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RESUMO
Introducao: A insuficiéncia venosa cronica (IVC) é uma doenca de alta prevaléncia,
causada pela hipertensdo venosa associada a disfuncdo valvular e/ou anormalidade na
funcdo de bomba da panturilha. A incidéncia € variada, podendo afetar cerca de 80%
da populagdo se considerar os graus mais leves da doenga. Por ser um problema de
saude publica, gerar grandes custos financeiros para o estado e para o paciente e por
ser responsavel por muitas manifestacdes clinicas, é necessario estabelecer medidas
simples e complementares no acompanhamento da gravidade da doenga. A presenga
do edema € um fator determinante na funcionalidade do paciente e, em decorréncia
disso, a medida da circunferéncia da panturrilha pode ser uma medida simples e pouco
onerosa na triagem dos pacientes mais graves e na estratificacao de risco dos pacientes
com IVC. Objetivo: Verificar o papel da circunferéncia da panturrilha na identificagdo
dos pacientes com IVC grave. Métodos: Foi realizado um estudo transversal com 73
pacientes com IVC (68 do sexo feminino, 49,2+13,2 anos). E incluidos todos os
pacientes com IVC maiores de 18 anos, independendo do sexo e grau da doenga e
excluidos pacientes que apresentavam comorbidades neuroldgicas, ortopédicas,
pulmonares, cardiacas ou qualquer anormalidade que influenciasse o resultado do
estudo. Apds passarem por uma avaliacdo criteriosa, os pacientes foram estratificados
em IVC leve (pacientes sem sinais visiveis de IVC e/ou com presenca de veias
reticulares e telangiectasias, n=48) e IVC grave (pacientes com edema, alteracOes
troficas e/ou ulcera venosa, n=25). Todos os pacientes foram submetidos a perimetria
dos membros inferiores como instrumento de avaliacdo da circunferéncia da
panturrilha. Os resultados foram analisados através do (SPSS©, Chicago, IL), versao
17.0. O teste Kolmogorov-Smirnov foi empregado para analise da distribuicdo das
varidveis, demonstradas em média e desvio padrao, mediana e intervalo interquartilico
ou nimero absoluto e porcentagem. Diferencgas clinicas e funcionais entre pacientes
com diferentes classes CEAP foram verificadas pelas testes T para amostras
independentes ou Mann-Whitney. Foi adotado o nivel de significancia de 5%. A
acurdcia de circunferéncia da panturrilha na identificacdo dos pacientes graves foi
realizada pela (Curva ROC). O ponto de corte para identificagdo foi escolhido pelo
valor com melhor sensibilidade e especificidade (indice de Youden). A sensibilidade,
especificidade, valores preditivos positivo e negativo e seus respectivos intervalos de
confiangca de 95% foram obtidos utilizando o software Med Calc versdao 13.1.2.0.

Resultados: A circunferéncia da panturrilha foi eficaz em identificar os pacientes com



IVC grave (area sob a curva ROC = 0,71; intervalo de confianga 95%: 0,58 — 0,85) e o
ponto de corte 6timo da circunferéncia da panturrilha para identificar os pacientes com
IVC grave foi de 37 cm, com sensibilidade de 60% e especificidade 83%. O valor
preditivo negativo do ponto de corte foi de 80%. Sendo assim, o paciente com IVC que
apresentar circunferéncia da panturrilha inferior a 37 cm possui 80% de chance de ter
IVCleve. Conclusao: A circunferéncia da panturrilha pode ser utlizada para identificar
os pacientes mais graves com IVC e o ponto de corte de 37 cm pode ser utilizado como

referéncia.

Palavras-chave: Insuficiéncia venosa. Extremidade inferior. Doengas vasculares.



ABSTRACT

Introduction: Chronic venous insufficiency (CVI) is a highly prevalent disease caused
by venous hypertension associated with valvular dysfunction and/or abnormal calf
pump function. The incidence varies, and can affect about 80% of the population if you
consider the milder degrees of the disease. Because it is a public health problem,
generates great financial costs for the state and for the patient, and because it is
responsible for many clinical manifestations, it is necessary to establish simple and
complementary measures to monitor the severity of the disease. The presence of edema
is a determining factor in the patient's functionality and, as a result, the measurement
of the calf circumference can be a simple and inexpensive measure in the screening of
the most critically ill patients and in the risk stratification of patients with CVL
Objective: To verify the accuracy of calf circumference in the identification of patients
with severe CVI. Methods: A cross-sectional study was carried out with 73 patients
with CVI (68 female, 49.2+13.2 years). All patients with CVI over 18 years of age
were included, regardless of sex and degree of disease, and patients with any
abnormality that could influence the outcome of the study were excluded. After
undergoing a careful evaluation, the patients were stratified into mild CVI (patients
without visible signs of CVI and/or with the presence of reticular veins and
telangiectasias, n=48), and severe CVI (patients with edema, trophic changes and/or
venous ulcer, n=25). All patients underwent perimetry of the lower limbs as an
instrument to assess calf circumference. Results: Calf circumference was effective in
identifying patients with severe CVI (area under the ROC curve = 0.71; 95%
confidence interval: 0.58 — 0.85) and the optimal cut-off point for calf circumference.
to identify patients with severe CVI was 37 cm, with a sensitivity of 60% and
specificity of 83%. The negative predictive value of the cut-off point was 80%.
Therefore, a patient with a CVI who has a calf circumference of less than 37 cm has an
80% chance of having a mild CVIL. Conclusion: Calf circumference can be useful to
try to identify the most severe patients with CVI and the cut-off point of 37 cm can be

used as a reference.

Key-words: Venous insufficiency. Lower Extremity. Vascular diseases.
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1 INTRODUCAO

1.1 Insuficiéncia venosa créonica

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) € uma doenca de alta prevaléncia,
definida pela hipertensdo venosa causada pela disfuncdo valvular associado a
anormalidade na funcdo de bomba da panturilha (AQUINO et al., 2016; BEEBE-
DIMMER et al., 2005; SANTLER; GOERGE, 2017.). Pode acometer tanto o sistema
venoso superficial e profundo, comumente observado nos membros inferiores.
(ARAUIJO et al., 2016; EKLOF et al., 2004; EVANS et al., 1999; RAFFETTO;
MANNELLO, 2014; YOUN; LEE, 2019).

Os membros inferiores apresentam o sistema venoso, composto pelas veias
superficiais (localizadas entre a derme e fiscia muscular) e o sistema profundo,
localizado abaixo da fascia muscular e veias perfurantes que passam através da féscia.
Para que o sangue seja continuo e com fluxo uniderecional, os vasos apresentam as
védlvulas bicispides (BEEBE-DIMMER et al., 2005; SANTLER; GOERGE, 2017).
Para que ocorra um bom funcionamento venoso, é necessdrio a presenga de veias de
drenagem pérvias com vdlvulas competentes, musculatura eutbnica e eutréfica,
integridade dos nervos e articulagdes. Na incompeténcia de algum desses eventos, a
IVC pode ser instaurada (BERMUDEZ et al., 1998; ENGELHORN et al., 2020;
MEYER et al., 2008).



1.2 Epidemiologia da IVC

A prevaléncia de IVC no Brasil € alta, sendo um grande problema de satdde
publica, principalmente em decorréncia dos grandes custos financeiro para o
tratamento (BERTOCHI, er al., 2019; CETIN et al, 2016) e das intmeras
manifestacoes clinicas da doenga (LAGES et al., 2012; SANTOS et al., 2009; SEIDEL
et al., 2014). A doenga pode afetar cerca de 80% da populacdo, considerando os graus
mais leves, 20% a 64% graus intermedidrios e até 5% os estdgios graves da doenga,
evoluindo com tlcera venosa e invalidez (AQUINO ez al., 2016; SBACV, 2015).

Alguns estudos demonstram que de 10 a 20% dos homens e 20 a 33% mulheres
poderdo apresentar algum grau de IVC durante sua vida (CETIN er al., 2016;
NICOLAIDES et al., 2008; SBACV, 2015). Além disso, cercade 3 a 11% de pacientes
com varizes podem evoluir para estdgios mais graves da doenca, o que determina a
cronicidade da doenca (CETIN et al., 2016; NICOLAIDES et al., 2008; SBACYV,
2015).

Alguns fatores de riscos estdo associados a doenga, como sexo, idade, estilo de
vida, as atividades praticadas, postura por periodo prolongado, cirurgias prévias,
traumatismo nos membros inferiores, sedentarismo, obesidade, gestacdo e histdrico
familiar (BEEBE-DIMMER et al., 2005; MILIC et al., 2009). Independentemente da
presenca de tais fatores de risco, as manifestagdes clinicas sdo diversas, assim como a

classificacdo dos pacientes.

1.3 Classificacao clinica do paciente com IVC

O paciente com IVC, na maioria das vezes, apresenta-se assintomatico.
Entretanto, sinais como edema, alteragdes tréficas ou até mesmo ulcera venosa podem
estar presentes com a progressdao da doenca, sendo determinantes para classificar o
nivel de estadiamento da patologia (SANTLER; GOERGE, 2017; YOUN; LEE, 2018;
WITTENS et al., 2015).

Uma das classificagdes mais utilizadas € a Clinical-Etiology-Anatomy-
Pathophysiology (CEAP), em que os pacientes sao classificados de acordo suas classes
clinicas, etiolégicas, anatdmicas e patologicas (CASTRO; SILVA, 2005; LEAL et al.,
2016; LURIE, 2020). A classificagdo CEAP € uma ferramenta amplamente empregada
em estudos envolvendo pacientes com IVC (RABE, 2012), sendo proposta em 1994 e
revisada em 2020 (BEEBE-DIMMER et al., 2005; EKLOF et al., 2004; EVANS et al.,



1999; LURIE et al, 2020).

As classificacdo varia de CO a C6, sendo considerada a manifestacdao mais
grave apresentada pelo paciente (EKLOF et al, 2004; EVANS et al, 1999;
KRISHNAN, 2005). O paciente com CO apresenta auséncia de sinais visiveis e nao
palpédveis da doenca venosa; C1 - telangiectasias ou veias reticulares; C2 - veias
varicosas; C3 - edema; C4 - alteracdes da pele e tecido subcutdneo decorrentes da
doenca venosa; C5 - alteragdes de pele com tlcera cicatrizada, e C6 - alteragdes de pele
com ulcera ativa (LURIE et al., 2020). Habitualmente, os casos mais leves apresentam
apenas alteragdes estéticas, enquanto os casos mais graves podem apresentar

importantes anormalidades funcionais.

1.4 Aspectos funcionais dos pacientes com IVC

Além das alteragdes clinicas, os pacientes com IVC podem cursar com
alteracOes funcionais, principalmente em decorréncia da dor e edema. Com a
progressdo da doenca, a hipertensdo venosa € agravada pela disfun¢do da bomba
muscular da panturrilha, previamente demonstrada por alteracbes no misculo
gastrocnémio (QIAO et al., 2005). Essa disfuncao causa menor ejecao sanguinea e leva
a estase venosa local, momento este de surgimento de edema. O edema estd associado
ao extravasamento de substancias dos vasos para o espaco intersticial celular,
comumente na regido do tornozelo, pernas e pé (EKLOF et al., 2004).

Como consequéncia, achados como a reducio da amplitude de movimento do
tornozelo (CETIN et al., 2016), fraqueza muscular de dorsiflexores e flexores plantares
(ERCAN et al., 2019), e alteragdes na marcha e equilibrio (VAN UDEN et al., 2005)
podem ser encontrados. Uma revisdo sistemdtica com meta-anélise recente (SOUZA
et al., 2022) demonstrou que a for¢a dos musculos planti e dorsiflexores, assim como
a velocidade da marcha, estdo comprometidos mesmo nos pacientes sem udlcera venosa.
Ja areducao da amplitude de movimento do tornozelo parece estar presente apenas nos
estdgios finais.

Nesse cendrio, considerando a relevancia clinica do edema nesses pacientes e a
necessidade de metodologias simples e tteis na identificacdo dos pacientes graves, o
presente estudo objetivou verificar o papel da circunferéncia da panturrilha em
identificar os pacientes graves. O trabalho foi descrito em forma de artigo cientifico e
seguindo normas da Revista Brazilian Journal of Development (BJD) a qual foi

submetido e publicado.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Verificar o papel da circunferéncia da panturrilha na identificagdo dos pacientes mais

graves.

2.2 Objetivo especifico

- Comparar a circunferéncia da panturrilha entre os graus mais leves e os graves dos
pacientes com IVC.

- Verificar se a circunferéncia da panturilha possui acurédcia adequada para identificar
a gravidade dos pacientes com IVC.

- Estabelecer um ponto de corte 6timo da circunferéncia da pantorrilha para a

identificacdo dos pacientes com IVC grave.
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RESUMO

Introducdo: A insuficiéncia venosa cronica (IVC) é uma doenca de alta prevaléncia
que cursa com acometimento funcional dos membros inferiores, sendo necessario
estabelecer medidas simples de acompanhamento da gravidade da doenca.
Objetivo: Verificar o papel da circunferéncia da panturrilha na identificacdo dos
pacientes com IVC grave. Métodos: Foram avaliados 73 pacientes (68 do sexo
feminino, 49,2+13,2 anos) com IVC. Os pacientes foram estratificados em IVC
leve (pacientes sem sinais visiveis de IVC e/ou com presenca de veias reticulares e
telangiectasias, n=48), e IVC grave (pacientes com edema, alteracdes tréficas e/ou
ulcera venosa, n=25). Todos os pacientes foram submetidos a perimetria dos
membros inferiores como instrumento de avali¢ao da circunferéncia da panturrilha.
A acurécia de circunferéncia da panturrilha na identificagdo dos pacientes graves
foi realizada pela Receiver Operating Characteristic (Curva ROC). Resultados: A
circunferéncia da panturrilha foi eficaz em identificar os pacientes com IVC grave
(drea sob a curva =0,71; intervalo de confianca 95%: 0,58 — 0,85). O ponto de corte
6timo da circunferéncia da panturrilha para identificar os pacientes com IVC grave
foi de 37 cm, com sensibilidade de 60% e especificidade 83%. O valor preditivo
negativo do ponto de corte foi de 80%. Sendo assim, o paciente com IVC que
apresentar circunferéncia da panturrilha inferior a 37 cm possui 80% de chance de
ter IVC leve. Conclusdo: O ponto de corte da circunferéncia da panturrilha pode
ser util para tentar identificar os pacientes mais graves com IVC, e o ponto de corte
de 37 cm pode ser utilizado como referéncia.

Palavras-chave: Insuficiéncia venosa. Extremidade inferior. Doencas vasculares.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic venous insufficiency (CVI) is a highly prevalent disease that
progresses with functional impairment of the lower limbs, being necessary to
establish simple measures to monitor the severity of the disease. Objective: To
verify the role of calf circumference in the identification of patients with severe
CVI. Methods: Seventy three patients (68 female, 49.2+13.2 years) with CVI were
evaluated. Patients were stratified into mild (patients with no visible signs of CVI
and/or presence of reticular veins and telangiectasias, n=48), and severe CVI
(patients with edema, trophic changes, and/or venous ulcer, n=25) . All patients
underwent perimetry of the lower limbs as an instrument to assess calf
circumference. The accuracy of calf circumference in the identification of critically
ill patients was performed using the Receiver Operating Characteristic (ROC
Curve). Results: Calf circumference was effective in identifying patients with
severe CVI (area under the ROC curve = 0.71; 95% confidence interval: 0.58 —
0.85). The optimal calf circumference cutoff to identify patients with severe CVI
was 37 cm, with a sensitivity of 60% and specificity of 83%. The negative
predictive value of the cut-off point was 80%. Therefore, a patient with a CVI who
has a calf circumference of less than 37 cm has an 80% chance of having a mild
CVI Conclusion: The calf circumference cut-off point can be useful to try to
identify the most severe patients with CVI, and the cut-off point of 37 cm can be
used as a reference.

Keywords: Venous insufficiency. Lower limb. Vascular diseases.
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) é uma anormalidade do
funcionamento do sistema venoso provocada por incompeténcia valvular associada
a disfuncdo de bomba da panturrilha (RAFFETTO; MANNELLO, 2014). Essa
anormalidade venosa pode ser congénita ou adquirida, acometendo tanto o sistema
venoso superficial como o profundo (MEISSNER et al., 2007; YOUN; LEE, 2019).
No Brasil, estimativas apontam que a doenca pode acometer até 80% da populagao,
considerando os graus mais leves, 20% a 64% graus intermedidrios e até 5% aos
estagios graves da doenca, evoluindo com ulcera venosa e invalidez (SBACYV,
2015). Além disso, estudos demonstraram que a IVC, em estdgios mais graves,
pode levar a incapacidade ao trabalho, contribuindo assim, para uma pior qualidade
de vida dos acometidos (SANTOS; PORFIRIO; PITTA, 2009).

Adicionalmente, a IVC apresenta um amplo espectro de expressao clinica.
Atualmente, a Clinical class, Etiology, Anatomy, and Pathophysiology (CEAP) é a
forma mais utilizada de classificacdo do estadiamento da doenca. A classificacdo
varia de CO a C6, com as seguintes caracteristicas: sinal de doenca venosa nao
visivel e ndo palpdvel (CO); telangiectasias ou veias reticulares (C1l); veias
varicosas (C2); edema (C3);- alteragdes troficas (C4); ulcera venosa cicatrizada
(C5) e tlcera venosa ativa (C6) (LURIE et al., 2020). O comportamento clinico e
funcional do paciente € variado, sendo que as formas graves apresentam menor
forca muscular (SOUZA et al., 2022), reduzida amplitude de movimento do
tornozelo (SOUZA et al., 2022), menor velocidade da marcha (DE MOURA et al.,
2012; VAN UDEN et al., 2005) e pior qualidade de vida (SILVA et al., 2021). A
presenca de edema € um fator determinante na funcionalidade do paciente e, em
decorréncia disso, a medida da circunferéncia da panturrilha pode ser uma medida
simples e pouco onerosa na triagem dos pacientes mais graves e na estratificacao
de risco dos pacientes com IVC.

Dessa forma, diante das diversas manifestacdes clinicas da doenca, é
necessario estabelecer medidas simples de acompanhamento da gravidade da IVC.
Assim, o presente artigo objetivou verificar o papel da circunferéncia da panturrilha

na identificacdo dos pacientes mais graves.



2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico e transversal, realizado com pacientes com
IVC selecionados em rddios e midias sociais na cidade de Diamantina/MG. Foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri (CAAE 31058720.9.0000.5108) e os procedimentos foram
realizados de acordo com a Declaracdo de CNS/2012.

Foram incluidos todos os pacientes com IVC maiores de 18 anos,
independentemente do sexo e grau de estadiamento da doenga. Os pacientes que
apresentavam comorbidades neuroldgicas, ortopédicas, pulmonares, cardiacas ou
qualquer anormalidade que influenciasse o resultado do estudo foram excluidos.
Ap0s avaliagdo clinica, os pacientes responderam a ficha de coleta de dados e foram
estratificados em IVC leve (pacientes sem sinais visiveis de [IVC e/ou com presenca
de veias reticulares e telangiectasias), e IVC grave (pacientes com edema,
alteracdes troficas e/ou tlcera venosa).

Todos os pacientes foram submetidos a perimetria dos membros inferiores
como instrumento de avalicao da circunferéncia da panturrilha. Para quantificar a
perimetria foram estipulados trés pontos, usando uma caneta como auxilio para
demarcar o local: o primeiro ponto 10 cm acima da borda superior da patela, o
segundo a circunferéncia maior da panturrilha, e por fim tornozelo e pé, tendo,
como ponto de referéncia, o maléolo lateral. Para a afericdo da circunferéncia,
utilizou se uma fita métrica.

Os resultados foram analisados através do programa software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS©, Chicago, IL), versao 17.0. O teste
Kolmogorov-Smirnov foi empregado para analise da distribui¢cdo das variaveis,
sendo que as varidveis descritivas serdo demonstradas em média e desvio padrao,
mediana e intervalo interquartilico ou nimero absoluto e porcentagem, conforme
apropriado. Diferencgas clinicas e funcionais entre pacientes com diferentes classes
CEAP serao verificadas pelas testes T para amostras independentes ou Mann-
Whitney. Foi adotado o nivel de significincia de 5%.

A acurdcia de circunferéncia da panturrilha na identificacdo dos pacientes
graves foi realizada pela Receiver Operating Characteristic (Curva ROC). O ponto
de corte para identificacdo foi escolhido pelo valor com melhor sensibilidade e
especificidade (indice de Youden). A sensibilidade, especificidade, valores

preditivos positivo e negativo e seus respectivos intervalos de confianga de 95%
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foram obtidos utilizando o software MedCalc versao 13.1.2.0 (MedCalc Software,

Ostend, Bélgica).

3 RESULTADOS

Setenta e trés pacientes foram avaliados. Desses, 68 (93,1%) eram do sexo
feminino, com média de idade de 49,2+13,2 anos. Quarenta e oito pacientes
apresentavam a forma leve da IVC, apenas com presenga de veias reticulares e
telangiectasias, enquanto 25 pacientes apresentavam a forma grave da doenga, com
edema, alteracOes troficas e/ou tlcera venosa. As caracteristicas dos pacientes estao

demonstradas na Tabela 1.

Tabela |: Caracteristicas da amostra (n=73)

Amostra total Pacientes com IVC  Pacientes com IVC ,
-valor
(n=73) leve (n=48) grave (n=215) 3
[dade {anos) 49.2+13.2 49.4-+14.4 51.3+13.7 0017
Sexo feminino, n
) 68 (93.1) 46 (95,8) 22 (88.0) 0,331
(%o
Pressio arterial 120,0 (1100 120,0(110,0 1200 (120,0
D010
sistdlica (mmHg) 130,00 122.5) 140,07
Pressdo arterial
diastolica 70,0 (70,0 - 80,00 70,0 (70,0 0 - B0,0) 0.0 (70,0 - 80.0) 0,117
(mmHg)
Frequéncia
73.8£12.6 T4.8£12.9 71.74£12.2 0328
cardiaca (bpm)
indice de massa
- 28.044.7 28,343 27063 0,559
corporal (kg'm~)
Circunferéncia da
35,543.0 351£2.7 37.243.5 0032

panturrifha {cm)

Abreviagbes: IVC = insuficiéncia venosa cronica; mmHg = milimetros de mercirnio.

A drea sob a curva ROC para identificar os pacientes com IVC mais graves
pela circunferéncia da panturrilha foi de 0,71 (IC 95%: 0,58 — 0,85) (Figura 1). O
ponto de corte 6timo para identificar os pacientes mais comprometidos foi a
circunferéncia igual ou superior a 37 centimetros, com sensibilidade e

especificidade de 60% e 83%, respectivamente. Os valores preditivos positivo e



negativo para o ponto de corte foram, respectivamente, 52% e 80%.

Figura I: Curva ROC representando a acuracia da circunferéncia da panturrilha na identificacio de
pacientes com IVC mais comprometidos,

Lo ROC Curve

0,87 '
E 0.5
=]
=
‘§ 0,4

r/r‘lr
0.2
0,01 T T T T
0,0 0,2 0.4 0,6 0.8 1,0
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

4 DISCUSSAO

Até onde sabemos, o presente estudo foi o primeiro que verificou a acuricia
da circunferéncia da panturrilha em pacientes com IVC para identificacdo dos
pacientes com IVC grave. Os principais achados do estudo foram 1) a
circunferéncia da panturrilha apresentou boa acuricia para a identificacdo dos
pacientes mais graves 2) o ponte de corte ideal para identificar os pacientes mais
graves foi de 37 cm e 3) o paciente com circunferéncia da panturrilha inferior a 37
cm tem 80% de chance de ter o caso leve da doenca. Tais achados sdo relevantes
porque podem auxiliar na triagem dos pacientes e estratificacdo de risco da doenca.

No presente estudo, os pacientes com IVC grave apresentaram a
circunferéncia da panturrilha significativamente maior do que os casos leves da
doenca. J4 foi previamente demonstrado que, com a progressdo da doenca, os

pacientes tendem a apresentar edema desde a regido periomaleolar até a altura do



aumento da circunferéncia dos membros inferiores (EBERHARDT; RAFFETTO,
2014). Diante disso, a presenca de edema nos membros inferiores justifica a maior
circunferéncia da panturrilha nos casos graves de IVC.

Adicionalmente, os resultados do presente estudo também demonstraram
que a circunferéncia da panturrilha possui boa acurdcia na identificagdo dos
pacientes mais comprometidos. Dessa forma, a perimetria da panturrilha tem
potencial valor na identificag¢do de tais pacientes, principalmente porque pontos de
corte para diagndstico de edema sdo subjetivos e de dificil verificacdo. Sendo
assim, a circunferéncia da panturrilha pode ser util em tais pacientes. Valores
obtidos em medida unica ainda sdo escassos.

O presente estudo apresenta limitacdo e ponto forte. Como limitacao, pode-
se citar o pequeno nimero de pacientes com IVC grave. Como ponto forte, foi
demonstrada uma medida simples e de grande aplicabilidade na identificacdo dos
pacientes graves. Tais achados podem ser tteis em locais que contam com poucos

servicos de saude e recursos tecnologicos para completa avaliacao dos pacientes.

5 CONCLUSAO

Conclui- se que o ponto de corte da circunferéncia da panturrilha tem
potencial valor na identificagcdo de pacientes com IVC grave, e o ponto de corte de

37 cm pode ser utilizado como referéncia.
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4 CONSIDERA COES FINAIS

Por a IVC apresentar alta prevaléncia e cronicidade, ocasionando grandes
gastos publicos, é necessdrio a utilizacdo de uma ferramenta para o possivel
diagnéstico da gravidade da doenca. Dessa forma, os resultados dos estudos
sugerem que 1) a circunferéncia da panturrilha apresentou boa acuricia para a
identificacdo dos pacientes mais graves 2) o ponte de corte ideal para identificar os
pacientes mais graves foi de 37 cm e 3) o paciente com circunferéncia da
panturrilha inferior a 37 cm tem 80% de chance de ter o caso leve da doenga. Com
o comprometimento dos membros inferiores e a qualidade de vida do paciente,
levando a uma possivel incapacidade, identificar a gravidade da doenca com a
perimetria dos membros inferiores, pode facilitar a triagem e/ou acompanhamento
clinico do paciente.

A melhor experiéncia durante a pesquisa, foi a participacdo de todas as
atividades relacionadas ao estudo, que vao desde promover, implantar avaliacdes,
manter mecanismos de coleta, analise de dados e resultados, armazenamento,
difusdo e intercambio de dados e informagdes sobre o desenvolvimento da ciéncia.
As 1das para Diamantina, favoreceram o aparecimento de maturidade e
principalmente sabedoria. Todo o aprendizado conquistado contribuiu para
melhoria da prética clinica.

Em relacdo a prética clica, o estudo demostrou que pode ser realizado a
identificacdo da gravidade da IVC, considerando alguns aspectos. A perimetria dos
membrons inferiores € ttil em locais com pouco investimento na saude publica,
sendo vidvel para tracar o tratamento nos pacientes de maneira mais rapida.
Também este estudo pode ser fonte de pesquisas futuras, com um publico maior é

em diferentes pessoas.
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* O arquivo de submissdo estd no formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

* O3 URLs para referéncias foram informados quando possivel.

* O texto estd em espaco simples: Usa uma fonte de 12 pontos: Usa itdlico em vez de sublinhado (exceto enderegos
de URL); As figuras e tabelas sdo inseridas no texto, ndc no final do documento na forma de anexos.

* (O texto segue os padrdes de estilo e reguisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na pagina
Sobre a Revista.

* Np caso de submissdo a uma secdo revisada por pares (por exemplo, artigos), as instrucbes disponiveis em
Assegurar avaliacdo cega por pares foram seguidas.
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ANEXO B - APROVACAO DO COMITE D EETICA EM PESQUISA
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PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Avallagio cliinica e funcional de pacientes Com Nsullclencia Venosa citnica: anaiise
ciinica, da capacidade hunchonal, foga muscular & qualidade de vida.

Pesquisador: Henigque Sivelia Cosla

Area Tematica:

Versgo: 2

CAAE: 31883320.5.0000 3108

Instituigao Proponente: Uinfvelsidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Muciai

Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADDS DO PARECER

Mumero do Parecer: 4.048 787

Apresentagao do Projebo:

A Insuficiencia venosa crdnkca & uma doenga vasculal ocasionada pefa Incompetencia vahvulal venosa
associada 4 distungio da bomba da pantuiiing. E uma patologia de aita pievalencia no Biasll & em 1000 o
mundo, podends acometer 312 80% da populacao se consKelaimos 05 QIaus mals leves da doenga. Alem
da elevada pievalencia, a Insuficiéncla venosa clinica causa giande Impacio na qualidade de vida e na
funcionalidade dos Individuos Entrelanto, apesal das limiagies funcionals iImpostas pela doenga em
deciencla da dod, edema e 1estigio dos movimenios, esiudos sobie a unclonaldade dos pacienies com
Insuficiancia venosa ciinica 550 escassos. Apimoial o conhecimento em sobie a apicabiidade dos lesies
de esfoigo @ sua Ielagdo com varavels clinicas, unclonals e de qualidade de vida pode auxifar na
estiatificaido de lsco do pacienie, no acompanhamento teiapeutico & contifbull pasa a #0030 de medidas
prevenilvas de agiavos de loima mals eficaz. Adicionalmenie, enfaliza-se gue ndo ha centios de avalacio
funcional e leabifacao oos padentes com Nsufickncia vendsa crinica na cidade de MamaniinaMG, o que

foina o piesente eshudo Necessallo pana o pacienis, que ieceberd o lelatdna com o iesultados 005 Exames
funcionals, dlels na estratificagdo de fsco € no o a conduta ierapeutica. Dante da elevada prevalencia

e da Importancia da avallagio Tuncional desses pacienies, 0 piesente piojeto vida avaliar a capacidade
funcional de pacientes com INSUNCKNCIA VENosa Clonica € verllicarl a possivel assockagao da capacidade
funcional com palametios clinicos, de okga muscular e qualidade de vida. Adiclonalmenie, o piojeto tambem
visa idenifical as

Enceswpo:  Fodavin MEST 367 - Kim 583, 1 8000
Balrro: Allo da Jacuba CEP: 35 100000

UF: piG Murdoipic:  DIARMANTINA

Talefoms: (3035320240 Fax:  (3H3R52-1.300 E-mail: oop seorstaria@uhim edu ir
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Contineagho oo Panacer 4 048 767

aiielenGas 0BssEs palametios entie difelentes 251agi0s de expressao ciinica da doenga.
Objetive da Pesquisa:

Oetvo Primario:

velfical a ielagio da capacidade tuncional com foiga muscular peiffiérica, ampitude de movimento,
pefmetna dos membios IMeroies e o Impacio fessas varivels sobie a qualidade de vida de pacienies com
Insuficiencla venosa cionica

Obetiwo Secunddrio:

- Avaial a capacidade fncional dos pacienies com Insuficiéncia venosa cionica pelo nciemental Shutte
Wailk Tesl, Glitire-ADL iesie e Tesie da Ponta do Pe;

- Realizal a avaliagao clinica dos pacienies com Insuficiéncla venosa cronica pela classe CEAP, perimetita
dos membios Infenoies € ampiifude de movimanio;

- Veilicar a Toiga musculal pela dinamometila | Teste de Sental & Levantal e 10153 musculal iespiratona em
pacientes om insUMciencia vendsa Ciinica;

- Avallar a qualidade de vida em pacienies com insuficiéncia venosa cionica pelos questionanos o Venous
Insuficiency Epidemiological and Economic Stedy — Cuaity of Ee/Sympiom (VEINES-QOL/'Sym), 0 EmmoOol
5 DEmensions 3 Leves (EQ-5D-3L) € o Patient Geneialed Index [PGI);

- Corelackonar as vanavels avalladas dimante o5 lestes uncionals com 05 paramenos clinlcos, de foiga
musculan € de qualidade de vida;

- Veillical as diferengas 0os palametns unclonals enlie as dasses clinkcas.
Avalagao dos Riscos & Beneticlos:

Riscos:

05 parficipanies 12130 como SCos gerados, em detimenio da pesquisa, possivels constiangimentos com
1elagao as quesides propostas pelos questionanos. Nesie caso, Seid0 minimizados pelos pesquisSatoies,
lendo em visia que a entievisia e apicagio 00s MESMOS Se1d0 ealizadas em sala piivada € isolada, com a
plesenca somente do entievisiador e do paricipanie e acompanhanie de sua pidpria conflanga, se este
desejal. Alem destes ii5Cos, duiante a pratica dos tesies fundonals e de Toiga, os paticipanies podelao ter
sintomas como, ontura, dispneta, cansaco e fadlga muscuiar. No entamio, 05 Sinfomas noImaimente cessam
COM @ 1EPOLUSD posterion A prafica dos 1estes. Cs 1esies s8I0 exenados com supenisan de Nsinlerapewtas
habiitados para ieallzagio 005 MESMOS, COM moniolzZagao continua dos sinals vitals e sinfomas. 05
participanies, dutanie a lecupeiagio, se1do instruldos a pemanecerem sentados e a todo momenio seus
sinais vitals e sinlomas continuaiso sendo moniiofacos. £ Imporanie iessaftar que, complicaghies giaves
540 1a1as, pincipaiments quando 10005 05 cuidados 540 10mados, como,

Encerepo:  Fiodovin MGT 357 - Km 583, i 8000
R CEP: 159100000
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uma equipe nablifada € heinada, 50D acompannamento medico e realizada de modd Indvidusizado. Ha
ainda os [lscos quanio a Meniificagdo dos panicipantes, mas exisie a garanila de que 0dos SE130
codificados & MENCNAados pol NIMens no hanco de dadoes em quakques publicagao ou material Tuitno
Iesuitante da pesquisa. Os dados especlicns de cada paricipante seido confidencials e as imoimagles
desooberias no esiudo 52130 anallsadas em conpunio & ndo evidenciadas iIndvidualmenie, o que 1eioiga o
carater confidencial dos 0ai0s 08 pesquisa

Beneficios:

Em relatdo a0s beneficios diietos do estudo, todos os voluntarkos iecebeldo relatdro das avallagbes
funclonals. Ressata-se que a cldade de MamaniinafiG ndd possul centins especiallzatos na avalagao
funcional e reablifagao de pacienies com insuficiencla venosa cidnica, e os ielatdilos entiegues aos
pacienes podem faciitan a estialMcaido O 1500, ajudar no estabelecimento 4o prognostico & awndllan a
ielapeutica d0esses pacientes.

ChEanto a0s Deneficios Indiieios do esludo, e5IES e5iald0 reiacionados com o ampsd conhecimenio obe ko
aos piofissionals de satde, pincipalmente fisioletapeutas, quanto a meinol maneha de se availar
funclonalimente paclenies com Insuflciencla venosa cionica, lendo em vista Ser uma populagao pouco
esiudada € com elevada prevalencla mundlal.

Comentéros @ Conslderaghes sobre a Pesquisa:

Incivhduas oom MSulciencia Yenosa se1do eciados pol melos de dhnEgacio, como canazes, panmeios e
1adio em MNaman@naMG. Seido consideadas as dietiizes da Resolugad 486/2012 00 Conseino Nacional
de Satde. Antes de inlclar a paricipagao na pesquisa, o5 volunianos eceberdo todas as Informagbes
Ielacionadas a0 piselo e apds concondalem em paniclpar, assnardo Teimo de Consenlimento Livie e
Esclarecido, que serd o pelr voluntars ou pelo pesquisador, de forma Indvidual em ocal 1Issernvado.
Duwrante a reallzacio dos eXames, Se130 tomadas lodas as medidas (ecomendadas paja se eduzi
CES0ONToN0 Nelente aos procedimentos. Em sequida, realizal-5e-a avakaddao dos pacientes em dols dias na
mesma semana, no Labmaiono de Fisiclogla 0o Execico [LAFIEX) no Centie iMegiado de Pos-Graduacao
& Pesquisa em Satde da UFV.M. Todos as avallagbes encontiam-se delahados no poelo em anexo. £ de
Intefia responsabiiidade da equipe asseguial e execular os procedimenios respelfando-se a ellca
profissional e o5 direfios 0os vollntanos. N30 S30 pievisios gasios pol pane dos Wimtanos nem quakque
foima de iessalcimento. Alem disso, as avallagies serio (ealizagas em sala 1esenada pala asseguiar a
prvacidade dos paricipanies. Nenhuma avalaglo imvasiva seta reallzada e 00os 05 MEDdos se1ao
noleados pelas diretilzes vigentes. Em todos o5 fesies desciios ababoo, sintomas como verligens e
dizpnela podem suigh & essas possibiidades se1do Informadas. Mateilal e pessoal
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tieinado estardo disponivels paia intemvil, caso necessano. Os sinals clinicos dos participantes serdo
monfioiados pala sua seguianga, sendo anterioimente orlentados a Infenomper © 1esie em qualquer
MOMENio, SEM pIEjUIZ0s pala 0s Mesmos. Alem @550, 10005 05 1esles 5130 reallzados na piesenga de
fisiotelapeuta com celiMicagao em

primelios Socoos No exame fisico, seid realizada a aniiopomeliia pelo Indice 0e massa coipoal (peso
coipial dividido peia estatuia) € a perimetiia, com fia meética, da coa, pantniiha e i0mozelo. A avallacio
da sensibilidade plantar seid realizada com monoamentos e nykon. A amplifede de movimenio do
ioinozelo seld iealizada pela gondomeliia Na avalkacao da foiga musculal seido iealizados o lesle de
pleensao palmai, Teste de Sental e Levamial e foiga musculal iespiiatona. No teste de preensao palmar,
SEIA WiZado um dnamdmeiio, onde o voluntano devend ieallzan maxima contragao muscual no apaieio
uiiizando as maos. Mo Teste de Sental e Levantal, o voluntdio seld Instiuldo a levantal-se e sental-se de
INTia cadelia & encolajaco a compielal 0 maximo de jepetigies num Inervalo de 1empo de 1 minuo. Na
avallagao da foica muscular iesplialoila, o voluntano serd onentaco a iealizal uma Inspiiagao & expliacio
maxima dentio de um Docal descandve! coneclado 30 manovacudmeate. Ma avalacio funcional, seido
Iegdizades o Inclemental Shuttie Walk Test (ISWT), Giithe-ADL Tesle e Teste da Ponta do Pe. No ISWT, 0
wolUMARO OEverd peicoiier UM coliedor plano de 1om dulants 12 minutes, com veloddade guiada pol sinal
de audio. O teste se1d Inferiompido quando o pacients ndo consegull acompanhal o Mo do Aud0 Ou
gesejal Inenomper. Mo Giittie-ADL tesie o paciente fambém deverd peicoiiel um colledol de 10m,
enfietanio, canegando wma mochila com 2.5 (muheles) ou skg (homens), subindo um ance de escaia no
mielo do Wigielo & movimeniando 3 hateres (1kg) em uma patelelEa no final do conegol. O paricpante s
Instiuido a percorel, se possivel, 5 voltas do cliculto. O Teste da Ponta do Pé visa vellfical o ndmeio de
elevaghes maximas do calcanhal até a exaustio. Na avaliacio da qualidade de vida, sesfio aplicados o
VEINES-QOL, Eurelid 3 Dimensdes e o Pallent Generated Index. Justifica-se a ieallzagio de 3
questionarios por ndo havel consenso sobie qual & mals Iepiesentaiive na insuficiéncla venosa. Os
QuEsBoNaNos 5130 aplicacdos em local 1esevato € Indviduaimente, minimizanoo a exposigao 0o voluntano.

Conskderagbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria-

Folam apiesentades: Piojeto, Fola de Rosto, Juesionanos, Cana de Anuencia e TGLE.
Recomendacies:

- Sequndo a Carta Cliculan n®. 003201 1/00ONEF/CNS, de 21/03M11, no momenio da abtengdo do TCLE, hd
oogatoiedade ge miDIca em 0das as paginas oo mesmd, pele suelio de pesquisa ou

Enderepn:  FAodivin MGT 367 - Km 583, i &000
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selu iesponsavel e pelo pesquisatol. O pesquisadol lesponsdvel devela apol sua assinaluia na oftima
pagina do refenido teImo.
- O Refalono tnal devera ser apiesentaso a0 CEP a0 181mino 00 estuio em 28/05/2021 . Considea-se como

anfiebca a pesquisa descontinuada sem justiicativa acefia peso CEP qUE a apiovow
- Casn haza qualsquel Infeicolencias dumante a eXECUCan o pioieto oe pesquisa & de responsabilidace do
pesquisatl 1esponsaved comunica-la aliaves de uma emenda a0 CEP via Plalafoima Biashl. Consklela-se
COMo antiéfica a pesquisa com modficagties em Seu PIolecoio Indal pieviaments apiovado sem justificativa
acelta peio CEP Que a apiovou.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagies:

O piojelo alende aos preceltos éficos para pesqulsas envolvendo seies humanes pleconizados na
Resoluglo 488/12 CNS.

Conslideragles Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relachonados:

Tipo Documenio Apgquihia Postagem ALEDI Shuacan
Inimacies Basicas| PE_INFORMACDES_BASICAS DO P | 2oioa/zo020 Aceifio
00 Projeto Ftﬂ..ll:_fﬂ_‘lm_.ﬂl 131111
Declasacio de Anuencia_laflex pil 20/taf2o20  (Hentlque Sivelta Acefln
InsEuican & imio21  |Cosla
| INTi3esHUEuE
Fodha de Rosto Tofva DeRosio_assinada pdl 12igafzo20 (Hentlgue Sivelia Aceiio

1122350 |Cosla
TCLE/ Teimos de | TCLE.GoCx 1i/pa2020 (Henique Sivela Aceifio
Assentimenio / 211203 |Cosla
Jusiificativa de
Ausgncia
Projeio Detaiiado [ | Avaiacao funcional |VC_CEP.OoCK iioa/zo20 (Henlque Siheelia ACERD
Brochuia 2118+ |Cosla
| IvEstigacc!
Situagao do Parecer:
Apaowado
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