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ARTIGO ORIGINAL

Falta de concordincia entre diferentes

observadores e métodos na mensurag¢iao do tempo

de reenchimento capilar em voluntirios sauddveis:

estudo observacional

Lack of agreement between different observers and methods in

the measurement of capillary refill time in healthy volunteers:

an observational study

RESUMO

Objetivo: As anomalias da perfusao
periférica sao manifestagoes importantes
do choque, sendo o tempo de reenchi-
mento capilar comumente utilizado em
sua avaliagio. Entretanto, a reproduti-
bilidade das mensuragées do tempo de
reenchimento capilar e sua correlacio
com outras varidveis da perfusio perifé-
rica nao foram avaliadas de forma abran-
gente. Nosso objetivo foi determinar,
em voluntdrios sauddveis, a concordan-
cia entre diferentes métodos e diferentes
observadores na quantificagio do tempo
de reenchimento capilar, assim como
sua correlacio com outros marcadores
da perfusio periférica.

Métodos: Estudamos 63 voluntdrios
sauddveis. Dois observadores mediram o
tempo de reenchimento capilar por meio
de dois métodos distintos: visao direta
(TRC ) e video-anilise (TRC ).

Medimos também o indice de perfusio

cronoémetro video

derivado de pletismografia de pulso e a

periférica) :
A COnCOrdﬁnCIa entre os ObSCfVadOreS €

temperatura da polpa digital (T°

os métodos foi avaliada utilizando o mé-
todo de Bland-Altman. As correlagoes

foram calculadas utilizando a correlacao
de Pearson. Valor de p<0,05 foi conside-
rado significante.

Resultados: Os limites de con-
cordincia de 95% entre ambos os
observadores foram de 1,9 segundo
para TRC_. e 1,7 segundo para
TRC . Os limites de concordancia de
95% entre TRC_ . ¢ TRC_, foram

crondmetro video
de 1,7 segundo para o Observador 1 e
2,3 segundos para o Observador 2. As
mensuragoes do TRC realizadas
cronometro
pelos dois observadores se correlaciona-
ram com a T° . As mensuragdes do
pCrl crica
TRC , . realizadas pelos dois observado-
res se correlacionaram comaTe_ .
pCfl crica
indice de perfusio.

Conclusao: As mensuragoes do tem-
po de reenchimento capilar realizadas
por diferentes observadores ou diferentes
métodos em voluntdrios sauddveis mos-
traram baixa concordancia. Apesar disso,
o tempo de reenchimento capilar ainda
refletiu a perfusao periférica, conforme
mostrado por sua correlagio com varid-
veis objetivas da perfusdo periférica.

Descritores:  Choque/diagndstico;
Perfusao; Capilares/fisiologia

INTRODUGAO

Dentre as manifestagoes clinicas do choque, as alteragoes da perfusao perifé-
rica s3o um achado fundamental. Nao apenas os sinais de md perfusao periférica
sao indicadores precoces de instabilidade hemodinimica, como também sao
fortes preditores de complicagoes tardias e 6bito."? A perfusio periférica pode
ser avaliada de diversas formas, sendo o tempo de reenchimento capilar (TRC)
a mais comum.
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O TRC ¢ definido como o tempo necessdrio para que
um leito capilar distal recupere sua cor ap6s ter recebido
pressao suficiente para causar seu clareamento. Ele pode
ser medido por meio de diferentes técnicas, sendo susceti-
vel a fatores que podem afetar profundamente seus resul-
tados, como a temperatura ambiente, da pele e do corpo,
a idade, a iluminacio ambiente e a dura¢io, quantidade
e local da aplicagio da pressio.”) A despeito disso, essas
questoes sdo raramente consideradas pelos médicos.®

Uma fonte adicional de incerteza ¢ a dependéncia que
essa avaliagio tem do desempenho do observador. Quan-
do o método foi aplicado em criangas sauddveis® e neo-
natos,” em cirurgia cardiaca,” e em pacientes pedidtricos
com choque,® foi encontrada uma acentuada variabilida-
de entre observadores. Apesar da relevincia do TRC para
a avaliagio clinica da perfusio tissular, sua reprodutibili-
dade ainda ¢ insuficientemente estudada em adultos. Uma
baixa concordéncia entre observadores foi relatada em pa-
cientes adultos admitidos a um pronto-socorro, onde o
TRC foi, lamentavelmente, avaliado sem o uso de um dis-
positivo para mensuragao do tempo.”” Uma quantificacio
adequada, como o uso de um crondémetro, teria produzido
resultados diferentes.

O objetivo deste estudo foi avaliar a confiabilidade
da mensuragio do TRC em voluntdrios adultos saudi-
vels, assim como sua correlagéo com varidveis objetivas
da perfusao periférica. Para esse fim, o TRC foi avaliado
por dois observadores diferentes e utilizando dois métodos
distintos. A nossa hipétese foi de que o TRC teria baixa
reprodutibilidade.

METODOS

Realizamos um estudo prospectivo observacional em
voluntdrios sadios com 18 ou mais anos de idade. Nosso
estudo foi aprovado pelo comité institucional de ética. Os
voluntdrios assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ap6s receberem informagoes por escrito e orais.

Todos os pacientes foram avaliados apés 10 minutos de
repouso em posi¢ao sentada, em ambiente com tempera-
tura controlada a 25° C. O TRC foi medido por meio de
aplicagao de pressao firme com deslizamento para a parte
distal da falange distal do quarto dedo por pelo menos
5 segundos. Primeiramente, sob observacio visual direta
com uso de um cronémetro para medir o tempo desde
a libera¢o da pressio até o retorno a coloragao normal
(TRC__,. ). Esse procedimento foi repetido por um se-
gundo observador, cego quanto & mensuragio prévia.

O TRC também foi quantificado por meio de ani-
lise dos videos dessas mensuragées (TRC , ) utilizando

uma camera digital Nikon D3100 (Nikon Corporation,
Téquio, Japao) posicionada em um tripé 20cm acima da
polpa digital. Esse procedimento foi realizado por dois in-
vestigadores cegos quanto aos resultados adquiridos por
meio da técnica TRC_ , . Para andlise das imagens,
foi utilizado o programa de edi¢ao de filmes iMovie 2009
(Apple Inc., versao 8.0.6), que permite a inspe¢ao quadro
a quadro (30 fps) em uma tela de computador. O TRC
foi estabelecido por observagao direta do video em cAmera
lenta como o tempo decorrido entre a liberagio da pressio
e o quadro no qual o observador identificou a recuperacio
da cor basal.

Mensuramos também a frequéncia cardiaca, a pres-
sdo sanguinea arterial no brago esquerdo por meio de um
esfigmomandmetro automdtico, a temperatura da polpa
digital do segundo dedo por meio de um termistor cuta-
neo (Toperiférica) e o indice de perfusio, derivado do sinal
da oximetria de pulso. Na presenga de hipoperfusao peri-
férica, ocorre diminuigao do componente pulsdtil; como
o componente nio pulsdtil permanece inalterado, ocorre
diminui¢io da razio entre ambos.

Analise estatistica

Os dados foram testados quanto a normalidade, usan-
do o teste de Kolmogorov-Smirnov, e expressos como
médiatdesvio padrao (DP). O limite superior da normali-
dade foi determinado como a média+2 DP. A concordan-
cia entre dois diferentes métodos e os observadores para
a mensuragio do TRC foi calculada usando o método de
Bland-Altman. As correlagoes entre o TRC e os indices de
perfusio periférica foram avaliadas com a correlagao de
Pearson. Considerando-se a falta de dados na literatura,
nao se realizou cdlculo do tamanho da amostra, porém foi
testada sua adequagao."” Foi considerado como signifi-
cante um valor de p<0,05.

RESULTADOS

Utilizando a férmula para cdlculo do intervalo de con-
fianca de 95% (IC95%=1,96\/[352/n]), com nosso tama-
nho da amostra de 63 para “s” (DP para as diferencas entre
os dois observadores para a mensuragao do TRC__ . )
de 0,5 segundo, nosso IC foi de 0,29-0,71 segundo, o que
consideramos aceitdvel."” Esse cdlculo foi realizado para
cada comparagio, e os IC95% foram similares: 0,23-0,57
para o DP das diferencas entre os dois observadores para
a mensuracio do TRC , , 0,23-0,57 para o DP das di-
ferengas entre os dois métodos para o Observador 1, e
0,34-0,86 para o DP das diferengas entre os dois métodos
para o Observador 2.
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A tabela 1 mostra as caracteristicas dos voluntdrios es-
tudados. OTRC__,  foi similar para ambos os géneros
(feminino versus masculino, 1,3+0,4 versus 1,3+0,5 segun-
dos, com p=0,92 para o Observador 1, e 1,4+0,8 versus
1,3+0,5 segundos, com p=0,45 para o Observador 2). Os
resultados foram similares com o TRC (1,0+0,3 versus
1,2+0,6 segundos, com p=0,11 para o Observador 1
e 1,2+0,6 wversus 1,2+0,4 segundos, com p=0,67 para
o Observador 2). A idade nio se correlacionou com o
TRC_ . .. (R=0,11, com p=0,39 para o Observador 1,
e R=0,17, com p=0,17 para o Observador 2) ou com o
TRC (R=0,17, com p=0,16 para o Observador 1, e

video

R=0,01, com p=0,96 para o Observador 2).

Tabela 1 - Dados epidemioldgicos e fisioldgicos dos voluntérios saudaveis (n=63)

Variaveis Resultados
Idade (anos) 4011
Género, masculino (n, %) 24 (38)
Frequéncia cardiaca (batimentos/minuto) 73+10
Pressao arterial média (mmHg) 87+10
Tempo de reenchimento capilar - cronémetro (segundos)
Observador 1 1,3+0,5
Observador 2 1,3+0,7
Tempo de reenchimento capilar - video (segundos)
Observador 1 1,2+0,5
Observador 2 1,105
Limite da normalidade do tempo de reenchimento capilar -
crondmetro (segundos)
Observador 1 2.2
Observador 2 2,7
Limite de normalidade do tempo de reenchimento
capilar - video (segundos)

Observador 1 2.2
Observador 2 2,0
Temperatura periférica (c) 31,9+272
indice de perfusao 44+2,7

Resultados expressos por nimero (%) ou média=+desvio padrao.

Com relagio a andlise de Bland-Altman, o viéstprecisao
entre os observadores foi de 0,0+0,5 segundo para
TRC_ ..  e-0,140,4 segundo paraTRC , (p=0,46) con-
forme Figura 1. O viéstprecisao entre TRC ,, e¢TRC_ .
o foi de -0,1+0,4 segundo para o Observador 1 e -0,2+0,6
segundo para o Observador 2 (p=0,15) (Figura 2).

As mensuragoes do TRC__ . e do TRC , realizadas
pelo Observador 1 se correlacionaram comaTe .. ecom
o indice de perfusdo, mas a correlagio entre o 'PTRCmnémetm
e o indice de perfusio nio alcangou significAncia estatistica
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Figura 1 - Andlise de Bland-Altman para a concordancia entre as mensuracdes do
tempo de reenchimento capilar realizado por dois observadores diferentes. O Painel
A mostra o tempo de reenchimento capilar medido com um cronémetro durante
observagao direta (TRC_, ..) e o Painel B mostra o tempo de reenchimento
capilar avaliado por andlise de video (TRC . ). As linhas horizontais representam os
vieses e limites de concordancia de 95%. TRC - tempo de reenchimento capilar.

(Figura 3). Foram encontradas correlagoes similares com
os dados do Observador 2 (Figura 4). OTRC__ . eo
TRC,,  também se correlacionaram com a frequéncia
cardiaca (R=-0,27 e -0,38, respectivamente, com p<0,05,
para o Observador 1, e R=-0,31 e -0,31, respectivamente,
com p<0,05, para o Observador 2), porém nio com a
pressao arterial média (R=-0,19 e -0,06, respectivamente,
com p=NS, para o Observador 1, e R=-0,20 e 0,18,

respectivamente, p=NS, para o Observador 2).
DISCUSSAO

O principal achado deste estudo foi a falta de repro-
dutibilidade do TRC. As mensuragoes realizadas por dife-
rentes observadores e diferentes métodos mostraram baixa
concordincia. Apesar dessas limitacoes, o TRC ainda
refletiu a perfusdo periférica, conforme mostrado por sua
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Figura 2 - Anélise de Bland-Altman para a concordancia entre as mensuragées do
tempo de reenchimento capilar realizado com um cronémetro durante observacéo
direta e por andlise de video (TRC_ . e TRC . respectivamente). O Painel
A mostra os dados do observador 1 e o Painel B, os dados do observador 2. As
linhas horizontais representam os vieses e os limites de concordancia de 95%.
TRC - tempo de reenchimento capilar.

e indice

periférica

correlaco com varidveis objetivas, como T
de perfusao.

A mensuragao do TRC é uma forma comum de avaliar
a perfusio periférica. Foi descrita primeiramente em 1947
como uma forma de graduar a gravidade do choque."?
A partir de entdo, foi incluida no escore do trauma, uti-
lizando uma definicio arbitrdria de 2 segundos como o
limite superior da normalidade."® Esse ponto de corte
foi confirmado por estudos observacionais,"? mas com
preocupagoes com relagio A sua sensibilidade e a sua es-
pecificidade.®*'» O TRC foi, entao, eliminado da avalia-
¢io do trauma.(®
pecificidade, outras diretrizes definiram o TRC como 3
segundos,"” enquanto estudos em pacientes gravemente
enfermos utilizaram limites de tempo ainda maiores.*'®

Em uma tentativa de aumentar a es-

Nossos resultados concordam com estudos que identifi-
cam o limite superior do TRC como cerca de 2 segundos.
Independentemente do observador e da técnica utilizada
para a mensuragao, o limite superior da normalidade, cal-
culado a partir de nossos resultados, ficou em uma estrei-
ta faixa de 2,0 a 2,7 segundos. Diferentemente de relatos
prévios,">!” nao encontramos diferencas relacionadas ao
género ou a idade. Uma explicagao para esse achado é que
estudamos um grupo de pessoas relativamente jovens,
com todos os voluntdrios abaixo dos 65 anos de idade.

A baixa reprodutibilidade entre observadores na me-
dida do TRC foi relatada previamente em alguns grupos
de criancas.®® Semelhantemente, em um estudo realizado
em seis adultos, enfermeiros tiveram uma moderada con-
cordincia na determinagio do TRC.®” Estudo realizado
em 207 adultos clinicamente estdveis mostrou auséncia de
concordancia em medidas pareadas do TRC.” Este uldi-
mo resultado, contudo, ¢ dificil de generalizar, pois o TRC
foi realizado sem o uso de um crondmetro, de forma que a
metodologia utilizada poderia explicar a variabilidade nas
mensuragoes.

Nossos resultados, obtidos com uma metodologia melho-
rada, também mostraram baixa concordincia entre observa-
dores. Embora ainda amplos, os limites de concordincia de
95% entre observadores no TRC_ . foram mais baixos
do que os previamente descritos (1,9 versus 3,6 segundos),
o que poderia ser atribuido a nossa melhor padronizagio da
técnica. Outra explanacio é que s6 incluimos voluntdrios
sauddveis, que tinham valores mais baixos de TRC do que
pacientes admitidos a um pronto-socorro, com alteragdes
previstas em sua perfusdo periférica. Consequentemente, os
valores mais baixos e estreitos podem ter resultados de uma
melhor precisao (DP das diferengas pareadas).

Este ndo ¢ apenas o primeiro relato de concordincia
entre observadores para TRC__ . “em voluntdrios sau-
ddveis, mas também para TRC , . De forma imprevista,
também encontramos uma similar variabilidade entre
observadores na andlise do video, mais provavelmente
relacionada as dificuldades do olho humano para avaliar
modificagoes da cor, mesmo durante um exame quadro
a quadro na tela de um computador. Essas desvanta-
gens podem, quicd, ser superadas pelo uso de métodos
automatizados.®

Em linha com a variabilidade entre observadores, a
concordancia entre as mensuragées TRC__ . e TRC
realizadas pelo mesmo observador também foi ruim. Ape-
sar da elevada variabilidade na determinac¢io do TRC
por diferentes observadores ou métodos, ocorreram cor-
relagoes significantes porém fracas com outros marcado-
res da perfusdo cutdnea. Esses achados enfatizam que o
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Figura 3 - Correlacdes entre as diferentes variaveis de perfuséo periférica a partir dos dados obtidos pelo observador 1. Painel A: correlagéo entre o tempo de reenchimento
capilar realizado por andlise de video (TRC . ) e temperatura da polpa do segundo dedo (T° ). Painel B: correlacéo entre TRC . e o indice de perfuséo. Painel C:

video periférica video

correlagdo entre o tempo de reenchimento capilar medido com um crondmetro durante observagao direta (TRC_ . JeaT° .. . Painel D: correlagdo entre TRC .
e indice de perfuséo. TRC - tempo de reenchimento capilar.
TRC deve ser uma abordagem apropriada para avaliacio enfermos, a perfusio periférica anormal (definida como pele
da perfusio tissular. Além do mais, foi demonstrado por fria as maos do examinador, ou um TRC>4,5 segundos) se
estudos clinicos que o TRC pode ser uma ttil ferramenta associou com aumento dos gradientes térmicos e com a di-
prognéstica.>?? minuigio do indice de perfusio.”’ Em pacientes pedidtricos
A correlagio entre diferentes varidveis da perfusio peri- gravemente enfermos, a TRC se relacionou com diferenca
férica foi relatada previamente. Em pacientes gravemente da temperatura central-periférica,”” também relatada em
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Figura 4 - Correlacdes entre as diferentes variaveis de perfuséo periférica a partir dos dados obtidos pelo observador 2. Painel A: correlagéo entre o tempo de reenchimento

capilar realizado por andlise de video (TRC

video

e indice de perfuséo. TRC - tempo de reenchimento capilar.

pacientes de cirurgia cardfaca.?” Em voluntdrios sauddveis
com perfusio periférica normal, pode ser mais dificil encon-
trar correlagdes entre marcadores da perfusio, em razao das
sutis alteragoes que ocorrem na faixa normal. Apesar disso,
mostramos correlacoes do TRC com T"periférica e indice de
perfusio. As correlagoes mais fracas foram observadas com

) e temperatura da polpa do segundo dedo (T°
correlacéo entre o tempo de reenchimento capilar medido com um crondémetro durante observagao direta (TRC

). Painel B: correlagéo entre TRC
JeaT®

e € 0 indice de perfuséo. Painel C:
Painel D: correlacéo entre TRC

periférica

crondmetro periférica” cronémetro

o indice de perfusio, possivelmente explicado pelas amplas
variagoes de seus valores. Uma ampla variabilidade do in-
dice de perfusio em voluntdrios sauddveis j4 foi relatada,®”
embora nossos resultados tenham mostrado valores médios
e dispersao ainda maiores (4,4+2,7 versus 2,2+2,0). A ra-
zao para essa discrepancia nio ¢ evidente, mas pode estar
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relacionada a suscetibilidade do indice de perfusio a artefa-
tos do movimento.

Existem relatos controvertidos a respeito do relacio-
namento da hemodinimica sistémica com a perfusio
periférica. No primeiro dia ap6s cirurgia cardiaca e no cho-
que cardiogénico, a temperatura dos artelhos e o débito
cardfaco foram fortemente correlacionados.?#* Contudo,
no choque séptico, a perfusio cutinea nio se correlacionou
com o débito cardiaco,”*® muito provavelmente porque
a microcircula¢io na sepse pode comportar-se como um
compartimento independente do sistema cardiovascular.*”
crondmetro €o TRCvideo
se correlacionaram com a frequéncia cardiaca, mas nao com
a pressdo arterial. Esses resultados sdo previstos, pois, em su-
jeitos normais, o débito cardiaco e a perfusdo tissular depen-
dem da frequéncia cardiaca e sdo independentes da pressao
arterial.®® Em contraste com esses achados sobre a perfusio
cutdnea, um estudo mostrou que o fluxo sanguineo sublin-
gual ¢ afetado por alteragdes na pressio arterial.*”)

Nosso estudo tem limitacoes. Primeiramente, s6 es-
tudamos uma pequena amostra de sujeitos normais, sem
valores extremos, o que pode ser necessdrio para avalia-
¢do da concordancia entre dois métodos. Uma amostra de
tamanho maior, com a inclusio de pacientes gravemen-
te enfermos, poderia proporcionar resultados diferentes.

Em nossos voluntirios sauddveis, o TRC

Apesar dessas limitagoes, a caracterizagao da variabilidade
do TRC em voluntdrios sauddveis ¢ um passo necessdrio
no desenvolvimento do conhecimento sobre a varidvel fi-
siolégica utilizada para monitorar pacientes gravemente
enfermos. Em segundo lugar, os voluntdrios sé foram es-
tudados em repouso. A avalia¢io da resposta dinimica do
TRC e de outros indicadores da perfusio periférica as alte-
ragoes cardiovascular pode ser relevante. Em terceiro lugar,
a variabilidade de um mesmo observador nio foi avaliada.

CONCLUSAO

Em voluntdrio sauddveis, as mensuragoes pareadas do
tempo de reenchimento capilar realizadas por diferentes
observadores ¢ métodos mostraram amplos limites de
concordancia de 95%. A baixa reprodutibilidade pode ser
considerada nio apenas na avaliagio da perfusio tissular
no paciente individual, mas também em estudos clinicos.
Contudo, a fraca correlagio das diferentes mensuracées
do tempo de reenchimento capilar com varidveis objetivas
sugere que o tempo de reenchimento capilar permanece
um vilido indicador da perfusio periférica. Sao necessd-
rios mais estudos para avaliar a confiabilidade das men-
suragdes do tempo de reenchimento capilar em pacientes
gravemente enfermos.

ABSTRACT

Objective: Peripheral perfusion abnormalities are relevant
manifestations of shock. Capillary refill time is commonly used
for their evaluation. However, the reproducibility of capillary
refill time measurements and their correlation with other
variables of peripheral perfusion, have not been comprehensively
evaluated. Our goal was to determine, in healthy volunteers,
the agreement between different methods of capillary refill time
quantification and different observers, as well as their correlation
with other markers of peripheral perfusion.

Methods: We studied 63 healthy volunteers. Two observers
measured capillary refill time by means of two methods, direct view
(CRT,.....) and video analysis (CRT ,, ). We also measured
perfusion index (PI) derived from pulse plethysmography and
finger pad temperature (T° . ). The agreement between
observers and methods was assessed using the Bland and Altman
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method. Correlations were calculated using Pearson’s correlation.
A p-value<0.05 was considered significant.
Results: The 95% limits of agreement between the two
observers were 1.9 sec for CRT and 1.7 sec for CRT | .
chronometer video
The 95% limits of agreement between CRT and
chronometer
CRT . were 1.7 sec for observer 1 and 2.3 sec for observer 2.
Measurements of CRT performed by the two observers
chronometer
were correlated with T° . Measurements of CRT
peripheral video
performed by the two observers were correlated with T"pmphcral
and perfusion index.

Conclusion: In healthy volunteers, measurements of
capillary refill time performed by either different observers
or different methods showed poor agreement. Nevertheless,
capillary refill time still reflected peripheral perfusion as shown

by its correlation with objective variables of peripheral perfusion.

Keywords: Shock/diagnosis; Perfusion; Capillaries/physiology
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