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​RESUMO​

​A​​obesidade​​é​​um​​dos​​fatores​​associados​​ao​​desenvolvimento​​da​​insuficiência​​venosa​​crônica​
​(IVC),​ ​podendo​ ​contribuir​ ​para​ ​a​ ​redução​ ​do​ ​nível​ ​de​ ​atividade​ ​física​ ​e​ ​da​ ​capacidade​
​funcional.​ ​Apesar​ ​disso,​ ​são​ ​escassas​ ​as​ ​evidências​ ​sobre​ ​o​ ​impacto​ ​da​ ​obesidade​ ​nessas​
​variáveis​ ​em​ ​indivíduos​ ​com​ ​IVC.​ ​Este​ ​estudo​ ​teve​ ​como​ ​objetivo​ ​avaliar​ ​o​ ​impacto​ ​da​
​obesidade​​sobre​​os​​níveis​​de​​atividade​​física,​​em​​diferentes​​intensidades,​​e​​sobre​​a​​capacidade​
​funcional​​de​​pacientes​​com​​IVC.​​Trata-se​​de​​um​​estudo​​transversal​​que​​incluiu​​112​​pacientes​
​com​ ​insuficiência​ ​venosa​ ​crônica,​ ​divididos​ ​em​ ​dois​ ​grupos:​ ​não​ ​obesos​ ​(n=44)​ ​e​ ​obesos​
​(n=66),​ ​com​ ​base​ ​no​ ​Índice​ ​de​ ​Massa​ ​Corporal​ ​(IMC).​ ​As​ ​variáveis​ ​de​ ​interesse​ ​incluíram​
​características​ ​demográficas,​ ​clínicas,​ ​fatores​ ​sociodemográficos​ ​e​ ​hábitos​ ​de​ ​vida.​ ​Os​
​desfechos​ ​principais​ ​foram​ ​os​ ​níveis​ ​de​ ​atividade​ ​física​ ​(tempo​ ​sedentário,​ ​atividade​ ​física​
​leve​​e​​atividade​​física​​moderada/vigorosa,​​em​​minutos/semana),​​mensurado​​por​​acelerometria​
​e​​medidas​​de​​capacidade​​funcional​​(teste​​de​​caminhada​​de​​6​​minutos​​(TC6),​​força​​de​​preensão​
​manual​ ​e​ ​escore​ ​total​ ​do​ ​Short​ ​Physical​ ​Performance​ ​Battery​ ​(SPPB)).​ ​Foram​ ​utilizados​ ​o​
​teste​​t​​de​​Student​​ou​​o​​teste​​de​​Mann-Whitney​​para​​comparações​​entre​​os​​grupos,​​e​​modelos​
​de​ ​regressão​ ​linear​ ​múltipla​ ​ajustados​ ​por​ ​idade,​ ​sexo​ ​e​ ​IMC.​ ​A​ ​obesidade​ ​apresentou​​uma​
​associação​​negativa​​estatisticamente​​significativa​​com​​a​​atividade​​física​​leve​​no​​modelo​​bruto​
​(B​​=​​-0,435;​​p​​=​​0,040),​​com​​perda​​de​​significância​​para​​o​​modelo​​ajustado​​(p​​=​​0,052).​ ​Para​
​o​​tempo​​sedentário​​e​​a​​atividade​​física​​moderada/vigorosa,​​não​​foram​​observadas​​associações​
​significativas​​com​​a​​obesidade,​​bem​​como​​para​ ​nenhuma​​das​​variáveis​​de​​função​​física​​(TC6,​
​Força​​de​​preensão​​manual​​e​​SPPB​​score​​total),​​tanto​​nos​​modelos​​brutos​​quanto​​nos​​ajustados​
​(P>0,05).​ ​Em​ ​pacientes​ ​com​ ​insuficiência​ ​venosa​ ​crônica,​ ​a​ ​obesidade​ ​não​ ​demonstrou​ ​um​
​impacto​ ​adicional​ ​nos​ ​níveis​ ​de​ ​atividade​ ​física​ ​(leve,​ ​moderada/vigorosa​ ​ou​ ​tempo​
​sedentário)​ ​ou​ ​na​ ​capacidade​ ​funcional,​ ​após​ ​o​ ​ajuste​ ​para​ ​importantes​ ​covariáveis​ ​como​
​idade,​ ​sexo​ ​e​ ​classificação​ ​Clínica,​ ​Etiológica,​ ​Anatômica​ ​e​ ​Fisiopatológica​ ​(CEAP).​ ​Estes​
​achados​ ​sugerem​ ​que​ ​a​ ​própria​ ​insuficiência​ ​venosa​ ​crônica,​​com​​suas​​limitações​​inerentes,​
​pode​ ​ser​ ​o​ ​principal​ ​determinante​ ​da​ ​inatividade​ ​e​ ​do​ ​comprometimento​ ​funcional​ ​nesta​
​população, independente da classificação pelo IMC.​

​Palavras-chave:​​Função física; índice de massa corporal; doença vascular; acelerometria​



​ABSTRACT​

​Obesity​​is​​one​​of​​the​​factors​​associated​​with​​the​​development​​of​​chronic​​venous​​insufficiency​
​(CVI)​ ​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​​(6MWT,​​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. INTRODUÇÃO​

​A​ ​insuficiência​ ​venosa​ ​crônica​ ​(IVC)​ ​caracteriza-se​ ​por​ ​como​ ​uma​ ​condição​

​prevalente​​nos​​membros​​inferiores,​​resultante​​de​​alterações​​estruturais​​e​​funcionais​​do​​sistema​

​venoso​ ​periférico​ ​(Prochaska​ ​et​​al.,​​2021).​​Essas​​alterações​​comprometem​​o​​retorno​​venoso,​

​gerando​ ​sintomas​ ​como​ ​edema,​ ​alterações​ ​cutâneas​ ​e​ ​úlceras​ ​venosas,​ ​especialmente​ ​nos​

​estágios​ ​mais​ ​avançados​ ​da​ ​doença​ ​(Santler​ ​et​ ​al.,​ ​2017).​ ​O​ ​termo​ ​“IVC”​ ​refere-se​

​especificamente​ ​às​ ​formas​ ​mais​ ​graves​ ​da​ ​Doença​ ​Venosa​ ​Crônica​ ​(DVC),​ ​sendo​ ​a​

​hipertensão​ ​venosa​ ​ambulatorial​ ​sua​ ​principal​ ​causa​ ​fisiopatológica​ ​(De​ ​Maeseneer​ ​et​ ​al.,​

​2022).​​Essa​​hipertensão​​pode​​ocorrer​​devido​​ao​​refluxo​​das​​válvulas​​venosas,​​à​​obstrução​​do​

​fluxo​ ​venoso​ ​ou​ ​à​ ​combinação​ ​de​ ​ambos,​ ​agravando​ ​os​ ​sintomas​​e​​o​​quadro​​clínico​​(Youn;​

​Lee, 2019).​

​A​​prevalência​​da​​IVC​​varia​​consideravelmente​​entre​​as​​regiões​​do​​mundo​​e​​tende​​a​​ser​

​maior​ ​em​ ​países​​desenvolvidos​​e​​industrializados​​(Prochaska​​et​​al.,​​2021;​​Youn;​​Lee,​​2019).​

​Uma​ ​revisão​ ​sistemática​ ​com​ ​mais​ ​de​ ​300.000​ ​participantes,​ ​abrangendo​ ​seis​ ​continentes,​

​revelou​​a​​seguinte​​distribuição​​da​​prevalência​​de​​IVC,​​conforme​​a​​classificação​​clínica​​CEAP​

​(Clínica,​​Etiológica,​​Anatômica​​e​​Fisiopatológica):​​C3​​(8%),​​C4​​(4%),​​C5​​(1%)​​e​​C6​​(0,4%)​

​(​​De​​Maeseneer​​et​​al.,​​2022).​​Esses​​estágios​​refletem​​a​​gravidade​​progressiva​​da​​doença,​​com​

​manifestações​ ​que​ ​impactam​ ​diretamente​ ​a​ ​funcionalidade​ ​e​ ​a​ ​qualidade​ ​de​ ​vida​ ​dos​

​pacientes.​

​Diversos​ ​fatores​ ​de​ ​riscos​ ​estão​ ​associados​ ​ao​ ​desenvolvimento​ ​e​ ​a​ ​progressão​ ​da​

​IVC,​ ​incluindo​ ​idade​ ​avançada,​ ​histórico​ ​familiar,​ ​tabagismo,​ ​comportamento​ ​sedentário,​

​trombose​ ​venosa​ ​prévia,​ ​sexo​ ​feminino,​ ​diabetes,​ ​gravidez,​ ​hipertensão,​ ​etilismo,​ ​lesões​

​traumáticas​​nas​​extremidades​​e​​obesidade​​(Santler​​et​​al.,​​2017;​​Youn;​​Lee,​​2019;​​Ortega​​et​​al.,​

​2021).​​Entre​​eles,​​a​​obesidade​​destaca-se​​pela​​sua​​relevante​​contribuição​​para​​a​​fisiopatologia​

​da​ ​doença,​ ​sendo​ ​um​ ​fator​ ​de​ ​risco​ ​significativo​​para​​complicações​​vasculares​​e​​redução​​da​

​funcionalidade​ ​(Salmón-Gómez​ ​et​ ​al.,​ ​2023).​ ​Além​ ​disso,​ ​a​ ​obesidade​ ​está​ ​associada​ ​a​

​comorbidades​​como​​hipertensão​​e​​diabetes,​​presentes​​com​​frequência​​em​​pacientes​​com​​IVC​

​(Erdal et al., 2021; Moreira et al., 2021).​

​As​ ​evidências​ ​indicam​ ​que​ ​pessoas​ ​com​ ​obesidade,​ ​particularmente​ ​aquelas​ ​com​

​doenças​​crônicas,​​apresentam​​baixos​​níveis​​de​​atividade​​física,​​além​​de​​capacidade​​funcional​

​diminuída​ ​(​​Cleven​ ​et​ ​al.,​ ​2020;​ ​Madjd​ ​et​ ​al.,​ ​2016;​ ​Mundell​ ​et​ ​al.,​ ​2022​​).​ ​Deficiências​

​musculares,​​motoras​​e​​articulares​​comuns​​na​​obesidade​​comprometem​​a​​mobilidade,​​a​​força​​e​
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​o​​equilíbrio,​​elevando​​os​​riscos​​de​​quedas,​​perda​​de​​independência​​funcional​​e​​hospitalizações​

​(Tomlinson​ ​et​ ​al.,​ ​2016;​ ​Cavaggioni​ ​et​ ​al.,​ ​2024;​ ​Mundell​ ​et​ ​al.,​ ​2022).​ ​Tais​

​comprometimentos​​tornam-se​​ainda​​mais​​severos​​em​​indivíduos​​com​​IVC,​​cuja​​fisiopatologia​

​contribui​ ​diretamente​ ​para​ ​déficits​ ​físicos​ ​e​ ​piora​ ​da​ ​qualidade​ ​de​ ​vida​ ​(Hu​ ​et​ ​al.,​ ​2022;​

​Yeldan et al., 2021).​

​A​​atividade​​física​​é​​uma​​ferramenta​​essencial​​na​​prevenção​​e​​controle​​da​​obesidade​​e​

​suas​​comorbidades,​​além​​de​​desempenhar​​um​​papel​​protetor​​no​​manejo​​de​​doenças​​crônicas.​

​Estudos​ ​indicam​ ​que​ ​níveis​ ​elevados​ ​de​ ​atividade​ ​física,​ ​especialmente​ ​de​ ​intensidade​

​moderada​​a​​vigorosa,​​estão​​associados​​a​​um​​menor​​risco​​de​​obesidade,​​hipertensão​​e​​diabetes​

​(Battista​ ​et​ ​al.,​ ​2021;​ ​Cleven​ ​et​ ​al.,​ ​2020;​​Chen​​et​​al.,​​2023).​​Contudo,​​evidências​​destacam​

​que​​o​​volume​​total​​de​​movimento​​nem​​sempre​​está​​associado​​a​​melhores​​desfechos​​de​​saúde.​

​Atividades​ ​físicas​ ​leves,​ ​como​ ​tarefas​ ​domésticas​ ​e​ ​cuidados​ ​pessoais,​ ​frequentemente​

​realizadas​​por​​mulheres,​​contribuem​​para​​o​​tempo​​total​​de​​atividade​​física,​​mas​​podem​​não​​ser​

​suficientes​ ​para​ ​produzir​ ​os​ ​benefícios​ ​esperados​ ​para​ ​a​ ​saúde​ ​(Dun​ ​et​ ​al.,​ ​2021;​ ​Adjei​ ​&​

​Brand, 2018).​

​Em​ ​pacientes​ ​com​ ​IVC,​ ​a​ ​capacidade​ ​funcional​ ​é​ ​ainda​ ​mais​ ​impactada​ ​pela​

​coexistência​ ​da​ ​obesidade​ ​com​ ​a​ ​doença.​​Alterações​​na​​marcha,​​equilíbrio​​e​​mobilidade​​são​

​comuns,​​comprometendo​​a​​independência​​funcional​​e​​aumentando​​os​​riscos​​de​​declínio​​físico​

​(Cagiatti​ ​et​ ​al.,​ ​2018;​ ​Eldal​ ​et​ ​al.,​ ​2021)​​.​ ​Essa​ ​interação​ ​entre​ ​obesidade​ ​e​ ​IVC​ ​ressalta​ ​a​

​necessidade​ ​de​ ​compreender​ ​como​ ​diferentes​ ​níveis​ ​de​ ​atividade​ ​física,​ ​em​ ​intensidades​

​variadas,​ ​afetam​ ​a​ ​funcionalidade​ ​nesses​ ​indivíduos​ ​(Deol​ ​et​ ​al.,​ ​2020;​ ​Domingues​ ​et​ ​al.,​

​2025).​ ​Além​ ​disso,​ ​a​ ​promoção​ ​de​ ​atividade​ ​física​ ​em​ ​intensidades​ ​moderadas​ ​a​ ​vigorosas​

​pode​ ​ser​ ​uma​ ​estratégia​ ​fundamental​ ​para​ ​mitigar​ ​os​ ​impactos​ ​negativos​ ​da​ ​obesidade,​

​especialmente​​em​​populações​​vulneráveis​​como​​aquelas​​com​​IVC​​(Kaser​​et​​al.,​​2020;​​Ortega​

​et al., 2021).​

​Apesar​ ​das​ ​evidências​ ​que​ ​relacionam​ ​obesidade,​ ​níveis​ ​de​ ​atividade​ ​física​ ​e​

​capacidade​​funcional,​​essas​​associações​​ainda​​são​​pouco​​exploradas​​em​​indivíduos​​com​​IVC.​

​Estudos​ ​prévios​ ​frequentemente​ ​abordam​ ​cada​ ​um​ ​desses​ ​fatores​ ​de​ ​forma​ ​isolada,​ ​sem​

​investigar​ ​de​ ​forma​ ​aprofundada​ ​como​ ​a​ ​obesidade​ ​afeta​ ​simultaneamente​ ​os​ ​níveis​ ​de​

​atividade​​física​​e​​a​​função​​física​​nessa​​população​​específica​​(Domingues​​et​​al.,​​2025;​​Erdal​​et​

​al.,​ ​2021;​ ​Yeldan​ ​et​ ​al.,​ ​2021​​)​​.​ ​Essa​ ​lacuna​ ​na​ ​literatura​ ​é​ ​crítica,​ ​considerando​ ​os​ ​desafios​

​clínicos e terapêuticos frequentemente enfrentados na reabilitação de pacientes com IVC.​
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​Compreender​ ​os​ ​impactos​ ​da​ ​obesidade​ ​sobre​ ​os​ ​níveis​ ​de​ ​atividade​ ​física​ ​e​ ​a​

​capacidade​​funcional​​em​​pacientes​​com​​IVC​​é​​essencial​​para​​qualificar​​o​​manejo​​clínico​​e​​os​

​cuidados​ ​reabilitativos​ ​prestados​ ​a​ ​essa​ ​população.​ ​Ao​ ​identificar​ ​perfis​ ​funcionais​ ​mais​

​vulneráveis,​ ​profissionais​ ​de​ ​saúde​ ​podem​ ​desenvolver​ ​estratégias​ ​individualizadas​ ​para​

​otimizar​ ​a​ ​funcionalidade,​ ​reduzir​ ​o​ ​risco​ ​de​ ​complicações​ ​e​ ​melhorar​ ​a​ ​qualidade​ ​de​ ​vida​

​desses​​pacientes.​​Além​​disso,​​considerando​​o​​impacto​​global​​da​​obesidade​​na​​saúde​​pública​​e​

​sua​ ​interação​ ​com​ ​doenças​ ​crônicas​ ​como​ ​a​ ​IVC,​ ​dados​ ​robustos​ ​podem​ ​subsidiar​ ​a​

​formulação​ ​de​ ​políticas​ ​públicas​ ​e​ ​protocolos​ ​assistenciais​ ​voltados​ ​à​ ​preservação​ ​da​

​capacidade funcional, à promoção da saúde e ao cuidado integral em condições crônicas.​

​2. REVISÃO DE LITERATURA​

​2.1. Insuficiência venosa crônica​

​A​ ​doença​ ​venosa​ ​crônica​ ​(DVC)​ ​é​ ​uma​ ​complexa​ ​patologia​​que​​envolve​​uma​​ampla​

​gama​​de​​anormalidades​​no​​sistema​​venoso​​onde​​há​​um​​comprometimento​​no​​retorno​​venoso​

​(Ortega​​et​​al.​​2021).​​Sua​​gravidade​​varia​​com​​sintomas​​clínicos​​leves​​como​​telangiectasias​​ou​

​veias​​reticulares,​​até​​sintomas​​mais​​graves​​como​​edemas​​e​​úlceras​​venosas​​(Davies,​​2019).​​A​

​derivação​ ​mais​ ​grave​ ​da​ ​DCV​ ​é​ ​a​ ​insuficiência​ ​venosa​ ​crônica​ ​(IVC),​ ​em​ ​que​ ​os​ ​sintomas​

​causam​​edema​​e​​alterações​​na​​pele,​​como​​pigmentação,​​eczema​​e​​úlceras​​venosas​​curadas​​ou​

​ativas (Singh; Zahra, 2023; Youn; Lee, 2019).​

​A​​IVC​​é​​causada​​por​​hipertensão​​venosa​​ambulatorial​​que,​​por​​sua​​vez,​​é​​causada​​pela​

​disfunção​ ​da​ ​válvula​ ​venosa​ ​e/ou​ ​obstrução​ ​do​ ​fluxo​ ​venoso​ ​(Erdal​ ​et​ ​al.,​ ​2021).​

​Normalmente,​ ​em​ ​indivíduos​ ​com​ ​as​ ​válvulas​ ​venosas​ ​competentes,​ ​quando​ ​os​ ​pés​ ​estão​

​parados,​ ​sem​ ​contração​ ​muscular,​ ​a​ ​pressão​ ​venosa​ ​pode​ ​chegar​ ​entre​ ​80​ ​e​ ​90​ ​mmHg,​ ​e​

​durante​​a​​deambulação,​​essa​​pressão​​diminui​​em​​30​​mmHg​​(Youn;​​Lee,​​2019)​​.​​Em​​pacientes​

​com​ ​IVC,​ ​essa​ ​diminuição​ ​da​ ​pressão​ ​venosa​ ​pode​ ​ser​ ​atenuada​ ​com​ ​os​ ​movimentos​ ​das​

​pernas. Esse fenômeno é conhecido como hipertensão venosa ambulatorial (Youn; Lee, 2019).​

​A​ ​hipertensão​ ​venosa​ ​ambulatorial​ ​acontece​ ​quando​ ​as​ ​veias​ ​perfurantes​ ​são​

​incompetentes​ ​e​​são​​geradas​​altas​​pressões​​nas​​veias​​profundas​​pela​​contração​​dos​​músculos​

​da​​panturrilha,​​que​​podem​​ser​​transmitidas​​ao​​sistema​​superficial​​e​​à​​microcirculação​​(Youn;​

​Lee,​ ​2019).​ ​Também​ ​pode​ ​ocorrer​ ​a​ ​síndrome​ ​pós-trombótica,​ ​que​ ​surgirá​ ​a​ ​partir​ ​de​ ​uma​

​trombose​ ​venosa​ ​profunda,​ ​que​ ​também​ ​pode​ ​gerar​ ​uma​ ​hipertensão​ ​venosa​ ​devido​ ​a​

​obstrução​ ​do​ ​fluxo​ ​venoso.​ ​Essa​ ​combinação​ ​de​ ​refluxo​ ​venoso​ ​e​ ​obstrução,​ ​é​ ​comumente​

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

​Em​ ​níveis​ ​moleculares,​ ​a​ ​hipertensão​ ​venosa​ ​e​ ​as​​alterações​​hemodinâmicas​​liberam​

​substâncias​ ​vasoativas​ ​do​ ​endotélio,​ ​conhecidas​ ​como​ ​moléculas​ ​de​ ​adesão,​ ​como​ ​a​

​E-selectina​​e​​a​​intercelular​​1​​(ICAM-1),​​e​​influxo​​de​​quimiocinas​​e​​mediadores​​inflamatórios​

​(Santler​ ​et​ ​al.,​ ​2017;​ ​Azar​ ​et​ ​al.,​ ​2022).​ ​O​ ​aumento​ ​da​ ​expressão​ ​de​ ​ICAM-1​ ​resulta​ ​no​

​aumento​ ​da​​adesão​​de​​leucócitos​​que​​vem​​seguida​​de​​uma​​resposta​​inflamatória​​local,​​e​​isso​

​resultará​ ​também​ ​na​ ​infiltração​ ​de​ ​válvulas​ ​venosas​ ​e​ ​paredes​ ​de​ ​vasos​ ​por​ ​monócitos​ ​e​

​macrófagos (Santler et al., 2017).​

​Estudos​​mostram​​que​​há​​um​​aumento​​expressivo​​de​​colágeno​​nas​​paredes​​dos​​vasos​​de​

​pacientes​​acometidos​​com​​IVC,​​enquanto​​há​​uma​​perda​​na​​quantidade​​de​​elastina​​e​​laminina.​

​Esse​ ​quadro​​de​​inflamação​​pode​​facilitar​​a​​progressão​​para​​IVC​​com​​lipodermatoesclerose​​e​

​úlcera​ ​venosa​ ​de​ ​membros​ ​inferiores​ ​(Ortega​ ​et​ ​al.,​​2022;​​Santler​​et​​al.,​​2017;​​Traves​​et​​al.,​

​1996).​ ​A​ ​úlcera​ ​venosa​ ​tem​ ​se​ ​associado​ ​a​ ​baixa​ ​qualidade​​de​​vida​​em​​pacientes​​com​​IVC,​

​além​​da​​limitação​​financeira,​​pois,​​pacientes​​com​​úlceras​​venosas​​tem​​perdido​​seus​​empregos​

​por incapacidade e acabam se aposentando precocemente (Singh; Zahra, 2023).​

​2.2. Prevalência e fatores de risco​

​A​ ​prevalência​ ​da​ ​IVC​ ​varia​ ​pela​ ​especificidade​ ​de​ ​cada​ ​população​ ​a​ ​ser​ ​estudada,​

​havendo​ ​diferenças​ ​significativas​ ​em​ ​números​ ​de​ ​acordo​ ​com​ ​a​ ​região​ ​geográfica​ ​e​

​metodologia​ ​do​ ​estudo.​ ​Sabe-se​ ​que​ ​a​ ​IVC​ ​é​ ​altamente​ ​prevalente​ ​em​ ​países​ ​que​ ​são​

​considerados​ ​desenvolvidos​ ​e​ ​industrializados​ ​(Prochaska​ ​et​ ​al.,​ ​2021).​​A​​complicação​​para​

​quantificar​ ​a​ ​prevalência​ ​da​ ​DVC​ ​e​ ​IVC​ ​se​​dá​​pela​​variabilidade​​da​​apresentação​​clínica​​da​

​doença, que pode ser desde puramente estético até casos graves (Orhurhu et al., 2021).​

​Um​ ​artigo​ ​de​ ​revisão​ ​sistemática​ ​identificou​​a​​prevalência​​da​​IVC​​e​​estratificou​​pela​

​gravidade,​ ​utilizando​ ​a​ ​CEAP,​ ​no​ ​qual​ ​as​​estimativas​​agrupadas​​são:​​C0:​​9%,​​C1:​​26%,​​C2:​

​19%,​​C3:​​8%,​​C4:​​4%,​​C5:​​1%,​​C6:​​0,42%​​(Salim​​et​​al.,​​2021).​​Estima-se​​que​​a​​progressão​​da​

​IVC​​atinja​​31,9%​​dos​​pacientes​​em​​um​​tempo​​médio​​de​​13,4​​anos,​​no​​qual,​​paciente​​com​​C2​

​tem​ ​uma​ ​taxa​ ​de​ ​progressão​ ​de​ ​22%​ ​podendo​ ​desenvolver​ ​úlceras​ ​venosas​ ​em​ ​um​ ​tempo​

​médio de 6 anos (De Maeseneer et al., 2022).​

​A​ ​idade,​ ​obesidade,​ ​sexo​ ​feminino,​ ​tabagismo,​ ​história​ ​familiar​ ​e​ ​trombose​ ​venosa​

​prévia​ ​são​ ​apresentados​ ​como​ ​os​ ​principais​​fatores​​de​​risco​​para​​o​​desenvolvimento​​da​​IVC​

​(Prochaska​​et​​al.,​​2021).​​Outro​​estudo​​mostrou​​que​​estados​​elevados​​de​​estrogênio​​e​​gravidez​

​podem​ ​ser​ ​preditores​ ​da​ ​IVC​ ​(Youn;​ ​Lee,​ ​2018).​ ​Embora​ ​alguns​ ​estudos​ ​não​ ​tratem​ ​a​
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​diferença​ ​entre​ ​sexos​ ​como​ ​um​ ​desses​ ​fatores,​ ​é​ ​possível​ ​afirmar​ ​que​​as​​mulheres​​são​​mais​

​propensas a adquirir a doença por fatores hormonais e fisiológicos (Ortega et al., 2021).​

​2.3. Diagnóstico, classificação de gravidade e tratamento​

​Para​ ​um​ ​diagnóstico​​preciso​​e​​completo​​são​​utilizados​​outros​​métodos​​não​​invasivos.​

​A​ ​ultrassonografia​ ​duplex​ ​venosa​ ​é​ ​a​ ​principal​ ​modalidade​ ​de​ ​exame​ ​de​ ​imagens​ ​utilizada​

​para​​diagnosticar​​a​​IVC​​(Singh;​​Zahra,​​2023).​​Outro​​método​​é​​a​​pletismografia​​a​​ar,​​que​​tem​​a​

​capacidade​ ​de​ ​avaliar​ ​todo​ ​processo​ ​fisiopatológico​ ​da​ ​IVC,​ ​e​ ​pode​ ​fornecer​ ​informações​

​precisas​ ​sobre​ ​as​ ​características​​da​​função​​venosa.​​Quando​​a​​ultrassonografia​​duplex​​venosa​

​não​​apresenta​​dados​​conclusivos​​sobre​​a​​etiologia​​do​​IVC,​​a​​pletismografia​​é​​uma​​alternativa​

​comumente utilizada (Azar et al., 2022).​

​A​​tomografia​​computadorizada​​e​​a​​venografia​​por​​ressonância​​magnética​​também​​são​

​utilizadas​ ​para​ ​o​ ​diagnóstico​ ​da​ ​IVC.​ ​Esses​ ​métodos​ ​requerem​ ​a​ ​utilização​ ​de​ ​contraste​

​intravenoso​ ​e​ ​são​ ​especificamente​ ​úteis​ ​para​ ​avaliar​ ​as​ ​veias​ ​proximais​ ​e​​de​​suas​​estruturas​

​adjacentes​ ​para​ ​uma​ ​avaliação​ ​da​ ​compressão​ ​intrínseca​ ​e​ ​extrínseca​ ​(Eberhardt;​ ​Raffetto,​

​2014).​ ​Existem​ ​exames​ ​que​ ​são​ ​invasivos​ ​como​ ​a​ ​venografia​ ​com​ ​contraste,​ ​o​ ​ultrassom​

​intracoronário,​​medida​​ambulatorial​​da​​pressão​​venosa.​​Essas​​opções​​invasivas​​são​​raramente​

​utilizadas pela sua natureza (Patel; Surowiec, 2024).​

​Com​ ​base​ ​nos​ ​sinais​ ​clínicos​ ​e​ ​sintomas​ ​apresentados​ ​na​ ​IVC,​ ​a​ ​doença​ ​pode​ ​ser​

​classificada​ ​segundo​ ​o​ ​seu​ ​grau​ ​de​ ​gravidade​ ​(Davies,​ ​2019).​ ​A​ ​classificação​ ​clínica,​

​etiológica,​ ​anatômica​ ​e​ ​fisiopatológica​ ​(CEAP)​ ​é​ ​considerada​ ​um​ ​método​ ​preciso​ ​e​

​globalmente​ ​aceito​ ​para​ ​estabelecer​ ​um​ ​diagnóstico​ ​preciso.​ ​Esta​​classificação​​se​​baseia​​em​

​aspectos​ ​clínicos,​ ​etiológicos,​ ​anatômicos​ ​e​ ​fisiopatológicos.​ ​A​ ​utilização​​deste​​método​​tem​

​como​ ​objetivo​ ​estudar​ ​os​ ​sintomas​ ​e​ ​a​ ​progressão​ ​da​ ​doença​ ​nos​ ​pacientes​ ​(Ortega​ ​et​ ​al.,​

​2021).​

​A​ ​única​ ​limitação​ ​para​ ​o​ ​uso​ ​da​ ​classificação​ ​CEAP​ ​é​ ​a​ ​variação​ ​da​ ​avaliação​

​intrarobservador,​​que​​dependerá​​da​​experiência​​do​​profissional​​que​​fará​​o​​diagnóstico​​(Ortega​

​et​​al,​​2021).​​Este​​método​​se​​divide​​desta​​forma:​​Classificação​​clínica:​​C0:​​Sem​​sinais​​visíveis​

​ou​ ​palpáveis​ ​de​ ​doença​ ​venosa;​ ​C1:​ ​Telangiectasias​ ​ou​ ​veias​ ​reticulares,​ ​C2:​ ​Varizes,​ ​C3:​

​Edema,​​C4a:​​Pigmentação​​e​​eczema,​​C4b:​​Lipodermatoesclerose​​e​​atrofia,​​C5:​​Úlcera​​venosa​

​cicatrizada e C6: Úlcera venosa ativa (Patel; Surowiec, 2024).​

​Além​ ​da​ ​classificação​ ​clínica,​ ​outras​ ​são​ ​levadas​ ​em​ ​consideração,​ ​como:​

​Classificação​ ​etiológica​ ​-​ ​Ec:​ ​Congênito,​ ​Ep​ ​-​ ​Primário,​ ​Es​ ​-​ ​Secundário,​ ​En​ ​-​ ​Nenhuma​
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​etiologia​ ​venosa​ ​identificada.​ ​Classificação​ ​anatômica:​ ​As​ ​-​ ​Veias​ ​superficiais,​ ​Ap​ ​-​ ​Veias​

​perfurantes,​ ​Ad​ ​-​ ​Veias​ ​profundas​ ​e​ ​na​ ​-​ ​Nenhuma​ ​localização​ ​venosa​ ​identificada.​

​Classificação​​fisiopatológica:​​Pr​​-​​Refluxo,​​P0​​-​​Obstrução,​​Pr/o​​-​​Refluxo​​e​​obstrução​​e​​Pn​​-​

​Nenhuma fisiopatologia venosa identificável (Patel; Surowiec, 2024).​

​Os​ ​tratamentos​ ​da​ ​IVC​ ​são​ ​dados​ ​com​ ​base​ ​na​​gravidade​​da​​doença,​​pois​​o​​objetivo​

​dos​​métodos​​de​​tratamento​​é​​reduzir​​o​​desconforto​​e​​o​​edema,​​estabilizar​​a​​aparência​​da​​pele,​

​reduzir​ ​o​ ​refluxo​ ​venoso​ ​e​ ​as​ ​varizes​ ​e​ ​cicatrizar​ ​as​ ​úlceras​ ​(Patel;​ ​Surowiec,​ ​2024).​ ​Das​

​abordagens​ ​conservadoras,​ ​o​ ​tratamento​ ​de​ ​compressão​ ​por​ ​meias​ ​é​ ​o​ ​principal​ ​indicado.​

​Além​​deste,​​é​​recomendado​​que​​o​​paciente​​pratique​​atividade​​física,​​faça​​elevação​​das​​pernas,​

​controle​​o​​seu​​peso​​e​​cuide​​da​​pele​​e/ou​​ferida​​utilizando​​hidratantes​​específicos​​(Millan​​et​​al.,​

​2019; Karlsmark et al., 2003).​

​Outros​ ​métodos​ ​de​ ​tratamento​ ​para​ ​a​ ​IVC​ ​são​ ​os​ ​intervencionais,​ ​como​ ​a​

​escleroterapia​​que​​trata​​apenas​​vasos​​pequenos,​​como​​as​​telangiectasias​​e​​veias​​reticulares.​​A​

​terapia​ ​ablativa​ ​endovenosa,​ ​mais​ ​conhecida​ ​como​ ​ablação​ ​de​ ​veias​ ​incompetentes,​ ​é​

​frequentemente​ ​usada​ ​para​ ​tratar​ ​refluxo​ ​venoso.​ ​Já​ ​a​ ​terapia​ ​endovenosa​ ​do​ ​sistema​

​profundo,​ ​que​ ​trata​ ​estenose​​e​​oclusão​​da​​veia​​ilíaca,​​por​​fim,​​o​​tratamento​​cirúrgico,​​caso​​o​

​paciente​ ​não​ ​responda​ ​as​ ​alternativas​ ​apresentadas,​ ​os​ ​procedimentos​ ​variam​ ​entre​

​valvoplastia,​ ​transposição,​ ​transplante,​ ​aloenxertos​ ​valvares​ ​venosos​ ​criopreservados​ ​e​

​confecção neovalvar (Patel; Surowiec, 2024).​

​2.4. Relação da obesidade com a insuficiência venosa crônica​

​A​ ​obesidade​ ​é​ ​considerada​ ​uma​ ​doença​ ​crônica​ ​determinada​ ​como​ ​um​ ​problema​ ​de​

​saúde​​pública.​​Sua​​prevenção​​pode​​ser​​promovida​​por​​mudanças​​no​​estilo​​de​​vida,​​tais​​como​

​controle​ ​da​ ​alimentação​ ​e​ ​prática​ ​de​ ​atividade​ ​física.​ ​Sua​ ​etiologia​ ​é​ ​multifatorial​ ​podendo​

​incluir​ ​influências​ ​genéticas,​​ambientais,​​socioeconômicas,​​comportamentais​​ou​​psicológicas​

​(Khanna​ ​et​ ​al.,​ ​2022).​ ​A​ ​fisiopatologia​ ​da​ ​obesidade​ ​fundamenta-se​ ​no​ ​armazenamento​

​excessivo​ ​de​ ​gordura​ ​que​ ​resulta​ ​de​ ​um​ ​balanço​ ​energético​ ​cronicamente​ ​positivo.​ ​Para​ ​a​

​medida​​da​​obesidade,​​o​​índice​​de​​massa​​corporal​​(IMC)​​é​​considerado​​um​​bom​​indicador​​de​

​percentual de massa gorda (Bosy-Westphal; Müller, 2021).​

​O​​IMC​​tem​​sido​​utilizado​​para​​rastrear​​pessoas​​com​​obesidade​​e​​sobrepeso,​​e​​a​​medida​

​da​ ​obesidade​ ​também​ ​tem​ ​sido​ ​utilizada​ ​para​ ​predizer​ ​morbidade​ ​e​ ​mortalidade​

​(​​Salmón-Gómez​ ​et​ ​al.,​ ​2023).​ ​Porém,​ ​a​ ​circunferência​ ​da​ ​cintura​ ​tem​ ​sido​ ​considerada​ ​um​

​melhor​ ​indicador​ ​da​ ​antropometria​ ​da​ ​gordura​ ​visceral,​ ​podendo​ ​ser​ ​um​ ​bom​ ​preditor​ ​de​



​20​

​outras​ ​doenças​ ​crônicas​ ​não​ ​transmissíveis,​ ​como​ ​a​ ​diabetes,​ ​hipertensão​ ​e​ ​dislipidemia​

​(Khanna​ ​et​ ​al.,​ ​2022).​ ​Indivíduos​ ​obesos​ ​podem​ ​apresentar​ ​níveis​ ​circulatórios​ ​alterados​​de​

​citocinas​ ​inflamatórias,​ ​como​ ​IL-6,​ ​TNFα,​ ​proteína​ ​C​ ​reativa​ ​(PCR),​ ​IL-18,​ ​resistina​ ​e​

​visfatina refletindo um estado de inflamação crônica de baixo grau (Khanna et al., 2022).​

​A​​obesidade​​é​​apontada​​como​​um​​dos​​principais​​fatores​​de​​risco​​para​​as​​DVC,​​e​​está​

​associada​ ​a​ ​um​ ​aumento​ ​da​ ​gravidade​ ​da​ ​IVC,​ ​apontando​ ​que​ ​pacientes​ ​obesos​ ​podem​

​alcançar​ ​uma​ ​alta​ ​classificação​ ​da​ ​doença​ ​(Scholl​ ​et​ ​al.,​ ​2017).​ ​Porém,​ ​ainda​ ​não​ ​está​ ​bem​

​definido​​se​​sua​​atuação​​é​​como​​causa​​primária​​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​ ​três​ ​graus​ ​de​ ​gravidade.​ ​O​

​grau​​I​​corresponde​​a​​valores​​iguais​​ou​​superiores​​a​​30​​kg/m²,​​aumentando​​a​​severidade​​a​​cada​

​5​ ​kg/m²​ ​(Scholl​ ​et​ ​al.,​ ​2017).​ ​Um​ ​estudo​ ​utilizou​ ​valores​ ​de​ ​IMC​ ​entre​ ​30–34,9​ ​kg/m²​​que​

​podem​​ser​​considerados​​como​​obesidade​​leve​​(grau​​I);​​entre​​35–39,9​​kg/m²,​​como​​obesidade​

​moderada​ ​(grau​ ​II);​ ​e​ ​valores​ ​superiores​ ​a​ ​40​ ​kg/m²,​ ​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​ ​doenças​ ​venosas​ ​(Langan​ ​et​ ​al.,​

​2023).​

​2.5. Impacto do nível de atividade física na obesidade​

​A​ ​atividade​ ​física​ ​(AF)​ ​pode​ ​ser​ ​definida​ ​como​ ​qualquer​ ​movimento​ ​corporal​

​produzido​ ​pelos​ ​músculos​ ​esqueléticos​​que​​resulta​​em​​gasto​​de​​energia,​​já​​o​​exercício​​físico​

​ou​​treinamento​​físico​​são​​subconjuntos​​que​​são​​estruturados,​​planejados​​e​​repetitivos​​para​​fim​

​de​ ​um​ ​objetivo​ ​de​ ​aptidão​ ​física​ ​(Oppert​ ​et​ ​al.,​ ​2021).​ ​Por​ ​outro​ ​lado,​ ​o​ ​comportamento​

​sedentário​ ​é​ ​definido​ ​pela​ ​extrema​ ​baixa​ ​do​ ​nível​ ​de​ ​atividade​ ​física,​ ​que​ ​é​ ​comumente​

​conceituado de baixo gasto energético (Stamatakis et al., 2019).​

​De​ ​acordo​ ​com​ ​as​ ​recomendações​ ​do​ ​Guia​ ​de​ ​Atividade​ ​Física​ ​para​ ​a​ ​População​

​Brasileira​​,​ ​adultos​ ​devem​ ​realizar​ ​uma​ ​quantidade​ ​mínima​ ​de​ ​150​ ​minutos​ ​semanais​ ​de​

​atividade​ ​física​ ​aeróbica​ ​de​ ​intensidade​ ​moderada​ ​ou​ ​75​ ​minutos​ ​de​ ​intensidade​ ​vigorosa,​

​sendo​ ​possível​ ​a​ ​combinação​ ​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​​revisão​​sistemática​​apontou​​que​​altos​​níveis​​de​​atividade​

​física​ ​são​ ​sugeridos​ ​por​ ​ter​ ​um​ ​efeito​ ​de​ ​prevenção​ ​em​ ​outras​ ​condições​​clínicas,​​que​​pode​

​incluir,​ ​mas​ ​não​ ​se​ ​limitar​ ​ao​ ​sobrepeso​​e​​a​​obesidade​​(Cleven​​et​​al.,​​2020).​​Por​​exemplo,​​a​

​hipertensão​ ​que​ ​se​ ​mostra​ ​fortemente​​correlacionada​​ao​​nível​​de​​atividade​​física​​e​​a​​como​​o​

​indivíduo​ ​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​ ​IVC​

​apresentam​​níveis​​mais​​baixos​​de​​AF​​em​​comparação​​àqueles​​sem​​a​​doença​​ou​​até​​mesmo​​nos​

​estágios​ ​iniciais.​ ​Indivíduos​ ​com​ ​menor​ ​nível​ ​de​ ​AF​ ​também​ ​tendem​ ​a​ ​relatar​ ​mais​ ​dor​ ​e​

​maior​ ​presença​ ​de​ ​crenças​ ​de​ ​medo-evitação​ ​(Roaldsen​ ​et​ ​al.,​ ​2009).​​Embora​​nem​​todos​​os​

​estudos​​apresentem​​associação​​significativa​​entre​​baixo​​nível​​de​​AF​​e​​alívio​​da​​dor,​​a​​prática​

​de​​atividade​​física​​moderada​​tem​​demonstrado​​benefícios​​na​​redução​​da​​dor​​e​​da​​fadiga​​(Erdal​

​et​​al.,​​2021;​​Keser​​et​​al.,​​2020;​​Kiloatar​​et​​al.,​​2021).​​No​​estudo​​que​​avaliou​​objetivamente​​a​

​atividade​ ​física​ ​em​ ​pacientes​ ​com​ ​IVC,​ ​acelerômetros​ ​triaxiais​ ​foram​ ​usados​ ​por​ ​sete​ ​dias​

​consecutivos​ ​e​ ​eram​ ​retirados​ ​apenas​ ​para​ ​dormir​ ​ou​ ​atividades​​aquáticas.​​O​​ponto​​de​​corte​

​utilizado​ ​para​ ​determinar​ ​o​ ​nível​ ​de​ ​AF​ ​foi​ ​baseado​ ​no​ ​proposto​ ​por​ ​Copeland​ ​e​ ​Eslinger​

​(2009), validados para idosos (Domingues et al., 2025).​

​Outras​ ​comorbidades​ ​que​ ​estão​ ​altamente​​correlacionadas​​a​​obesidade​​são​​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​ ​metabólicas​ ​que​ ​podem​ ​ser​

​caracterizados​ ​como​ ​obesos​ ​metabolicamente​ ​saudáveis​ ​(​​Murlasits​ ​et​ ​al.,​ ​2022).​ ​Indivíduos​

​com​​obesidade​​metabolicamente​​saudável​​têm​​níveis​​de​​atividade​​física​​mais​​altos​​que​​obesos​

​não​ ​saudáveis,​ ​mas​ ​ainda​ ​abaixo​ ​dos​ ​níveis​ ​recomendados​ ​de​ ​atividade​ ​física​ ​moderada​ ​a​

​vigorosa​​comparados​​a​​adultos​​saudáveis​​com​​peso​​normal​​(​​Murlasits​​et​​al.,​​2022;​​Bell​​et​​al.,​

​2015).​

​A​​AF​​tem​​um​​papel​​fundamental​​na​​prevenção​​de​​doenças​​cardiovasculares​​(Shakoor​

​et​ ​al.,​ ​2022).​ ​Além​ ​disso,​ ​a​ ​AF​ ​é​ ​benéfica​ ​para​ ​pessoas​ ​com​ ​obesidade,​ ​pois​ ​ela​ ​auxilia​​na​

​perda​​gordura​​corporal,​​perda​​de​​gordura​​visceral​​e​​uma​​grande​​aliada​​na​​manutenção​​do​​peso​

​após o emagrecimento (Oppert et al., 2021).​

​2.6. Impactos da obesidade na capacidade funcional​

​A​​capacidade​​funcional​​tem​​sua​​definição​​como​​a​​capacidade​​de​​realizar​​atividades​​da​
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​vida​​diária​​que​​podem​​exigir​​um​​metabolismo​​aeróbico​​sustentado​​e​​submáximo,​ ​sendo​​que​

​essa​ ​limitação​ ​está​ ​associada​ ​ao​ ​sistema​ ​cardiovascular​ ​(Del​ ​Buono​ ​et​ ​al.,​ ​2019).​ ​Um​ ​dos​

​testes​ ​simples​ ​que​ ​avaliam​ ​a​ ​capacidade​ ​funcional​ ​é​ ​o​ ​teste​ ​de​ ​caminhada​ ​de​ ​seis​ ​minutos​

​(TC6),​ ​onde​ ​o​ ​paciente​ ​caminha​ ​o​ ​máximo​ ​possível​ ​em​ ​um​ ​corredor​ ​plano​ ​de​ ​30​ ​metros​

​durante​ ​6​ ​minutos​ ​enquanto​ ​o​ ​avaliador​ ​anota​ ​a​ ​distância​​percorrida.​​A​​distância​​percorrida​

​pode​​ser​​útil​​para​​verificar​​a​​eficácia​​de​​tratamentos​​e​​predizer​​mortalidade​​e​​hospitalizações​

​(Del Buono et al., 2019).​

​Outros​ ​testes​ ​são​ ​utilizados​ ​para​ ​avaliar​ ​a​ ​função​ ​física​ ​em​ ​diversas​ ​populações,​

​especialmente​ ​em​ ​idosos,​ ​como​ ​a​ ​Short​ ​Physical​ ​Performance​ ​Battery​ ​(SPPB)​ ​e​ ​o​ ​teste​ ​de​

​força​​de​​preensão​​manual.​​O​​SPPB,​​que​​avalia​​equilíbrio,​​velocidade​​da​​marcha​​e​​força​​para​

​levantar​ ​da​ ​cadeira,​ ​é​ ​amplamente​ ​empregado​ ​para​ ​estratificar​ ​o​ ​risco​ ​de​ ​quedas,​ ​declínio​

​funcional​ ​e​ ​mortalidade,​ ​com​ ​escores​ ​mais​ ​baixos​ ​associados​ ​a​ ​piores​ ​desfechos​ ​de​ ​saúde​

​(Welch​​et​​al.,​​2020;​​Silva​​et​​al.,​​2021).​​Já​​o​​teste​​de​​força​​de​​preensão​​manual​​é​​uma​​medida​

​confiável​​da​​força​​muscular​​periférica​​e​​das​​limitações​​de​​mobilidade,​​com​​excelente​​validade​

​e​ ​confiabilidade​ ​demonstradas​ ​em​ ​idosos​ ​hospitalizados​ ​e​ ​em​ ​pacientes​ ​com​ ​doenças​

​crônicas,​ ​como​ ​a​ ​DPOC​ ​(Ramírez-Vélez​ ​et​​al.,​​2021;​​Karagiannis​​et​​al.,​​2020).​​Além​​disso,​

​evidências​ ​indicam​ ​que​ ​a​ ​força​ ​de​​preensão​​manual​​apresenta​​melhor​​desempenho​​do​​que​​o​

​teste​ ​de​ ​5​ ​vezes​​em​​pé​​da​​cadeira​​para​​identificar​​sarcopenia​​em​​idosos​​comunitários,​​sendo​

​recomendada​ ​como​​método​​preferido​​para​​avaliação​​da​​força​​muscular​​nesse​​contexto​​(Li​​et​

​al., 2024).​

​Pacientes​ ​com​ ​IVC​ ​tem​ ​sua​ ​função​ ​física​ ​impactada,​ ​o​ ​que​ ​resulta​ ​em​ ​menor​

​participação​ ​em​ ​atividades​ ​físicas​ ​diárias​ ​devido​ ​à​ ​restrição​ ​da​ ​amplitude​​de​​movimento​​do​

​tornozelo,​ ​dor,​ ​redução​ ​da​ ​resistência​ ​muscular​ ​da​ ​panturrilha,​ ​alterações​​na​​marcha,​​menor​

​velocidade​ ​de​ ​caminhada​ ​e​ ​um​ ​longo​ ​processo​ ​de​ ​cicatrização,​ ​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​

​distâncias​ ​e​ ​levantar-se​ ​da​ ​cama​ ​tornam-se​ ​desafiadoras​ ​para​ ​pessoas​ ​com​ ​úlceras​ ​venosas​

​(Yeldan et al., 2021).​

​A​ ​função​ ​física​ ​comprometida​ ​aumenta​ ​o​ ​risco​ ​de​ ​quedas​ ​e​ ​lesões,​ ​reduzindo​ ​a​

​qualidade​​de​​vida​​em​​idosos​​obesos.​​O​​acúmulo​​de​​lipídios​​diminui​​a​​qualidade​​muscular​​e​​a​

​resposta​ ​anti-inflamatória,​ ​levando​ ​à​ ​degradação​ ​proteica​ ​muscular​ ​e,​ ​consequentemente,​ ​à​

​atrofia​ ​muscular​ ​(Park​ ​et​ ​al.,​ ​2020).​ ​Em​ ​adultos​ ​de​ ​meia​ ​idade​ ​e​ ​idosos​ ​a​ ​obesidade​ ​está​
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​relacionada​​a​​uma​​diminuição​​na​​capacidade​​funcional​​pois​​com​​a​​idade​​avançada​​pode​​haver​

​uma​ ​perda​ ​significativa​ ​de​ ​força​ ​muscular​ ​e​ ​consequentemente​ ​uma​ ​pior​ ​função​ ​física​

​(Mundell et al., 2022).​

​3. OBJETIVOS​

​3.1. Objetivo geral​

​Analisar​​a​​associação​​entre​​a​​obesidade​​e​​os​​níveis​​de​​atividade​​física,​​segregados​​por​

​intensidades,​ ​bem​ ​como​ ​seu​ ​impacto​ ​sobre​ ​a​ ​capacidade​ ​funcional​ ​em​ ​pacientes​ ​com​

​insuficiência venosa crônica.​

​3.2. Objetivos específicos​

​●​ ​Caracterizar​ ​a​ ​amostra​ ​de​ ​pacientes​ ​com​ ​insuficiência​ ​venosa​ ​crônica​ ​(IVC),​

​comparando​ ​as​ ​características​ ​demográficas,​ ​clínicas,​ ​histórico​ ​de​ ​comorbidades,​ ​fatores​

​sociodemográficos e hábitos de vida entre os grupos de indivíduos obesos e não obesos.​

​●​ ​Analisar​​a​​associação​​entre​​a​​obesidade​​e​​os​​diferentes​​níveis​​de​​intensidade​​de​

​atividade​​física​​(tempo​​sedentário,​​atividade​​física​​leve​​e​​atividade​​física​​moderada/vigorosa)​

​em pacientes com IVC.​

​●​ ​Verificar​​a​​associação​​entre​​a​​obesidade​​e​​a​​capacidade​​funcional​​(avaliada​​por​

​meio​ ​do​ ​teste​ ​de​ ​caminhada​ ​de​ ​6​ ​minutos,​ ​força​ ​de​ ​preensão​ ​manual​ ​e​ ​Short​ ​Physical​

​Performance Battery - SPPB) em pacientes com IVC.​

​4. MATERIAIS E MÉTODOS​

​4.1. Característica da pesquisa​

​Trata-se de um estudo observacional transversal.​

​4.2. Recrutamento e seleção​

​Pacientes​ ​de​ ​ambos​ ​os​ ​sexos,​ ​diagnosticados​ ​com​ ​IVC,​ ​foram​ ​recrutados​ ​no​

​Ambulatório​ ​de​ ​Cirurgia​ ​Vascular​ ​do​ ​Ambulatório​ ​Araújo​ ​Lima,​ ​do​ ​Hospital​ ​Universitário​

​Getúlio​ ​Vargas.​ ​A​ ​seleção​ ​foi​ ​realizada​ ​pelos​ ​médicos​ ​parceiros​ ​do​ ​projeto,​ ​que,​​durante​​as​

​consultas​​ambulatoriais,​​identificavam​​e​​indicavam​​os​​pacientes​​que​​atendiam​​aos​​critérios​​de​

​inclusão estabelecidos para o estudo.​

​4.3. Critérios de inclusão e exclusão​

​4.3.1. Critérios de inclusão​

​Foram​​considerados​​elegíveis​​para​​participação​​no​​estudo​​os​​indivíduos​​que​​atenderam​

​aos seguintes critérios:​

​●​ ​Idade igual ou superior a 18 anos;​
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​●​ ​Diagnóstico de IVC, classificado entre C3 e C6 segundo a classificação CEAP;​

​●​ ​Confirmação​ ​diagnóstica​ ​por​ ​meio​ ​de​ ​exame​ ​de​ ​ultrassonografia​ ​Duplex,​ ​quando​

​aplicável.​

​4.3.2. Critérios de exclusão​

​Foram​ ​excluídos​ ​do​ ​estudo​ ​os​ ​participantes​ ​que​ ​apresentaram​ ​pelo​ ​menos​ ​uma​ ​das​

​seguintes condições:​

​●​ ​Incapacidade de realizar ou completar as avaliações propostas;​

​●​ ​Não cumprimento adequado dos procedimentos estabelecidos durante a coleta de​

​dados;​

​●​ ​Desistência da participação ao longo do estudo.​

​4.4. Aspectos éticos​

​Antes​ ​do​ ​início​ ​da​ ​coleta​ ​de​ ​dados,​ ​os​ ​participantes​ ​foram​ ​devidamente​

​esclarecidos​ ​quanto​ ​aos​ ​objetivos​ ​e​ ​procedimentos​ ​do​ ​estudo,​ ​incluindo​ ​os​ ​testes​ ​a​ ​serem​

​realizados.​​Após​​concordância,​​foi​​solicitada​​a​​assinatura​​do​​Termo​​de​​Consentimento​​Livre​​e​

​Esclarecido​ ​(TCLE)​​(Anexo​​A).​​A​​condução​​da​​pesquisa​​seguiu​​rigorosamente​​os​​princípios​

​éticos​​estabelecidos​​para​​estudos​​com​​seres​​humanos,​​conforme​​a​​Resolução​​nº​​466/2012​​do​

​Conselho Nacional de Saúde.​

​O​ ​presente​ ​projeto​ ​integra​ ​um​ ​estudo​ ​mais​ ​amplo​ ​intitulado​ ​“Atividade​ ​física​ ​e​

​sua​ ​associação​ ​com​ ​os​ ​indicadores​ ​de​ ​risco​ ​cardiovascular​ ​e​ ​capacidade​ ​funcional​ ​em​

​pacientes​ ​com​ ​insuficiência​ ​venosa​ ​crônica”,​ ​tendo​ ​sido​ ​previamente​​aprovado​​pelo​​Comitê​

​de​​Ética​​em​​Pesquisa​​da​​Universidade​​Federal​​do​​Amazonas​​(CEP/UFAM),​​sob​​o​​parecer​​nº​

​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​ ​Ambulatório​ ​de​ ​Cirurgia​ ​Vascular​ ​do​ ​Ambulatório​ ​Araújo​ ​Lima,​ ​do​

​Hospital​ ​Universitário​ ​Getúlio​ ​Vargas,​ ​onde​ ​a​ ​equipe​ ​participou​ ​das​ ​consultas​ ​médicas​ ​e,​

​durante​ ​essas​ ​consultas,​ ​os​ ​médicos​ ​indicavam​ ​pacientes​ ​que​ ​poderiam​ ​ser​ ​candidatos​ ​ao​

​projeto,​​sendo​​então​​coletado​​o​​contato​​desses​​participantes.​​O​​segundo​​encontro​​consistiu​​em​

​contato​ ​telefônico​ ​para​ ​agendamento​ ​da​ ​avaliação.​ ​No​ ​terceiro​ ​encontro,​ ​realizado​ ​no​

​laboratório​​de​​fisiologia​​da​​Universidade​​Federal​​do​​Amazonas,​​foram​​aplicados​​o​​Termo​​de​

​Consentimento​ ​Livre​ ​e​ ​Esclarecido,​​seguido​​da​​aplicação​​do​​questionário​​sociodemográfico,​

​coleta​ ​de​ ​medidas​ ​antropométricas,​ ​realização​ ​dos​ ​testes​ ​de​ ​capacidade​ ​funcional​ ​(teste​ ​de​
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​caminhada​ ​de​ ​6​ ​minutos,​ ​Short​ ​Physical​​Performance​​Battery​​e​​força​​de​​preensão​​palmar)​​e​

​entrega​ ​do​ ​acelerômetro​ ​para​ ​a​ ​medição​ ​do​ ​nível​ ​de​ ​atividade​ ​física.​ ​O​ ​quarto​ ​encontro​

​consistiu na retirada e devolução do acelerômetro pelos participantes.​

​Previamente​ ​à​ ​avaliação,​ ​os​ ​participantes​ ​foram​ ​orientados​ ​a​ ​adotar​ ​medidas​ ​de​

​preparo,​ ​incluindo​ ​a​ ​realização​ ​de​​uma​​refeição​​leve​​e​​a​​abstinência​​da​​prática​​de​​exercícios​

​físicos,​ ​do​ ​consumo​ ​de​ ​bebidas​ ​alcoólicas​ ​e​ ​cafeinadas​ ​nas​ ​24​ ​horas​ ​anteriores​​à​​avaliação.​

​Adicionalmente,​ ​foi​ ​recomendado​ ​não​ ​fumar​ ​nas​ ​12​ ​horas​ ​que​ ​antecederam​ ​o​ ​encontro​ ​e​

​manter a rotina habitual de uso das medicações.​

​5. MEDIDAS E AVALIAÇÕES​

​5.1. Questionário sociodemográfico​

​Os​ ​dados​ ​foram​ ​obtidos​ ​por​ ​meio​ ​de​ ​um​ ​questionário​ ​sociodemográfico​ ​que​ ​incluiu​

​informações​ ​como:​ ​nome,​ ​idade,​​endereço,​​estado​​civil,​​cor​​da​​pele​​e​​escolaridade.​​Também​

​foram​ ​coletados​ ​dados​ ​clínicos​ ​dos​ ​pacientes,​ ​tais​ ​como​ ​comorbidades​​associadas,​​histórico​

​de​ ​cirurgias,​ ​uso​ ​de​ ​medicamentos,​ ​sinais​ ​e​ ​sintomas​ ​da​ ​IVC,​​além​​da​​gravidade​​da​​doença​

​(Apêndice A).​

​5.2. Avaliação antropométrica​

​Foram​ ​realizadas​ ​avaliações​ ​das​ ​medidas​ ​de​ ​peso​ ​e​ ​altura​ ​dos​ ​pacientes,​ ​utilizando​

​uma​ ​balança​ ​profissional​ ​mecânica​ ​antropométrica​ ​(Apêndice​ ​A).​ ​Esses​ ​dados​ ​foram​

​utilizados​​para​​calcular​​o​​IMC,​​que​​foi​​considerado​​como​​variável​​independente​​neste​​estudo.​

​Os​​participantes​​foram​​classificados​​em​​dois​​grupos:​​obesos​​(IMC​​≥​​30​​kg/m²)​​e​​não​​obesos​

​(IMC​​<​​30​​kg/m²),​​conforme​​critérios​​utilizados​​pelas​​diretrizes​​brasileiras​​para​​o​​manejo​​da​

​obesidade (Valerio et al., 2025).​

​5.3. Nível de atividade física​

​O​ ​nível​ ​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​

​período​ ​contínuo​ ​de​ ​sete​ ​dias,​ ​durante​ ​todo​ ​o​ ​tempo​ ​acordado,​ ​sendo​ ​permitida​ ​a​ ​retirada​

​apenas​​em​​situações​​específicas,​​como​​durante​​o​​sono,​​o​​banho​​ou​​a​​realização​​de​​atividades​

​aquáticas.​ ​O​ ​acelerômetro​ ​foi​ ​posicionado​ ​na​ ​região​ ​do​ ​quadril​ ​direito,​ ​fixado​ ​por​ ​meio​ ​de​

​uma​ ​cinta​ ​elástica.​ ​Os​ ​registros​ ​foram​ ​obtidos​ ​com​ ​frequência​ ​de​ ​30​ ​Hz​ ​e​ ​posteriormente​

​agregados​ ​em​ ​intervalos​ ​de​ ​60​ ​segundos​ ​(epochs)​ ​para​ ​análise.​ ​Para​ ​fins​ ​de​ ​validade,​
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​considerou-se​​necessário​​um​​tempo​​mínimo​​de​​uso​​diário​​de​​10​​horas,​​em​​pelo​​menos​​quatro​

​dias,​ ​incluindo​ ​obrigatoriamente​ ​um​ ​dia​ ​de​ ​final​ ​de​ ​semana,​ ​conforme​ ​recomendações​

​metodológicas​ ​da​ ​literatura​ ​estabelecidas​ ​por​ ​Migueles​ ​et​ ​al.​​(2017).​​Para​​a​​classificação​​da​

​intensidade​ ​do​ ​nível​ ​de​ ​atividade​ ​física,​ ​foram​ ​utilizados​ ​os​ ​pontos​ ​de​ ​corte​ ​propostos​ ​por​

​Copeland​ ​e​ ​Esliger​ ​(2009),​ ​que​ ​definem​ ​sedentário​ ​como​​0-99​​counts​​por​​minuto,​​atividade​

​física​ ​leve​ ​100​ ​-​ ​1.040​ ​counts​ ​por​ ​minuto​ ​e​ ​atividade​ ​física​ ​de​ ​intensidade​ ​moderada​ ​a​

​vigorosa​ ​como​ ​≥1.041​ ​counts​ ​por​ ​minuto.​ ​Os​ ​dados​ ​foram​ ​analisados​ ​em​ ​minutos​ ​por​ ​dia,​

​ajustados pelo número de dias de uso e tempo diário de uso.​

​5.4. Teste de caminhada de 6 minutos​

​Para​ ​a​ ​avaliação​ ​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)​ ​(Apêndice​ ​A).​ ​Para​ ​a​ ​realização​ ​do​ ​teste,​ ​os​

​pacientes​ ​foram​ ​instruídos​ ​a​​completar​​tantas​​voltas​​quanto​​fossem​​possíveis​​durante​​os​​seis​

​minutos.​ ​Foi​ ​permitido​ ​ao​​paciente​​interromper​​a​​caminhada​​caso​​sentisse​​algum​​incômodo;​

​no​​entanto,​​o​​cronômetro​​não​​foi​​pausado​​durante​​esse​​período.​​Os​​pacientes​​que​​pararam​​de​

​caminhar​ ​por​ ​desconforto​ ​foram​ ​encorajados​ ​a​ ​retomar​ ​a​ ​caminhada​ ​o​ ​mais​​breve​​possível.​

​Ao​ ​final​ ​do​ ​teste,​ ​foi​ ​registrada​ ​a​ ​distância​ ​total​ ​percorrida.​ ​Para​ ​a​ ​interpretação​ ​dos​

​resultados,​ ​foram​ ​considerados​ ​os​ ​valores​ ​de​ ​referência​ ​para​ ​adultos​ ​brasileiros​ ​saudáveis​

​propostos​​por​​Britto​​et​​al.​​(2013),​​os​​quais​​levam​​em​​conta​​variáveis​​como​​idade,​​sexo,​​índice​

​de massa corporal e altura.​

​5.5. Short Physical Performance Battery​

​A​​Short​​Physical​​Performance​​Battery​​(SPPB)​​é​​composta​​por​​três​​testes​​que​​avaliam​

​o​ ​equilíbrio,​ ​a​ ​velocidade​ ​da​ ​marcha​ ​e​ ​a​ ​força​ ​dos​ ​membros​ ​inferiores​​(Apêndice​​A).​​Cada​

​teste​​recebe​​uma​​pontuação​​de​​0​​a​​4,​​totalizando​​um​​escore​​final​​que​​varia​​de​​0​​a​​12​​pontos.​

​De​ ​acordo​ ​com​ ​a​ ​pontuação​ ​total,​ ​o​ ​desempenho​ ​funcional​ ​pode​ ​ser​​classificado​​em​​quatro​

​categorias:​​0​​a​​3​​pontos​​indicam​​desempenho​​muito​​baixo​​ou​​presença​​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).​
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​Figura 1.​​Short Physical Performance Battery.​

​Fonte:​​SILVA et al. (2021).​
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​5.6. Força de preensão palmar​

​A​ ​força​ ​de​ ​preensão​ ​manual​ ​foi​ ​mensurada​ ​por​ ​meio​ ​de​​um​​dinamômetro​​eletrônico​

​digital​ ​(marca​ ​Camry,​ ​modelo​ ​EH101)​ ​(Apêndice​ ​A).​ ​Os​ ​pacientes​ ​foram​ ​orientados​ ​a​

​permanecerem​​na​​posição​​sentada,​​segurando​​o​​equipamento​​com​​o​​cotovelo​​fletido​​a​​90°,​​o​

​antebraço​ ​em​ ​posição​ ​neutra​ ​e,​ ​ao​ ​serem​ ​solicitados​ ​pelo​ ​pesquisador,​ ​realizaram​ ​um​

​movimento​ ​de​ ​preensão​ ​palmar,​ ​sustentando-o​ ​por​ ​um​ ​intervalo​ ​de​ ​3​​a​​5​​segundos,​​com​​15​

​segundos​ ​de​ ​descanso​ ​entre​ ​as​ ​tentativas.​ ​Foram​ ​realizadas​ ​três​​medidas​​alternadas​​entre​​os​

​braços, sendo adotado o maior valor como medida de força máxima (Fernandes, 2011).​

​5.7. Análise estatística​

​Este​ ​estudo​ ​utilizou​ ​uma​ ​amostra​ ​por​ ​conveniência​ ​composta​ ​por​ ​112​ ​participantes​

​com​​diagnóstico​​de​​IVC.​​A​​análise​​estatística​​foi​​realizada​​no​​software​​SPSS​​Statistics,​​versão​

​29.0.​ ​As​ ​variáveis​ ​foram​ ​inicialmente​ ​avaliadas​ ​quanto​ ​à​ ​normalidade​ ​por​ ​meio​ ​do​ ​teste​

​Shapiro-Wilk.​​As​​variáveis​​contínuas​​com​​distribuição​​normal​​foram​​descritas​​como​​média​​e​

​desvio​ ​padrão​ ​(DP),​ ​e​ ​as​ ​categóricas,​ ​como​ ​frequência​ ​absoluta​ ​e​ ​percentual.​ ​Para​

​comparações​​entre​​os​​grupos,​​utilizou-se​​o​​teste​​t​​de​​Student​​para​​amostras​​independentes​​ou,​

​quando​​apropriado,​​o​​teste​​não​​paramétrico​​de​​Mann-Whitney​​U.​​Para​​investigar​​associações​

​entre​ ​os​ ​níveis​ ​de​ ​atividade​ ​física​ ​(tempo​ ​sedentário,​ ​atividade​ ​física​ ​leve​ ​e​​atividade​​física​

​moderada​​a​​vigorosa)​​e​​os​​desfechos​​de​​função​​física​​(força​​de​​preensão​​manual,​​escore​​total​

​do​ ​SPPB​ ​e​ ​distância​ ​percorrida​ ​no​ ​TC6),​ ​foram​ ​utilizados​ ​modelos​ ​de​ ​regressão​ ​linear​

​múltipla,​ ​ajustados​ ​por​ ​idade,​ ​sexo,​ ​IMC​ ​e​ ​CEAP.​ ​Foi​ ​adotado​ ​um​ ​nível​ ​de​ ​significância​

​estatística de p < 0,05 para todas as análises.​

​6. RESULTADOS​

​Como​​apresentado​​na​​Figura​​3,​​dos​​219​​indivíduos​​recrutados​​para​​o​​estudo,​​107​​não​

​foram​ ​incluídos​ ​na​ ​amostra​ ​por​ ​diversos​ ​motivos:​ ​28​ ​não​ ​retornaram​ ​o​ ​convite,​ ​24​ ​não​

​atenderam​​aos​​critérios​​de​​elegibilidade​​(sendo​​10​​classificados​​como​​C1​​e​​14​​como​​C2),​​50​

​recusaram​ ​participar,​ ​5​ ​apresentavam​ ​deficiência​ ​física​ ​e​ ​1​​havia​​realizado​​cirurgia​​vascular​

​recente.​​Dessa​​forma,​​112​​participantes​​foram​​considerados​​elegíveis​​e​​incluídos​​na​​amostra.​

​No​​entanto,​​17​​foram​​excluídos​​das​​análises​​relacionadas​​ao​​nível​​de​​atividade​​física​​devido​​a​

​falhas no uso do acelerômetro, totalizando 95 participantes avaliados nessa variável.​
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​Figura 2.​​Fluxograma do estudo.​

​A​ ​Tabela​ ​1​ ​apresenta​ ​as​ ​características​ ​demográficas,​ ​clínicas,​ ​histórico​ ​clínico​ ​e​

​comorbidades,​ ​fatores​ ​sociodemográficos​ ​e​ ​hábitos​ ​de​ ​vida​ ​dos​ ​participantes,​ ​estratificados​

​pelos​ ​grupos​ ​de​ ​indivíduos​ ​não​ ​obesos​ ​(n​ ​=​ ​44)​ ​e​ ​obesos​ ​(n​ ​=​​66).​​Os​​dados​​são​​expressos​

​como​ ​média​ ​±​ ​desvio​ ​padrão​ ​para​ ​variáveis​ ​contínuas​ ​e​ ​como​ ​frequência​ ​absoluta​ ​(n)​ ​e​

​relativa​​(%)​​para​​variáveis​​categóricas,​​com​​o​​valor​​de​​p​​indicando​​a​​significância​​estatística​

​das diferenças entre os grupos.​
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​Tabela​ ​1.​ ​Características​ ​da​ ​amostra​ ​composta​ ​por​ ​participantes​ ​com​ ​insuficiência​

​venosa crônica, classificados como obesos e não obesos (n = 112).​

​Valores​ ​expressos​ ​como​​média​​±​​desvio​​padrão​​ou​​n​​(%).​​IMC​​=​​Índice​​de​​Massa​​Corporal;​

​CEAP =​ ​Classificação Clínica, Etiológica, Anatômica e Fisiopatológica. P<0,05*​​.​

​Conforme​ ​esperado,​ ​houve​ ​uma​ ​diferença​ ​estatisticamente​ ​significativa​ ​no​ ​Índice​​de​

​Massa​ ​Corporal​ ​(IMC)​ ​entre​ ​os​ ​grupos,​ ​com​ ​os​ ​indivíduos​ ​obesos​ ​apresentando​ ​um​ ​IMC​

​significativamente​​maior​​(36,65​​±​​6,07​​kg/m²)​​em​​comparação​​aos​​não​​obesos​​(26,78​​±​​2,76​

​kg/m²) (​​P​​= 0,00).​

​Para​ ​as​ ​demais​ ​variáveis​ ​avaliadas,​​não​​foram​​observadas​​diferenças​​estatisticamente​

​significativas​​entre​​os​​grupos​​de​​obesos​​e​​não​​obesos​​(todos​​com​​P​​>​​0,05).​​Ambos​​os​​grupos​

​apresentaram​​proporções​​semelhantes​​de​​sexo​​feminino(69,6%​​nos​​não​​obesos​​vs.​​71,2%​​nos​

​Variáveis​ ​Não Obesos​

​(44)​

​Obesos (66)​ ​Valor de​​p​

​Sexo feminino (%)​ ​32 (69,6)​ ​47 (71,2)​ ​0,851​

​Idade (anos)​ ​58,89±12,12​ ​59,03±9,89​ ​0,902​

​IMC (kg/m²)​ ​26,78±2,76​ ​36,65±6,07​ ​0,00*​

​Tempo de doença (anos)​ ​17,35±10,68​ ​17,80±11,88​ ​0,852​

​Classificação CEAP C3-C4​

​(%)​

​19 (41,3)​ ​32 (48,5)​ ​0,453​

​Histórico clínico e comorbidade (%)s​

​Histórico de IVC na família​ ​27 (58,70)​ ​43 (65,2)​ ​0,488​

​Diabetes​ ​12 (26,1)​ ​11(16,7)​ ​0,225​

​Hipertensão​ ​27 (58,7)​ ​36 (54,5)​ ​0,863​

​Dislipidemia​ ​37 (80,4)​ ​48 (72,7)​ ​0,348​

​Fatores sociodemográficos​

​Estado civil – casado(a)​ ​21 (45,7)​ ​27 (40,9)​ ​0,529​

​Cor – parda​ ​37 (80,4)​ ​43 (65,2)​ ​0,100​

​Hábitos de vida​

​Ex-tabagista​ ​12 (26,1)​ ​16 (24,2)​ ​0,824​

​Ingesta alcoólica​ ​2 (4,3)​ ​10 (15,2)​ ​0,212​
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​obesos;​ ​P​​=​​0,851)​​e​​idade​​média​​(58,89​​±​​12,12​​anos​​nos​​não​​obesos​​vs.​​59,03​​±​​9,89​​anos​

​nos obesos;​​P​​= 0,902).​

​Em​ ​relação​ ​às​ ​características​ ​clínicas,​ ​o​ ​tempo​ ​de​ ​doença​ ​(17,35​ ​±​ ​10,68​ ​anos​ ​vs.​

​17,80​ ​±​ ​11,88​ ​anos;​ ​P​ ​=​ ​0,852)​ ​e​ ​a​ ​proporção​ ​de​ ​participantes​ ​com​ ​Classificação​ ​CEAP​

​C3-C4 (41,3% vs. 48,5%;​​P​​= 0,453) foram comparáveis​​entre os grupos.​

​Quanto​ ​ao​ ​histórico​ ​clínico​ ​e​ ​comorbidades,​ ​não​ ​houve​ ​diferenças​ ​significativas​ ​na​

​prevalência​ ​de​ ​histórico​ ​familiar​ ​de​​IVC​​(58,7%​​vs.​​65,2%;​​P​​=​​0,488),​​diabetes​​(26,1%​​vs.​

​16,7%;​ ​P​ ​=​ ​0,225),​ ​hipertensão​ ​(58,7%​ ​vs.​ ​54,5%;​ ​P​ ​=​ ​0,863)​ ​ou​ ​dislipidemia​ ​(80,4%​ ​vs.​

​72,7%;​​P​​= 0,348) entre não obesos e obesos.​

​Os​​fatores​​sociodemográficos,​​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​ ​não​ ​apresentaram​ ​diferenças​

​significativas​ ​entre​ ​os​ ​grupos.​ ​Da​ ​mesma​​forma,​​os​​hábitos​​de​​vida,​​incluindo​​ex-tabagismo​

​(26,1%​ ​vs.​ ​24,2%;​ ​P​ ​=​ ​0,824)​ ​e​ ​ingesta​ ​alcoólica​ ​(4,3%​ ​vs.​ ​15,2%;​ ​P​ ​=​ ​0,212),​ ​foram​

​semelhantes​ ​entre​ ​os​ ​grupos​ ​de​ ​obesos​ ​e​ ​não​ ​obesos.A​ ​Tabela​ ​2​ ​apresenta​ ​os​ ​resultados​​da​

​análise​​de​​regressão​​linear​​para​​a​​associação​​da​​obesidade​​com​​diferentes​​níveis​​de​​atividade​

​física:​ ​tempo​ ​sedentário,​ ​atividade​ ​física​ ​leve​ ​e​ ​atividade​ ​física​ ​moderada/vigorosa.​ ​Os​

​modelos​ ​foram​ ​apresentados​ ​em​ ​sua​ ​forma​ ​bruta​ ​(Modelo​ ​1)​ ​e​ ​ajustada​ ​por​ ​idade,​ ​sexo​ ​e​

​classificação CEAP (Modelo 2).​

​Tabela​ ​2.​ ​Associação​ ​entre​ ​obesidade​ ​com​ ​o​ ​nível​ ​de​ ​atividade​ ​física​ ​em​ ​pacientes​ ​com​

​insuficiência venosa crônica (n =​​112​​)​

​Modelo​​1​​–​​bruto​​.​​Modelo​​2​​-​​ajustado​​por​​idade,​​sexo​​e​​CEAP​​.​​IC​​–​​Intervalo​​de​​Confiança​

​95%. Nível de significância P<0,05​

​Modelo 1​ ​Modelo 2​

​Desfecho (preditores)​ ​β(IC95%)​ ​P​ ​β(ΙC95%)​ ​P​

​Tempo sedentário​

​(min/sem)​

​0,248 (-0,034; 0,530)​ ​0,086​ ​0,241 (-0,039; 0,521)​ ​0,090​

​Atividade física leve​

​(min/sem)​

​-0,435 (-0,858;​

​-0,011)​

​0,040​ ​-0,430 ( -0,859; 0,002)​ ​0,052​

​Atividade física​

​moderada/vigorosa​

​(min/sem)​

​-0,174 ( -0,934;​

​0,586)​

​0,628​ ​-0,139 ( -0,925; 0,648)​ ​0,722​
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​Para​ ​o​ ​Tempo​ ​sedentário​ ​(min./sem),​ ​a​ ​obesidade​ ​não​ ​apresentou​ ​associação​

​estatisticamente​​significativa​​tanto​​no​​Modelo​​1​​(bruto)​​(β​​=​​0,248;​​IC95%:​​-0,034​​a​​0,530;​​P​

​= 0,086) quanto no Modelo 2 (ajustado) (β = 0,241; IC95%: -0,039 a 0,521;​​P​​= 0,090).​

​Em​ ​relação​ ​à​ ​atividade​ ​física​ ​leve​​(min./sem.),​​a​​obesidade​​esteve​​significativamente​

​associada​ ​a​ ​um​ ​menor​ ​tempo​ ​de​ ​atividade​ ​física​ ​leve​ ​no​ ​Modelo​ ​1​ ​(bruto)​ ​(β​ ​=​ ​-0,435;​

​IC95%:​ ​-0,858​ ​a​ ​-0,011;​ ​P​ ​=​ ​0,040).​ ​No​ ​entanto,​ ​essa​ ​associação​ ​não​ ​se​ ​manteve​

​estatisticamente​​significativa​​após​​o​​ajuste​​por​​idade,​​sexo​​e​​CEAP​​no​​Modelo​​2​​(β​​=​​-0,430;​

​IC95%: -0,859 a 0,002;​​P​​= 0,052).​

​Para​ ​a​ ​atividade​ ​física​ ​moderada/vigorosa​ ​(min./sem),​ ​a​ ​obesidade​ ​não​ ​demonstrou​

​associação​ ​estatisticamente​ ​significativa​ ​em​ ​nenhum​ ​dos​​modelos,​​seja​​no​​Modelo​​1​​(bruto)​

​(β​ ​=​ ​-0,174;​ ​IC95%:​ ​-0,934​ ​a​ ​0,586;​ ​P​ ​=​ ​0,628)​ ​ou​ ​no​ ​Modelo​ ​2​ ​(ajustado)​ ​(β​ ​=​ ​-0,139;​

​IC95%: -0,925 a 0,648;​​P​​= 0,722).​

​A​ ​Tabela​ ​3​ ​detalha​ ​os​ ​resultados​ ​da​ ​análise​ ​de​ ​regressão​ ​linear​​para​​a​​associação​​da​

​obesidade​ ​com​ ​variáveis​ ​de​ ​função​ ​física,​ ​incluindo​ ​distância​ ​percorrida​ ​no​ ​teste​ ​de​

​caminhada​​de​​6​​minutos,​​força​​de​​preensão​​manual​​e​​escore​​total​​do​​SPPB.​​Os​​modelos​​foram​

​apresentados​​em​​sua​​forma​​bruta​​(Modelo​​1)​​e​​ajustada​​por​​idade,​​sexo​​e​​classificação​​CEAP​

​(Modelo 2).​

​Tabela​ ​3.​ ​Associação​ ​entre​ ​obesidade​ ​com​ ​função​ ​física​ ​em​ ​pacientes​ ​com​ ​insuficiência​

​venosa crônica (n =​​112​​)​

​Modelo​​1​​–​​bruto​​.​​Modelo​​2​​-​​ajustado​​por​​idade,​​sexo​​e​​CEAP​​.​​IC​​–​​Intervalo​​de​​Confiança​

​95%. Nível de significância P<0,05.​

​Os​ ​resultados​ ​indicam​ ​que​ ​a​ ​obesidade​ ​não​ ​apresentou​ ​associação​ ​estatisticamente​

​significativa​​com​​nenhuma​​das​​variáveis​​de​​função​​física​​avaliadas,​​tanto​​nos​​modelos​​brutos​

​quanto​ ​nos​ ​ajustados.​ ​Especificamente​ ​para​ ​a​ ​Caminhada​ ​de​ ​6​ ​minutos​ ​(m),​ ​não​ ​houve​

​Modelo 1​ ​Modelo 2​

​Desfecho (preditores)​ ​β(IC95%)​ ​P​ ​β(ΙC95%)​ ​P​

​Caminhada de 6 minutos​

​(m)​

​-0,524 (-1,120;​

​0,072)​

​0,084​ ​-0,511 ( -1,105; 0,082)​ ​0,091​

​Força de preensão​

​manual (kgf)​

​-0,210 (-1,062;​

​0,642),​

​0,631​ ​-0,198 (-1,063; 0,667)​ ​0,655​

​SPPB score total​

​(0-12 pontos)​

​-0,504 (-1,062;​

​0,053)​

​0,077​ ​-0,493 (-1,051; 0,065)​ ​0,082​
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​associação​​significativa​​no​​Modelo​​1​​(bruto)​​(β​​=​​-0,524;​​IC95%:​​-1,120​​a​​0,072;​​P​​=​​0,084)​

​nem no Modelo 2 (ajustado) (β = -0,511; IC95%: -1,105 a 0,082;​​P​​= 0,091).​

​Da​ ​mesma​ ​forma,​ ​a​ ​força​ ​de​ ​preensão​ ​manual​ ​(kgf)​ ​não​ ​esteve​ ​significativamente​

​associada​ ​à​ ​obesidade​ ​no​ ​Modelo​ ​1​ ​(bruto)​ ​(β​​=​​-0,210;​​IC95%:​​-1,062​​a​​0,642;​​P​​=​​0,631)​

​nem no Modelo 2 (ajustado) (β = -0,198; IC95%: -1,063 a 0,667;​​P​​= 0,655).​

​Por​ ​fim,​ ​o​ ​SPPB​ ​score​ ​total​ ​(0-12​ ​pontos)​ ​também​ ​não​ ​mostrou​ ​associação​

​estatisticamente​​significativa​​com​​a​​obesidade​​em​​ambos​​os​​modelos:​​Modelo​​1​​(bruto)​​(β​​=​

​-0,504;​​IC95%:​​-1,062​​a​​0,053;​​P​​=​​0,077)​​e​​Modelo​​2​​(ajustado)​​(β​​=​​-0,493;​​IC95%:​​-1,051​

​a 0,065;​​P​​= 0,082).​

​7. DISCUSSÃO​

​O​​perfil​​da​​amostra​​(Tabela​​1)​​revelou​​que​​os​​grupos​​de​​pacientes​​com​​IVC​​obesos​​e​

​não​ ​obesos​ ​eram​ ​amplamente​ ​comparáveis​ ​em​ ​suas​ ​características​ ​demográficas​ ​e​ ​clínicas,​

​exceto,​​como​​esperado,​​pelo​​IMC.​​A​​ausência​​de​​diferenças​​significativas​​em​​variáveis​​como​

​idade,​​sexo,​​tempo​​de​​doença,​​classificação​​CEAP​​(C3-C4),​​e​​a​​prevalência​​de​​comorbidades​

​como​ ​histórico​ ​familiar​ ​de​ ​IVC,​ ​diabetes,​ ​hipertensão​ ​e​ ​dislipidemia,​ ​sugere​ ​que​ ​os​ ​grupos​

​eram​ ​bem​ ​pareados​ ​para​ ​a​ ​maioria​ ​dos​ ​fatores​ ​que​ ​poderiam​ ​confundir​ ​a​ ​relação​ ​entre​

​obesidade​ ​e​ ​os​ ​desfechos​​investigados.​​A​​alta​​prevalência​​de​​sexo​​feminino​​e​​a​​idade​​média​

​dos​ ​participantes​ ​(aproximadamente​ ​59​​anos)​​são​​consistentes​​com​​a​​epidemiologia​​da​​IVC,​

​que​ ​frequentemente​ ​afeta​ ​indivíduos​ ​de​ ​meia-idade​ ​e​ ​idosos,​ ​com​ ​maior​ ​prevalência​ ​em​

​mulheres​ ​(Prochaska​ ​et​ ​al.,​ ​2021;​ ​Salim​ ​et​ ​al.,​ ​2021;​ ​De​ ​Maeseneer​ ​et​ ​al.,​ ​2022​​).​ ​A​

​similaridade​ ​no​​tempo​​de​​doença​​entre​​os​​grupos​​também​​indica​​que​​ambos​​estavam​​em​​um​

​estágio​​crônico​​da​​IVC,​​reforçando​​a​​homogeneidade​​da​​amostra​​em​​termos​​de​​cronicidade​​da​

​condição.​​Essa​​equiparação​​é​​crucial​​para​​isolar​​o​​potencial​​impacto​​da​​obesidade,​​permitindo​

​que​​as​​análises​​subsequentes​​investigassem​​mais​​diretamente​​a​​influência​​do​​IMC​​nos​​níveis​

​de​ ​atividade​ ​física​ ​e​ ​na​ ​função​ ​física,​ ​sem​ ​que​ ​outras​ ​variáveis​ ​de​ ​base​ ​mascarassem​ ​ou​

​amplificassem esses efeitos.​

​Os​​resultados​​da​​Tabela​​2​​indicam​​uma​​complexa​​relação​​entre​​a​​obesidade​​e​​os​​níveis​

​de​ ​atividade​ ​física​ ​em​ ​pacientes​ ​com​ ​IVC.​ ​Notavelmente,​ ​a​ ​obesidade​ ​demonstrou​ ​uma​

​associação​ ​negativa​ ​estatisticamente​ ​significativa​ ​com​ ​a​ ​atividade​ ​física​ ​leve​ ​no​ ​Modelo​ ​1​

​(bruto)​ ​(β​ ​=​ ​-0,435;​ ​IC95%:​ ​-0,858​ ​a​ ​-0,011;​​P​​=​​0,040).​​Isso​​sugere​​que,​​sem​​o​​ajuste​​para​

​outras​ ​variáveis,​ ​a​ ​obesidade​ ​está​ ​diretamente​ ​relacionada​ ​a​ ​um​ ​menor​ ​tempo​ ​dedicado​ ​a​

​atividades​ ​físicas​ ​de​ ​baixa​ ​intensidade.​ ​Este​ ​achado​ ​inicial​ ​alinha-se,​ ​em​ ​parte,​ ​com​ ​a​

​literatura​ ​que​ ​aponta​ ​a​ ​obesidade​ ​como​ ​um​ ​fator​ ​que​ ​pode​ ​reduzir​ ​a​ ​participação​ ​em​

​atividades​ ​físicas​ ​diárias,​ ​mesmo​ ​as​ ​mais​ ​leves,​ ​devido​ ​a​ ​limitações​ ​mecânicas,​ ​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​​classificação​​CEAP​​(Modelo​​2),​​essa​

​associação​​com​​a​​atividade​​física​​leve​​perdeu​​sua​​significância​​estatística​​(β​​=​​-0,430;​​IC95%:​

​-0,859​​a​​0,002;​​P​​=​​0,052).​​Essa​​transição​​sugere​​que​​as​​variáveis​​de​​ajuste,​​particularmente​​a​

​gravidade​ ​da​ ​IVC​​(CEAP),​​idade​​e​​sexo,​ ​atuam​​como​​importantes​​fatores​​confundidores​​ou​

​mediadores​ ​na​ ​relação​ ​entre​ ​obesidade​ ​e​ ​atividade​ ​física​ ​leve.​ ​É​ ​plausível​ ​que​ ​a​ ​própria​

​fisiopatologia​ ​da​ ​IVC,​ ​com​ ​seus​ ​sintomas​ ​de​ ​dor,​ ​edema​ ​e​ ​limitações​​funcionais,​​impacte​​a​

​capacidade​ ​dos​ ​pacientes​ ​de​ ​se​ ​engajarem​ ​em​ ​qualquer​ ​nível​ ​de​ ​atividade​ ​física,​

​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​​doença​​pode​​ser​​um​

​preditor​​mais​​robusto​​da​​inatividade​​em​​pacientes​​com​​IVC​​do​​que​​a​​obesidade​​isoladamente,​

​obscurecendo o efeito independente desta última.​

​Para​​o​​tempo​​sedentário​​e​​a​​atividade​​física​​moderada/vigorosa,​​não​​foram​​observadas​

​associações​​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​​níveis​​de​​sedentarismo​​e​​menores​​níveis​​de​​atividade​​física​​vigorosa​​na​

​população​​saudável​​(Oppert​​et​​al.,​​2021;​​Pierre​​et​​al.,​​2022;​​Celik​​et​​al.,​​2021).​​A​​ausência​​de​

​associação​ ​para​ ​atividade​ ​moderada/vigorosa​ ​pode​ ​ser​ ​explicada​ ​pelo​ ​fato​ ​de​ ​que​ ​pacientes​

​com​​IVC,​​especialmente​​aqueles​​em​​estágios​​avançados,​​já​​enfrentam​​barreiras​​significativas​

​para​ ​a​​prática​​dessas​​intensidades​​de​​exercício,​​independentemente​​do​​status​​de​​peso​​(Qiu​​et​

​al.,​ ​2022;​ ​Barbosa​ ​et​ ​al.,​​2015).​​A​​dor,​​o​​inchaço​​e​​a​​limitação​​da​​mobilidade​​impostos​​pela​

​IVC​ ​podem​ ​gerar​ ​um​ ​"efeito​ ​de​ ​piso",​ ​onde​ ​a​ ​capacidade​ ​de​​engajar-se​​em​​atividades​​mais​

​intensas​ ​já​ ​está​ ​substancialmente​ ​comprometida​ ​para​ ​a​ ​maioria​ ​dos​ ​indivíduos​ ​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​ ​níveis​ ​de​ ​atividade​ ​física,​ ​os​ ​resultados​ ​da​ ​Tabela​ ​3​

​demonstraram​ ​que​ ​a​ ​obesidade​ ​não​​apresentou​​associação​​estatisticamente​​significativa​​com​

​as​ ​variáveis​ ​de​ ​função​ ​física​ ​avaliadas​ ​(teste​ ​de​ ​caminhada​​de​​6​​minutos,​​força​​de​​preensão​

​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​​limitações​​na​​mobilidade,​​força​​e​​equilíbrio​​na​​população​​geral​​e​​em​

​diversas condições crônicas (Hlebichuk et al., 2023;​​Chua et al., 2022​​;​​Webb et al., 2021​​).​

​Novamente,​ ​a​ ​ausência​ ​de​ ​um​ ​impacto​ ​adicional​ ​estatisticamente​ ​significativo​ ​da​

​obesidade​ ​na​ ​função​ ​física​ ​de​ ​pacientes​ ​com​ ​IVC​ ​pode​ ​ser​ ​atribuída​ ​à​ ​própria​ ​natureza​
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​debilitante​​da​​doença.​​Pacientes​​com​​IVC,​​especialmente​​nos​​estágios​​CEAP​​C3-C6​​(como​​os​

​participantes​ ​deste​ ​estudo),​ ​já​ ​vivenciam​ ​déficits​ ​substanciais​​em​​sua​​função​​física​​devido​​à​

​dor,​​edema,​​alterações​​cutâneas​​e​​úlceras​​(Erdall​​et​​al.,​​2021;​​Ferreira​​et​​al.,​​2023;​​Youn;​​Lee,​

​2019)​​.​​É​​possível​​que​​o​​nível​​de​​comprometimento​​funcional​​basal​​imposto​​pela​​IVC​​seja​​tão​

​elevado​ ​que​ ​o​ ​acréscimo​ ​da​ ​obesidade​ ​não​ ​resulte​ ​em​ ​uma​ ​degradação​ ​estatisticamente​

​detectável​ ​da​ ​função,​ ​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​ ​limitação​ ​funcional​ ​nesta​ ​população,​ ​mascarando​ ​o​ ​impacto​

​incremental​ ​da​​obesidade.​​Clinicamente,​​isso​​sugere​​que​​a​​reabilitação​​da​​função​​física​​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​​saúde​​geral​​e​​a​​progressão​

​da doença em outros aspectos.​

​Este​ ​estudo​ ​possui​ ​limitações​ ​que​ ​devem​ ​ser​ ​consideradas.​ ​O​ ​desenho​ ​transversal​

​impede​ ​o​ ​estabelecimento​ ​de​ ​relações​ ​de​ ​causalidade,​ ​permitindo​ ​apenas​ ​a​ ​identificação​ ​de​

​associações.​​Embora​​a​​amostra​​seja​​relevante​​para​​a​​população​​de​​IVC,​​um​​tamanho​​amostral​

​maior​ ​poderia​ ​ter​​maior​​poder​​estatístico​​para​​detectar​​associações​​mais​​sutis,​​especialmente​

​para​ ​os​ ​resultados​ ​limítrofes.​ ​Vale​ ​ressaltar​ ​que​ ​os​ ​achados​ ​deste​ ​estudo​ ​referem-se​

​exclusivamente​ ​a​ ​pacientes​ ​com​ ​IVC​ ​com​ ​a​ ​classificação​ ​CEAP​ ​entre​ ​3​ ​e​ ​6,​ ​nos​ ​quais​ ​há​

​manifestações​ ​clínicas​ ​visíveis​ ​da​ ​doença.​ ​Dessa​ ​forma,​ ​não​ ​é​ ​possível​ ​assegurar​ ​que​ ​os​

​mesmos​​resultados​​possam​​ser​​projetados​​para​​pacientes​​em​​estágios​​iniciais​​da​​DVC,​​o​​que​

​limita​​a​​generalização​​dos​​dados​​e​​evidencia​​a​​necessidade​​de​​investigações​​adicionais.​​Além​

​disso,​ ​embora​ ​o​ ​IMC​ ​seja​ ​uma​ ​ferramenta​ ​amplamente​ ​utilizada​ ​para​ ​a​ ​classificação​ ​da​

​obesidade,​ ​ele​ ​apresenta​ ​limitações​ ​importantes,​ ​podendo​ ​superestimar​ ​ou​ ​subestimar​ ​a​

​adiposidade​​e​​não​​refletir​​adequadamente​​o​​estado​​de​​saúde​​individual.​​De​​acordo​​com​​a​​nova​

​diretriz​ ​proposta​ ​pela​ ​The​ ​Lancet​ ​Diabetes​ ​&​ ​Endocrinology​ ​Commission​ ​(2025),​

​recomenda-se​​que​​o​​diagnóstico​​da​​obesidade​​clínica​​vá​​além​​do​​IMC,​​incorporando​​medidas​

​diretas​ ​de​ ​gordura​ ​corporal​ ​e​ ​critérios​ ​antropométricos​ ​adicionais,​ ​como​ ​circunferência​ ​da​

​cintura,​ ​relação​ ​cintura-quadril​ ​e​ ​relação​ ​cintura-estatura,​ ​além​ ​da​ ​avaliação​ ​de​ ​disfunções​

​orgânicas​ ​associadas​ ​ao​ ​excesso​ ​de​​adiposidade​​(Rubino​​et​​al.,​​2025).​​Por​​fim,​​os​​desfechos​

​de​ ​função​ ​física​ ​podem​ ​ser​​influenciados​​por​​variáveis​​não​​controladas,​​como​​a​​presença​​de​

​dor​​aguda​​ou​​flutuações​​no​​edema,​​que​​são​​comuns​​em​​pacientes​​com​​IVC​​e​​podem​​impactar​

​o desempenho nos testes.​

​Este​​estudo​​apresenta​​diversos​​pontos​​fortes​​que​​merecem​​destaque.​​A​​caracterização​

​detalhada​​de​​uma​​amostra​​de​​pacientes​​com​​IVC,​​dividida​​em​​grupos​​de​​obesos​​e​​não​​obesos,​
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​permitiu​ ​uma​ ​comparação​ ​controlada.​ ​A​ ​utilização​ ​de​ ​análises​ ​de​ ​regressão​ ​linear​​múltipla,​

​com​ ​ajuste​ ​para​ ​importantes​ ​variáveis​ ​de​ ​confusão​ ​(idade,​ ​sexo​ ​e​ ​classificação​ ​CEAP),​

​confere​​maior​​robustez​​aos​​achados,​​minimizando​​o​​impacto​​de​​fatores​​externos.​​A​​utilização​

​de​​acelerometria​​para​​mensuração​​objetiva​​da​​atividade​​física​​é​​um​​diferencial​​metodológico​

​relevante,​ ​uma​ ​vez​ ​que​ ​reduz​ ​vieses​ ​associadas​ ​à​ ​autodeclaração.​ ​Por​ ​fim,​ ​a​ ​aplicabilidade​

​clínica​ ​dos​ ​achados​ ​também​ ​é​ ​um​ ​mérito​ ​do​ ​estudo.​ ​Apesar​ ​da​ ​ausência​ ​de​ ​um​ ​impacto​

​adicional​ ​estatisticamente​ ​significativo​ ​da​ ​obesidade​ ​nos​ ​níveis​ ​de​ ​atividade​ ​física​ ​e​ ​na​

​capacidade​ ​funcional​ ​em​ ​pacientes​​com​​IVC​​neste​​estudo​​(quando​​ajustado​​para​​covariáveis​

​importantes),​ ​os​ ​achados​ ​reforçam​ ​a​ ​complexidade​ ​da​ ​doença.​ ​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​

​reabilitação​ ​física​ ​para​ ​todos​ ​os​ ​pacientes​ ​com​ ​IVC,​ ​visando​ ​melhorar​ ​sua​ ​capacidade​

​funcional​ ​e​ ​níveis​ ​de​ ​atividade,​ ​independentemente​ ​de​ ​serem​ ​obesos​ ​ou​ ​não.​ ​A​ ​gestão​ ​da​

​obesidade,​ ​embora​ ​não​ ​tenha​ ​demonstrado​ ​um​ ​impacto​ ​incremental​ ​direto​ ​nos​ ​desfechos​

​avaliados​ ​aqui,​ ​permanece​ ​sendo​ ​uma​ ​comorbidade​ ​crítica​ ​que​ ​afeta​ ​a​ ​saúde​ ​geral​ ​e​ ​a​

​progressão​ ​da​ ​IVC​ ​por​ ​outros​ ​mecanismos​ ​fisiopatológicos.​ ​No​ ​entanto,​ ​para​ ​ampliar​ ​a​

​compreensão​ ​dessas​ ​relações​ ​complexas​ ​e​ ​garantir​ ​maior​ ​impacto​ ​clínico,​ ​é​ ​fundamental​

​avançar​ ​com​ ​estudos​ ​longitudinais​ ​que​ ​contem​ ​com​ ​amostras​ ​mais​ ​representativas.​ ​Além​

​disso,​ ​a​ ​adoção​ ​de​ ​medidas​ ​objetivas​ ​de​ ​atividade​ ​física​ ​em​ ​pesquisas​ ​futuras​ ​poderá​

​aprimorar​ ​a​ ​precisão​ ​na​ ​avaliação​ ​do​ ​comportamento​ ​e​ ​da​ ​prática​ ​de​ ​exercícios.​ ​Esses​

​esforços​ ​não​ ​apenas​ ​fortalecerão​ ​o​ ​conhecimento​ ​sobre​ ​obesidade,​ ​atividade​ ​física​​e​​função​

​física​ ​em​ ​pacientes​ ​com​ ​IVC,​ ​mas​ ​também​ ​terão​ ​implicações​ ​importantes​ ​para​ ​outras​

​populações​ ​com​ ​perfis​ ​semelhantes,​ ​especialmente​ ​aquelas​ ​que​ ​possam​ ​se​ ​beneficiar​ ​de​

​intervenções em saúde.​

​8. CONCLUSÃO​

​Este​ ​estudo​ ​demonstrou​ ​que,​ ​em​ ​pacientes​ ​com​ ​IVC,​ ​a​ ​obesidade​ ​não​ ​se​ ​associou​

​estatisticamente​ ​com​ ​os​ ​níveis​ ​de​ ​atividade​ ​física​ ​(sedentário,​ ​leve​ ​ou​ ​moderada/vigorosa)​

​nem​ ​com​ ​a​ ​capacidade​ ​funcional,​ ​após​ ​ajuste​ ​para​ ​idade,​ ​sexo​ ​e​ ​classificação​ ​CEAP.​​Esses​

​achados​ ​sugerem​ ​que​ ​a​ ​própria​ ​IVC​ ​pode​ ​ser​ ​o​ ​principal​ ​determinante​ ​da​ ​inatividade​​e​​das​

​limitações funcionais nessa população, ofuscando o impacto incremental da obesidade.​
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