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Resumo

Este trabalho teve o intuito de demonstrar a necessidade de um tratamento aprimorado para
0s pacientes com insuficiéncia venosa cronica, por meio da andlise da relacdo entre a
amplitude de movimento da articulacao talocrural, como preditor de cicatrizacdo, e a ulceracdo
de estase. Para isso foi utilizada a medida de goniometria dessa articulacdo. Para tanto foram
selecionados pacientes em acompanhamento no ambulatdrio de angiologia e cirurgia vascular
do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais portadores de insuficiéncia venosa
cronica. Os dados encontrados passaram por andlise estatistica para que fosse estabelecida
uma correlacdo da limitagdo de movimentos da articulagdo do tornozelo e a dificuldade de
cicatrizacdo da Ulcera venosa. Ao identificar reducdo ou imobilidade nestes pacientes,
objetiva-se a oferta de novas formas terapéuticas, visando o aumento da mobilidade articular
para prevenir ou retardar as complicacdes da insuficiéncia venosa cronica.

Introducéo

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) é causa de dor e incapacidade em uma populagéo
cuja prevaléncia é crescente nos dias atuais, o0 que gera um importante problema
socioecondmico (BARROS et al.,, 2015), uma vez que ao ndo se realizar o tratamento
adequado, essa sindrome pode evoluir para uma forma mais grave da doenca, caracterizada
pela Ulcera venosa ativa, promovendo a invalidez e elevando os gastos dos cofres publicos.

A fisiopatologia acerca da Ulcera venosa é multifatorial (BELCZAK et al., 2007).
Sabese que a anquilose da articulacdo talocrural € um importante fator na génese da
insuficiéncia venosa crbnica e tal flexibilidade articular pode ser avaliada por meio da
goniometria. Ao imobilizar a articulacao, lesdes ulceradas podem se tornar incurdveis ou de
dificil cura, no entanto, essa anquilose ndo € uma queixa espontanea nesse subgrupo de
pacientes, portadores de insuficiéncia venosa crbnica (TIMI et al., 2009).

O adequado funcionamento da bomba muscular da panturrilha auxilia na recuperacao
dos problemas venosos (LIMA et al., 2002), portanto a restauracdo dessa musculatura,
através de fisioterapia, ou ainda o reconhecimento precoce do seu comprometimento pode
prevenir complicacdes e minimizar seus sinais e sintomas (PADBERG; JOHNSTON; SISTO,
2004). As opcOes de tratamento para pacientes com complicagbes em decorréncia da
cronicidade da insuficiéncia venosa, como € o caso da Ulcera de estase, sao limitadas. Muitas
vezes é necessdaria uma recuperacao fisica com fisioterapia ap6s uma intervencgéo cirurgica.
No entanto, muitos pacientes permanecem cronicamente debilitados como resultado dos
sintomas dessa sindrome (DIY; BROOKE; MCCOLLUM, 2003), sendo as meias elasticas
compressoras uma das terapias no tratamento da insuficiéncia venosa crénica severa.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a mensuracdo goniométrica da articulacéo
talocrural como fator preditor no prognéstico e seu impacto no tratamento de portadores de
insuficiéncia venosa crénica com Ulcera de estase.

Material e Métodos
Foram avaliados os 40 membros inferiores de vinte pacientes portadores de
insuficiéncia venosa cronica de ambos 0s sexos, em uma faixa etéria entre 49 e 84 anos, que
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estavam em acompanhamento no ambulatério de angiologia e cirurgia vascular do Hospital
Universitario Regional dos Campos Gerais (HURCG). Eles foram classificados de acordo com
0 consenso do Comité Internacional em Doenca Venosa, denominado classificacdo CEAP
(EKLOF et al., 2004), na qual a letra C indica a caracteristica clinica dos membros inferiores
do paciente, a letra E sugere a etiologia da insuficiéncia venosa, a letra A demonstra o
segmento anatdbmico acometido e a letra P € indicativa da fisiopatologia. Todos os
participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido apos informacao sobre
0 objetivo deste estudo. Foi, entdo, realizada uma convocac¢éo, mediante contato telefénico,
para retornarem ao ambulatério do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais para
que fosse obtida a medida da amplitude da flexdo plantar e dorsal, a partir de uma medida
neutra de 90°, com o auxilio de um gonidbmetro universal. A medi¢éo foi executada com o
paciente em decubito dorsal, sempre pelo mesmo pesquisador, através de uma Unica medida
para cada membro. Os desfechos de interesse foram a cicatrizagdo completa ou a presenca
de Ulcera ativa. Para padronizacdo do método (VENTURINI et al., 2006), foram avaliados os
movimentos ativos de flexdo plantar e flexdo dorsal para mensuracdo da cinesia no plano
sagital, entre as extremidades distais da tibia e da fibula e a superficie articular do talus. Para
a mensuracdo da mobilidade da flexdo plantar foi posicionado o braco fixo do gonidmetro
paralelo a face lateral da fibula, o brago mével paralelo a superficie lateral do quinto metatarso
e 0 eixo sobre a articulagdo do tornozelo, junto ao maléolo lateral (MARQUES, 1997). A
andlise dos dados foi realizada através do programa SPSS IBM statistic 2.0 (IBM'S
CORPORATE PRIVACY OFFICE, 2018). Foi aplicado o teste de qui-quadrado para verificar
alguma diferencga significativa na cicatrizagdo das feridas entre homens e mulheres.

Resultados e Discusséao

Para avaliacdo de uma possivel relacdo estabelecida entre a amplitude da dorsiflexao
da articulacéo talocrural e a cicatrizacdo de uma uUlcera de estase foi aplicado o teste de
correlacdo. As lesdes, independentemente de idade ou sexo, foram divididas em trés grupos:
0 grupo 1 (G1) compreendia os membros com dorsiflexdo entre 0 e 10 graus, o 2 (G2) entre
11 e 20 graus e, por fim, 0 3 (G3) aqueles com um angulo superior a 20 graus de dorsiflexao.
Foi observada uma correlagdo moderada a alta, através da qual foi demonstrado que as
lesdes em membros com dorsiflexdo entre 11 e 20 graus apresentaram uma tendéncia de
cicatrizacao melhor.

Para a avaliacdo da correlacdo entre a amplitude de flexdo plantar e a cicatrizacdo da
Ulcera venosa 0 mesmo teste foi aplicado. As lesdes, independentemente da idade ou sexo,
foram divididas em trés grupos, englobando no grupo 1 (G1) os pacientes cujo membro
apresentava um angulo de flexdo entre 0 e 10 graus, no 2 (G2) aqueles cujo angulo estava
entre 11 e 20 graus e no 3 (G3) os membros cuja flexdo plantar era superior a 20 graus. Nessa
analise nao foi observada diferenca entre os grupos. A resolucdo da ferida foi igual em todos
os graus de flexado plantar, ndo havendo diferenca significativa entre os grupos (p > 0,05).

Esse estudo pertence a um projeto em desenvolvimento que surgiu a partir da
necessidade de aprimorar o tratamento dos pacientes portadores de insuficiéncia venosa
cronica, com énfase na sua prevengdo secundaria. Dessa forma, para que haja validacado
estatistica o seguimento desse trabalho se faz necessario, a fim de ampliar o nimero amostral
de pacientes observados.

O indice de mobilidade da articulacao talocrural associado a competéncia da bomba
muscular da panturrilha e a preservacao do desempenho do sistema valvular venoso constitui
0 propulsor sanguineo no retorno ao coracao (ARALD et al.,1994). O comprometimento desse
sistema, representado nesse estudo pela amplitude de movimento talocrural reduzida ou,
ainda, pela sua completa imobilidade, trata-se de um fator agravante da insuficiéncia venosa
crbnica com impacto importante nos membros inferiores de portadores de Ulcera de estase
(ARALD et al., 1995). Consideramos para este trabalho variacdo normal de movimento: 45°
para flexao plantar e 20° para dorsal (VASCONSELOS; PEREIRA, 2009). Nao ha diferenca
estatistica de mobilidade do tornozelo entre os lados esquerdos e direito (ROAAS;
ANDERSSON, 1982), portanto ndo houve distin¢gdo entre o lado do membro avaliado.
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A imobilidade articular do tornozelo pode suprimir a acdo da bomba muscular da
panturrilha (LEAL et al., 2015), caracterizando uma das causas de intratabilidade desses
pacientes, uma vez que a camada profunda da fascia crural, durante a marcha, promove a
contracdo do musculo triceps sural, cuja acdo so € realizada adequadamente mediante uma
amplitude preservada (WILLIAMS; AYEKOLOYE, 2014). Essa associagdo entre redugéo da
mobilidade da articulag&o talocrural e Ulceras venosas foi descrita pela primeira vez em 1931,
por Wright, e mais tarde, em 1982, observou-se que 32% dos pacientes com lesbes venosas
avancadas apresentavam algum grau de imobilidade da articulacdo do tornozelo (RUCKLEY
et al., 1982). Nesse estudo foi observado um desfecho favoravel para aqueles pacientes que
apresentaram um angulo de dorsiflexdo compreendido entre 11 e 20 graus, quando
comparados aqueles com mobilidade superior a 20 graus, enquanto em relacdo a mobilidade
plantar ndo foi evidenciada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos analisados.

A perda de mobilidade talocrural antecede o aparecimento da Ulcera nos portadores
de insuficiéncia venosa cronica e, de acordo com o agravamento das lesdes, ocorre a reducao
concomitante da cinesia, objeto do nosso estudo. No entanto, pudemos observar que, entre
0s participantes desse trabalho, o grau de mobilidade foi indiferente a resolucéo da ferida.

Dessa maneira, pacientes classificados como portadores de insuficiéncia C6 ha longo
tempo apresentaram maior enrijecimento em relagdo aqueles com evolucédo favoravel das
lesbes e estes (C5) maior enrijecimento quando comparados aos pacientes crénicos nao
portadores de ulceracdes prévias (até C4). Todos os pacientes analisados no estudo
apresentavam algum grau de reducdo da flexdo plantar, enquanto 25% da amostra
apresentaram dorsiflexdo normal. Dentre os 25% cuja dorsiflexdo ndo se apresentava
alterada, 80% nao apresentaram les6es no membro cuja mobilidade encontrava-se normal.

Diante disso, compreende-se que exercicios apropriados demonstram uma
capacidade de aumentar a funcéo fisioldgica do retorno venoso, de maneira a poder também
apresentar beneficios terapéuticos adicionais (ALBERTI et al., 2010). Este trabalho, portanto,
partiu do pressuposto de que a fisioterapia vascular na insuficiéncia venosa crdnica pode
prevenir o agravamento das lesdes, promovendo a reabilitagdo e auxiliando no tratamento
dessa alteracdo vascular, evitando a perda funcional do individuo, minimizando as
consequéncias clinicas da doenca e auxiliando na cicatrizacdo da Ulcera de estase.

Por fim, objetivando uma prevencdo secunddaria e o planejamento de uma terapia
adequada, sugere-se que a goniometria talocrural seja introduzida de maneira rotineira
durante o exame fisico desses pacientes. Para isso, diante da relevancia do tema, ha a
necessidade do seguimento da pesquisa, com ampliacéo de coleta de dados, para estender
a amostra analisada e alcancar significancia estatistica, com o intuito de corresponder aos
dados da literatura através dos dados obtidos.

Concluséao

Podemos concluir que a avaliacdo de maneira rotineira da goniometria, em consulta
inicial de portadores de insuficiéncia venosa crbnica, bem como na sua evolucéo, apresenta
uma importante informacdo no momento de optar pelo melhor tratamento desses pacientes,
podendo ser propostas novas formas de terapéutica, com o intuito de promover o aumento da
mobilidade talocrural, através de exercicios, objetivando prevenir ou retardar as complicacdes
dessa sindrome e, ainda, predizer o sucesso do tratamento cirargico desses pacientes.
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