do teste foi
a varidvel que mais contribuiu para a explicacdo da gravidade da doenca. Além
disso, a pratica de atividade fisica e 0 uso da meia compressiva, associadamente,

potencializam o retorno venoso e previnem a IVC.
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  Ne

Pesquisadoras: Gisele Pereira de Oliveira Amancio; Priscila Penasso Zuba.

Pesquisadora responsavel: Prof2. Dra. Danielle Aparecida Gomes Pereira.

TITULO DO PROJETO

ASSOCIACAO ENTRE A GRAVIDADE CLINICA DA INSUFICIENCIA
VENOSA CRONICA (IVC) E O DESEMPENHO NO HEEL RISE TEST.

INFORMACOES

O Sr (a) esta sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa que tem
como objetivo, avaliar se um teste de forca da musculatura da panturrilha chamado
Teste da Ponta do Pé é influenciado pela gravidade da Insuficiéncia Venosa
Crobnica. Este projeto sera desenvolvido como um Trabalho de Conclusédo de Curso
do curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Minas Gerais.

DESCRICAO DO TESTE A SER REALIZADO
Avaliagao Inicial

Inicialmente, serdo coletadas informagfes para a sua identificacdo, além de
alguns parametros clinicos. Para garantir o seu anonimato, serdo utilizadas senhas

numeéricas. Assim, em momento algum havera divulgacao do seu nome.
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Serd realizado o seguinte teste:

- Teste da Ponta do Pé — Vocé ficara em pé e descalco e, apoiando-se na
parede com a mao direita, realizard movimentos repetidos de ficar na ponta do pé

até sua panturrilha cansar.
RISCOS

O Sr (a) podera sentir dores musculares na panturrilha durante e apos o teste,
pois o teste exige um esforco fisico maior do que aquele que vocé realiza no seu dia-
a-dia. Podera também ocorrer uma dor muscular que persista por até 7 dias apos a
realizacdo do teste, no entanto, essas dores sdo passageiras e nao te impedira de
seguir com suas atividades do dia a dia. Vocé poderé sentir cansaco e aumento dos
seus batimentos cardiacos durante o teste. Essas alteracdes sdo normais durante
qualquer esforco e serdo monitoradas por instrumentos confidveis que teremos a

nossa disposi¢ao.

BENEFICIOS

Os resultados obtidos irdo colaborar com o conhecimento cientifico, podendo
estabelecer novas propostas de avaliagdo de pessoas que tenham a mesma doenca
que o Sr (a).

NATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDO/ LIBERDADE PARA SE RETIRAR

A sua participacdo € voluntaria e vocé tem o direito de se recusar a participar

por qualquer razéo e a qualquer momento no estudo.

GASTOS FINANCEIROS

Os testes e todos os materiais utilizados na pesquisa nao terao custo para o
Sr (a).
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USO DOS RESULTADOS DA PESQUISA
Os dados obtidos no estudo serdo para fins de pesquisa, podendo ser
apresentados em congressos e semindrios e publicados em artigo cientifico; porém,

a identidade do Sr (a) sera mantida em absoluto sigilo.
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DECLARACAO E ASSINATURA

Eu,

li e entendi toda a informacé&o repassada sobre o estudo, sendo o0s objetivos

e procedimentos satisfatoriamente explicados. Tive tempo, suficiente, para
considerar a informagao acima e, tive a oportunidade de tirar todas as minhas
duvidas. Estou assinando este termo voluntariamente e, tenho direito, de agora ou

mais tarde, discutir qualquer duvida que venha a ter com relacdo a pesquisa com:
Gisele Pereira de Oliveira Amancio: (0XX31) 36746045/ 98312026/ 75668606
Priscila Penasso Zuba: (0XX31) 34648205/ 98216635/ 91607185
Prof2. Dra. Danielle Aparecida Gomes Pereira (0XX31) 34094793 / 91037415

Assinando este termo de consentimento, eu estou indicando que eu concordo

em participar deste estudo.

Assinatura do Participante Data

Assinatura da Testemunha Data
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DECLARACAO DO INVESTIGADOR

Eu, )
cuidadosamente expliquei ao participante,

a

natureza do estudo descrito anteriormente. Eu certifico que, salvo melhor juizo, o
participante entendeu claramente a natureza, beneficios e riscos envolvidos com
este estudo. Respondi todas as questdes que foram levantadas e testemunhei a
assinatura acima.

Estes elementos de consentimento informado estdo de acordo com a garantia
dada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais para proteger
os direitos dos sujeitos humanos.

Forneci ao participante uma copia deste documento de consentimento

assinado.

Assinatura do investigador Data



FICHA DE AVALIACAO
Data: / /
ANAMNESE:

Nome:

APENDICE Il

No

Data de nascimento:

Sexo:

Endereco:

Idade:

24

Cidade:

Estado:

Telefone:

Estado

Ocupacgao:

civil:

Diagnéstico:

Escolaridade:

Data

IVC:

do

diagnostico

Patologias

da

Associadas:
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Queixa principal:
Histoéria Moléstia Atual:
Limitagdes Funcionais:
Historia Pregressa
(varicectomia/tratamentos):
Medicamentos vezes ao dia):
Atividade Fisica: ( ( ) Néo
Qual:
Frequéncia:

- Data de inicio:

Tabagista: () Sim

Ex-tabagista: () Sim

Uso de meia compressiva: (

Tempo:

Pressdao da meia:
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EXAME FiSICO:

CEAP

() Classe0 Sem sinais visiveis ou palpaveis de IVC

() Classe1 Teleangiectasias ou veias reticulares

() Classe 2 Veias varicosas

() Classe 3 Edema

() Classe 4 Mudangas cutaneas atribuidas a IVC

() Classe5 Mudangas cutaneas com ulceragao cicatrizada
() Classe 6 Mudangas cutaneas com ulceragao ativa

PA: FC: FC méx (220 - idade):

90 % da FC max:

HEEL RISE TEST (FADIGA):
Numero de repetigcbes: Tempo do teste: (segundos)

Velocidade: (repeticdes/segundos)



