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RESUMO

A obesidade ¢ um dos fatores associados ao desenvolvimento da insuficiéncia venosa cronica
(IVC), podendo contribuir para a redugdo do nivel de atividade fisica e da capacidade
funcional. Apesar disso, sdo escassas as evidéncias sobre o impacto da obesidade nessas
variaveis em individuos com IVC. Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto da
obesidade sobre os niveis de atividade fisica, em diferentes intensidades, e sobre a capacidade
funcional de pacientes com IVC. Trata-se de um estudo transversal que incluiu 112 pacientes
com insuficiéncia venosa cronica, divididos em dois grupos: ndo obesos (n=44) e obesos
(n=66), com base no Indice de Massa Corporal (IMC). As variaveis de interesse incluiram
caracteristicas demograficas, clinicas, fatores sociodemograficos e habitos de vida. Os
desfechos principais foram os niveis de atividade fisica (tempo sedentario, atividade fisica
leve e atividade fisica moderada/vigorosa, em minutos/semana), mensurado por acelerometria
e medidas de capacidade funcional (teste de caminhada de 6 minutos (TC6), for¢a de preensao
manual e escore total do Short Physical Performance Battery (SPPB)). Foram utilizados o
teste t de Student ou o teste de Mann-Whitney para comparagdes entre os grupos, € modelos
de regressao linear multipla ajustados por idade, sexo e IMC. A obesidade apresentou uma
associacdo negativa estatisticamente significativa com a atividade fisica leve no modelo bruto
(B =-0,435; p = 0,040), com perda de significancia para o modelo ajustado (p = 0,052). Para
o tempo sedentario e a atividade fisica moderada/vigorosa, nao foram observadas associagdes
significativas com a obesidade, bem como para nenhuma das varidveis de funcao fisica (TC6,
Forca de preensao manual e SPPB score total), tanto nos modelos brutos quanto nos ajustados
(P>0,05). Em pacientes com insuficiéncia venosa cronica, a obesidade ndo demonstrou um
impacto adicional nos niveis de atividade fisica (leve, moderada/vigorosa ou tempo
sedentario) ou na capacidade funcional, apos o ajuste para importantes covariaveis como
idade, sexo e classificagdo Clinica, Etioldgica, Anatomica e Fisiopatologica (CEAP). Estes
achados sugerem que a propria insuficiéncia venosa cronica, com suas limitagdes inerentes,
pode ser o principal determinante da inatividade e do comprometimento funcional nesta

populagdo, independente da classificagdo pelo IMC.

Palavras-chave: Funcio fisica; indice de massa corporal; doenca vascular; acelerometria



ABSTRACT

Obesity is one of the factors associated with the development of chronic venous insufficiency
(CVID) and may contribute to reduced physical activity levels and functional capacity.
Nevertheless, evidence regarding the impact of obesity on these variables in individuals with
CVI remains scarce. This study aimed to evaluate the impact of obesity on physical activity
levels, at different intensities, and on the functional capacity of patients with CVI. This was a
cross-sectional study including 112 patients with chronic venous insufficiency, divided into
two groups: non-obese (n = 44) and obese (n = 66), based on body mass index (BMI). The
variables of interest included demographic and clinical characteristics, sociodemographic
factors, and lifestyle habits. The primary outcomes were physical activity levels (sedentary
time, light-intensity physical activity, and moderate-to-vigorous physical activity, expressed in
minutes/week), measured by accelerometry, and functional capacity measures, including the
6-minute walk test (6MWT), handgrip strength, and total score on the Short Physical
Performance Battery (SPPB). Student’s t-test or the Mann—Whitney U test was used for
between-group comparisons, and multiple linear regression models were adjusted for age, sex,
and BMI. Obesity was significantly and negatively associated with light-intensity physical
activity in the crude model (B = —0.435; p = 0.040), with the association losing statistical
significance in the adjusted model (p = 0.052). No significant associations were observed
between obesity and sedentary time or moderate-to-vigorous physical activity, nor for any of
the physical function variables (60MWT, handgrip strength, and total SPPB score), in either the
crude or adjusted models (p > 0.05). Among patients with chronic venous insufficiency,
obesity did not demonstrate an additional impact on physical activity levels (light,
moderate-to-vigorous, or sedentary time) or functional capacity after adjustment for important
covariates, such as age, sex, and Clinical, Etiological, Anatomical, and Pathophysiological
(CEAP) classification. These findings suggest that chronic venous insufficiency itself, with its
inherent limitations, may be a primary determinant of physical inactivity and functional

impairment in this population, regardless of BMI classification.

Keywords: Physical function; body mass index; vascular disease; accelerometry.
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1. INTRODUCAO

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) caracteriza-se por como uma condi¢do
prevalente nos membros inferiores, resultante de altera¢des estruturais e funcionais do sistema
venoso periférico (Prochaska et al., 2021). Essas alteracdes comprometem o retorno venoso,
gerando sintomas como edema, alteracdes cutdneas e ulceras venosas, especialmente nos
estdgios mais avancados da doenca (Santler et al., 2017). O termo “IVC” refere-se
especificamente as formas mais graves da Doenca Venosa Cronica (DVC), sendo a
hipertensdo venosa ambulatorial sua principal causa fisiopatologica (De Maeseneer et al.,
2022). Essa hipertensao pode ocorrer devido ao refluxo das valvulas venosas, a obstrucao do
fluxo venoso ou & combinacdo de ambos, agravando os sintomas e o quadro clinico (Youn;
Lee, 2019).

A prevaléncia da IVC varia consideravelmente entre as regides do mundo e tende a ser
maior em paises desenvolvidos e industrializados (Prochaska et al., 2021; Youn; Lee, 2019).
Uma revisdo sistematica com mais de 300.000 participantes, abrangendo seis continentes,
revelou a seguinte distribuicao da prevaléncia de IVC, conforme a classificacdo clinica CEAP
(Clinica, Etiolégica, Anatdmica e Fisiopatologica): C3 (8%), C4 (4%), C5 (1%) e C6 (0,4%)
(De Maeseneer et al., 2022). Esses estagios refletem a gravidade progressiva da doenga, com
manifestagdes que impactam diretamente a funcionalidade e a qualidade de vida dos
pacientes.

Diversos fatores de riscos estdo associados ao desenvolvimento e a progressdo da
IVC, incluindo idade avancada, historico familiar, tabagismo, comportamento sedentario,
trombose venosa prévia, sexo feminino, diabetes, gravidez, hipertensao, etilismo, lesdes
traumaticas nas extremidades e obesidade (Santler et al., 2017; Youn; Lee, 2019; Ortega et al.,
2021). Entre eles, a obesidade destaca-se pela sua relevante contribuicdo para a fisiopatologia
da doenca, sendo um fator de risco significativo para complicacdes vasculares e reducao da
funcionalidade (Salmon-Gomez et al., 2023). Além disso, a obesidade estd associada a
comorbidades como hipertensdo e diabetes, presentes com frequéncia em pacientes com [VC
(Erdal et al., 2021; Moreira et al., 2021).

As evidéncias indicam que pessoas com obesidade, particularmente aquelas com
doencas cronicas, apresentam baixos niveis de atividade fisica, além de capacidade funcional
diminuida (Cleven et al., 2020; Madjd et al., 2016; Mundell et al., 2022). Deficiéncias

musculares, motoras e articulares comuns na obesidade comprometem a mobilidade, a forca e
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o equilibrio, elevando os riscos de quedas, perda de independéncia funcional e hospitalizagdes
(Tomlinson et al, 2016; Cavaggioni et al, 2024; Mundell et al., 2022). Tais
comprometimentos tornam-se ainda mais severos em individuos com IVC, cuja fisiopatologia
contribui diretamente para déficits fisicos e piora da qualidade de vida (Hu et al., 2022;
Yeldan et al., 2021).

A atividade fisica ¢ uma ferramenta essencial na prevencao e controle da obesidade e
suas comorbidades, além de desempenhar um papel protetor no manejo de doengas cronicas.
Estudos indicam que niveis elevados de atividade fisica, especialmente de intensidade
moderada a vigorosa, estdo associados a um menor risco de obesidade, hipertensao e diabetes
(Battista et al., 2021; Cleven et al., 2020; Chen et al., 2023). Contudo, evidéncias destacam
que o volume total de movimento nem sempre estd associado a melhores desfechos de satde.
Atividades fisicas leves, como tarefas domésticas e cuidados pessoais, frequentemente
realizadas por mulheres, contribuem para o tempo total de atividade fisica, mas podem nao ser
suficientes para produzir os beneficios esperados para a satde (Dun et al., 2021; Adjei &
Brand, 2018).

Em pacientes com IVC, a capacidade funcional é ainda mais impactada pela
coexisténcia da obesidade com a doenca. Alteragdes na marcha, equilibrio e mobilidade sao
comuns, comprometendo a independéncia funcional e aumentando os riscos de declinio fisico
(Cagiatti et al., 2018; Eldal et al., 2021). Essa interacdo entre obesidade e IVC ressalta a
necessidade de compreender como diferentes niveis de atividade fisica, em intensidades
variadas, afetam a funcionalidade nesses individuos (Deol et al., 2020; Domingues et al.,
2025). Além disso, a promogao de atividade fisica em intensidades moderadas a vigorosas
pode ser uma estratégia fundamental para mitigar os impactos negativos da obesidade,
especialmente em populagdes vulneraveis como aquelas com IVC (Kaser et al., 2020; Ortega
etal., 2021).

Apesar das evidéncias que relacionam obesidade, niveis de atividade fisica e
capacidade funcional, essas associagdes ainda sdo pouco exploradas em individuos com IVC.
Estudos prévios frequentemente abordam cada um desses fatores de forma isolada, sem
investigar de forma aprofundada como a obesidade afeta simultaneamente os niveis de
atividade fisica e a fung¢ao fisica nessa populagdo especifica (Domingues et al., 2025; Erdal et
al., 2021; Yeldan et al., 2021). Essa lacuna na literatura € critica, considerando os desafios

clinicos e terapéuticos frequentemente enfrentados na reabilitagdo de pacientes com [VC.
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Compreender os impactos da obesidade sobre os niveis de atividade fisica e a
capacidade funcional em pacientes com [VC ¢ essencial para qualificar o manejo clinico e os
cuidados reabilitativos prestados a essa populagdo. Ao identificar perfis funcionais mais
vulneraveis, profissionais de saude podem desenvolver estratégias individualizadas para
otimizar a funcionalidade, reduzir o risco de complicagdes e melhorar a qualidade de vida
desses pacientes. Além disso, considerando o impacto global da obesidade na satde publica e
sua interacdo com doencas crénicas como a IVC, dados robustos podem subsidiar a
formulagdo de politicas publicas e protocolos assistenciais voltados a preservacdo da
capacidade funcional, a promocao da saude e ao cuidado integral em condi¢des cronicas.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Insuficiéncia venosa cronica

A doencga venosa cronica (DVC) ¢ uma complexa patologia que envolve uma ampla
gama de anormalidades no sistema venoso onde ha um comprometimento no retorno venoso
(Ortega et al. 2021). Sua gravidade varia com sintomas clinicos leves como telangiectasias ou
veias reticulares, até sintomas mais graves como edemas e ulceras venosas (Davies, 2019). A
derivacdo mais grave da DCV ¢ a insuficiéncia venosa cronica (IVC), em que os sintomas
causam edema e alteragdes na pele, como pigmentagdo, eczema e ulceras venosas curadas ou
ativas (Singh; Zahra, 2023; Youn; Lee, 2019).

A IVC ¢ causada por hipertensdo venosa ambulatorial que, por sua vez, ¢ causada pela
disfuncdo da valvula venosa e/ou obstru¢do do fluxo venoso (Erdal et al., 2021).
Normalmente, em individuos com as valvulas venosas competentes, quando os pés estdo
parados, sem contragdo muscular, a pressao venosa pode chegar entre 80 ¢ 90 mmHg, e
durante a deambulagdo, essa pressdo diminui em 30 mmHg (Youn; Lee, 2019). Em pacientes
com IVC, essa diminui¢do da pressdo venosa pode ser atenuada com os movimentos das
pernas. Esse fendmeno ¢ conhecido como hipertensao venosa ambulatorial (Youn; Lee, 2019).

A hipertensdo venosa ambulatorial acontece quando as veias perfurantes sao
incompetentes e sdo geradas altas pressdes nas veias profundas pela contragdo dos musculos
da panturrilha, que podem ser transmitidas ao sistema superficial e a microcirculagdo (Youn;
Lee, 2019). Também pode ocorrer a sindrome pds-trombotica, que surgird a partir de uma
trombose venosa profunda, que também pode gerar uma hipertensdo venosa devido a
obstrugdo do fluxo venoso. Essa combinagdo de refluxo venoso e obstrucao, ¢ comumente

encontrada em pacientes com ulceras venosas (Youn; Lee, 2019; Santler et al., 2017;
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Rabinovich; Kahn, 2017).

Em niveis moleculares, a hipertensdo venosa e as alteracdes hemodinamicas liberam
substancias vasoativas do endotélio, conhecidas como moléculas de adesdo, como a
E-selectina e a intercelular 1 (ICAM-1), e influxo de quimiocinas e mediadores inflamatdrios
(Santler et al., 2017; Azar et al., 2022). O aumento da expressao de ICAM-1 resulta no
aumento da adesdo de leucdcitos que vem seguida de uma resposta inflamatéria local, e isso
resultard também na infiltracdo de valvulas venosas e paredes de vasos por mondcitos e
macrofagos (Santler et al., 2017).

Estudos mostram que ha um aumento expressivo de colageno nas paredes dos vasos de
pacientes acometidos com IVC, enquanto ha uma perda na quantidade de elastina e laminina.
Esse quadro de inflamagdo pode facilitar a progressdo para IVC com lipodermatoesclerose e
ulcera venosa de membros inferiores (Ortega et al., 2022; Santler et al., 2017; Traves et al.,
1996). A tlcera venosa tem se associado a baixa qualidade de vida em pacientes com IVC,
além da limitagcdo financeira, pois, pacientes com ulceras venosas tem perdido seus empregos
por incapacidade e acabam se aposentando precocemente (Singh; Zahra, 2023).

2.2. Prevaléncia e fatores de risco

A prevaléncia da IVC varia pela especificidade de cada populacao a ser estudada,
havendo diferengas significativas em numeros de acordo com a regido geografica e
metodologia do estudo. Sabe-se que a IVC ¢ altamente prevalente em paises que sdo
considerados desenvolvidos e industrializados (Prochaska et al., 2021). A complicagdo para
quantificar a prevaléncia da DVC e IVC se da pela variabilidade da apresentagdo clinica da
doenca, que pode ser desde puramente estético até casos graves (Orhurhu et al., 2021).

Um artigo de revisdo sistematica identificou a prevaléncia da IVC e estratificou pela
gravidade, utilizando a CEAP, no qual as estimativas agrupadas sdo: C0: 9%, C1: 26%, C2:
19%, C3: 8%, C4: 4%, C5: 1%, C6: 0,42% (Salim et al., 2021). Estima-se que a progressao da
IVC atinja 31,9% dos pacientes em um tempo médio de 13,4 anos, no qual, paciente com C2
tem uma taxa de progressdo de 22% podendo desenvolver ulceras venosas em um tempo
médio de 6 anos (De Maeseneer et al., 2022).

A idade, obesidade, sexo feminino, tabagismo, histéria familiar e trombose venosa
prévia sdao apresentados como os principais fatores de risco para o desenvolvimento da IVC
(Prochaska et al., 2021). Outro estudo mostrou que estados elevados de estrogénio e gravidez

podem ser preditores da IVC (Youn; Lee, 2018). Embora alguns estudos ndo tratem a
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diferenca entre sexos como um desses fatores, ¢ possivel afirmar que as mulheres sdo mais
propensas a adquirir a doenga por fatores hormonais e fisiologicos (Ortega et al., 2021).

2.3. Diagnostico, classificacdo de gravidade e tratamento

Para um diagnoéstico preciso e completo sdo utilizados outros métodos ndo invasivos.
A ultrassonografia duplex venosa ¢ a principal modalidade de exame de imagens utilizada
para diagnosticar a IVC (Singh; Zahra, 2023). Outro método ¢ a pletismografia a ar, que tem a
capacidade de avaliar todo processo fisiopatologico da IVC, e pode fornecer informacdes
precisas sobre as caracteristicas da fungdo venosa. Quando a ultrassonografia duplex venosa
nao apresenta dados conclusivos sobre a etiologia do IVC, a pletismografia ¢ uma alternativa
comumente utilizada (Azar et al., 2022).

A tomografia computadorizada e a venografia por ressonancia magnética também sao
utilizadas para o diagnostico da IVC. Esses métodos requerem a utilizagdo de contraste
intravenoso e sdo especificamente Uteis para avaliar as veias proximais e de suas estruturas
adjacentes para uma avaliacdo da compressdo intrinseca e extrinseca (Eberhardt; Raffetto,
2014). Existem exames que sdo invasivos como a venografia com contraste, o ultrassom
intracoronario, medida ambulatorial da pressdo venosa. Essas op¢des invasivas sao raramente
utilizadas pela sua natureza (Patel; Surowiec, 2024).

Com base nos sinais clinicos e sintomas apresentados na IVC, a doenga pode ser
classificada segundo o seu grau de gravidade (Davies, 2019). A classificagdo clinica,
etioldgica, anatomica e fisiopatologica (CEAP) ¢ considerada um método preciso e
globalmente aceito para estabelecer um diagndstico preciso. Esta classificagdo se baseia em
aspectos clinicos, etiologicos, anatdmicos e fisiopatoldgicos. A utilizagcdo deste método tem
como objetivo estudar os sintomas e a progressdo da doenga nos pacientes (Ortega et al.,
2021).

A Unica limitacdo para o uso da classificagdo CEAP ¢ a variacdo da avaliacao
intrarobservador, que dependera da experiéncia do profissional que fara o diagnostico (Ortega
et al, 2021). Este método se divide desta forma: Classificagdo clinica: CO: Sem sinais visiveis
ou palpaveis de doenca venosa; Cl: Telangiectasias ou veias reticulares, C2: Varizes, C3:
Edema, C4a: Pigmentacao e eczema, C4b: Lipodermatoesclerose e atrofia, C5: Ulcera venosa
cicatrizada e C6: Ulcera venosa ativa (Patel; Surowiec, 2024).

Além da classificacdo clinica, outras s3ao levadas em consideragdao, como:

Classificacdo etioldgica - Ec: Congénito, Ep - Primario, Es - Secundario, En - Nenhuma
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etiologia venosa identificada. Classificacdo anatomica: As - Veias superficiais, Ap - Veias
perfurantes, Ad - Veias profundas e na - Nenhuma localizagdo venosa identificada.
Classificacdo fisiopatolégica: Pr - Refluxo, PO - Obstrugdo, Pr/o - Refluxo e obstru¢do e Pn -
Nenhuma fisiopatologia venosa identificavel (Patel; Surowiec, 2024).

Os tratamentos da IVC sao dados com base na gravidade da doenga, pois o objetivo
dos métodos de tratamento ¢ reduzir o desconforto e o edema, estabilizar a aparéncia da pele,
reduzir o refluxo venoso e as varizes ¢ cicatrizar as ulceras (Patel, Surowiec, 2024). Das
abordagens conservadoras, o tratamento de compressdo por meias € o principal indicado.
Além deste, ¢ recomendado que o paciente pratique atividade fisica, faca elevacao das pernas,
controle o seu peso e cuide da pele e/ou ferida utilizando hidratantes especificos (Millan et al.,
2019; Karlsmark et al., 2003).

Outros métodos de tratamento para a IVC sdo os intervencionais, como a
escleroterapia que trata apenas vasos pequenos, como as telangiectasias e veias reticulares. A
terapia ablativa endovenosa, mais conhecida como ablacdo de veias incompetentes, €
frequentemente usada para tratar refluxo venoso. Ja a terapia endovenosa do sistema
profundo, que trata estenose e oclusdo da veia iliaca, por fim, o tratamento cirirgico, caso o
paciente ndo responda as alternativas apresentadas, os procedimentos variam entre
valvoplastia, transposi¢cdo, transplante, aloenxertos valvares venosos criopreservados e
confecgdo neovalvar (Patel; Surowiec, 2024).

2.4. Relagao da obesidade com a insuficiéncia venosa cronica

A obesidade ¢ considerada uma doenca cronica determinada como um problema de
saude publica. Sua prevencdo pode ser promovida por mudancas no estilo de vida, tais como
controle da alimentacdo e pratica de atividade fisica. Sua etiologia ¢ multifatorial podendo
incluir influéncias genéticas, ambientais, socioecondomicas, comportamentais ou psicologicas
(Khanna et al., 2022). A fisiopatologia da obesidade fundamenta-se no armazenamento
excessivo de gordura que resulta de um balango energético cronicamente positivo. Para a
medida da obesidade, o indice de massa corporal (IMC) ¢ considerado um bom indicador de
percentual de massa gorda (Bosy-Westphal; Miiller, 2021).

O IMC tem sido utilizado para rastrear pessoas com obesidade e sobrepeso, € a medida
da obesidade também tem sido utilizada para predizer morbidade e mortalidade
(Salmon-Gomez et al., 2023). Porém, a circunferéncia da cintura tem sido considerada um

melhor indicador da antropometria da gordura visceral, podendo ser um bom preditor de
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outras doengas cronicas nao transmissiveis, como a diabetes, hipertensao e dislipidemia
(Khanna et al., 2022). Individuos obesos podem apresentar niveis circulatorios alterados de
citocinas inflamatérias, como IL-6, TNFa, proteina C reativa (PCR), IL-18, resistina e
visfatina refletindo um estado de inflamagao cronica de baixo grau (Khanna et al., 2022).

A obesidade ¢ apontada como um dos principais fatores de risco para as DVC, e esté
associada a um aumento da gravidade da IVC, apontando que pacientes obesos podem
alcancar uma alta classificagdo da doenga (Scholl et al., 2017). Porém, ainda nao esta bem
definido se sua atuacdo € como causa primaria ou como um fator agravante do refluxo venoso
(Seidel et al., 2014). Um estudo demonstrou que maiores valores de IMC foram encontrados
em pacientes que tinham algum comprometimento venoso comparado a pacientes sem
comprometimento (Fowkes et al., 2001).

Por meio do IMC, a obesidade pode ser classificada em trés graus de gravidade. O
grau | corresponde a valores iguais ou superiores a 30 kg/m?, aumentando a severidade a cada
5 kg/m? (Scholl et al., 2017). Um estudo utilizou valores de IMC entre 30-34,9 kg/m? que
podem ser considerados como obesidade leve (grau I); entre 35-39,9 kg/m? como obesidade
moderada (grau II); e valores superiores a 40 kg/m? como obesidade grave (grau III)
(Lebovitz et al., 2023). O uso do IMC pode ser um indicador de gravidade da IVC e pode ser
um preditor dos resultados dos tratamentos (Deol et al., 2020). Ainda muito se especula sobre
o verdadeiro impacto da obesidade na fisiopatologia das doengas venosas (Langan et al.,
2023).

2.5. Impacto do nivel de atividade fisica na obesidade

A atividade fisica (AF) pode ser definida como qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos que resulta em gasto de energia, ja o exercicio fisico
ou treinamento fisico sdo subconjuntos que sdo estruturados, planejados e repetitivos para fim
de um objetivo de aptidao fisica (Oppert et al., 2021). Por outro lado, o comportamento
sedentario ¢ definido pela extrema baixa do nivel de atividade fisica, que ¢ comumente
conceituado de baixo gasto energético (Stamatakis et al., 2019).

De acordo com as recomendacdes do Guia de Atividade Fisica para a Populagdo
Brasileira, adultos devem realizar uma quantidade minima de 150 minutos semanais de
atividade fisica aerdbica de intensidade moderada ou 75 minutos de intensidade vigorosa,
sendo possivel a combinacdo equivalente entre essas intensidades ao longo da semana

(BRASIL, 2021). Sendo assim, pessoas que fisicamente inativas possuem o maior risco de
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desenvolver sobrepeso e obesidade, sendo eles um dos principais fatores de mortalidade
(Moreira et al., 2021). Um estudo de revisao sistematica apontou que altos niveis de atividade
fisica sdo sugeridos por ter um efeito de preveng¢do em outras condi¢des clinicas, que pode
incluir, mas ndo se limitar ao sobrepeso e a obesidade (Cleven et al., 2020). Por exemplo, a
hipertensdo que se mostra fortemente correlacionada ao nivel de atividade fisica e a como o
individuo se alimenta, e esses fatores podem determinar o desenvolvimento da obesidade
(Dun et al., 2021).

Estudos que a avaliaram AF de maneira subjetiva mostram que pacientes com [VC
apresentam niveis mais baixos de AF em comparagdo aqueles sem a doenga ou at¢ mesmo nos
estagios iniciais. Individuos com menor nivel de AF também tendem a relatar mais dor e
maior presen¢a de crencas de medo-evitacdo (Roaldsen et al., 2009). Embora nem todos os
estudos apresentem associacao significativa entre baixo nivel de AF e alivio da dor, a pratica
de atividade fisica moderada tem demonstrado beneficios na redugdo da dor e da fadiga (Erdal
et al., 2021; Keser et al., 2020; Kiloatar et al., 2021). No estudo que avaliou objetivamente a
atividade fisica em pacientes com IVC, acelerometros triaxiais foram usados por sete dias
consecutivos e eram retirados apenas para dormir ou atividades aquaticas. O ponto de corte
utilizado para determinar o nivel de AF foi baseado no proposto por Copeland e Eslinger
(2009), validados para idosos (Domingues et al., 2025).

Outras comorbidades que estdo altamente correlacionadas a obesidade sdo a diabetes
mellitus tipo 2 e a dislipidemia. Embora esses dados sejam preocupantes, existe um subgrupo
de obesos que possuem uma baixa carga de anormalidades metabolicas que podem ser
caracterizados como obesos metabolicamente saudaveis (Murlasits et al., 2022). Individuos
com obesidade metabolicamente saudavel t€ém niveis de atividade fisica mais altos que obesos
nao saudaveis, mas ainda abaixo dos niveis recomendados de atividade fisica moderada a
vigorosa comparados a adultos saudaveis com peso normal (Murlasits et al., 2022; Bell et al.,
2015).

A AF tem um papel fundamental na prevengdo de doengas cardiovasculares (Shakoor
et al., 2022). Além disso, a AF ¢ benéfica para pessoas com obesidade, pois ela auxilia na
perda gordura corporal, perda de gordura visceral e uma grande aliada na manutengdo do peso
ap6s o emagrecimento (Oppert et al., 2021).

2.6. Impactos da obesidade na capacidade funcional

A capacidade funcional tem sua defini¢do como a capacidade de realizar atividades da
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vida didria que podem exigir um metabolismo aerdbico sustentado e submaximo, sendo que
essa limitacdo estd associada ao sistema cardiovascular (Del Buono et al., 2019). Um dos
testes simples que avaliam a capacidade funcional ¢ o teste de caminhada de seis minutos
(TC6), onde o paciente caminha o maximo possivel em um corredor plano de 30 metros
durante 6 minutos enquanto o avaliador anota a distancia percorrida. A distancia percorrida
pode ser util para verificar a eficacia de tratamentos e predizer mortalidade e hospitalizagdes
(Del Buono et al., 2019).

Outros testes sdo utilizados para avaliar a fungdo fisica em diversas populagoes,
especialmente em idosos, como a Short Physical Performance Battery (SPPB) e o teste de
for¢ca de preensao manual. O SPPB, que avalia equilibrio, velocidade da marcha e forga para
levantar da cadeira, ¢ amplamente empregado para estratificar o risco de quedas, declinio
funcional e mortalidade, com escores mais baixos associados a piores desfechos de satde
(Welch et al., 2020; Silva et al., 2021). J& o teste de forca de preensdo manual ¢ uma medida
confiavel da for¢ca muscular periférica e das limitagdes de mobilidade, com excelente validade
e confiabilidade demonstradas em idosos hospitalizados e em pacientes com doengas
cronicas, como a DPOC (Ramirez-Vélez et al., 2021; Karagiannis et al., 2020). Além disso,
evidéncias indicam que a forca de preensao manual apresenta melhor desempenho do que o
teste de 5 vezes em pé da cadeira para identificar sarcopenia em idosos comunitarios, sendo
recomendada como método preferido para avaliacdo da for¢ca muscular nesse contexto (Li et
al., 2024).

Pacientes com IVC tem sua fungdo fisica impactada, o que resulta em menor
participagcdo em atividades fisicas didrias devido a restrigdo da amplitude de movimento do
tornozelo, dor, reducdo da resisténcia muscular da panturrilha, alteragdes na marcha, menor
velocidade de caminhada e um longo processo de cicatrizacdo, o que diminui a mobilidade
geral dos pacientes. Além disso, atividades cotidianas como subir e descer escadas,
movimentar-se pela casa, ficar em pé sem apoio, tomar banho, vestir-se, caminhar curtas
distancias e levantar-se da cama tornam-se desafiadoras para pessoas com ulceras venosas
(Yeldan et al., 2021).

A funcdo fisica comprometida aumenta o risco de quedas e lesdes, reduzindo a
qualidade de vida em idosos obesos. O acumulo de lipidios diminui a qualidade muscular e a
resposta anti-inflamatoria, levando a degradacdo proteica muscular e, consequentemente, a

atrofia muscular (Park et al., 2020). Em adultos de meia idade ¢ idosos a obesidade esta
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relacionada a uma diminuic¢ao na capacidade funcional pois com a idade avangada pode haver
uma perda significativa de for¢ca muscular e consequentemente uma pior funcdo fisica
(Mundell et al., 2022).

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Analisar a associacdo entre a obesidade e os niveis de atividade fisica, segregados por
intensidades, bem como seu impacto sobre a capacidade funcional em pacientes com
insuficiéncia venosa cronica.

3.2. Objetivos especificos

° Caracterizar a amostra de pacientes com insuficiéncia venosa cronica (IVC),
comparando as caracteristicas demograficas, clinicas, histérico de comorbidades, fatores
sociodemograficos e habitos de vida entre os grupos de individuos obesos € nao obesos.

° Analisar a associacdo entre a obesidade e os diferentes niveis de intensidade de
atividade fisica (tempo sedentario, atividade fisica leve e atividade fisica moderada/vigorosa)
em pacientes com IVC.

° Verificar a associag@o entre a obesidade e a capacidade funcional (avaliada por
meio do teste de caminhada de 6 minutos, forga de preensdo manual e Short Physical
Performance Battery - SPPB) em pacientes com IVC.

4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Caracteristica da pesquisa

Trata-se de um estudo observacional transversal.

4.2. Recrutamento e selecao

Pacientes de ambos os sexos, diagnosticados com IVC, foram recrutados no
Ambulatorio de Cirurgia Vascular do Ambulatério Aratjo Lima, do Hospital Universitario
Getulio Vargas. A selecao foi realizada pelos médicos parceiros do projeto, que, durante as
consultas ambulatoriais, identificavam e indicavam os pacientes que atendiam aos critérios de
inclusdo estabelecidos para o estudo.

4.3. Critérios de inclusio e exclusio

4.3.1. Critérios de inclusiao

Foram considerados elegiveis para participagao no estudo os individuos que atenderam
aos seguintes critérios:

e [dade igual ou superior a 18 anos;
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e Diagnostico de IVC, classificado entre C3 e C6 segundo a classificagio CEAP;

e (Confirmacdo diagnostica por meio de exame de ultrassonografia Duplex, quando
aplicavel.
4.3.2. Critérios de exclusao
Foram excluidos do estudo os participantes que apresentaram pelo menos uma das

seguintes condicoes:

e Incapacidade de realizar ou completar as avaliagdes propostas;

e Nao cumprimento adequado dos procedimentos estabelecidos durante a coleta de
dados;

e Desisténcia da participagdo ao longo do estudo.
4.4. Aspectos éticos

Antes do inicio da coleta de dados, os participantes foram devidamente
esclarecidos quanto aos objetivos e procedimentos do estudo, incluindo os testes a serem
realizados. Apos concordancia, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo A). A conducao da pesquisa seguiu rigorosamente os principios
éticos estabelecidos para estudos com seres humanos, conforme a Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde.

O presente projeto integra um estudo mais amplo intitulado “Atividade fisica e
sua associacdo com os indicadores de risco cardiovascular e capacidade funcional em
pacientes com insuficiéncia venosa cronica”, tendo sido previamente aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM), sob o parecer n°
56836222.4.0000.5020 (Anexo B).

4.5. Procedimentos do estudo

A pesquisa foi realizada em quatro encontros presenciais com os pacientes. O primeiro
encontro ocorreu no Ambulatério de Cirurgia Vascular do Ambulatério Aratjo Lima, do
Hospital Universitario Getalio Vargas, onde a equipe participou das consultas médicas e,
durante essas consultas, os médicos indicavam pacientes que poderiam ser candidatos ao
projeto, sendo entdo coletado o contato desses participantes. O segundo encontro consistiu em
contato telefonico para agendamento da avaliagdo. No terceiro encontro, realizado no
laboratorio de fisiologia da Universidade Federal do Amazonas, foram aplicados o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, seguido da aplicacdo do questionario sociodemografico,

coleta de medidas antropométricas, realizacdo dos testes de capacidade funcional (teste de
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caminhada de 6 minutos, Short Physical Performance Battery e forca de preensao palmar) e
entrega do acelerometro para a medicdo do nivel de atividade fisica. O quarto encontro

consistiu na retirada e devolugdo do acelerdmetro pelos participantes.

Previamente a avaliacdo, os participantes foram orientados a adotar medidas de
preparo, incluindo a realizagdo de uma refei¢ao leve e a abstinéncia da pratica de exercicios
fisicos, do consumo de bebidas alcoolicas e cafeinadas nas 24 horas anteriores a avaliagao.
Adicionalmente, foi recomendado ndo fumar nas 12 horas que antecederam o encontro e

manter a rotina habitual de uso das medicagdes.

5. MEDIDAS E AVALIACOES

5.1. Questionario sociodemografico

Os dados foram obtidos por meio de um questionario sociodemografico que incluiu
informagdes como: nome, idade, endereco, estado civil, cor da pele e escolaridade. Também
foram coletados dados clinicos dos pacientes, tais como comorbidades associadas, historico
de cirurgias, uso de medicamentos, sinais e sintomas da IVC, além da gravidade da doenga
(Apéndice A).

5.2. Avaliacio antropométrica

Foram realizadas avaliacdes das medidas de peso e altura dos pacientes, utilizando
uma balanga profissional mecanica antropométrica (Apéndice A). Esses dados foram
utilizados para calcular o IMC, que foi considerado como variavel independente neste estudo.
Os participantes foram classificados em dois grupos: obesos (IMC > 30 kg/m?) e ndo obesos
(IMC < 30 kg/m?), conforme critérios utilizados pelas diretrizes brasileiras para o manejo da
obesidade (Valerio et al., 2025).

5.3. Nivel de atividade fisica

O nivel de AF foi obtido por meio de acelerometria, utilizando-se equipamentos da
marca ActiGraph (modelo GT3X+, Estados Unidos) e o software ActiLife (ActiGraph,
Pensacola, FL, EUA). Os participantes foram orientados a utilizar o equipamento por um
periodo continuo de sete dias, durante todo o tempo acordado, sendo permitida a retirada
apenas em situacdes especificas, como durante o sono, o banho ou a realizagdo de atividades
aquaticas. O acelerometro foi posicionado na regido do quadril direito, fixado por meio de
uma cinta elastica. Os registros foram obtidos com frequéncia de 30 Hz e posteriormente

agregados em intervalos de 60 segundos (epochs) para analise. Para fins de validade,
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considerou-se necessario um tempo minimo de uso diario de 10 horas, em pelo menos quatro
dias, incluindo obrigatoriamente um dia de final de semana, conforme recomendagdes
metodoldgicas da literatura estabelecidas por Migueles et al. (2017). Para a classificacao da
intensidade do nivel de atividade fisica, foram utilizados os pontos de corte propostos por
Copeland e Esliger (2009), que definem sedentario como 0-99 counts por minuto, atividade
fisica leve 100 - 1.040 counts por minuto e atividade fisica de intensidade moderada a
vigorosa como >1.041 counts por minuto. Os dados foram analisados em minutos por dia,
ajustados pelo numero de dias de uso e tempo diario de uso.

5.4. Teste de caminhada de 6 minutos

Para a avaliacdo da capacidade funcional, foi utilizado o teste de caminhada de 6
minutos, realizado em um corredor plano de 30 metros, conforme as diretrizes estabelecidas
pela American Thoracic Society (ATS, 2002) (Apéndice A). Para a realizacdo do teste, os
pacientes foram instruidos a completar tantas voltas quanto fossem possiveis durante os seis
minutos. Foi permitido ao paciente interromper a caminhada caso sentisse algum incomodo;
no entanto, o crondmetro nao foi pausado durante esse periodo. Os pacientes que pararam de
caminhar por desconforto foram encorajados a retomar a caminhada o mais breve possivel.
Ao final do teste, foi registrada a distancia total percorrida. Para a interpretacdo dos
resultados, foram considerados os valores de referéncia para adultos brasileiros saudaveis
propostos por Britto et al. (2013), os quais levam em conta varidveis como idade, sexo, indice
de massa corporal e altura.

5.5. Short Physical Performance Battery

A Short Physical Performance Battery (SPPB) ¢ composta por trés testes que avaliam
o equilibrio, a velocidade da marcha e a forca dos membros inferiores (Apéndice A). Cada
teste recebe uma pontuagdo de 0 a 4, totalizando um escore final que varia de 0 a 12 pontos.
De acordo com a pontuagdo total, o desempenho funcional pode ser classificado em quatro
categorias: 0 a 3 pontos indicam desempenho muito baixo ou presenga de incapacidade; 4 a 6
pontos correspondem a baixo desempenho; 7 a 9 pontos indicam desempenho moderado; e 10

a 12 pontos refletem bom desempenho (Guralnik et al., 1994).



Short Physical Performance Battery

Figura 1. Short Physical Performance Battery.
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5.6. For¢a de preensiao palmar

A forca de preensao manual foi mensurada por meio de um dinamdmetro eletronico
digital (marca Camry, modelo EH101) (Apéndice A). Os pacientes foram orientados a
permanecerem na posicao sentada, segurando o equipamento com o cotovelo fletido a 90°, o
antebrago em posicdo neutra e, ao serem solicitados pelo pesquisador, realizaram um
movimento de preensdo palmar, sustentando-o por um intervalo de 3 a 5 segundos, com 15
segundos de descanso entre as tentativas. Foram realizadas trés medidas alternadas entre os
bragos, sendo adotado o maior valor como medida de for¢ga maxima (Fernandes, 2011).

5.7. Analise estatistica

Este estudo utilizou uma amostra por conveniéncia composta por 112 participantes
com diagndstico de IVC. A andlise estatistica foi realizada no software SPSS Statistics, versao
29.0. As varidveis foram inicialmente avaliadas quanto a normalidade por meio do teste
Shapiro-Wilk. As varidveis continuas com distribuicdo normal foram descritas como média e
desvio padrao (DP), e as categoricas, como frequéncia absoluta e percentual. Para
comparagdes entre os grupos, utilizou-se o teste t de Student para amostras independentes ou,
quando apropriado, o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney U. Para investigar associagdes
entre os niveis de atividade fisica (tempo sedentario, atividade fisica leve e atividade fisica
moderada a vigorosa) e os desfechos de funcao fisica (for¢a de preensdo manual, escore total
do SPPB e distancia percorrida no TC6), foram utilizados modelos de regressdo linear
multipla, ajustados por idade, sexo, IMC e CEAP. Foi adotado um nivel de significancia
estatistica de p < 0,05 para todas as analises.

6. RESULTADOS

Como apresentado na Figura 3, dos 219 individuos recrutados para o estudo, 107 ndo
foram incluidos na amostra por diversos motivos: 28 ndo retornaram o convite, 24 nao
atenderam aos critérios de elegibilidade (sendo 10 classificados como C1 e 14 como C2), 50
recusaram participar, 5 apresentavam deficiéncia fisica e 1 havia realizado cirurgia vascular
recente. Dessa forma, 112 participantes foram considerados elegiveis e incluidos na amostra.
No entanto, 17 foram excluidos das analises relacionadas ao nivel de atividade fisica devido a

falhas no uso do acelerdmetro, totalizando 95 participantes avaliados nessa variavel.
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Figura 2. Fluxograma do estudo.

219 Recrutados

Nao Incluidos:
Nao retornaram o convite: 28

Nao atenderam o critério de elegebilidade

C1n=10
C2n=14

Recusaram a participar:50

Deficiencia fisica:05

Cirurgia:01

112 Elegivéis

Excluidos:

Excluidos por falha no uso
do acelerometro: 17

112 Incluidos

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas, clinicas, historico clinico e
comorbidades, fatores sociodemograficos e habitos de vida dos participantes, estratificados
pelos grupos de individuos ndo obesos (n = 44) e obesos (n = 66). Os dados sdo expressos
como média = desvio padrdo para varidveis continuas e como frequéncia absoluta (n) e
relativa (%) para varidveis categoricas, com o valor de p indicando a significancia estatistica

das diferencas entre os grupos.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra composta por participantes com insuficiéncia

venosa cronica, classificados como obesos ¢ ndo obesos (n = 112).

Variaveis Nao Obesos Obesos (66) Valor de p
(44)

Sexo feminino (%) 32 (69,6) 47 (71,2) 0,851
Idade (anos) 58,89+12,12 59,03+9,89 0,902
IMC (kg/m?) 26,78+2,76 36,65+6,07 0,00*
Tempo de doenga (anos) 17,35+10,68 17,80+11,88 0,852
Classificacdo CEAP C3-C4 19 (41,3) 32 (48.,5) 0,453
(o)
Historico clinico e comorbidade (%)s
Histérico de IVC na familia 27 (58,70) 43 (65,2) 0,488
Diabetes 12 (26,1) 11(16,7) 0,225
Hipertensao 27 (58,7) 36 (54.5) 0,863
Dislipidemia 37 (80,4) 48 (72,7) 0,348
Fatores sociodemograficos
Estado civil — casado(a) 21 (45,7) 27 (40,9) 0,529
Cor — parda 37 (80,4) 43 (65,2) 0,100
Habitos de vida
Ex-tabagista 12 (26,1) 16 (24,2) 0,824
Ingesta alcodlica 2(4,3) 10 (15,2) 0,212

Valores expressos como média + desvio padrio ou n (%). IMC = Indice de Massa Corporal;

CEAP = Classificacdo Clinica, Etiologica, Anatomica e Fisiopatoldgica. P<0,05*.

Conforme esperado, houve uma diferenca estatisticamente significativa no Indice de
Massa Corporal (IMC) entre os grupos, com os individuos obesos apresentando um IMC
significativamente maior (36,65 + 6,07 kg/m?) em comparaciao aos ndo obesos (26,78 + 2,76
kg/m?) (P = 0,00).

Para as demais variaveis avaliadas, ndo foram observadas diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos de obesos e ndo obesos (todos com P > 0,05). Ambos os grupos

apresentaram propor¢des semelhantes de sexo feminino(69,6% nos nao obesos vs. 71,2% nos
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obesos; P = 0,851) e idade média (58,89 + 12,12 anos nos nao obesos vs. 59,03 £+ 9,89 anos
nos obesos; P = 0,902).

Em relagdo as caracteristicas clinicas, o tempo de doenca (17,35 £+ 10,68 anos vs.
17,80 + 11,88 anos; P = 0,852) e a propor¢do de participantes com Classificagido CEAP
C3-C4 (41,3% vs. 48,5%; P = 0,453) foram compardveis entre os grupos.

Quanto ao histérico clinico e comorbidades, ndo houve diferengas significativas na
prevaléncia de histdrico familiar de IVC (58,7% vs. 65,2%; P = 0,488), diabetes (26,1% vs.
16,7%; P = 0,225), hipertensao (58,7% vs. 54,5%; P = 0,863) ou dislipidemia (80,4% vs.
72,7%; P = 0,348) entre ndo obesos € obesos.

Os fatores sociodemograficos, como estado civil de casado(a) (45,7% vs. 40,9%; P =
0,529) e cor parda (80,4% vs. 65,2%; P = 0,100), também ndo apresentaram diferencas
significativas entre os grupos. Da mesma forma, os habitos de vida, incluindo ex-tabagismo
(26,1% vs. 24,2%; P = 0,824) e ingesta alcoolica (4,3% vs. 15,2%; P = 0,212), foram
semelhantes entre os grupos de obesos € nao obesos.A Tabela 2 apresenta os resultados da
andlise de regressdo linear para a associacdo da obesidade com diferentes niveis de atividade
fisica: tempo sedentario, atividade fisica leve e atividade fisica moderada/vigorosa. Os
modelos foram apresentados em sua forma bruta (Modelo 1) e ajustada por idade, sexo e
classificagdo CEAP (Modelo 2).

Tabela 2. Associagdo entre obesidade com o nivel de atividade fisica em pacientes com

insuficiéncia venosa cronica (n = 112)

Modelo 1 Modelo 2
Desfecho (preditores) B(IC95%) P B(IC95%) P
Tempo sedentario 0,248 (-0,034; 0,530) 0,086 0,241 (-0,039; 0,521) 0,090
(min/sem)
Atividade fisica leve -0,435 (-0,858; 0,040 -0,430 ( -0,859; 0,002) 0,052
(min/sem) -0,011)
Atividade fisica -0,174 (-0,934; 0,628 -0,139 (-0,925; 0,648) 0,722
moderada/vigorosa 0,586)
(min/sem)

Modelo 1 — bruto. Modelo 2 - ajustado por idade, sexo e CEAP. IC — Intervalo de Confianca
95%. Nivel de significancia P<0,05
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Para o Tempo sedentario (min./sem), a obesidade ndo apresentou associa¢ao
estatisticamente significativa tanto no Modelo 1 (bruto) ( = 0,248; IC95%: -0,034 a 0,530; P
= 0,086) quanto no Modelo 2 (ajustado) (f = 0,241; 1C95%: -0,039 a 0,521; P = 0,090).

Em relagdo a atividade fisica leve (min./sem.), a obesidade esteve significativamente
associada a um menor tempo de atividade fisica leve no Modelo 1 (bruto) (p = -0,435;
1C95%: -0,858 a -0,011; P = 0,040). No entanto, essa associagdo nao se manteve
estatisticamente significativa apos o ajuste por idade, sexo e CEAP no Modelo 2 ( =-0,430;
1C95%: -0,859 a 0,002; P = 0,052).

Para a atividade fisica moderada/vigorosa (min./sem), a obesidade ndo demonstrou
associagdo estatisticamente significativa em nenhum dos modelos, seja no Modelo 1 (bruto)
(B = -0,174; 1C95%: -0,934 a 0,586; P = 0,628) ou no Modelo 2 (ajustado) ( = -0,139;
1C95%: -0,925 a 0,648; P =0,722).

A Tabela 3 detalha os resultados da analise de regressdo linear para a associa¢do da
obesidade com varidveis de fungdo fisica, incluindo distancia percorrida no teste de
caminhada de 6 minutos, for¢a de preensdo manual e escore total do SPPB. Os modelos foram
apresentados em sua forma bruta (Modelo 1) e ajustada por idade, sexo e classificagdo CEAP
(Modelo 2).

Tabela 3. Associagdo entre obesidade com fun¢do fisica em pacientes com insuficiéncia

venosa cronica (n = 112)

Modelo 1 Modelo 2
Desfecho (preditores) B(IC95%) P B(IC95%) P

Caminhada de 6 minutos -0,524 (-1,120; 0,084 -0,511 (-1,105; 0,082) 0,091
(m) 0,072)

Forga de preensao -0,210 (-1,062; 0,631 -0,198 (-1,063; 0,667) 0,655
manual (kgf) 0,642),

SPPB score total -0,504 (-1,062; 0,077 -0,493 (-1,051; 0,065) 0,082
(0-12 pontos) 0,053)

Modelo 1 — bruto. Modelo 2 - ajustado por idade, sexo e CEAP. IC — Intervalo de Confianca
95%. Nivel de significancia P<0,05.

Os resultados indicam que a obesidade ndo apresentou associagdo estatisticamente
significativa com nenhuma das variaveis de fun¢do fisica avaliadas, tanto nos modelos brutos

quanto nos ajustados. Especificamente para a Caminhada de 6 minutos (m), ndo houve
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associacgdo significativa no Modelo 1 (bruto) (B = -0,524; 1C95%: -1,120 a 0,072; P = 0,084)
nem no Modelo 2 (ajustado) (f =-0,511; IC95%: -1,105 a 0,082; P =0,091).

Da mesma forma, a forca de preensdo manual (kgf) ndo esteve significativamente
associada a obesidade no Modelo 1 (bruto) (B =-0,210; IC95%: -1,062 a 0,642; P = 0,631)
nem no Modelo 2 (ajustado) (f = -0,198; 1C95%: -1,063 a 0,667; P = 0,655).

Por fim, o SPPB score total (0-12 pontos) também nao mostrou associacio
estatisticamente significativa com a obesidade em ambos os modelos: Modelo 1 (bruto) (f =
-0,504; 1C95%: -1,062 a 0,053; P = 0,077) e Modelo 2 (ajustado) (f =-0,493; IC95%: -1,051
a 0,065; P =0,082).

7. DISCUSSAO

O perfil da amostra (Tabela 1) revelou que os grupos de pacientes com IVC obesos e
ndo obesos eram amplamente compardveis em suas caracteristicas demogréficas e clinicas,
exceto, como esperado, pelo IMC. A auséncia de diferencas significativas em variaveis como
idade, sexo, tempo de doenga, classificagdo CEAP (C3-C4), e a prevaléncia de comorbidades
como histérico familiar de IVC, diabetes, hipertensao e dislipidemia, sugere que os grupos
eram bem pareados para a maioria dos fatores que poderiam confundir a relacdo entre
obesidade e os desfechos investigados. A alta prevaléncia de sexo feminino e a idade média
dos participantes (aproximadamente 59 anos) sdo consistentes com a epidemiologia da IVC,
que frequentemente afeta individuos de meia-idade e idosos, com maior prevaléncia em
mulheres (Prochaska et al., 2021; Salim et al.,, 2021; De Maeseneer et al., 2022). A
similaridade no tempo de doenca entre os grupos também indica que ambos estavam em um
estagio cronico da IVC, refor¢ando a homogeneidade da amostra em termos de cronicidade da
condi¢do. Essa equiparagdo € crucial para isolar o potencial impacto da obesidade, permitindo
que as analises subsequentes investigassem mais diretamente a influéncia do IMC nos niveis
de atividade fisica e na funcdo fisica, sem que outras varidveis de base mascarassem ou
amplificassem esses efeitos.

Os resultados da Tabela 2 indicam uma complexa relagdo entre a obesidade e os niveis
de atividade fisica em pacientes com IVC. Notavelmente, a obesidade demonstrou uma
associa¢do negativa estatisticamente significativa com a atividade fisica leve no Modelo 1
(bruto) (B = -0,435; IC95%: -0,858 a -0,011; P = 0,040). Isso sugere que, sem o ajuste para
outras varidveis, a obesidade esta diretamente relacionada a um menor tempo dedicado a
atividades fisicas de baixa intensidade. Este achado inicial alinha-se, em parte, com a
literatura que aponta a obesidade como um fator que pode reduzir a participagdo em

atividades fisicas diarias, mesmo as mais leves, devido a limitacdes mecanicas, dores
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articulares e fadiga (Cleven et al. 2020; Scheers et al. 2012; O'Donovan et al. 2024).

Contudo, ao introduzir ajustes para idade, sexo e classificagado CEAP (Modelo 2), essa
associacdo com a atividade fisica leve perdeu sua significancia estatistica (f = -0,430; 1C95%:
-0,859 a 0,002; P = 0,052). Essa transi¢ao sugere que as variaveis de ajuste, particularmente a
gravidade da IVC (CEAP), idade e sexo, atuam como importantes fatores confundidores ou
mediadores na relagdo entre obesidade e atividade fisica leve. E plausivel que a propria
fisiopatologia da IVC, com seus sintomas de dor, edema e limitagdes funcionais, impacte a
capacidade dos pacientes de se engajarem em qualquer nivel de atividade fisica,
independentemente do seu status de peso (Domingues et al., 2025; Yeldan et al., 2021; Keser
et al., 2020; Musil et al., 2011; Eifell et al., 2006). Assim, a gravidade da doenca pode ser um
preditor mais robusto da inatividade em pacientes com IVC do que a obesidade isoladamente,
obscurecendo o efeito independente desta ultima.

Para o tempo sedentério e a atividade fisica moderada/vigorosa, ndo foram observadas
associagoes estatisticamente significativas com a obesidade, tanto nos modelos brutos quanto
nos ajustados. Este achado contrasta com a literatura geral, que consistentemente associa a
obesidade a maiores niveis de sedentarismo e menores niveis de atividade fisica vigorosa na
populacdo saudavel (Oppert et al., 2021; Pierre et al., 2022; Celik et al., 2021). A auséncia de
associagdo para atividade moderada/vigorosa pode ser explicada pelo fato de que pacientes
com IVC, especialmente aqueles em estagios avancados, ja enfrentam barreiras significativas
para a pratica dessas intensidades de exercicio, independentemente do status de peso (Qiu et
al., 2022; Barbosa et al., 2015). A dor, o inchago e a limitagdo da mobilidade impostos pela
IVC podem gerar um "efeito de piso", onde a capacidade de engajar-se em atividades mais
intensas ja estd substancialmente comprometida para a maioria dos individuos da amostra,
reduzindo a variabilidade e, consequentemente, a capacidade de detectar um impacto
incremental da obesidade (Aydin et al., 2022; Moura et al., 2012).

De forma semelhante aos niveis de atividade fisica, os resultados da Tabela 3
demonstraram que a obesidade ndo apresentou associagdo estatisticamente significativa com
as variaveis de funcao fisica avaliadas (teste de caminhada de 6 minutos, for¢a de preensao
manual e escore do SPPB) tanto nos modelos brutos quanto nos ajustados. Este achado
contrasta com a vasta literatura que reporta o impacto negativo da obesidade na capacidade
funcional, evidenciando limitagdes na mobilidade, forca e equilibrio na populacao geral € em
diversas condig¢des cronicas (Hlebichuk et al., 2023; Chua et al., 2022; Webb et al., 2021).

Novamente, a auséncia de um impacto adicional estatisticamente significativo da

obesidade na fungdo fisica de pacientes com IVC pode ser atribuida a propria natureza
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debilitante da doenca. Pacientes com IVC, especialmente nos estdgios CEAP C3-C6 (como os
participantes deste estudo), ja vivenciam déficits substanciais em sua fung¢ao fisica devido a
dor, edema, alteragdes cutaneas e ulceras (Erdall et al., 2021; Ferreira et al., 2023; Youn; Lee,
2019). E possivel que o nivel de comprometimento funcional basal imposto pela IVC seja tdo
elevado que o acréscimo da obesidade ndo resulte em uma degradagdo estatisticamente
detectavel da funcdo, dentro da sensibilidade dos testes aplicados ou da heterogeneidade da
amostra (Azar et al.,, 2022; Yeldan et al.,, 2021). Em outras palavras, a IVC pode ser o
principal impulsionador da limitacdo funcional nesta populagdo, mascarando o impacto
incremental da obesidade. Clinicamente, isso sugere que a reabilitacdo da funcdo fisica deve
ser uma prioridade para todos os pacientes com IVC, independentemente do seu status de
peso, embora o controle da obesidade continue sendo crucial para a satde geral e a progressao
da doenga em outros aspectos.

Este estudo possui limitagdes que devem ser consideradas. O desenho transversal
impede o estabelecimento de relagdes de causalidade, permitindo apenas a identificagdo de
associacoes. Embora a amostra seja relevante para a populagao de IVC, um tamanho amostral
maior poderia ter maior poder estatistico para detectar associagcdes mais sutis, especialmente
para os resultados limitrofes. Vale ressaltar que os achados deste estudo referem-se
exclusivamente a pacientes com IVC com a classificagdo CEAP entre 3 e 6, nos quais ha
manifestagdes clinicas visiveis da doenca. Dessa forma, ndo € possivel assegurar que os
mesmos resultados possam ser projetados para pacientes em estagios iniciais da DVC, o que
limita a generalizacdo dos dados e evidencia a necessidade de investiga¢des adicionais. Além
disso, embora o IMC seja uma ferramenta amplamente utilizada para a classificacdo da
obesidade, ele apresenta limitagdes importantes, podendo superestimar ou subestimar a
adiposidade e nao refletir adequadamente o estado de satde individual. De acordo com a nova
diretriz proposta pela The Lancet Diabetes & Endocrinology Commission (2025),
recomenda-se que o diagndstico da obesidade clinica v além do IMC, incorporando medidas
diretas de gordura corporal e critérios antropométricos adicionais, como circunferéncia da
cintura, relagdo cintura-quadril e relagcdo cintura-estatura, além da avaliagdo de disfungdes
organicas associadas ao excesso de adiposidade (Rubino et al., 2025). Por fim, os desfechos
de fun¢do fisica podem ser influenciados por varidveis nao controladas, como a presenca de
dor aguda ou flutuagdes no edema, que sdo comuns em pacientes com IVC e podem impactar
o desempenho nos testes.

Este estudo apresenta diversos pontos fortes que merecem destaque. A caracterizagdo

detalhada de uma amostra de pacientes com IVC, dividida em grupos de obesos € ndo obesos,
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permitiu uma comparacdo controlada. A utilizagdo de andlises de regressdo linear multipla,
com ajuste para importantes variaveis de confusdo (idade, sexo e classificagdo CEAP),
confere maior robustez aos achados, minimizando o impacto de fatores externos. A utiliza¢ao
de acelerometria para mensuragdo objetiva da atividade fisica ¢ um diferencial metodologico
relevante, uma vez que reduz vieses associadas a autodeclaracdo. Por fim, a aplicabilidade
clinica dos achados também ¢ um mérito do estudo. Apesar da auséncia de um impacto
adicional estatisticamente significativo da obesidade nos niveis de atividade fisica e na
capacidade funcional em pacientes com IVC neste estudo (quando ajustado para covariaveis
importantes), os achados reforcam a complexidade da doenga. Os resultados sugerem que a
IVC pode ser um forte determinante do comprometimento funcional, independentemente do
status de peso. Clinicamente, isso ressalta a necessidade de estratégias abrangentes de
reabilitacdo fisica para todos os pacientes com IVC, visando melhorar sua capacidade
funcional e niveis de atividade, independentemente de serem obesos ou ndo. A gestdo da
obesidade, embora ndo tenha demonstrado um impacto incremental direto nos desfechos
avaliados aqui, permanece sendo uma comorbidade critica que afeta a satde geral e a
progressdo da IVC por outros mecanismos fisiopatolégicos. No entanto, para ampliar a
compreensdo dessas relagdes complexas e garantir maior impacto clinico, ¢ fundamental
avancar com estudos longitudinais que contem com amostras mais representativas. Além
disso, a adocdo de medidas objetivas de atividade fisica em pesquisas futuras poderd
aprimorar a precisdao na avaliagdo do comportamento e da pratica de exercicios. Esses
esforcos ndo apenas fortalecerdo o conhecimento sobre obesidade, atividade fisica e fungao
fisica em pacientes com IVC, mas também terdo implicacdes importantes para outras
populagdes com perfis semelhantes, especialmente aquelas que possam se beneficiar de
intervencoes em saude.

8. CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que, em pacientes com IVC, a obesidade ndo se associou
estatisticamente com os niveis de atividade fisica (sedentario, leve ou moderada/vigorosa)
nem com a capacidade funcional, apos ajuste para idade, sexo e classificagdo CEAP. Esses
achados sugerem que a propria IVC pode ser o principal determinante da inatividade e das

limitagdes funcionais nessa populacdo, ofuscando o impacto incremental da obesidade.
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APENDICE A

INFORMACOES PESSOAIS

Paciente: Data:

Endereco: Bairro:

CEP: Cidade/Estado: Telefone fixo:

Celular:

Idade: Data de nasc.: Trabalha: Sim o N3o | Ocupacao:

Estado ciwvil

Saolteiro 0 Casado O Divorciado O Vidvo O Outro O

Cor da pele

Branco O Criental O Pardo O Indigena O Negro O

Escolaridade

Analfabeto o Ensino fundamental incompleto o Ensino fundamental completo o Ensine médio incg
médio completo o Ensino superior incempleto o Ensino superior complete o

EXAMES SANGUINEOS

Glicemia LDL-c HDL-c Mao-HDL
Triglicérides Colesterol total VLDL
CLASSIFICACAO CEAP
¢c1| [c2] [c3] jc4] [¢] [¢]
COMORBIDADES ASSOCIADAS
Ha quanto tempo tem a doenca? Vocé caiu no ultimo ano? Sim o Nao o

Historico da doenca ou varizes na familia? Sim o Nao o

Fumante? Sim o0 Nao o Ha quanto tempo?___ Ex-fumante? 5im o Nao o Ha quanto
deixou?

Ingere bebidas alcodlicas > 3x/sem? 5im o Nao o Diabetes? Sim o Nao o Hipertensao?
Sim o Nao o Dislipidemia? Sim o Nao o DAC? Sim o Nao o ICC? Sim o Nao o DAP?
SimoNaoo DPOC? 5im o Nao o AVC? 5im o0 Nao o Fibrilagao atrial o Historico de
infarto do miocardio? o

Doenca neuroldgica (ex.: deméncia, epilepsia, esclerose)? Sim o Nao o

Algum procedimento cirdrgico devido dlcera ou osteomielite? Sim o Nao o Ha quanto
tempo?

Revascularizacao o Angioplastia 0 Bypass o Amputagio o Outros

Desbridamento/Limpeza © Drenagem 0 Excisdo/Extracho o Reconstrugdo o

Tromboembolismo venoso o

MEDICAMENTOS

Nome Dose Frequéncia




SINAIS E SINTOMAS IVC

Sim

Nao

1.Formigamento

. Dor.

. Queimacao.

. Caimbras musculares.

. Inchaco.

. Sensacéo de peso ou latejamento.

. Prurido cuténeo (coceira).

. Pernas inquietas (movimentagao involuntaria)

LD |00 [=d | |On | B L | P2

. Cansaco nas pernas e fadiga.

10. Presenca de tromboflebite (inflamacéo nas veias)

11. Trombose venosa profunda

12. Diagndstico de trombofilia (codqulos de sangue ou trombo)

13. Traumatismo prévio (anterior)

14. Sindrome congestao pélvica: Dor pélvica, sensacao de peso,
dispareunia.

COMPORTAMENTO SEDENTARIO E ATIVIDADE FISICA

L.

2.

Em um dia normal, quantas horas o senhor fica deitado? (Inclua o tempo gasto dormindo, deitado,

descansando, e tentando pegar no sono.)

“Eu gosto de fazer atividades fisicas™! O que vocd diria dessa afirmacio:

Discordo totalmente o
Discordo em partes o

Mem concordo, nem discordo o
Concordo em parte O
Concordo totalmente o

Em um dia normal, quantas horas o senhor passa sentado? (Certifique-se de incluir o tempo gasto
sentado em uma mesa, andando em um carro, comendo, & sentado assistindo televisio)

Considera-se fisicamente ativo o adulto que acumula pelo menos 30 minutos didrios de atividades fisicas em 5
ou mais dias da semana. Em relacéio aos seus hibitos de pritica de atividades fisicas, vocé diria que:

Sou fisicamente ativo hd mais de 6 meses O

Sou fisicamente ativo hd menos de § meses O

Mo sou, mas pretendo me tornar fisicamente ativo nos praximos 30 dias O
Mio sou, mas pretendo me tornar fisicamente ativo nos praximos 6 meses O
Nao sou, e ndo pretendo me tornar fisicamente ativo nos proximos 6 meses O
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CAPACIDADE FUNCIONAL

N® rep. Tempo
Handgrip (mao dominante)
T1 T2 T3 Teste de 6 minutos

Hora inicial:_____ FCinicio:____ PAinicio:___
SPPB FCfinal:____ PAfinal______ Horafinal:
Pés paralelos a0 | &0 | @0 | 120 150( 180( 210 240 270| 300
Pé a frentefHalux borda medial
Pé a frentefHalux no calcanhar 330( 360| 390| 420 450| 4BO| 510| 540 570( 600
Teste de 4 metros
Usual1l__ Répido1___ - - - . .
Usual ? Rapidoz - Parou 1%vez| 2*vez| 37 vez| 4% wez| 5% vez

Tempo:

Teste Levantar e Sentar Distancia:

AVALIACAO CARDIOVASCULAR

Data da avaliacio:

Observagbes sobre o paciente:

Mao tomou café: O

Mao fumou: O

Haorério: . Awvaliador:

Tomou medicamentos: O

ANTROPOMETRIA

Peso:_ Altura: CC: CAB: Coe CB: CP:

PRESSAO ARTERIAL
PA clinica
Braco esquerdo Braco direlto
PASD PAD O FCO PASO____ PADOD FCO
PAS ] PAD 1 FC1 PASI____ PADI FC1
PAS 2 PAD 2 FC 2 PASZ___ PADZ FC 2
PAS 3 PAD 3 FC3 PAS3 _ PADS3 FC3

MODULACAO AUTONOMICA
Hora Inicio:__ __Hora Final:____ Duracdo:_
FC minima:____ FC mdxima:__ _ FCmédia:__
BIA

Kesisténcia_R:

Angulo de fase_PA:



ANEXO A

PODER EXECUTIVO
MINISTERIO DA EDUCACAD
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
FACULDADE DE EDUCAGCAD FISICA E FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr. (a) estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa ATIVIDADE
FISICA E SUA ASSOCIAGAO COM INDICADORES DE RISCO CARDIOVASCULAR E
CAPACIDADE FUNCIONAL EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA VENOSA
CRONICA, cujo pesquisador responsével & Lenon Corréa de Souza, contato telefonico (92)98100-
4206, e-mail: lenonfailon®gmail.com, sob orientagao do Prof. Dr. Wagner Jorge Ribeiro
Domingues, da Universidade Federal do Amazonas, Campus do Baixo Amazonas com endereco
na estrada Parinting Macurany, 1805, Jacareacanga, Parinting -AM, 69.152-240, Instituto de
Ciencias Sociais, Educacao e Zootecnia — ICSEZ, Bloco 2, sala D7, contato telefonico: (11) 98284
1355, e-mail: wjrdomingues@ufam.edu.br.

Os objetivos do projeto sdo: a) Analisar a associacdo entre os niveis de atividade fisica
com as alteragdes nos indicadores de risco cardiovascular e de capacidade funcional em
pacientes com insuficiéncia venosa cronica; b) Avaliar a associagdo do nivel de atividade
fisica e pressao arterial clinica; c) Avaliar a associagcao do nivel de atividade fisica na
modulacao autondmica cardiaca; d) Avaliar a associacao do nivel de atividade fisica e
capacidade de marcha; e) Avaliar a associacdo no nival de atividade fisicae forga de
membros inferiores; f) Avaliar a forga de membros superiores; g) Associar o nivel de atividade
fisica &4 qualidade de vida e estilo de vida; h) |dentificar possiveis barreiras para atividade
fisica. O[A) 5r. (a) estd sendo convidado a participar deste estudo porgue & importante
avaliar o seu nivel de atividade fisica e observar se ha relagio com alguma doenca
cardiovascular ou capacidade funcional. Devido o Sr.(a) ter a doenca venosa cronica,
podera haver uma grande diminuicdo em seu nivel de atividade fisica. I1sso pode ocasionar
problemas a mais para a sua satde,

O(A) Sr. (a). tem a plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacao alguma para o tratamento
que recebe neste servico de saide do Ambulatdrio de Cirurgia Vascular da Fundacao
Hospital Adriano Jorge no municipio de Manaus - AM.
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Caso aceite participar, antes da inclusao no estudo ofa) Sr.(a) passara por uma
avaliagao, a fim de identificar se vocé se encaixa no perfil do nosso estudo.

O(A) 5r.(a) respondera algumas perguntas sobre seus dados sociodemograficos (sua
idade, escolaridade, género, renda, cor da pele e estado civil), histérico de saude,
medicamentos em uso e medidas antropométricas (peso, altura, circunferéncia da cintura,
guadril e panturrilha), e classificacao da doenga. Apds a inclusao no estudo, ofa) senhor(a)
serd submetido aos seguintes procedimentos:

1. Teste de sentar e levantar onde o(a) Sr. (a) estara sentado em uma cadeira com os pés
no chao e os bracos cruzados sobre o peito. Em seguida, levantara e sentara novamente
sem usar 0s bragos, repetindo esta agao por cinco vezes e 0o mais rapido possivel. O tempo
necessario para concluir as cinco repeticées sera registrado.

2. Teste de caminhada rapida em uma distancia de 4 metros, no qual o(a) sr.(a) devera ir
e voltar duas vezes no menor tempo possivel.

3. Teste de equilibrio no qual cada participante sera avaliado em trés posicbesdos pés: a)
em paralelo, com os pé unidos; b) com o pé direito a frente (hallux (dedao) encostado na
borda logo abaixo do tornozelo proximo ao calcanhar) e c) com o pé direito a frente e o pé
esquerdo atras, encostando o dedao do pé esquerdo no calcanhar direito (a frente o hallux
(dedao) encostado na borda atras do calcanhar).

4. Teste de caminhada de 6 minutos na qual serd realizado em um corredor de 30 metros,
onde o Sr(a) serdo instruidos a completar tantas voltas quanto forem possiveis, sendo
permitido a interrupcéo da caminhada durante o teste caso sinta algum incomodo, porém,
o crondmetro ndo sera paralisado durante este momento. Os pacientes que pararem de
caminhar por conta do incomodo serdo encorajados a retornar 4 caminhada tdo breve
quanto possivel. Ao final do teste, quando for atingido o tempo de seis minutos, serd
identificado a distancia total de caminhada.

5. Teste de forca muscular onde ofa) Sr. (a) fara um aperto com as maos no aparelho
dinamémetro de brago, em posicdo sentada com o ombro em posicdo normal. As
articulagdes do cotovelo serdo posicionadas em flexdo de 90°, com o antebraco e o punho
em posicao natural. As medidas serdo realizadas trés vezes, em ambos os bragos, e o
maior valor de forca sera considerado.

6. Medidas de pressao arterial clinica, o Sr(a) descansara por 5 a 10 minutos em ambiente
calmo e temperatura agradavel. As medidas serdo obtidas em ambos os bragos e, emcaso
de diferenca, sera utilizado o brago com o maior valor para as medidas subsequentes.
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Serdo realizadas trés medidas, com intervalo de um minuto entre elas. A média das duas
ultimas sera considerada a PA real. Caso as pressdes sistdlicas eflou diastdlicas obtidas
apresentemn diferenca maior que 4 mmHg, serdo realizadas novas medidas até que se
obtenham medidas com diferenca inferior.

7. Modulagdo autonomica cardiaca sera avaliada pela técnica da variabilidade da
frequéncia cardiaca. Para tanto, o Sr.(a) devera permanecer 15 minutos deitados, periodo
no qual serdo registrados os intervalos RR, por meio de um monitor de frequéncia cardiaca
vélido para esta funcao (Polar Vantage M2). Apds a medida em repouso sera realizado o
teste tilt modificado. Para tanto, o paciente passara da posicdo supina se levante e
permaneca em pé. Serfo obtidas a frequéncia cardiaca e a pressao arterial nos trés
primeiros minutos apds o voluntario se levantar.

8. Mapeamento Duplex ou Ultrassom, o Sr{a) ficara em posigao deitada supina e ortostatica
para avaliar a perviedade, fluxo venoso, refluxo venoso e diametros. a) o paciente em
posicdo supina e o membro inferior levemente abduzido, em visualizagdes transversais,
avalia-se a perviedade dos sistemas venoso profundo e superficial com manobras de
compressao venosa e, em cortes longitudinais, o estudo do fluxo utilizando o Collor-Doppler
e Doppler espectral no segmento fémoro-popliteo, juncoes safeno-femoral e parvo-poplitea,
tributarias da crossa e tributarias diretas da veia femoral. b) com o paciente em ortostase,
e em frente ao examinador, apoiando-se no membro contralateral, com o membro a ser
examinado levemente fletido e abduzido, realizam-se visualizagbes transversais para
estudo da perviedade, utilizando a compressibilidade venosa e mensuracao do diametro das
veias safenas.

9. Mivel de atividade fisica ser: obtido a partir da acelerometria, onde o Sr.(a) utilizara um
equipamento, chamado de acelerémetro, durante sete dias consecutivos, retirando-o
apenas para dormir, tomar banho ou para realizar atividades aguaticas. O eguipamento
devera ser acoplado a um cinto elastico e fixado no lado direito do quadril. Para fins de
analise, serdo considerados como dados vélidos um minimo de 10 horas de gravacoes de
atividade diaria, durante pelo menos quatro dias, sendo trés dias de semana e um dia de
final de semana.

10. O 5Sr.(a) respondera perguntas sobre sua qualidade de vida e estilo de vida por meio
de um questiondrio estruturado e validado.

11. A avaliagdo da massa corporal serd feita em balanga antropomeétrica mecéanica, e a
estatura sera mensurada a partir de um estadiometro acoplado a balanga. Medidas de
perimetro da cintura, quadril, abdémen, do brago e da panturilha sero obtidas por meio de
fita antropométrica flexivel. Para avaliagdo da composicdo corporal serd utilizada um
equipamento de impedancia bioelétrica tetrapolar.
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12. Os habitos alimentares serdo investigados a partir do Questionario de Frequéncia
Alimentar, constituido de uma lista de 16 itens.

De acordo com a Resolugdo CNS 466/12, item V, toda pesquisa com seres humanaos
envolve riscos em tipos e gradacoes variadas. Ressalte-se ainda o item 11.22 da mesma
resolugdo que define como "Risco da pesquisa - possibilidade de danos a dimensao fisica,
psiguica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer
pesquisa e dela decorrente. Nesta pesquisa os riscos para o (a) 5r.(a) sao:

Tratando-se de um questionario sobre aspectos de ordem pessoal, fisica e psicologica,
suaaplicacdo podera causar constrangimento quanto & natureza das perguntas nele
contidas.Para minimizar essa questdo, as entrevistas serdo realizadas em local reservado
onde a equipe de pesquisa garantird a privacidade e sigilo das informacoes de cada
participante.

1. Dwurante as avaliages de forca, equilibrio e caminhada, & normal que ofa) senhor(a)
tenha um ligeiro cansaco nas pernas e bragos, aumento do ritmo de batimento cardiaco
(levemente acelerado) decorrentes do esforgo fisico. Mossa equipe de pesquisa realizara
todas as avaliagbes de forma supervisionada e tera protocolos de seguranca pré-
estabelecidos para ocorréncias adversas. Vale ressaltar que todosos testes selecionados
no projeto sao seguros e amplamente realizados em contextos de pesquisa e ambientes
clinicos.

2. Em caso de evento adverso que requeira atendimento médico ou qualguer outra
intercorréncia durante a execucio do estudo, faremos contato imediato com o Servico de
Atendimento Mavel de Urgéncia (SAMU) pelo telefone 192, para que o participante possa
ser encaminhbado, prontamente, ao pronto socorro mais proximo para atendimento medico,
Cas0 Necessario.

(a) Caso haja necessidade de internacdo no pronto socorro, o 5Sr. (a) recebera
atendimento multidisciplinar (medicina, enfermagem, nutricao e fisioterapia) durante
todo otempo em que permanecer internado. Caso necessite de alguma medicacao,
essa demanda serd suprida pela Farmacia Popular do Governo Federal em convénio
com o Sistema Unico de Saude (SUS). Depois da alta hospitalar, caso necessdrio, e
havendo interesse por parte do(a) sr.(a), ofereceremos a possibilidade de atendido no
ambulatdrio da Fundacéo Hospital Adriano Jorge. Depois de sua alta hospitalar, sera
oferecido tambémao (a) senhor(a) a possibilidade de participacao em programas de
exercicio supervisionado, 0s quais sdo desenvolvidos pela equipe do Grupo de
Pesquisa em Atividade Fisica para Grupos Especiais da UFAM.

3. Orrisco biolégico do SARS-COV-2 (COVID 19), serda minimizado com a utilizacao de
mdscaras por todos os envolvidos nas avaliagoes, além de utilizacdo de alcool 70% para
higienizacao pessoal e dos aparelhos gue forem utilizados em cada secfo. Este projeto
sequird todas as recomendacoes dos orgdos sanitarios de saude - Organizacao Mundial de
Saude (OMS), Ministério da Saude (MS) e o Plano de Biosseguranca da Universidade
Federal do Amazonas.
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4. Em casos de suspeitas ou infeccao viral pela Covid-19, ou outras sindromes gripais,
faz-se necessdrio o cumprimento do isolamento social e afastamento das atividades de
pesquisa no ambulatorio pelo periodo minimo determinado pelas autoridades de sadde.
Apds o pleno restabelecimento o retorno as atividades dar-se-a mantendo os protocolos
previstos no item 3.

Tambeém sao esperados os sequintes beneficios com esta pesquisa:

1. O (A) sr.(a) participara de um programa de avaliacbes que promovera bem-estar,
melhora da autonomia, interagdo e novas conexdes sociais (novas amizades - respeitando
o distanciamento social), além de beneficios para satde dos musculos e 0ss0s.

2. O (A) sr(a) também receberd, de forma gratuita, uma avaliacdo completa
(check-up) que sera realizado por uma equipe capacitada e multidisciplinar. Em caso da
identificacdo de algum problema de saude,o senhor sera informado para que todasas
medidas terapéuticas necessdrias sejam acionadas. Por fim, sua participagao contribuira
parao melhor entendimento da atividade fisica relacionada a doenca para que possam ser
incorporadas em politicas publicas do SUS acdes voltadas para prevengao primédria e
secundaria.

3. Todas as informacoes desta pesquisa serao confidenciais e serdo divulgadas apenas
em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacao dos voluntarios, a nao ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacao.Os
dados coletados nesta pesquisa (gravacoes, entrevistas, fotos, filmagens, etc.)ficardo
armazenados em [pastas de arguivo, computador pessoal, etc.), sob a responsabilidade do
pesquisador principal, pelo periodo de 5 anos.

O (A) sr. (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite
participar, nao havera nenhum problema, desistir & um direito seu, bem como sera possivel
refirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.
MNada lhe sera pago ou cobrado ao sr. (a) e seu acompanhante (se for o caso) para participar
desta pesquisa, pois a aceitacAo € voluntaria. Fica tambem garantida a indenizacao em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacao na pesquisa, conforme
decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participacdo e de seu acompanhante (se houver) serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de alimentacgdo e transporte publico somente quando nao tiver direito a
gratuidade).

O(A) Sr.(a). pode entrar com contato com o pesquisador responsdvel Wagner
Jorge Ribeiro Domingues a qualquer tempo para informacao adicional no endereco:

Rubricas [Participante) PaginaSde &

|Pesquisador)

51



Programa de Pds Graduacao em Ciéncia do Movimento Humano (PPGCIMH), da
Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia (FEFF) da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM) - Av. General Rodrigo Otavio 1200 Coroado | CEP: 69067-005, Manaus-
AM, contato telefénico: (11) 98284-1355, e-mail: wirdomingues@ufam.edu.br

O(A) Sr(a). também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) e com a Comissao
Macional de Etica em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/UFAM fica na Escola
de Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 — Adriancpolis —
Manaus — AM, Fone: (92) 3305-1187 Ramal 2004 [/ (92) 99171-2496, E-mail:
cep@ufam.edu.br. O CEP/UFAM ¢é um colegiado multi e transdisciplinar, independente,
criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes éticos. Este
documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em todas as suas
paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término pelo(a) sr.(a), ou por seu
representante legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Li e concordo em participar da pesquisa.

Manaus-AM, f f

IMPRESSAD DACTROSODFICA

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsével

Rubricas (Participanta) Pagina 6de &

{Pesquisador)

52



ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS - UFAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ATIVIDADE FiSICA E SUA ASSDCIAQ.&D COM O35 INDICADORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR E CAPACIDADE FUNCIONAL EM PACIENTES COM
INSUFICIENCIA VENOSA CROMNICA.
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Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 5620647

Apresentagdo do Projeto:
De acordo com o pesguisador:

Resumo:

A insuficiéncia vencsa crinica (IVC) & caracterizada pela fungdo anormal do sistema venoso dos membros
inferiores causada por uma

incompeténcia valvular associada, ou ndo, & obstrucio do fluxo venoso. A prevaléncia da IVC em nivel
mundial & cada vez mais ampla, afetando

principalments mulheres na faixa etaria de 30 a 70 anos, Estudos indicam que a IVC tem ocasionado
diversos prejuizes a salde, principalmente por

haver possiveis associagbes com o sistema cardiovascular. A eapacidade funcienal & outro fator bastante
afetado em pessoas acometidas pela IVC,

causando mitagdes nas atividades da vida didria e na pratica regular de afividade fisica. Desta forma, o
objefivo deste estudo & verificar a

associagio entre o8 nivels de atividade fisica com as alteragfes nos indicadores de risco cardiovaseular e
de capacidade funcional ao lenge de 10

anos em pacientes com IVC. Trata-se de um estudo de coorte com delineamento longitudinal. Seré
realizado aplicagio de questiondrios sobre estilo

Enderegn:  Rua Teresina, 4250

Baire:  Adrianopolis CEP: g0.057-070
UF: AM Municipio: MAMNAUS
Telefone: (02)3305-1181 E-mail: cepufamifigmail com
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:

de vida, qualidade de vida e barreiras para afividade fisica, além de avaliagdes sobre capacidade funcional,
nivel de atividade fisica e medidas

cardiovasculares. A analise de regressio miltipla serd realizada para analisar possiveis associagbes. Para
todas as analises estatisticas, sera

considerado significante o valor de P <0 05.

Metodologia:

Trata-se de um estudo observacional transversal, com associagBo do nivel de atividade fisica e indicadores
de rizcos cardiovasculares e capacidade

funcional. Participardo do estudo pacientes de ambos oz sexos, com diagnostico de insuficiéncia venosa
erdnica pela classificagiio CEAP, com idade

igual ou superior & 50 anos, recrutados ne Ambulatorio de Cirurgia Vascular da Fundagdo Hospital Adrano
Jonge, a fim de garantir a elegibilidade

inchusdo no estudo. Serd aplicado questionarios para obtengdo de dades sdcie demogrificos (idade, estado
civil, cor da pele, escolandade, género),

historico de salde (comorbidades, tempo de doenga, uso de medicamentos, outros), fatores de risco
cardiovascular (hipertensio, diabetes,

obesidade, tabagismo, outros). As avaliagdes serdo realizadas em duas visitas: uma apds recrutamento do
paciente para a participagio no estudo e

outra apds uma semana. Na primeira vista serdo obfidos os indicadores de capacidads funcional com teste
SPPB, testz de caminhada 6min., tesie

de preensdo manual e enfrega do acelerdmetro para medida do nivel de afividade fisica. Na segunda visita,
zerao obfidas medidas cardiovasculares

através da presso arterial clinica, modulagde autondmica cardiaca, mapeamento duplex, medidas
antropométricas & demais guestionarios sobre

estilo de vida, qualidade de vida e barreiras para atividade fisica. Todos esses procedimentos serdo
repetidos no follow-up, a cada dois anos. O

acompanhamento dos pacientes sera realizado mensalmente durante as atividades no ambulatario e
contatos via telefone enquanto o projeto estiver

em execugio.

Metodologia de Analise de Dados:

Enderego: Rua Tesesna, 4050
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Inicialmente serd realizada uma andlise exploratoria dos dados sua distribuicdo (teste de Kolmogoray -
Smirnov) e homogeneidade (teste de

Contnuagho 00 Farecer § 520,667

Levene). A estatistica deseritiva serd empregada para apresentacfo da caracterizag8o geral dos sujeitos
para as variaveis analisadas. Teste qui-

guadrado, teste T ou ANOVA serdo utilizados para descrever as caracterisficas categdricas e continuas da
amostra do estudo, respectivamente. As

associagdes entre as varidvels serio avaliadas com teste de regressio miltipla para as varidveis
quantitativas ou modelo linear geral (GLM), assim

como correlagdo de Spearman, Caso of dados ndo apreseniem os pressupostos para o3 testes
paramétrices, serd utilizado o teste ndo paramétrico de Kruskal-Walliz. O nivel de significéncia adotado para
odas as

analises s2ra de p=0,05.

Critério de Inclusdo:
a) ser do sexo masculing ou femining; b) idade igual ou maior a 50 anos; ¢) diagnostico de IVC pela
classificagio CEAP,

Critérie de Exclusio:
a) classificagio CEAP C0 a C1; b) ndo realizar todas as avaliapdes previstas.

Tamanho da Amostra no Brasil: 82

Objetivo da Pesquisa:
De acordo com o pesquisadar:

Objetive Primério:

Analisar a associaglo entre os niveis de afividade fisica com as alferagdes nos indicadores de risco
cardiovascular e de capacidade funcional em

pacientes com insuficiéncia venosa crinica.

Objetive Secundario:
Investigar os niveis de atividade fisica de pacientes com IVC e sua associagdo nos seguintes
pardmetros:Pressdo arterial elinica;Modulagds

autondmica cardiaca;Capacidade de marcha;\Velocidade de marcha;Forga de membros superiores;
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Forga de membros inferiores, Gravidade da

insuficiéncia venosa cronica; Estila de vida: indice de Massa Corporal; Medidas de Circunferéncia; Medidas
de Compoesigo Corporal; Habitos

Alimentares; |dentificar possiveis barreiras para atividade fisica em pacientes com insuficiéncia venosa
crénica.

Avaliagdo dos Riscos € Beneficios:

De acordo com o pesquisador.

Riscos:

Tratando-se de um questiondrio sobre aspeclos de ordem pessoal, fisica & psicoldgica, sua aplicaglo
poderd causar constrangimenta quanto &

natureza das perguntas nele contidas. Para minimizar essa guestao, as entrevistas serBo realizadas em
lecal reservado onde a equipe de pesquisa

garantira a privacidade e sigilo das informagbes de cada participante.

1. Durante as avaliagdes de forga, equilibrio & caminhada, é normal que ofa) senhor(a) tenha um ligeiro
cansago nas pemas € bragos, aumento do

ritmo de bafimento cardiaco (levemente acelerado) decomentes do esforgo fisico. Nossa equipe de pesquisa
realizard tadas as avaliagdes de forma

supervisionada e terd protocoles de sequranga pré-estabelecidos para ccoméncias adversas. Vale ressaltar
que todos os tesles selecionados no

projeto sdo seguros & amplamente realizados em contexios de pasquisa & ambientes clinicos.

2. Em caso de evento adverso que requeira atendimento médico ou gualquer outra intercoméncia durante a
execupdo do estude, faremos contato

imediato com o Servigo de Atendimento Mével de Urgéneia (SAMU) pelo telefone 192, para gue o
participante possa ser encaminhado, prontamente,

ao pronto Socome mais proximo para atendimentio méedico, caso necessario.(a) Caso haja necessidade de
internag&o no pronto socormo, o Sr. (a)

recebera atendimento multidisciplinar (medicina, enfermagem, nutrigéo e fisicterapia) durante todo o tempo
&m que permanecer internada, Caso

necessite de alguma medicagdo, essa demanda serd suprida pela Farmécia Popular do Govemo Federal
em convénio com o Sistema Unico de

Salde (5US). Depois da alta hospitalar, caso necessario, & havendo interesse por parte dofa) sr.a),

ofereceremos a possibilidade de atendido no
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ambulatério da Fundago Hospital Adriano Jorge. Depois de sua alta hospitalar, serh oferecido também ao
(@) senhor(a) a possibilidade de
participag S0 em programas de exercicio supervisicnado, 0s quais sio desenvolvidos pela equipe do Grupo

Corinuagdo 80 Parecer 5620 647

de Pesguisa em Atividade Fisica para

Grupos Especiais da UFAM.

3. O risco bioldgico do SARS-COV-2 (COVID 19), serd minimizade com a utilizagdo de mascaras por todos
os envolvidos nas avaliagdes, alem de

utilizago de alcool T0% para higienizagdo pessoal e dos aparelhos que forem ufilizados em cada segio.

Este projefo sequird todas as

recomendages dos drglos sanitarios de salde - Organizaglo Mundial de Saidde (OMS), Ministério da
Salde (MS) e o Plano de Bicsseguranga da

Universidade Federal de Amazonas.

4. Em casos de suspeitas ou infecgdo viral pela Covid-19, ou oufras sindromes gripais, faz-se necessdrio o
cumprimento do isolamento social &

afastamento das atividades de pesquisa no ambulatirio pelo periodo minimo determinado pelas autoridades
de salde. Apos o pleno

restabelzcimento o retomo as afividades dar-se-a mantendo os protocolos previsios no iftem 3.

Benaficios:

1.0 (A) sr.a) participard de um programa de avaliagbes que promoverd bem-estar, melhora da autonomia,

interagdo & novas consxdes sociais

(novas amizades - respeitando o distanciamento social), além de bensficios para salde dos misculos e
08305,

2.0 (&) sr(a) também receberd, de forma gratuita, uma avaliagdo completa (check-up) que serd realizado
por uma equipe capacitada e

multidisciplinar. Em caso da identificagio de algum problema de sadde, o senhor serd informado para gue
todas as medidas terapéuticas

necessarias sejam acionadas. Por fim, sua participagio contribuira para o melhor entendimento da atividade
fisica relacionada a doenga para que

possam ser incorperadas em politicas pdblicas do SUS agdes voltadas para prevengao primana e
secundaria.

3.Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicagdes cientificas, ndo havendo
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identificago dos voluntdnios, a ndo ser entre os responsdveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre
a sua parficipagdo. Oz dados coletados

Condruacdo 0o Panecer 520,647

nesta pesquisa (gravagdes, entrevistas, fotos, flmagens, etc.), ficardo armazenados em (pasias de aruivo,
computador pessoal, etc.), sob a

responsabilidade do pesquisader principal, pelo periodeo da 5 anos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto anteriormente aprovado. Trata-se de uma emenda do projeto de pesguisa de mesirado zob a
responsabilidade do pesguisador LENON CORREA DE S0UZA, tendo como orentader: Prof. Dr. Wagner
Jorge Ribeiro Domingues, ambos do PROGRAMA POS-GRADUAGAD EM CIENCIAS DO MOVIMENTO
HUMANO-PPGCIMH-FEFFIUFAM. A solicitagho se justifica em fungdo da necessidade de novas avaliagdes
de antropometria, composigao corporal e habitos alimentares. Identificamos

na fase inicial da triagem do projeto alta taxa d prevaléncia de obesidade nos pacientes com insuficiéncia

VENOSa cronica.

Consideragbes sobre o8 Termos de apresentagio obrigatdria:

1. Folha de Rosto: Consta no protocolo de pesquisa DE FORMA ADEQUADA,

2. Termo de Anuéncia: CONSTA NO PROTOCOLO DE PESQUISA,;

3. Instrumenios da Pesguisa: CONSTA NA DESCRI;’;.E.D DO PROJETO DE PESQUISA DE FORMA
ADEQUADA;

4. Projeto de Pesquisa: ADEQUADO

5.TCLE: ADEQUADO

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
A emenda foi considerada aprovada.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este CEP/UFAM analisa os aspectos éticos da pesquisa com base nas Resolupbes 456/2012-CNS,
510/2016-CNS & outras complementares. A aprovagao do protocolo neste Comitd NAO SOBREPDE
ewentuais restricdes ao inicio da pesquiza estabelecidas pelas autoridades competentes, devido 4 pandemia
de COVID-19. O pesquisador deve analisar a pertinéncia de inicio, sequndo regras de sua instituigio ou
instituigSes/autoridades sanitdrias locais, municipais, estaduais ou federais. Em raziio do exposto, somos de
parecer favordvel que a

emenda ao projeto seja APROVADO. Eo parecer
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Coninuagdo do Parecer 50647

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Wamp

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_200235 13/08/2022 Aeeito
do Projeio 0_E1. 00:44:17 |
Projeto Detalhado /1 |PROJETOPESQUISA_EMENDA_CEP.p 18/08/2022 [LENON CORREA DE| Aceito
Brochura daf 00:35:48  [SOUZA
| .

TCLE / Termos de | TCLE_EMEMDA. pdf 18/08/2022 |LENON CORREA DE| Acsito
Aszsentimento / 00:33:34  |SOUZA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhade /' |PROJETO_MESTRADO_LEMON_CEP_| 19/04/2022 |LEMON CORREA DE| Aceito
Brochura versao 2 pof 101256 | SOUZA

|Investigador

Outros Carta_resposta CEP pdf 10472022 [LEMON CORREA DE| Aceito

_ 100646 [SOUZA

TCLE / Termos de | TCLE_versao_2 pdf 19/04/2022 |LENON CORREA DE| Aceito
Agsentiments | 10:01:51 [SOUZA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /' |PROJETO_MESTRADO _LEMON_CEP.| 18032022 [LENON CORREA DE| Acsito
Brochura pdf 153621 | SOUZA

|Investigador

TCLE / Termos de | TCLE. pdf 18/0372022 [LEMON CORREA DE| Aceito
Assentimento / 153433 | S0UZA

Justificativa de

Auséncia

D&l:larasﬁn de TERMO_DE_ANUENCIA_FEFF pdf 16/03/2022 |LENON CORREA DE| Aceito
Instituicao e 14:08:11  |S0OUZA

| Infraestritura

Detl.aral;ﬁu de TERMOQ_DE_ANUENCIA_PPGCIMH_Lel 16/03/2022 |LENON CORREA DE| Aceito
Instituigdo e nan.pdf 14:08:06 [SOUZA

Infraestrutura

Folha de Rosio FolhaDeRosto CEP_Lenon_pdf 168/032022 |LENON CORREA DE| Acsito

14:05:55 | SOUZA

Situagdo do Parecern:

Aprovade

Hecessita Apreciagao da CONEP:

[ D]

Enderego:  Rua Terssina, 4250
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