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Resumo

As complicagoes da insuficiéncia venosa
cronica (IVC) estdo relacionadas com a ine-
ficiéncia da bomba muscular da panturrilha.
Permanece incerto, porém, se pacientes que
apresentam IVC sintomatica, mas fun¢io de
panturrilha pouco comprometida, poderiam
se beneficiar do treino muscular. Apresentar
um relato de caso, no qual foi realizado um
treinamento de resisténcia da musculatura
da panturrilha em uma mulher com apre-
sentacdo ndo usual da IVC. Mulher, 55 anos,
com histérico de cirurgia de varizes, sinto-
mas de queimagao e peso na perna esquerda,
foi avaliada pelo shuttle walking test SWT),
pelo heel rise test (HRT), pelo questiona-
rio SF-36 e pela pletismografia a ar, antes
e apos 15 semanas de treinamento fisico.
O treinamento consistiu em exercicios de
resisténcia muscular da panturrilha; treino
aerobio de moderada intensidade (70% a 75%
da FC pico do teste ergométrico), exercicios
de resisténcia muscular com os membros
inferiores elevados e exercicios de alonga-
mento estdtico envolvendo a musculatura
treinada. Houve diminui¢ao da fracao de

Abstract

The complications of chronic venous in-
sufficiency (CVI) are related to inefficiency
of the calf muscle pump. However it still
remains uncertain whether patients with
CVI but with slightly impaired calf muscle
function could benefit from the calf muscle
training. to present the results of a resistance
training of the calf muscle in a woman with
an unusual presentation of CVI. Woman, 55
years, submitted to a varicose vein surgery,
with complaints of burning and weight in
the left leg was evaluated by shuttle walking
test (SWT), heel rise test (HRT), SF-36 ques-
tionnaire and air plethysmography, before
and after 15 weeks of training: muscular re-
sistance of the calf; aerobic training at mod-
erate intensity (70-75% HR peak treadmill
test) and static stretching exercises. There
was a decrease in residual volume fraction
from 31.2% to 24.5%. There was improve-
ment of distance on SWT, performance on
HRT and quality of life related to health.
The physical therapy rehabilitation may be
beneficial even in patients with an unusual
presentation of CVL
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volume residual de 31,2% para 24,5%. Houve
melhora da distancia no SWT, desempenho
no HRT e da qualidade de vida relaciona-
da a saude. A reabilitagéo pode ser benéfica
mesmo em pacientes com apresentacao nao
usual da IVC.

Palavras-chave: insuficiéncia venosa,
treinamento de resisténcia, pletismografia,
qualidade de vida.

1. Introducao

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) é
uma anormalidade do funcionamento do
sistema venoso em razao de uma incompe-
téncia valvular que pode ou néo ocorrer as-
sociada a obstru¢ao do fluxo venoso. Como
consequéncia do mau funcionamento val-
vular, instala-se o quadro de hipertensio
venosa, frequentemente associada a dis-
fun¢do da bomba muscular (FRANCA e
TAVARES, 2003; MEISSNER et al., 2007;
ZHAN e BUSH, 2014).

A bomba muscular é composta das veias
da panturrilha e dos tecidos circundantes
(HIRAI et al.,, 2013). O seu funcionamento
normal inclui a habilidade de drenar o sangue
venoso do membro inferior durante o exer-
cicio, reduzindo a estase venosa nessa regido
(HIRALI et al., 2013). Ela tem papel efetivo
na hemodindmica venosa gragas a sua alta
capacitincia, ao posicionamento anatdmico
e ao poder de gerar altas pressdes (FRANCA
e TAVARES, 2003; HIRAI et al.,2013; KAN e
DELIS, 2001; VAN UDEN et al., 2005).

A insuficiéncia venosa cronica (IVC)
tem incidéncia maior a partir da terceira dé-
cada de vida, atingindo o individuo quando
sua capacidade de trabalho é maior (FRAN-
CA e TAVARES, 2003; LIMA et al., 2002).
Suas complica¢des causam repercussio
socioecondmica significativa, sendo a 142
causa de afastamento do trabalho (FRAN-
CA e TAVARES, 2003; LIMA et al., 2002).
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A pletismografia a ar é um exame nao
invasivo que pode detectar alteragoes he-
modinimicas no sistema venoso, por insu-
ficiéncia valvar ou por alteragdes na bomba
muscular (ENGELHORN et al., 2004). As
variaveis avaliadas sdo fragdo de ejecdo
(FE), fracdo de volume residual (FVR),
indice de enchimento venoso (IEV); vo-
lume venoso (VV); volume de ejecdo (VE)
e volume residual (VR). A FE, parametro
que infere a for¢a da bomba muscular da
panturrilha, e a FVR, que infere resisténcia
dessa mesma musculatura, sdo os parame-
tros que norteiam o tratamento fisioterapi-
co (ENGELHORN et al., 2004; PADBERG
et al., 2004).

A FE da panturrilha encontra-se com-
prometida em 60% dos pacientes com va-
rizes, 76% com ulcera cicatrizada e 90,5%
com ulcera ativa (DEZOTTI et al., 2009;
LIMA et al., 2002). Na literatura, é descri-
to que a redugdo da FE da panturrilha é o
principal fator que interfere na evolugao
de sintomas e progndstico na IVC, sendo a
FVR de menor importancia (DEZOTTI et
al., 2009; KAN e DELLIS, 2001; LIMA et
al.,2002; PADBERG et al., 2004). Ou seja, a
for¢a muscular da panturrilha seria o fator
primario para uma evolugio favoravel, e
a resisténcia muscular da panturrilha in-
fluenciaria de forma secunddria (DEZOTTI
et al., 2009; LIMA et al., 2002).



A abordagem da IVC inclui a pratica de
exercicio fisico como ferramenta importante
no tratamento conservador. Os beneficios do
treinamento muscular incluem aumento da
capacidade de caminhar, melhora do retorno
venoso, reducao da dor e melhora da quali-
dade de vida relacionada a saude (PADBERG
et al., 2004). Mesmo existindo maior contri-
bui¢ao da FE da panturrilha na redugao dos
sintomas, a maioria dos programas combina
atividades aerdbicas e treinamento muscular,
contribuindo ndo sé para a melhora da FE
da panturrilha, mas também para a redugao
da FVR (KAHN et al., 2011; PADBERG et
al., 2004). A FVR é uma variavel a ser con-
siderada no treinamento, uma vez que, nas
atividades diarias, é preciso ter resisténcia
muscular adequada, além de forca.

Considerando a FE e a FVR como va-
ridveis importantes a serem abordadas na
reabilitacdo vascular, permanece ainda in-
certo se a minoria de pacientes que apresen-
tam IVC sintomatica, mas com FE e FVR
normais, poderia se beneficiar do treino
muscular de panturrilha. O objetivo deste
estudo de caso é apresentar os resultados
de um treinamento de resisténcia da mus-
culatura da panturrilha nos parametros da
pletismografia a ar, do desempenho muscu-
lar, da capacidade aerdbica e da qualidade
de vida relacionada a satde fisica em uma
mulher com apresenta¢do nao usual daIVC:
sintomatica, mas com FE de panturrilha e
FVR normais.

2. Materiais e metodo

Mulher, 55 anos, com diagndstico de
IVC, ha trés anos submetida a varicectomia,
com presenca de veias perfurantes insufi-
cientes bilateralmente e varizes em coxa e
perna esquerdas pela avaliagao ultrasso-
nografica. Foi encaminhada ao servigo de
reabilitacdo vascular para tratamento fisio-
terapéutico. Apresentava queixa de queima-
¢do e peso em membro inferior esquerdo
apos longos periodos em pé ou assentada.
Nao estava em uso de meias eldsticas por

dificuldade de adaptagao (alergia, segundo
relato da paciente). Nao fazia uso regular
de medicacgéo.

Na avaliagéo fisioterapica inicial, a pa-
ciente realizou dois testes: o shuttle wa-
lking test (SWT) e o Heel Rise Test (HRT)
(CUNHA-FILHO et al., 2007). O SWT ¢
um teste que avalia a capacidade funcional
e consiste em percorrer uma distancia de 10
metros, delimitada por dois cones coloca-
dos no solo, cuja velocidade de caminhada
¢ determinada por um sinal sonoro que
aumenta progressivamente (em estagios)
até a fadiga ou a incapacidade de manter
o ritmo de deslocamento previamente es-
tabelecido. O resultado do teste baseia-se
na distancia maxima percorrida. No HRT,
a paciente foi instruida a ficar de pé com
extensdo completa de joelhos e realizar a
cada dois segundos uma flexao plantar até
a fadiga. Este teste é interrompido quando a
paciente flexiona o(s) joelho(s) ou se a flexdo
plantar diminui 50% da amplitude inicial.
O numero maximo de repeti¢des é utilizado
para avaliar o desempenho.

Foi aplicado o questionario de qualida-
de de vida Short-Form Health Survey [SE-
36] (CICONELLI et al., 1999). O SE-36 é
um formuldrio genérico de avaliacao de
qualidade de vida com 36 itens, dividido
em oito dominios: capacidade funcional,
aspecto fisico, dor, estado geral da saude,
vitalidade, aspectos sociais e emocionais
e saide mental. Os itens sdo pontuados de
zero a 100, sendo zero o pior escore, e 100
o melhor. Foram considerados, para a ava-
liagao, os itens relacionados a satde fisica:
capacidade funcional, aspecto fisico, dor e
estado geral da saude.

A analise da fun¢ao da bomba mus-
cular da panturrilha do membro inferior
esquerdo foi feita pela pletismografia a ar
[APG-Air Plethysmograph 1000 ] (CAM-
POS et al., 2008; DEZOTTI et al., 2009;
OLIVEIRA et al., 2007). Foram registrados
VV,IEV, VE, FE, VR e FVR em supino, em
ortostatismo e em ortostatismo com flexao
plantar (Figura 1).
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Figura 1: Interpretacao grafica da pletismografia a ar.
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Vol (ml) - volume em mililitros;

VV - volume venoso;

TEV90 - tempo de enchimento

a 90 segundos;

VE - volume de ejegao;

IEV - indice de enchimento venoso;
FE - fragao de ejecao;

VR - volume residual;

Tempo (s) '&V=29%3V.

Todos os testes foram aplicados antes
e apos as 15 semanas de interven¢ao, me-
diante permissao da paciente, que assinou
um termo de consentimento do servigo.

O protocolo de exercicios, composto do
treino de resisténcia muscular, condiciona-
mento aerdbico, exercicio para o retorno
venoso e alongamento, foi realizado trés
vezes por semana. Constituiu dos seguintes
exercicios: I) flexdo plantar em ortostatis-
mo, unipoddlico - 3 séries de 6 repeticoes,
com carga correspondente ao proprio peso
corporal (64,5 kg) e aumento de 2 repeti-
¢Oes a cada semana; IT) uma série de flexdo
plantar de 10 repeticdes maximas no Leg
press, carga de 50kg e aumento de 1 repeti-
¢do a cada semana; I1I) treino aerdbico em
esteira, durante 30 minutos, com frequéncia
cardiaca (FC) de treinamento entre 70% a
75% da FC pico apresentada no teste ergo-
métrico; IV) exercicios para retorno venoso:
flexao plantar com os membros inferiores
elevados, usando resisténcia elastica (Thera-
Band™ dourado) - 3 séries de 6 repeti¢oes
e aumento de 1 repeticdo por semana; V)
alongamento estatico passivo (4 séries de
20 segundos) dos musculos triceps sural e
quadriceps, sendo que a sensag¢do de des-
conforto foi utilizada como parametro da
intensidade adotada no alongamento.

3. Resultados

Na dltima semana de treinamento, a vo-
luntaria realizou trés séries de 36 repeticoes
de flexao plantar unipodalico; 1 série de 25
repeticdes no Leg press, com carga de 50

FVR - fragdo de volume residual.

FE :ﬁ! 100 anl 100

kg; 3 séries de 21 repeti¢oes (Theraband™
dourado) de flexdo plantar com elevagio
dos MMII.

Antes do tratamento, a paciente apre-
sentava queixa de dor, mesmo na presenca
de FE de panturrilha normal. Apds o trei-
namento, na avaliagdo pela pletismografia,
apesar de o quadro geral relacionado a esta-
se venosa ter piorado (aumento do VV e do
IEV), houve redu¢édo na fragido do volume
residual. A FE sofreu redugdo, mantendo-se
ainda dentro de valores para normalidade
(acima de 40%), conforme a Tabela 1.

Tabela 1: Parametros avaliados antes e apos
o tratamento.

IEV (ml/seg) 0,8 11
WV (ml/seg) 68,1 82,5
FE (%) 97 72,3
FVR (%) 31,2 245
Bipodalico (rep) 26 30
Perna esquerda (rep) 6 10
Perna direita (rep) 18 30

470 500

Distancia (m)

Capacidade funcional 60 100
Aspecto fisico 90 100
Dor 25 100
Estado geral de sadde 40 60

IEV: indice de enchimento venoso;
VV: volume venoso;
FE: fragao de ejecao;

FVR: fragdo de volume residual.
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Houve também aumento na distancia
percorrida de 470 metros para 500 me-
tros no SWT e foi observado aumento no
numero de repeticoes no HRT bipodali-
co e unipodalico (Tabelal). A avaliagao
da qualidade de vida relacionada a sau-
de fisica apresentou indices de melhora
apds tratamento na capacidade funcional
(60% para 100%), aspecto fisico (90% para
100%), dor (25% para 100%) e estado geral
de satde (40% a 60%). Vale a pena ressaltar
que foi avaliado somente o aspecto fisico
do SF-36, ndo apresentando os resultados
nesse relato de caso do aspecto mental do
questionario utilizado.

4. Discussao

A TVC e suas complica¢des sdo relacio-
nadas a uma bomba muscular da pantur-
rilha com for¢a inadequada (LIMA et al.,
2002). A agao normal da bomba muscular
da panturrilha garante o retorno venoso
durante o exercicio e pode reduzir de 60% a
80% a pressao venosa no pé (KAN e DELIS,
2001; LIMA et al., 2002; PADBERG et al.,
2004; VAN UDEN et al., 2005). Estudos
sugerem que o treino de resisténcia pode
contribuir para a melhoria da fun¢do da
bomba muscular e para a diminuigdo da
estase venosa (VAN UDEN et al., 2005).

O treinamento proposto no presente
estudo de caso, com enfoque na progres-
sao do numero de repetigdes, resultou em
melhora da resisténcia muscular, demons-
trada pela diminuicao da FVR de 31,2%
para 24,5%. A FVR avalia a capacidade de
ejecdo da panturrilha ap6s 10 movimentos
de flexdo plantar. Ja a FE, que representa a
for¢a da musculatura da panturrilha apds
uma unica contragao, reduziu de 97% para
72,3%, uma vez que o protocolo de exercicio
priorizou resisténcia, e ndo forca muscu-
lar. E importante ressaltar que tal redugio
ndo representou piora clinica, uma vez que
72,3% ainda se encontra dentro dos niveis
normais de FE (DEZOTTI et al., 2009;
LIMA et al., 2002).

Houve melhora discreta do desempenho
no SWT e no HRT, demonstrando que o
treinamento aumentou a capacidade fun-
cional da paciente. Foi observada melhora
na qualidade de vida relacionada a saude
da paciente, principalmente no item dor,
cujo escore passou de 25% para 100%, ou
seja, apoOs o tratamento, a paciente relatou
auséncia de dor. Estudos demonstram que
um programa de treinamento muscular,
mesmo de resisténcia, pode melhorar a fun-
¢do da panturrilha e a qualidade de vida de
pacientes com IVC (DEZOTTI et al., 2009;
FRANCA e TAVARES, 2003).

Os dados da pletismografia a ar (FE <
40% e FVR > 35%) sdo as varidveis que nor-
teiam a intervencao fisioterapica em pacien-
tes com IVC. No presente estudo de caso,
a paciente apresentava sinais e sintomas da
IVC, como presenca de veias varicosas e
sensacdo de dor e peso em membro inferior;
porém, ndo exibia pardmetros pletismo-
graficos que justificassem a reabilitagao.
No entanto, os resultados mostraram que
a intervengao ﬁsioterépica, nesse caso, nao
usual de IVC foi benéfica, ja que houve me-
lhora de alguns dominios da qualidade de
vida relacionada a satde e da capacidade
funcional da paciente. Apesar de ter ocor-
rido redu¢ao da FE, houve diminuigdo do
quadro de dor ao fim do tratamento. Vale
ressaltar que a paciente ndo esteve em uso
de meias elasticas por causa da incapaci-
dade de adaptacéo, e sua inclusdo poderia
potencializar os ganhos obtidos.

O presente relato de caso mostra os be-
neficios do treinamento muscular realizado
em uma paciente com apresenta¢do nao
usual daIVC, ou seja, sintomatica, mas com
parametros da pletismografia a ar (FE e
FVR) dentro da normalidade. Mesmo com
resultados pletismograficos que nao jus-
tificavam a intervencao fisioterapica, essa
paciente apresentou melhoras clinicas com
o tratamento proposto.

As limitagdes do presente relato, ine-
rentes a um estudo de caso, sdo a dificul-
dade de generaliza¢ao dos resultados e a
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inviabilidade de definir o tratamento em-
pregado como eficaz. Apesar das limitagdes
de um relato de caso, essa experiéncia nos
indica que, mesmo em ambientes onde a
realizacao de uma pletismografia a ar nem
sempre é viavel, como na Atencdo Basica,
é possivel intervir em pacientes com IVCe
alcancar resultados clinicos consideraveis. m
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