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Sumario: Introducdo: O endotélio é responsavel por numerosas funcdes, entre elas a
regulacdo do tdnus vascular. Durante o envelhecimento, varios fatores influenciam o
funcionamento normal do endotélio, entre eles 0 aumento na rigidez das grandes artérias.
Uma estratégia bastante difundida para a avaliacdo da funcdo endotelial é um
procedimento que mede o fluxo-mediado da artéria braquial (DILA), através da
ultrassonografia, porém ainda ndo foi investigado a confiabilidade dessa técnica em idosos
e nem entre avaliadores. Objetivo: Estabelecer a confiabilidade do método DILA em
idosos ativos e em jovens atletas atletas através da ultrassom (GE Healthcare, Logiq P5),
determinando a consisténcia interna e estabilidade, assim como a confiabilidade
interavaliador da medida. Método: O presente estudo, de carater transversal, foi
estruturado em quatro visitas para cada participante. Para a determinacdo da consisténcia
interna do teste em idosos, foram selecionadas 11 sujeitos, 1 homem e 10 mulheres (65,36
+ 5 anos; 1,55 = 0,33 cm de altura e 69,1 + 20,8 kg de massa corporal). Desses, apenas 7
foram selecionadas para a analise da estabilidade. A estabilidade da medida em atletas, foi
realizada com 7 individuos, sendo 4 homens (21,3 £ 1,4 anos, 1,7 £ 0,03 cm de altura e
64,0 £ 7,0 kg de massa corporal. Resultados e Discussdo: Conclusdo: Os resultados do
presente estudos no permitem concluir que a confiabilidade da técnica de medida da
espessura da artéria braquial possui elevada confiabilidade intra e inter dias, além de uma
elevada confiabilidade interavaliador. O mesmo nédo foi observado para o DILA, o que
parece comprometer a sua utilizacdo clinicamente. O presente estudo ndo foi capaz de
explicar o motivo deste achado.
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INTRODUCAO
O endotélio é um grande 6rgdo responsavel por numerosas funcées, entre elas a regulacao
do ténus vascular. Tanto aspectos genéticos quanto ambientais produzem efeitos diversos
sobre a parede vascular, o que torna a avaliacdo da fungdo endotelial bastante util, tendo
em vista que seu funcionamento inadequado reflete possiveis riscos aterogénicos. (1) (2)
Uma estratégia bastante difundida para a avaliacdo da funcdo endotelial, € um
procedimento que mede o fluxo-mediado da artéria braquial (DILA), através da
ultrassonografia. Essa técnica se baseia na modificacdo porcentual do didmetro da artéria
braquial em decorréncia a um periodo de ocluséo fisica causada por um manguito. Durante
o envelhecimento, vérios fatores influenciam o funcionamento normal do endotélio, entre
eles 0 aumento na rigidez das grandes artérias. (5) Assim, € de se esperar que individuos
mais velhos, quando comparados aos mais jovens, apresentem piores resultados no DILA.
Devido a relevancia da andlise da funcéo endotelial, varias pesquisas ja foram conduzidas
objetivando avaliar a confiabilidade dessa técnica, dentre eles o de Meirelles (2007) (6).
Sob essa perspectiva, percebemos que os estudos que reportam a fungdo endotelial em
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idosos também incluiram em suas andlises adultos em geral, tornando a amostra bastante
heterogénea. Levando em consideracdo as modificacOes ocorridas nos vasos mediante o
avancar da idade, é possivel que a confiabilidade do DILA seja alterada sob essas
condic@es, tornando relevante um estudo que englobe apenas esse publico especifico a fim
de obter resultados sobre o uso dessa técnica. Além disso, até onde pudemos observar,
nenhum outro estudo apresentou confiabilidade inter avaliador. Portanto, o objetivo do
presente estudo foi estabelecer a confiabilidade do método DILA em idosos ativos e atletas
através da ultrassom (GE Healthcare, Logiq P5), determinando a consisténcia interna e
estabilidade, assim como a confiabilidade da medida inter avaliador.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo, de carater transversal, foi estruturado em quatro visitas para cada
participante. Na primeira visita os individuos foram esclarecidos dos procedimentos,
seguido da assinatura do termo de consentimento, medidas antropométricas e teste aerébio.
Na segunda visita foi realizada a primeira medida do DILA, para a adaptar os participantes
aos testes conseguintes, evitando possiveis erros e/ou variagbes na funcdo endotelial dos
voluntérios devido a fatores psicolégicos. A partir da terceira visita, 0 DILA era realizado
duas vezes em um intervalo de 90 min entre uma medida e outra. Durante esse tempo, 0s
participantes ficavam sentados sem realizar nenhum tipo de esforco. ApoOs
obrigatoriamente 72 horas de intervalo, os participantes eram submetidos aos mesmos
procedimentos da visita anterior. Desde a primeira visita, os participantes foram orientados
a ndo se alimentarem ou ingerir qualquer tipo de liquido no méximo trés horas antes do
horério marcado para o teste, além de ndo praticassem exercicio fisico ou ingerissem
cafeina 24 horas antes do mesmo. Sujeitos eram idosos ativos participantes de um projeto
de pesquisa do Departamento de Educacdo Fisica (DEF) da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) e atletas jovens. Para a determinacdo da consisténcia interna do teste
em idosos, foram selecionadas 11 sujeitos, 1 homem e 10 mulheres (65,36 = 5 anos; 1,55 +
0,33 cm de altura e 69,1 + 20,8 kg de massa corporal). Desses, apenas 7 foram
selecionadas para a analise da estabilidade. A estabilidade da medida em atletas, foi
realizada com 7 individuos, sendo 4 homens (21,3 £ 1,4 anos, 1,7 £ 0,03 cm de altura e
64,0 + 7,0 kg de massa corporal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em idosos, a consisténcia interna tanto da medida do DBAB quanto do DPOAB,
apresentaram valores semelhantes e significativos, com ICC considerados alto (0,95 e
0,96) e erro tipico de 0,31 cm (3,8 %) e 0,29 cm (3,6%), respectivamente. A estabilidade,
em ambas as medidas, demonstraram valores confidveis, contudo o DPOAB evidenciou
ICC maior em relacdo ao DBAB (0,99 e 0,94) ambos com erro tipico baixo de 0,12 cm
(2%) e 0,29 cm (5,5%) respectivamente. Em contrapartida, as medidas do DILA, tanto
intra quanto interdias, apresentaram o ICC bastante baixo (0,33 e 0,39), aliado a altos
valores do erro tipico 0,89% (29,5%) e 0,83% (40,7%) respectivamente. Logo, percebe-se
que a aplicabilidade do método em idosos, analisando as medidas pré e pds da espessura da
artéria, tanto realizadas em um mesmo dia quanto em dias diferentes, ndo interferem na
confiabilidade do mesmo. Os valores do ICC para a confiabilidade da medida inter
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avaliador, apresentaram valores de DBAB e BPOAB considerados alto (0,93) e com o erro
tipico baixo, 0,20 cm (2,7%) e 0,27 cm (1,7%) respectivamente. Em destaque, 0s
resultados de confiabilidade do DILA apresentaram valores de ICC considerados baixo
(0,58) e erro tipico de 0,67% (43%). Em relacdo a confiabilidade do método aplicado em
atletas, o ICC do DBAB e DPOAB ficaram proximos e acima dos valores dos idosos (0,97
e 0,98) com erro tipico de 0,26 cm (3,7%) e 0,18 cm (2,7%), e com o DILA seguindo o
mesmo padrdo de discrepancia em relacdo aos demais valores, com ICC ainda menor
(0,14) e maior erro tipico da medida. A confiabilidade da medida inter avaliador
demonstrou bons valores de confiabilidade com ICC 0,93 e 0,97 para as medidas pré e pos.
Esses dados foram melhores do que o dos idosos, além de terem apresentado um nivel
menor de erro 0,29 (2,3%) e 0,21 (0,9%) respectivamente.

A partir dos resultados obtidos, percebemos que a analise pré e p6s da espessura da
artéria braquial demonstrou uma precisdo bastante satisfatoria quando analisado por
diferentes avaliadores. E importante salientar que os avaliadores do presente estudo
tiveram um tempo de treinamento de aproximadamente 20 horas, tendo em vista que a
técnica é relativamente simples, necessitando principalmente de uma familiarizagdo com o
equipamento e clareza na percepc¢do e mensuracao da camada intima.

Os valores de confiabilidade do DILA no presente estudo foram piores do que 0s
reportados por Meirelles et al., que demonstrou o ICC significativo, porém sempre menor
quando comparado as medidas pré e p6s da artéria. A maioria desses estudos utilizou o
coeficiente de variacdo e percebe-se que os valores de DILA variam bem mais em relagédo
ao DBAB e DPOAB, fato esse ndo passivel de esclarecimento, tendo em vista que a
confiabilidade dessas medidas apresentaram resultados satisfatorios.

CONCLUSOES

Os resultados do presente estudos no permitem concluir que a confiabilidade da técnica de
medida da espessura da artéria braquial possui elevada confiabilidade intra e inter dias,
além de uma elevada confiabilidade interavaliador. O mesmo ndo foi observado para o
DILA, o que parece comprometer a sua utilizacdo clinicamente. O presente estudo néo foi
capaz de explicar o motivo deste achado.
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