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RESUMO

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) ¢ uma condi¢do progressiva que afeta milhdes de
pessoas globalmente, impactando a qualidade de vida. O estilo de vida, incluindo a atividade
fisica e o comportamento sedentdrio, desempenha um papel crucial na satde metabolica e
celular de pessoas vivendo com IVC. Ademais, pesquisas que investigam o nivel de atividade
fisica, composicao corporal, e angulo de fase (PhA), ainda sdo incipientes. Com isso, este
estudo teve como objetivo verificar a associacao entre os niveis de diferentes intensidades de
atividade fisica (sedentario, leve, moderada e vigorosa), a composicao corporal e o angulo de
fase em pacientes com IVC. Trata-se de um estudo transversal que incluiu 112 pacientes com
IVC. A atividade fisica e o tempo sedentirio foram mensurados objetivamente por
acelerometro. A composi¢do corporal foi avaliada por bioimpedancia elétrica e o PhA foi
determinado. Foram empregadas regressdes lineares simples, multiplas e modelos lineares
generalizados (GLM) para investigar a capacidade preditiva do nivel de atividade fisica sobre
a composi¢ao corporal e o angulo de fase, controlando para varidaveis confundidoras como
idade, sexo ¢ IMC. O tempo sedentario apresentou associagdo inversa € estatisticamente
significativa com o PhA (B =-0,003; p = 0,023). Também se associou inversamente a massa
livre de gordura (B = -0,028; p =0,013) e a gordura corporal absoluta (§ =-0,024; p = 0,004).
Em contraste, a atividade fisica leve demonstrou associacdo positiva e estatisticamente
significativa com o PhA (B = 0,016; p = 0,029), além de associagdes positivas com a massa
livre de gordura (f = 0,031; p = 0,023), gordura corporal absoluta (§ = 0,029; p = 0,004) e
Indice de Massa Corporal (B = 0,008; p = 0,047). Para a atividade fisica moderada-vigorosa, a
associacdo com o PhA ndo atingiu significancia estatistica (p = 0,056), e as associagdes com a
gordura corporal relativa foram observadas apenas em subgrupos da classificacdo Clinica,
Etioldgica, Anatdmica e Fisiopatologica (CEAP). A interpretagcdo dessas associagdes em uma
populacdo com IVC deve considerar as particularidades da doenga e a complexidade das
medidas de composi¢ao corporal. Os achados indicam que o tempo sedentario e a atividade
fisica leve estdo significativamente associados ao angulo de fase em pacientes com IVC,
destacando a relevancia desses padroes de atividade para a saiude celular. Embora as
associacdes com a composicao corporal sejam complexas, a consistente com o angulo de fase
ressalta a importancia de reduzir o tempo sedentario e promover a atividade fisica leve como

estratégias ndo farmacologicas no manejo da insuficiéncia venosa cronica.

Palavras-chave: Doenca vascular, Atividade motora, Antropometria, Impedancia elétrica.



ABSTRACT

Chronic venous insufficiency (CVI) is a progressive condition that affects millions of people
worldwide, significantly impacting quality of life. Lifestyle factors, including physical
activity and sedentary behavior, play a crucial role in the metabolic and cellular health of
individuals living with CVI. Moreover, research investigating physical activity levels, body
composition, and phase angle (PhA) in this population remains scarce. Therefore, this study
aimed to examine the association between different intensities of physical activity (sedentary,
light, moderate, and vigorous), body composition, and PhA in patients with CVI. This
cross-sectional study included 112 patients with CVI. Physical activity and sedentary time
were objectively measured using an accelerometer. Body composition was assessed by
bioelectrical impedance analysis, and PhA was determined. Simple and multiple linear
regressions, as well as generalized linear models (GLM), were employed to investigate the
predictive capacity of physical activity levels on body composition and PhA, controlling for
potential confounders such as age, sex, and BMI. Sedentary time showed an inverse and
statistically significant association with PhA (B = -0.003; p = 0.023). It was also inversely
associated with fat-free mass (B =-0.028; p = 0.013) and absolute body fat ( = -0.024; p =
0.004). In contrast, light physical activity demonstrated a positive and statistically significant
association with PhA (B = 0.016; p = 0.029), as well as positive associations with fat-free
mass (f = 0.031; p =0.023), absolute body fat (B = 0.029; p = 0.004), and body mass index (3
= 0.008; p = 0.047). For moderate-to-vigorous physical activity, the association with PhA did
not reach statistical significance (p = 0.056), and associations with relative body fat were
observed only in subgroups based on the Clinical, Etiological, Anatomical, and
Pathophysiological (CEAP) classification. The interpretation of these associations in a CVI
population should consider the particularities of the disease and the complexity of body
composition measurements. The findings indicate that sedentary time and light physical
activity are significantly associated with PhA in patients with CVI, underscoring the relevance
of these activity patterns for cellular health. Although associations with body composition are
complex, the consistent link with PhA highlights the importance of reducing sedentary time
and promoting light physical activity as non-pharmacological strategies in the management of

chronic venous insufficiency.

Keywords: Vascular disease, Motor activity, Anthropometry, Electrical impedance.
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) ¢ uma condicdo progressiva que acomete as
extremidades inferiores e apresenta manifestacdes clinicas que variam de alteracdes estéticas
assintomdticas a comprometimentos severos (De Moraes Silva et al.,, 2023). Essas
manifestagdes incluem telangiectasias, veias reticulares, varizes, edema, hipercromia,
lipodermatoesclerose, atrofia cutdnea e ulceragdes venosas, em particular, sdo altamente
incapacitantes (Youn; Lee, 2018). A principal causa fisiopatoldgica da IVC ¢ a hipertensdo
venosa cronica, resultante do refluxo venoso, da obstru¢do do fluxo sanguineo ou da
combinacdo de ambos, comprometendo a fungdo vascular das extremidades inferiores (Silva
etal., 2021).

Estima-se que aproximadamente 25% da populacdo mundial sofra de varizes, com ou
sem edema, e que até 5% dessa populagdo desenvolva alteragdes mais graves da Doenga
Venosa Cronica (DVC) (Santler et al., 2017). A classificagdo CEAP (Clinica, Etiologica,
Anatdmica e Fisiopatologica) ¢ amplamente utilizada para categorizar essa condicdo em
estagios progressivos que vao de CO (auséncia de sinais clinicos) até C6 (lcera venosa ativa).
A IVC ¢ definida especificamente nos estagios C3 a C6, abrangendo complicagdes
significativas, como edema persistente, alteracdes cutaneas avancadas e tulceras de dificil
cicatrizacdo (Vlajinac et al., 2013; Ortega et al., 2021).

Fatores de risco amplamente documentados para o desenvolvimento da IVC incluem
idade avangada, historico familiar, estilo de vida sedentério, obesidade, tabagismo, gestagdo e
permanéncia prolongada em posi¢ao ortostatica (Youn; Lee, 2018). Entre esses, a obesidade e
o sedentarismo ocupam lugar de destaque, ndo apenas por sua relagdo direta com o aumento
da hipertensdo venosa, mas por contribuirem também para a progressao dos estdgios mais
graves da CEAP (Vlajinac et al., 2013; Ortega et al., 2021).

Diante da influéncia de fatores modificaveis, a pratica de atividade fisica surge como
uma estratégia nao cirurgica eficaz no manejo e prevengao da IVC. A Organizacdo Mundial
da Satide (OMS) recomenda que adultos pratiquem semanalmente entre 150 e 300 minutos de
atividade aerdbica de intensidade moderada ou entre 75 e 150 minutos de atividade vigorosa,
ou ainda uma combinacao equivalente de ambas. Esses niveis de atividade estdo associados a
promocao de uma composi¢ao corporal saudavel e a redugdo do risco de doengas cronicas,
incluindo a obesidade (WHO, 2020). Em pacientes com IVC, estudos apontam que a pratica

regular de atividade fisica pode prevenir a progressao da doencga, atenuar os sintomas, reduzir
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as complicagdes clinicas e melhorar a qualidade de vida de forma geral (Cunha, 2022;
Caggiati et al., 2018).

Além disso, a relagdo entre os niveis de atividade fisica e pardmetros de composi¢cao
corporal tem sido amplamente discutida na literatura cientifica (Yamada et al., 2022).
Evidéncias demonstram que individuos com niveis mais elevados de pratica de atividade
fisica tendem a apresentar menores percentuais de gordura corporal e melhores indices de
massa magra, mesmo entre aqueles com IMC similar (Musijowska et al., 2024). Intervengdes
baseadas em atividade fisica mostram-se eficazes na melhoria da composi¢do corporal, com
impacto positivo na saide metabdlica e vascular (Conn et al., 2014; Bradbury et al., 2017).

Outro marcador relevante ¢ o angulo de fase, obtido por meio da bioimpedancia
elétrica, utilizado como indicativo da integridade da membrana celular e da distribuigao
hidrica entre os compartimentos intracelular e extracelular (Lukaski et al., 2017). Estudos
recentes sugerem que niveis mais elevados de atividade fisica estdo correlacionados a angulos
de fase superiores, refletindo melhor saiude celular e funcionalidade metabdlica (Yamada et
al., 2022; Jaremkow et al., 2024).

Apesar das evidéncias sobre os beneficios gerais da atividade fisica, a literatura ainda
oferece dados limitados sobre a relagdo especifica entre niveis variados de atividade fisica,
composi¢ao corporal e angulo de fase em individuos com IVC (Musijowska et al., 2024;
Conn et al., 2014). Considerando a relevancia desses marcadores na progressao da IVC e as
lacunas existentes na literatura, torna-se necessario investigar como diferentes intensidades de
atividade fisica influenciam esses parametros em pacientes com essa condigao.

Portanto, o objetivo do presente estudo ¢ verificar a associacdo entre os niveis de
diferentes intensidades de atividade fisica (sedentario, leve, moderada e vigorosa), a
composi¢do corporal e o angulo de fase em pacientes com insuficiéncia venosa cronica.
Espera-se que os achados fornecam subsidios para intervengdes mais assertivas no manejo

dessa condi¢do, promovendo a saude vascular, metabdlica e qualidade de vida dos pacientes.

2 OBJETIVOS
2.1 GERAL

Verificar a associagdo entre os niveis de diferentes intensidades de atividade fisica
(sedentario, leve, moderada e vigorosa), com a composi¢ao corporal e o angulo de fase em

pacientes com insuficiéncia venosa cronica.
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2.2 ESPECIFICOS

e Caracterizar as variaveis demograficas, clinicas, antropométricas e de composicao
corporal da amostra de pacientes com insuficiéncia venosa cronica;

e Analisar a associa¢do entre o tempo sedentirio € os pardmetros de composi¢cdo
corporal e o angulo de fase nos pacientes com IVC;

e Verificar a associagdo entre os niveis de atividade fisica leve e moderada-vigorosa e

os parametros de composicao corporal e o angulo de fase nos pacientes com [VC.;

2.3 HIPOTESE DO ESTUDO

Em pacientes com insuficiéncia venosa cronica, presume-se que niveis mais elevados
de atividade fisica (leve, moderada e vigorosa) estardo associados a uma composi¢ao corporal
mais favoravel (caracterizada por menor percentual de gordura e maior massa livre de
gordura) e a valores mais altos de angulo de fase, indicando melhor integridade e
funcionalidade celular. Concomitantemente, espera-se que um maior tempo sedentario esteja
associado a uma composi¢do corporal menos favoravel e a valores mais baixos de angulo de

fase.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Insuficiéncia Venosa Cronica

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) pode ser descrita como um conjunto de sintomas
clinicos resultantes de anormalidades no sistema venoso periférico, incluindo refluxo,
obstrugdo ou ambos, geralmente afetando os membros inferiores (Silva et al., 2021). AIVC ¢
definida clinicamente como disfun¢des no sistema venoso, levando a mudangas na pele e no
tecido subcutaneo, com sintomas caracteristicos como dor, formigamento, queimacao, caibras
musculares, inchago, sensacdo de peso ou pulsacdo, prurido, pernas inquietas, cansago €
fadiga, que se intensificam ao longo do dia, especialmente apds longos periodos em pé, e
melhoram com a elevagdo das pernas (Cunha et al., 2019; Limbs et al., 2022).

Os fatores de risco para a IVC incluem sexo feminino, idade avancada, sedentarismo,
obesidade, longos periodos em pé e histérico familiar. A gravidez ¢ um fator importante,
devido as mudancas hormonais que relaxam as fibras de coldgeno no musculo liso,

favorecendo a insuficiéncia venosa (Prochaska et al., 2021; Youn; Lee, 2019). A posicao
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prolongada em pé pode causar fadiga muscular e estrangulamento dos capilares, prejudicando
a circulacao (Bertoldi; Proenga, 2008).

A etiologia da IVC ¢ categorizada como primaria, secundaria e congénita. A IVC
primaria se desenvolve progressivamente nas paredes das veias ou nas valvulas, levando a
uma dilatagdo anormal e fragilidade que resulta em refluxo patologico (Kreft et al., 2020). A
IVC secundaria surge apos eventos traumaticos ou doengas que afetam adversamente a parede
venosa e as valvulas, ou devido a problemas hemodinamicos causados por fatores externos,
como hipertensao venosa pos-trombotica, compressao por massas tumorais, ou disfungao da
bomba venosa. A genética também desempenha um papel importante, como o historico
familiar de IVC sendo um fator de risco significativo (Kreft et al., 2020; Ortega et al., 2021).

Anatomicamente, a IVC pode afetar trés sistemas principais: veias superficiais (como
a veia safena magna), veias profundas (o principal condutor do fluxo sanguineo), e veias
perfurantes (que conectam os sistemas superficial e profundo) (Ortega et al., 2021). A
hipertensdo venosa, causada pela reducdo do fluxo sanguineo, promove inflamagdo devido a
hipoxia, contribuindo para a remodelagao das paredes das veias e alteragdes nas valvulas. Esta
remodelagdo estrutural causa dilatagdo, extravasamento capilar, acimulo de liquido no

sistema linfético e, em estagios avangados, edema (Cunha et al., 2019).

3.1.2 Diagnéstico, Classificacao da Gravidade e Tratamento

A TVC corresponde aos estagios mais avangados da Doenga Venosa Cronica (DVC).
Para a avaliagdo, emprega-se a classificacio CEAP (Clinica, Etiolégica, Anatomica e
Fisiopatolégica), um sistema amplamente reconhecido que permite uma abordagem
sistematica dos disturbios venosos. No ambito clinico da CEAP, os estagios variam de CO a
C6, sendo que: CO denota a inexisténcia de sinais visiveis ou palpaveis; C1, a presenca de
telangiectasias ou veias reticulares; C2 refere-se a veias varicosas; C2r denota veias varicosas
reincidentes; C3, a ocorréncia de edema; C4, diz respeito a alteragdes cutianeas e subcutaneas,
que sdo subdivididas em C4a (pigmentagdo ou eczema), C4b (lipodermatoesclerose ou atrofia
branca) e C4c (corona flebectatica); C5, representa ulcera venosa cicatrizada; C6, ulcera
venosa ativa; e Cér, ulcera venosa ativa recorrente (Vlajinac et al., 2013).

Exames complementares, como a ultrassonografia Doppler, sdo amplamente utilizados
para uma avaliacdo detalhada da anatomia venosa, permeabilidade, patologia da parede
venosa e fluxo sanguineo (Limbs et al., 2022; Presti et al., 2015). Os tratamentos atuais para a
IVC incluem curativos € compressao, compressao pneumatica intermitente, medicamentos

venoativos, escleroterapia, laser transdérmico, termoablagdo endovenosa por laser ou
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radiofrequéncia, tumescéncia perivenosa, cirurgia convencional de veias tronculares, stents e
outros. Essas intervencdes sdo paliativas e de alto custo, destacando a necessidade de novas
abordagens de prevencao e controle (Limbs et al., 2022).

Segundo Ortega et al., (2015) o fortalecimento dos musculos da panturrilha através da
atividade fisica pode reduzir significativamente os sintomas de IVC, melhorando a circulagdo
venosa e reduzindo o edema. Ercan (2018) corrobora afirmando que outros estudos indicam
que melhorar a forca muscular da panturrilha usando exercicios na ponta dos pés ou
flexionando e alongando os pés na posi¢ao sentada, estimula os musculos da panturrilha e
melhora a pressdo arterial venosa, a fracdo de volume residual e a fracdo de ejecdo. Sendo
assim, a atividade fisica deve ser considerada como uma interven¢do fundamental no

tratamento de IVC, visando tanto a satide venosa quanto a saude geral do paciente.

3.2 Insuficiéncia Venosa Cronica e a Composicio Corporal

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade estd aumentando em todo o mundo (Roberto,
2015). Estudos epidemiologicos identificaram o alto indice de massa corporal (IMC, a massa
corporal em quilogramas dividido pelo quadrado da estatura em metros) como um fator de
risco para um conjunto crescente de doengas cronicas, incluindo doengas cardiovasculares
(Singh 2013; Wormser, 2011), diabetes mellitus, doenga renal cronica (Singh, 2013), muitos
tipos de cancer (Lauby-Secretan, 2016) e uma série de distirbios musculoesqueléticos (Jiang,
2012).

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2020) classifica o sobrepeso como um indice
de massa corporal (IMC) igual ou superior a 25 kg/m?, e a obesidade quando esse valor atinge
30 kg/m? ou mais. Embora o IMC seja uma ferramenta amplamente utilizada em estudos
epidemiologicos, sua aplicagdo individual apresenta limitagdes, uma vez que ndo considera a
distribuicdo da gordura corporal nem a propor¢do entre massa magra e tecido adiposo.
Segundo investigadores do Global Burden of Disease Study (GBD, 2015), o elevado indice de
massa corporal foi responsavel, em 2015, por quatro milhdes de mortes, das quais dois tergos
foram de natureza cardiovascular.

A gravidade da IVC tende a ser mais acentuada em pacientes com excesso de gordura
corporal, que também apresentam uma maior prevaléncia de ulceras. Esses achados reforcam
a teoria de que o excesso de peso agrava os sintomas clinicos da IVC, ao invés de ser a causa
inicial da condi¢ao (Seidel et al., 2014). Pesquisas realizadas em Edimburgo revelaram que
pacientes com um maior nimero de segmentos venosos comprometidos exibiam indices de

massa corporal significativamente mais elevados do que aqueles com poucos ou nenhum
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refluxo venoso (Fowkes et al., 2001).

O grau de adiposidade corporal, especialmente o acumulo de tecido adiposo visceral,
esta associado a um aumento significativo no risco de desenvolver comorbidades relacionadas
a obesidade. Isso se deve a secrecdo ativa de adipocinas e outros fatores que tém um forte
impacto no sistema cardiovascular e metabolico (Goémez-Ambrosi et al., 2012). No entanto,
ha pessoas obesas que ndo apresentam um aumento do risco de desenvolver alteracdes
metabolicas, sendo chamadas de obesas metabolicamente saudéaveis. Por outro lado, pacientes
obesos que também tém diabetes tipo 2, hipertensao ou dislipidemia sdo considerados como
tendo obesidade metabolicamente ndo saudavel (Salmon-Gomez et al., 2023).

Smith et al., (2019) observaram que foram propostos diversos mecanismos para
explicar o perfil metabolico aparentemente menos prejudicial observado em individuos com
obesidade metabolicamente saudavel. Entre eles estdo um nivel reduzido de inflamacao,
maior atividade fisica e aptiddo cardiorrespiratdria, melhor fungdo renal, menor nivel de acido
urico, padrdo de sono mais saudavel, estado nutricional adequado, além de uma menor
quantidade de gordura no figado ¢ melhor fungdo hepatica. Esses fatores podem contribuir
para as diferencas metabdlicas observadas entre pessoas com obesidade metabolicamente
saudavel e outras formas de obesidade (Lavie et al., 2018).

A andlise da composicdo corporal para estimar o percentual de gordura pode ser
realizada por meio de diferentes técnicas, como a medi¢do de dobras cutaneas e a
bioimpedancia elétrica (BIA) (Miiller et al., 2016). A disponibilidade de dispositivos para
essas medi¢cdes aumentou significativamente nos ultimos anos. Atualmente, ¢ comum
encontrar esses equipamentos, como os aparelhos de BIA, que melhoraram sua precisdo ao
longo do tempo, disponiveis em consultdrios de nutricionistas, endocrinologistas e unidades

de ateng¢do primaria (Salmon-Gomez et al., 2023).

3.3 Angulo de Fase e Atividade Fisica

O angulo de fase (PhA) indica a relacdo geométrica entre resisténcia e reatdncia, dados
brutos da BIA (Di Vincenzo et al., 2019). Existem na literatura diferentes estudos que visam
analisar a relacdo entre o angulo de fase e os componentes da aptidao fisica, como forga
muscular, aptiddao aerobica e componentes da composi¢do corporal em diferentes faixas
etarias, atletas, populagdes diagnosticadas com doencas e individuos sem diagndstico de
doencas (Bongiovanni et al., 2021; Langer et al., 2020; Monfrecola et al., 2020; Yamada et
al., 2019). Em resumo, a maioria dos estudos encontrou relacdo direta entre PhA e forga

muscular e aptidao aerdbica (Langer et al., 2020; Martins, 2022).
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A forca muscular e a aptidao aerdbica sdo componentes importantes da aptiddo fisica
relacionada a satde ¢ estdo diretamente associadas a um menor risco de desenvolver doengas
cardiovasculares e sindrome metabolica em diferentes populagdes (Kato et al., 2023;
Varanoske, 2023). Embora os mecanismos que determinam a relagao entre forca muscular e o
angulo de fase ndo estejam completamente esclarecidos, sabe-se que existe uma associagao
direta entre a forca muscular e a dgua intracelular (Wang et al., 2023). Além disso, a dgua
intracelular esta diretamente relacionada ao angulo de fase (Oyanagi et al., 2023).

O angulo de fase ¢ calculado a partir da resisténcia e da reatancia pela formula (Xc/R)
x 180°/m (Yamada et al., 2022). O PhA diminui com o aumento da idade devido a uma
reducdo na reatdncia em razao da perda de massa muscular. O PhA aumenta com o aumento
do IMC devido a mudanga na quantidade de musculo e massa gorda. Uma revisdo sistematica
recente mostrou que o PhA estd associado a proteina corporal total, a massa muscular e a
forca de preensdo manual e sugeriu que o PhA ¢ um marcador util da massa e fungdo
muscular (Martins; Lima; Silva, 2023).

Além disso, em uma meta-analise envolvendo mais de 250.000 participantes de varias
populagdes étnicas, incluindo as asiaticas, Mattiello et al. (2020) relataram recentemente que
o PhA ¢ maior em homens do que em mulheres e que o PhA aumenta progressivamente até a
adolescéncia e entdo diminui gradualmente apds os 20 anos em homens e mulheres. Em geral,
um PhA alto indica integridade da membrana celular, enquanto um PhA baixo sugere morte
celular ou funcao celular reduzida (Oliveira et al., 2024; Ballarin et al., 2024; Wang, 2023).

Pesquisas indicam que individuos que se exercitam regularmente, independentemente
do tipo de treinamento (resisténcia ou aerobico), apresentam um nivel mais alto de valores de
angulo de fase (Yamada et al., 2022). A atividade fisica ¢ considerada uma parte importante
do tratamento da IVC, porém a maioria dos estudos apresenta resultados subjetivos (Soydan
et al., 2017). Essa afirmacao evidencia que, embora a literatura aborde a insuficiéncia venosa
cronica e reconheca os beneficios da atividade fisica, ainda ha limitacdes quanto a
objetividade dos resultados apresentados. Contudo, ndo ha evidéncias da relagdo entre IVC e

PhA.

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Caracterizacao do Estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal, caracterizado pela observagao de

maneira sistematica e padronizada, coletando e registrando informagdes, dados ou materiais



18

que ocorrem espontaneamente num determinado momento do processo saude-doenca, ou ao
longo de sua evolugdo natural, para posteriormente proceder a sua descri¢do e/ou andlise

(Zangirolami-Raimundo; Oliveira, 2018).

4.2 Recrutamento e Selecao

O recrutamento dos participantes foi realizado no Ambulatério de Cirurgia Vascular da
Fundacao Hospital Adriano Jorge, em Manaus-AM-Brasil, local de atendimento especializado
em doengas venosas. Trata-se de um espago onde pacientes diagnosticados com Insuficiéncia
Venosa Cronica (IVC) recebem acompanhamento clinico regular, o que garante acesso
continuo a populacdo-alvo do estudo. O ambulatério funciona semanalmente, permitindo uma
selecdo gradual e sistematica dos voluntarios conforme o fluxo de atendimentos.

A selecdo dos participantes seguiu uma abordagem nao aleatoria, por conveniéncia,
respeitando os critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Todos os pacientes com idade
igual ou superior a 50 anos e diagnostico confirmado de IVC, classificados entre C3 e C6 na
escala CEAP ou mediante ultrassonografia duplex, foram convidados a participar. A
abordagem ocorreu de forma ética e transparente, apos o atendimento clinico, evitando
interferéncia na dinamica do servico.

Nao houve randomizagdo, sorteio ou agrupamento prévio dos sujeitos da pesquisa,
visto que se tratou de um estudo observacional de carater transversal. A escolha por essa
metodologia visa preservar a naturalidade dos dados relacionados a atividade fisica habitual
dos pacientes, sem qualquer forma de intervengdo ou manipulagdo experimental. A
participagdo foi inteiramente voluntaria, assegurada pelo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), aprovado previamente pelo Comité de Etica.

Durante o recrutamento, foi aplicado um questionario sociodemografico com
informacodes basicas como idade, sexo, estado civil, escolaridade, ocupacao, habitos de vida e
historico clinico. Essas varidveis servem de base para caracterizacdo da amostra e controle de
possiveis fatores de confusdo durante a analise estatistica. Nenhuma intervengao terapéutica
foi proposta aos participantes, garantindo que os dados reflitam suas condi¢des naturais.

Para garantir a padronizacao do processo, todos os pacientes passaram por duas etapas
de avaliacdo: a primeira no ambulatério, com aplicacdo dos questiondrios e medidas
antropométricas, ¢ a segunda no Laboratério de Fisiologia da Universidade Federal do
Amazonas, onde foram realizadas as analises de bioimpedancia e foi entregue o acelerometro.
O uso do equipamento se estende por sete dias consecutivos, com retorno agendado para

devolucao e extracao dos dados.
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Os dados obtidos com os participantes foram tratados com confidencialidade, de
acordo com a Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satide. Nenhum dado
identificavel foi publicado ou divulgado, sendo utilizados apenas para fins académicos e
cientificos. Todo o material digital permanece armazenado com acesso restrito a equipe de
pesquisa.

Por se tratar de um estudo observacional sem prescri¢do de exercicios ou manipulagdo
direta de variaveis, o principal objetivo desta etapa ¢ compreender como os niveis de
atividade fisica, captados através da acelerometria, influenciam a composi¢ao corporal e o
angulo de fase na populagdo investigada. Assim, o processo de recrutamento e sele¢do foi
planejado para garantir rigor metodoldgico, ética na abordagem dos participantes e

representatividade dentro da populagdo-alvo.

4.3 Critérios de Inclusido e Exclusao

Os critérios de inclusdo adotados neste estudo foram estabelecidos com o objetivo de
delimitar uma amostra representativa e clinicamente relevante da populagdo com IVC. Para
isso, foram considerados elegiveis pacientes de ambos os sexos com idade igual ou superior a
50 anos, uma vez que esse recorte etario reflete a maior prevaléncia e progressdo da IVC
nessa faixa da vida, conforme demonstrado em estudos epidemioldgicos prévios.

A escolha por recrutar apenas individuos com 50 anos ou mais esteve fundamentada
na literatura cientifica que aponta o envelhecimento como um fator de risco significativo para
o desenvolvimento e agravamento da IVC. Além disso, essa delimitacdo etdria contribui para
a homogeneidade da amostra quanto ao risco vascular, possibilitando andlises mais
consistentes da relagdo entre atividade fisica, composi¢do corporal e angulo de fase.

Outro critério de inclusao foi a presenga de diagnostico clinico de IVC confirmado por
classificagdo CEAP nos estagios C3 a C6, que abrangem as formas clinicas mais expressivas
da doenga, desde o edema até a presenca de ulceras venosas, inclusive ativas. Esse critério
visou selecionar pacientes em condi¢des clinicas em que alteragdes na composi¢ao corporal e
na saude celular fossem mais evidentes e passiveis de correlagdo com os niveis de atividade
fisica. Também foram incluidos pacientes cujo diagnostico tenha sido estabelecido por
ultrassonografia duplex.

Foram excluidos do estudo os pacientes que ndo conseguiram realizar todas as etapas
da avaliacdo previstas, como uso do acelerometro, bioimpedancia ou aplicacdo de

questionarios, especialmente quando tais limitacdes decorreram de restrigdes funcionais
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importantes. Essa exclusdo visa preservar a integridade dos dados coletados e garantir a
comparabilidade entre os participantes.

Entretanto, ¢ importante destacar que as limitagdes fisicas que resultaram diretamente
do quadro de IVC — como dor, edema intenso ou dificuldade de locomogao — nao foram,
por si soO, critérios automaticos de exclusdo, desde que o paciente conseguisse participar
minimamente das avaliagdes previstas. Essa abordagem visa ndo excluir os casos mais
agravados clinicamente, preservando a representatividade do espectro da doenga.

Pacientes com outras condi¢des incapacitantes severas, nao relacionadas a IVC, como
sequelas neuroldgicas ou ortopédicas que impedissem a locomog¢@o ou o uso adequado do
acelerometro, também foram excluidos. A intengdo foi evitar que fatores externos a doenga
venosa comprometessem a andlise dos efeitos do nivel de atividade fisica na composi¢ao
corporal e no angulo de fase.

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram aplicados de forma padronizada, garantindo
isencdo e uniformidade na selecdo. Dessa forma, os critérios definidos buscam equilibrio
entre rigor metodologico e representatividade clinica, assegurando que os dados obtidos
reflitam com fidelidade a realidade dos pacientes com IVC moderada a grave, permitindo

assim analises consistentes sobre as associagdes propostas neste estudo.

4.4 Aspectos Eticos

Antes do inicio das avaliagdes, os participantes foram devidamente informados sobre
todos os procedimentos envolvidos na pesquisa. Foram apresentados os objetivos, métodos,
potenciais riscos e beneficios, garantindo total transparéncia no processo de recrutamento.
Visando assegurar a autonomia do participante quanto a sua decisdo de adesdo voluntéria ao
estudo. Apds os esclarecimentos, os voluntarios que aceitaram participar assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A).

Todas as ag¢des do estudo respeitaram as diretrizes éticas estabelecidas pela Resolugao
n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Satude, que rege pesquisas envolvendo seres humanos.
Essa norma visa proteger os direitos, a dignidade e o bem-estar dos participantes em todos os
aspectos da investigacdao cientifica. A coleta de dados foi realizada apenas apos a devida
assinatura do TCLE e nenhuma atividade foi iniciada sem o consentimento formal.

Este projeto integrou um estudo maior intitulado “Atividade fisica e sua associagdo
com os indicadores de risco cardiovascular e capacidade funcional em pacientes com

insuficiéncia venosa cronica”, que foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
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Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM), sob o CAAE
56836222.4.0000.5020 (Anexo B).

Todos os dados coletados durante o estudo foram tratados com confidencialidade e
foram utilizados exclusivamente para fins académicos. Portanto, os aspectos éticos foram
integralmente considerados no planejamento da pesquisa, assegurando a protecdo dos
participantes em todas as fases do estudo. O cumprimento rigoroso da legislagdo vigente
reforgou o compromisso com a integridade cientifica e com a ética na produgdo do

conhecimento.

4.5 Desenho do Estudo
Trata-se de um estudo observacional, transversal, com coleta de dados realizada

individualmente (Figura 1).

TRIAGEM
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questionarios L dos resultados

Figura 1 - Etapas do Estudo Transversal

A pesquisa foi conduzida por meio de dois encontros presenciais com cada
participante, organizados em locais distintos. O primeiro ocorreu no Ambulatério de Cirurgia
Vascular do Ambulatério Araujo Lima, vinculado ao Hospital Universitario Getulio Vargas
(HUGYV). O segundo foi realizado no Laboratoério de Fisiologia da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM), garantindo estrutura adequada para medi¢des especificas e controle
ambiental padronizado.

Na fase inicial, durante o primeiro encontro, os participantes passaram pela triagem
clinica, que incluiu andlise de exames laboratoriais prévios. Foram considerados exames de
rotina como hemograma, glicemia e perfil lipidico, com o objetivo de verificar o estado geral
de saude e identificar possiveis comorbidades que pudessem influenciar os desfechos da
pesquisa, como hipertensao, diabetes e disfungdes metabolicas.

Ainda durante o primeiro encontro, foi aplicado um questiondrio sociodemografico e
clinico. Esse instrumento buscou levantar informagdes sobre idade, sexo, ocupagao,
escolaridade, tempo de diagnodstico de IVC, uso de medicamentos e historico familiar, entre

outros dados relevantes para a andlise dos perfis dos participantes (Apéndice A).
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Apods essa triagem, os participantes realizaram a 1% avaliagdo, que consistiu em
medi¢gdes antropométricas (massa corporal, estatura e circunferéncias da cintura (CC), do
quadril (CQ), do abdomen (CA), do brago (CB) e da panturrilha (CP), que foram obtidas por
meio de fita antropométrica flexivel da marca Sanny® (Medical Starrett — SN-4010) com
resolugdo de 0,1 cm e amplitude de 2m), e no recebimento do acelerometro. O dispositivo foi
utilizado por sete dias consecutivos, com a finalidade de mensurar o nivel de atividade fisica
diaria por meio de acelerometria.

Durante esse periodo, os participantes foram orientados a manter sua rotina habitual de
atividades e a registrar qualquer intercorréncia. O uso do acelerOmetro seguiu critérios
padronizados quanto ao tempo minimo de uso diario e nimero de dias validos para analise.
Essas informagdes foram fundamentais para a classificagdo do nivel de atividade fisica.

O segundo encontro foi agendado para ocorrer no Laboratério de Fisiologia da UFAM,
apos a devolugdo do acelerdmetro. Nesta etapa ocorreu a 2* avaliagdo, visando a andlise da
composi¢ao corporal por meio de bioimpedancia elétrica (BIA). A analise da BIA foi
realizada com o paciente em jejum leve e repouso de 5 minutos em decubito dorsal, utilizando
o aparelho tetrapolar Xitron Hydra 4200. Foram extraidos dados como massa magra,

percentual de gordura, 4gua corporal total e angulo de fase.

4.6 Nivel de Atividade Fisica (NAF)

O NAF foi obtido a partir do Acelerdmetro, sendo utilizados equipamentos da marca
Actigraph (GT3X+, Estados Unidos) (Figura 2) e o software Actilife (Actigraph Pensacola,
FL, USA). Cada paciente foi instruido a utilizar o acelerdmetro durante sete dias
consecutivos, retirando-o apenas para dormir, tomar banho ou para realizar atividades
aquaticas. O equipamento foi devidamente acoplado a um cinto elastico e fixado no lado
direito do quadril. Os dados foram coletados em uma frequéncia de 30 Hz e analisados em
epochs de 60s. Periodos com zeros consecutivos durante 60 min ou mais (com 2 min de
tolerancia) foram interpretados como tempo de ndo uso e excluidos da analise.

Para andlise dos niveis de atividade fisica dos participantes, foram considerados
validos apenas os dados oriundos do acelerometro com pelo menos 10 horas diarias de uso
por quatro dias, incluindo obrigatoriamente trés dias tuteis e um dia de final de semana. Esse
critério segue recomendagdes internacionais para garantir representatividade do
comportamento fisico habitual do individuo.

O acelerometro utilizado foi posicionado na regido do quadril e configurado para

registrar os movimentos em intervalos de 60 segundos, em counts por minuto (counts/min).



23

Os dados brutos foram exportados e processados com software especifico para analise de
atividade fisica, considerando critérios validados na literatura cientifica. Para a classifica¢ao
da intensidade da atividade fisica, foram adotados os pontos de corte propostos por Copeland
(2009), amplamente utilizados em estudos com adultos.

Para fins de analise, foram considerados como dados validos um minimo de 10 horas
de gravacdes de atividade diaria, durante pelo menos quatro dias, sendo trés dias de semana e
um dia de final de semana. Para classificacdo da intensidade do nivel de atividade fisica atual,
foram estabelecidos limiares (pontos de corte) e faixas classificatérias de acordo com os
counts obtidos, sendo que sdo considerados como grupo sedentdrio (0-99 counts min-1),

atividade fisica leve (100-1.040 counts min-1) e atividade fisica moderada/intensa (21.952

counts min-1 ). Os dados foram analisados em min/dia, ajustados por nimero de dias de uso e

tempo diario de uso.

Figura 2 - Acelerometro Actigraph (GT3X+)
Fonte: https://theactigraph.com/actigraph-wgt3x-bt

Com base nesses dados, os participantes foram organizados em trés grupos: grupo
sedentario, grupo moderadamente ativo e grupo ativo, conforme o tempo acumulado em cada
faixa de intensidade. A nomenclatura adotada visa facilitar a interpretacdo dos dados e
possibilitar comparagdes futuras com achados da literatura.

A decisdo de utilizar os critérios de Copeland (2009) foi baseada em sua ampla
aceitagdo em estudos populacionais que utilizam a acelerometria, sobretudo com adultos e
idosos. Esses limiares demonstraram boa sensibilidade para discriminar diferentes padrdes de
atividade fisica, mesmo em populacdes com mobilidade reduzida. Os dados coletados foram

expressos em minutos por dia (min/dia), considerando a média ponderada por nimero de dias
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validos e tempo total didrio de uso do equipamento. Essa padronizagdo pretende minimizar a
variabilidade individual e assegurar a comparabilidade entre os participantes do estudo.

Dessa forma, a analise do nivel de atividade fisica neste estudo seguiu critérios
reconhecidos e validados, garantindo rigor metodologico e relevancia dos achados. A
integracdo de multiplas varidveis no modelo analitico permite uma compreensdo mais ampla

dos fatores associados a saude desses individuos.

4.7 Antropometria

A massa corporal foi medida em uma balanga antropométrica mecanica e a estatura foi
mensurada a partir de um estadiometro acoplado a balanga. O indice de massa corporal (IMC)
foi estimado dividindo-se a massa corporal (em quilogramas) pela estatura ao quadrado (em
metros). A classificagdo do IMC foi realizada conforme proposto pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS, 1995).

A classificagdo do IMC foi realizada conforme os critérios estabelecidos pela
Organizagdo Mundial da Satde (OMS, 1995). O IMC foi obtido a partir da razdo entre a
massa corporal (em quilogramas) e o quadrado da estatura (em metros), sendo classificado em
baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade.

Para a avaliagdo dos perimetros corporais, foi utilizada uma fita antropométrica
flexivel da marca Sanny® (Medical Starrett, modelo SN-4010), com resolucao de 0,1 cm e
comprimento de 2 metros. A fita foi aplicada de forma justa a pele, sem compressao dos
tecidos moles.

A medida da circunferéncia da cintura (CC) foi realizada com o participante em pé,
com o abdémen relaxado, bragos ao longo do corpo e pés afastados. A fita foi posicionada no
ponto médio entre a borda inferior da ultima costela e a crista iliaca. A circunferéncia do
quadril (CQ) foi medida na regido de maior proeminéncia dos gliteos, com o participante
também em pé e com os pés paralelos.

A circunferéncia abdominal (CA) foi mensurada ao nivel da cicatriz umbilical, com o
paciente em posicdo anatomica. A circunferéncia do brago (CB) foi coletada com o brago
dominante em posi¢ao relaxada ao lado do corpo. A fita foi posicionada no ponto médio entre
o acromio da escapula e o olécrano do cubito. Essa medida serve como indicativo do volume
muscular periférico, podendo refletir o estado nutricional do participante.

A circunferéncia da panturrilha (CP) foi medida na perna dominante, com o individuo
em posicao ereta e relaxada. A fita foi posicionada no ponto de maior diametro da regido

posterior da perna. Essa medida ¢ amplamente utilizada na avaliagdo do risco de sarcopenia,
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especialmente em idosos e individuos com mobilidade reduzida. Com a padronizagdo dos
procedimentos antropométricos, espera-se obter dados consistentes sobre a composi¢cao
corporal dos participantes. Essas variaveis foram posteriormente correlacionadas aos niveis de

atividade fisica e ao angulo de fase para compor o modelo analitico da pesquisa.

4.8 Composicdo Corporal e Angulo de fase

Para a avaliagdo da composicao corporal e do angulo de fase (PhA), foi utilizado um
equipamento de bioimpedancia elétrica tetrapolar, modelo Xitron Hydra 4200 (Xitron
Technologies, San Diego, CA, EUA). Este instrumento ¢ reconhecido por sua precisdo em
contextos clinicos e de pesquisa e foi operado seguindo os protocolos estabelecidos por
Sardinha et al. (1998), com rigor metodologico. Os participantes foram orientados
previamente quanto as condigdes ideais para a realizacao do exame.

As avaliagdes ocorreram em ambiente climatizado e com estrutura adequada. O
participante foi posicionado em leito ndo condutor, em decubito dorsal, com os bragos
abduzidos lateralmente em aproximadamente 45 graus e as pernas também afastadas em
relacdo a linha média do corpo, respeitando o alinhamento da articulagdo acetabulo femoral.
Essa padronizagao postural garante a reprodutibilidade das medidas.

Antes da colocacdo dos eletrodos, a pele foi higienizada com algoddo embebido em
alcool 70%, a fim de reduzir a resisténcia elétrica da superficie cutanea. Foram, entlo,
aplicados quatro eletrodos adesivos descartaveis, nas superficies dorsais do punho e do
tornozelo direitos, conforme as diretrizes do fabricante. O posicionamento correto dos
eletrodos ¢ fundamental para garantir a fidelidade da medigao. (Figura 3)

Os eletrodos fonte foram posicionados na mao, no meio da superficie dorsal, proximal
a articulagcdo metacarpo-falangica, e no pé, no meio da superficie dorsal, proximal a
articulagdo metatarso-falangica. Os eletrodos sensores foram colocados no punho, na linha
média entre as proeminéncias distais do raddio e da ulna, e na articulagdo do tornozelo, na
linha entre os maléolos. As medi¢des foram realizadas apds os individuos se manterem

deitados por 5 minutos.



26

Figura 3 - Posicionamento dos eletrodos.
Fonte: https://www.up88.com.br/MLB-2631584146-¢cletrodo-bioimpedncia-tetrapolar-universal-heart-beat- JM

A coleta foi realizada com o paciente em jejum leve de no minimo quatro horas, sem
ingestao de bebidas alcoolicas ou cafeinadas nas ultimas 24 horas e sem uso de diuréticos no
dia anterior. Essas condi¢des sdo essenciais para evitar variagdes na distribuicdo hidrica
corporal, que poderiam interferir nos resultados obtidos pela BIA.

O aparelho Xitron Hydra 4200 fornece diversas varidveis fisiologicas relacionadas a
composi¢do corporal e estado nutricional. Entre elas, destaca-se a Agua Corporal Total
(ACT), que representa o volume total de liquidos no corpo, subdividida em agua intracelular
(AIC) e 4gua extracelular (AEC). Esses dados sdo relevantes para compreender a integridade
celular e o equilibrio hidroeletrolitico.

Além das variaveis hidricas, o equipamento também fornece estimativas de massa de
gordura corporal (GC), expressa tanto em valores absolutos (kg) quanto relativos (%),
permitindo analises precisas sobre a adiposidade dos participantes. A massa livre de gordura
(MLG) — que inclui musculos, ossos e visceras — também foi obtida e indicada como um
dos principais indicadores do estado funcional.

Outro dado importante gerado pela BIA ¢ o angulo de fase (PhA), calculado a partir da
relagdo entre resisténcia (R) e reatancia (Xc) dos tecidos corporais. Esse valor reflete a
integridade das membranas celulares e a capacidade funcional das células, sendo utilizado
como marcador de progndstico em diversas condi¢des clinicas. Valores mais altos estdo
associados a melhor estado nutricional. Esse indicador tem sido associado a for¢ga muscular,
funcdo imunologica e risco de morbimortalidade, o que reforca sua relevancia neste estudo
com pacientes com [VC.

Os dados fornecidos pela BIA foram cruzados com os resultados dos niveis de
atividade fisica e composi¢ao corporal. O objetivo foi identificar possiveis associagdes entre o

nivel de atividade fisica, a composi¢ao corporal e o estado celular dos individuos, com foco
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especial nos impactos causados pela IVC. Para garantir a padronizacdo, todas as coletas de
bioimpedancia foram realizadas em ambiente reservado, sob supervisdo técnica. Os dados
foram exportados diretamente para o software BodyLines® e salvos em planilhas para analise
posterior com software estatistico.

Deste modo, as varidveis de composi¢do corporal obtidas pela BIA foram
interpretadas com base em valores de referéncia disponiveis na literatura para adultos e
idosos. Essa abordagem permite identificar desvios em relacdo ao padrao esperado,
fornecendo evidéncias para intervencdes futuras direcionadas a reabilitagdo funcional de

pacientes com [VC.

4.9 Analise De Dados

O software estatistico utilizado foi o R Core Team (2024). Para assegurar a robustez
das andlises estatisticas, os dados coletados passaram por uma etapa inicial de avaliagdo da
distribuicdo. Utilizou-se o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, com o objetivo de
verificar se as varidveis continuas, como composic¢ao corporal e angulo de fase, seguem uma
distribuicao normal. Além disso, o teste de Levene foi aplicado para avaliar a homogeneidade
das varidncias entre os grupos estratificados por nivel de atividade fisica. Essa verificacao foi
essencial para definir os testes comparativos mais adequados e estatisticamente confidveis,
reduzindo a chance de erros do tipo I e II durante as inferéncias.

Além das analises descritivas e comparativas, o estudo aplicou regressoes lineares
simples, multiplas e modelos lineares generalizados (GLM) para investigar se o nivel de
atividade fisica ¢ capaz de predizer desfechos como composi¢do corporal e angulo de fase.
Essas andlises permitiram o controle de possiveis varidveis confundidoras, como idade, sexo e
IMC. As estatisticas descritivas estdo apresentadas em valores de média + desvio padrdo para
variaveis continuas com distribuicdo normal e mediana (intervalo interquartil) para aquelas
com distribuicdo assimétrica. As variaveis categoricas foram expressas em frequéncias

absolutas e relativas.

5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas gerais da amostra
A Tabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas, antropométricas e clinicas dos
112 pacientes com IVC. A idade média da amostra foi de 59,0 = 10,8 anos, com uma

predominancia feminina (69,1%). Em termos antropométricos, o IMC médio de 31,7 + 6,83
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kg/m? classifica a amostra, em média, na categoria de obesidade. A massa corporal média foi
de 81,4 £ 20,6 kg e a estatura média de 1,59 £ 0,09 m. O tempo médio de diagnostico de IVC
foi de 17,5 = 11,4 anos, indicando que os participantes convivem com a doenca por um
periodo prolongado.

Quanto a etnia, a maioria dos pacientes (70,9%) autodeclaram Pardo, seguido por
Branco (20,9%) e Preto (8,2%). Em relacdo ao estado civil, 41,8% eram casados e 32,7%
solteiros. O nivel de escolaridade mais prevalente foi o ensino médio completo (40,9%),
seguido por ensino fundamental incompleto (30,9%). A classificacao clinica CEAP (Clinica,
Etiologica, Anatomica, Fisiopatologica) revelou que a classe C6, indicativa de Ulcera venosa
ativa, foi a mais frequente (30,9%), seguida por C5 (24,5%), C3 (23,6%) e C4 (20,9%),
refletindo uma amostra com estagios avangados da doenga.

A prevaléncia de comorbidades e fatores de risco foi alta, com obesidade presente em
61,4% dos pacientes e hipertensdo em 43,6%. Além disso, 61,8% dos individuos
apresentavam historico familiar de IVC, sublinhando a influéncia genética. Outras
comorbidades incluiram dislipidemia (23,6%), ex-tabagismo (24,5%), ¢ uma baixa
prevaléncia de doenca arterial coronariana (0,9%) e historico de infarto agudo do miocéardio
(1,8%). O uso de medicamentos foi comum, com 75,5% dos pacientes utilizando
vasoprotetores e 44,5% anti-hipertensivos, refletindo o manejo clinico da IVC e comorbidades

associadas.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes com insuficiéncia venosa cronica incluidos no estudo

(n=112).

Variavel Média + Desvio padrio
Idade (anos) 59,0+ 10,8

Sexo (feminino) (%) 69,1

Massa Corporal (kg) 81,4 +20,6
Estatura (m) 1,59 £ 0,09
Indice de Massa Corporal (kg/m2) 31,7+ 6,83
Tempo da Doenca (anos) 175+11,4

Etnia (%)

Pardo 70,9

Branco 20,9

Preto 8,2



Estado Civil (%)

Solteiro
Casado
Divorciado
Viavo

Outros

Escolaridade (%)

Analfabeto

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

Ensino superior incompleto

Ensino superior completo

Classificacio CEAP (%)

C3
C4
(O]
C6

Presenca de Comorbidades e Fatores de risco (%)

Hipertensdo

Dislipidemia

Doenga Arterial Coronariana

Obesidade

Historico de Infarto Agudo do Miocérdio
Ex-Fumante

Historico Familiar (IVC)

Medicamentos (%)

Vasoprotetor
Anti-hipertensivo
Antiglicémico
Antilipidémico

Diurético

32,7
41,8
10,0
11,8
3,6

2,7
30,9
5,5
7,3
40,9
4,5
8,2

23,6
20,9
245
30,9

43,6
23,6
0,9
61,4

1,8
245
61,8

75,5
44,5
16,4
14,5
14,5

29
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Antitrombético 7,3

Nota: Dados numéricos apresentados em valores de média e desvio padrdo. Dados categdricos apresentados em
frequéncia relativa. CEAP - Classificagdo clinica, etiologica, anatdmica, fisiopatologica; Kg — quilogramas; m —

metros; Kg/m? — kilogramas por metro ao quadrado.

5.2 Tempo Sedentirio, Composi¢io Corporal e Angulo de Fase

A Tabela 2 apresenta as associagdes do tempo sedentario com a composi¢ao corporal e
o angulo de fase. O tempo sedentdrio apresentou associacdo estatisticamente significativa e
inversa com a massa livre de gordura (B =-0.028, 1C95% = -0.049 - -0.006, p = 0,013) e com
a gordura corporal absoluta (f = -0.024, IC95% = -0.039 - -0.008, p = 0,004). Da mesma
forma, a gordura corporal relativa mostrou associacdo inversa e significativa tanto no grupo
CEAP C3-C4 (B =-0.024, IC95% = -0.039 - -0.008, p = 0,004) quanto no grupo CEAP C5-C6
(B = -0.011, IC95% = -0.025 - 0.004, p = 0,007). Embora esses resultados parecam contra
intuitivos em rela¢do a acumulagdo de gordura associada ao sedentarismo na populagdo geral,
eles podem ser influenciados pelas caracteristicas especificas da amostra com IVC avancgada

ou por outros fatores de confusio.

Tabela 2. Associacdo do tempo sedentdrio, composicdo corporal e angulo de fase em

pacientes com IVC (n = 112).

Tempo Sedentario

Preditores Grupo B (IC95%) R R2 P
Massa livre de -0.028 (-0.049 -
Agrupado 0,077 0,065 0,013*
gordura (Kg) -0.006)
Gordura
-0.024 (-0.039 -
corporal Agrupado 0.008) 0,104 0,092 0,004*
absoluta (Kg) '
Gordura
CEAP -0.002 (-0.011 -
corporal 0,004 -0,023 0,004*
C3-C4 0.007)
relativa (%)
Gordura
CEAP -0.011 (-0.025 -
corporal 0,056 0,031 0,007*
C5-Co6 0.004)
relativa (%)
-0.005 (-0.011 -
IMC (Kg/m?) Agrupado 0.001) 0,038 0,026 0,085

Agua corporal Agrupado 0.001 (-0.005 - 0,001 -0,012 0,796
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total (L) 0.007)
Agua 0 (-0.006 -
Agrupado 0,000 -0,013 0,893
extracelular (L) 0.005)
Agua 0 (-0.005 -
Agrupado 0,000 -0,013 0,964
intracelular (L) 0.006)
0.152 (-0.015 -
Resisténcia (R) Agrupado 0,040 0,028 0,073
0.318)
) -0.01 (-0.031 -
Reatancia (X) Agrupado 0,010 -0,002 0,367
0.012)
0.149 (-0.017 -
Impedancia (Z) Agrupado 0,039 0,027 0,078
0.316)
Angulo de fase -0.003 (-0.005 -
Agrupado 0,063 0,052 0,023*
(PhA) 0)

Nota:*SignificAncia estatistica (P<0,05). Kg — quilogramas; Kg/m? — quilogramas por metro ao quadrado, % —

porcentagem, L — litros, R — resisténcia, X — reactancia, Z — impedancia, PhA — angulo de fase.

Apesar da auséncia de significancia estatistica para o IMC (P = 0,085) e para os
compartimentos de agua corporal (agua corporal total P = 0,796, agua extracelular P = 0,893,
dgua intracelular P = 0,964), um achado de destaque foi a associacdo inversa e
estatisticamente significativa entre o tempo sedentario e o angulo de fase ( =-0.003, IC95%
= -0.005 - 0, P = 0,023). Isso sugere que um maior tempo sedentario estd associado a um
angulo de fase reduzido, o que pode indicar um comprometimento da integridade celular e da
satde geral nesses pacientes. As medidas de resisténcia (p = 0,073), reatancia (p = 0,367) e

impedancia (p = 0,078) ndo atingiram significancia estatistica.

5.3 Nivel de Atividade Fisica Leve, Composicio Corporal e Angulo de Fase

A Tabela 3 apresenta as associagdes entre a atividade fisica leve e os parametros de
composi¢cdo corporal e angulo de fase. Observou-se uma associacdo positiva e
estatisticamente significativa entre a atividade fisica leve e a massa livre de gordura (f =
0.031, IC95% = 0.004 - 0.058, p = 0,023). A gordura corporal absoluta (B = 0.029, IC95% =
0.010 - 0.048, P = 0,004) e o IMC (B = 0.008, IC95% = 0 - 0.015, P = 0,047) apresentaram
associagdes positivas e significativas com a atividade fisica leve, assim como a gordura
corporal relativa nos grupos CEAP C3-C4 (B = 0.002, IC95% = -0.009 - 0.013, P = 0,005) e
C5-C6 (B=0.017,1C95% =-0.001 - 0.034, P = 0,009). Essas associagdes diretas com a massa
gorda e o IMC nao sdo convencionais ¢ demandam discussao aprofundada sobre possiveis

fatores de confusdo ou a natureza especifica da resposta de pacientes com IVC a atividade
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Tabela 3. Associacao do nivel de atividade fisica leve e composicao corporal e angulo de fase

em pacientes com IVC (n=112).

Atividade Fisica Leve

Preditores Grupo
Massa livre de
Agrupado
gordura (Kg)
Gordura
corporal Agrupado
absoluta (kg)
Gordura
| CEAP
corpora
) C3-C4
relativa (%)
Gordura
| CEAP
corpora
P C5-Cé6
relativa (%)
IMC (Kg/m?) Agrupado
Agua corporal
Agrupado
total (%)
Agua
Agrupado
extracelular (L)
Agua
Agrupado
intracelular (L)
Resisténcia (R) Agrupado
Reactancia (X) Agrupado
Impedancia (Z) Agrupado
Angulo de fase
Agrupado
(PhA)

B (IC95%)
0.031 (0.004 -
0.058)

0.029 (0.010 -
0.048)

0.002 (-0.009 -
0.013)

0.017 (-0.001 -
0.034)

0.008 (0 -
0.015)

0 (-0.01 -
0.005)
0.026 (-0.012 -
0.063)
0.03 (-0.004 -
0.065)
-0.761 (-1.832 -
0.31)
0.062 (-0.073 -
0.198)
-0.752 (-1.824 -
0.32)
0.016 (0.002 -
0.03)

R

0,065

0,104

0,004

0,089

0,050

0,000

0,024

0,038

0,025

0,011

0,024

0,059

R2

0,053

0,093

-0,022

0,065

0,038

-0,007

0,011

0,026

0,012

-0,002

0,012

0,047

0,023*

0,004*

0,005%*

0,009*

0,047*

0,500

0,173

0,084

0,161

0,362

0,167

0,029*

Nota: *Significancia estatistica (P<0,05). Kg — quilogramas; Kg/m? — quilogramas por metro ao quadrado, % —

porcentagem, | — litros, R — resisténcia, X — reactancia, Z — impedancia, PhA — angulo de fase.

5.4 Nivel de Atividade fisica Moderada-Vigorosa, Composi¢io Corporal e Angulo

de Fase

A Tabela 4 apresenta as associagdes da atividade fisica moderada-vigorosa com a
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composi¢do corporal e o angulo de fase. A atividade moderada-vigorosa ndo demonstrou
associagoes estatisticamente significativas com a massa livre de gordura (P = 0,371), gordura
corporal absoluta (P = 0,600) ou IMC (P = 0,714).

Em relagdo a gordura corporal relativa, houve uma associagao positiva e significativa
no grupo CEAP C3-C4 (B = 0.015, IC95% = -0.046 - 0.076, P = 0,030), mas uma associa¢ao
inversa e significativa no grupo CEAP C5-C6 (B = -0.026, IC95% = -0.117 - 0.065, p =
0,045). Essa divergéncia entre os grupos CEAP pode sugerir que o estagio da doenca
influencia a resposta da composicao corporal a atividade fisica mais intensa.

Nao foram encontradas associagdes significativas com a dgua corporal total P = 0,273,
agua intracelular P = 0,173, 4gua extracelular P = 0,084) ou com as medidas de resisténcia P =
0,113, reatancia P = 0,446, e impedancia P = 0,119. O angulo de fase, embora apresentasse
um coeficiente beta positivo (B = 0,003), ndo apresentou significAncia estatistica com a

atividade fisica moderada-vigorosa (P = 0,056).

Tabela 4. Associagdo do nivel de atividade fisica moderada-vigorosa e composi¢ao corporal e

angulo de fase em pacientes com [VC (n = 112).

Atividade Fisica Moderada-Vigorosa

Preditores Grupo B IC95%) R R2 P
Massa livre de 0 (-0.08 -
Agrupado 0,000 -0,002 0,371
gordura (Kg) 0.211)
Gordura
0 (-0.079 -
corporal Agrupado 0.135) 0,000 -0,009 0,600
absoluta (kg) .
Gordura
CEAP 0.015 (-0.046 -
corporal 0,007 -0,020 0,030%*
C3-C4 0.076)
relativa (%)
Gordura
CEAP -0.026 (-0.117 -
corporal 0,009 -0,017 0,045*
C5-C6 0.065)
relativa (%)
Indice de massa
0 (-0.033 -
corporal Agrupado 0,000 -0,011 0,714
0.047)
(Kg/m?)
Agua corporal 0(-0.017 -
Agrupado 0,000 0,003 0,273
total (L) 0.061)
Agua 0(-0.012 -
Agrupado 0,000 0,011 0,173

intracelular (L) 0.063)
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Agua 0 (-0.004 -
Agrupado 0,000 0,026 0,084
extracelular (L) 0.065)
-0.165 (-0.37 -
Resisténcia (R) Agrupado 0,031 0,019 0,113
0.04)
0.01 (-0.016 -
Reatancia (X) Agrupado 0,007 -0,005 0,446
0.036)
) -0.163 (-0.368 -
Impedéncia (Z) Agrupado 0,031 0,018 0,119
0.042)
Angulo de fase 0,003 (0 -
Agrupado 0,045 0,033 0,056
(PhA) 0.005)

Nota: *Significancia estatistica (P<0,05). Kg — quilogramas; Kg/m? — quilogramas por metro ao quadrado, % —

porcentagem, | — litros, R — resisténcia, X — reactancia, Z — impedancia, PhA — angulo de fase.

6 DISCUSSAO

6.1 Caracteristicas da amostra

A presente amostra, composta por 112 pacientes diagnosticados com insuficiéncia
venosa cronica (IVC), revelou um perfil demografico e clinico que corrobora
consistentemente com a literatura prévia. Observou-se predominancia do sexo feminino
(69,1%) e uma idade média de 59,0 + 10,8 anos. Esses achados corroboram estudos prévios
que apontam maior prevaléncia da [IVC em mulheres e em faixas etarias mais avancadas
(Beebe-Dimmer et al., 2005; Criqui et al., 2003; Brand, 1988; Raetz, 2019). As variaveis
antropométricas revelaram uma massa corporal média de 81,4 + 20,6 kg e uma estatura média
de 1,59 £ 0,09 m, resultando em um IMC médio de 31,7 + 6,83 kg/m?, valor que, segundo a
classificagdo da Organizagdo Mundial da Satde (2020), enquadra-se na categoria de
obesidade Grau I. A elevada frequéncia de obesidade observada como comorbidade (61,4%)
estd de acordo com dados da literatura que relacionam o excesso de massa corporal a piora da
funcdo venosa e ao aumento da pressdo venosa nos membros inferiores (Azar, 2022;
Vuylsteke et al., 2018).

Quanto as caracteristicas clinicas da IVC, observou-se um tempo médio de
diagnostico de 17,5 £ 11,4 anos, o que indica uma progressao prolongada da doenca na
maioria dos participantes. A distribuicdo segundo a classificagdo CEAP evidenciou que a
maior parte da amostra apresentava estagios avancados da doenga, com predominéancia do
estagio C6 (30,9%), correspondente a presenca de ulceras venosas ativas. Em seguida,
observaram-se os estagios C5 (24,5%), com ulceras cicatrizadas, C3 (23,6%), caracterizado

por edema, e C4 (20,9%), relacionado a alteracdes cutdneas como hiperpigmentacdo e
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lipodermatoesclerose. Esses achados reforcam a complexidade clinica dos individuos
avaliados, demonstrando um cendrio tipico de cronicidade severa e progressao da doenca no
decorrer dos anos (Davies, 2019; Kostas et al., 2004) podendo afetar significativamente a
qualidade de vida dessa populagao.

No que se refere as comorbidades e fatores de risco, além da ja mencionada obesidade,
a presenca de hereditariedade (61,8%) e hipertensao arterial sistémica (43,6%) também foi
expressiva entre os participantes, colaborando com a multifatorialidade envolvida na
fisiopatologia da IVC (Jaacks et al., 2019; Powell-Wiley et al., 2021). Em termos de
farmacoterapia, o uso de vasoprotetores foi relatado por 75,5% dos participantes, seguido pelo
uso de anti-hipertensivos (44,5%), evidenciando a necessidade de controle medicamentoso
associado as manifestacdes circulatorias e sistémicas da doenca (Nicolaides et al., 2018;

Gohel, Davies 2019).

6.2 Niveis de Atividade Fisica e Composicio Corporal

Entre os individuos classificados com maior tempo sedentario, identificou-se uma
associacdo negativa estatisticamente significativa entre esse padrao de comportamento € os
desfechos de composi¢do corporal analisados. Especificamente, niveis mais elevados de
sedentarismo estiveram associados a menores valores de massa livre de gordura (f = -0,028;
1C95%: -0,049 a -0,006; p = 0,013) e de gordura corporal absoluta ( =-0,024; IC95%: -0,039
a -0,008; p = 0,004), considerando a analise agrupada. Embora a literatura classica aponte a
inatividade fisica como fator de risco para o acimulo de gordura corporal e atrofia muscular
(Lee et al., 2012; Booth et al., 2017), nossos achados sugerem um cendrio mais complexo,
possivelmente influenciado pela causalidade reversa ou "confundimento por indicagao".

Em pacientes com IVC em estidgios avangados (C5-C6), a gravidade da doenga,
normalmente manifestada por dor intensa (ulceras de dificil cicatrizagdo e edema
significativo) pode impor severas restricdes de mobilidade (Green et al., 2014).
Consequentemente, esses individuos tendem a ser mais sedentarios. A progressio da
gravidade da doenca pode levar a um estado de catabolismo, resultando em sarcopenia (perda
de massa muscular) e perda de massa gorda, impactando os valores absolutos e relativos da
gordura corporal (Booth et al., 2017). Portanto, ¢ possivel que a gravidade da doenga, e ndo o
sedentarismo em si, seja o principal fator impulsionador dessas alteragdes na composicao
corporal nesses pacientes.

Para a variavel gordura corporal relativa, a interpretagdo dos resultados do tempo

sedentario deve ser feita com cautela. Embora os valores estatisticos para os subgrupos CEAP
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C3-C4 (P = 0,004) e C5-C6 (P = 0,007) indiquem aparente significincia estatistica, os
respectivos intervalos de confianga de 95% incluem o valor nulo (-0,011 a 0,007 e -0,025 a
0,004). Essa inconsisténcia entre o P-valor e o intervalo de confianga ressalta a importancia de
ndo se basear exclusivamente no valor de P para inferéncia estatistica (Sullivan & Feinn
(2012), mas considerar a amplitude e a direcdo do efeito estimado, pois a inclusdo do valor
zero pode indicar baixa precisdo da estimativa ou um efeito clinico. Outras varidveis
analisadas, como o IMC, &gua corporal total, agua intracelular e extracelular, nao
apresentaram associacdo estatisticamente significativa com o tempo sedentario (P>0,05), o
que pode ser atribuido a variabilidade individual da hidrata¢do tecidual e a influéncia do
edema nos marcadores corporais, especialmente nos estagios mais avancados da [VC (Patel &
Surowiec, 2025; Mulasi et al., 2015; Norman et al., 2021).

Os pacientes classificados com nivel de atividade fisica leve, observou-se uma
associagdo positiva e estatisticamente significativa entre esse nivel de atividade e os
indicadores de composicdo corporal. Verificou-se que a atividade fisica leve esteve
positivamente associada a massa livre de gordura (B = 0,031; 1C95%: 0,004 a 0,058; P =
0,023) e a gordura corporal absoluta (B = 0,029; IC95%: 0,010 a 0,048; p = 0,004).
Adicionalmente, o IMC também apresentou associacdo positiva significativa com a atividade
fisica leve (B = 0,008; 1C95%: 0 a 0,015; p = 0,047), embora o limite inferior do intervalo de
confianga esteja no limiar de ndo significancia, exigindo cautela na interpretacdo. Esses
resultados, que sugerem que um maior nivel de atividade leve estaria associado a um maior
percentual de gordura e IMC, também podem ser interpretados sob a dtica da causalidade
reversa.

E possivel que pacientes com maior peso corporal ou maior percentual de gordura, que
percebem a necessidade de serem mais ativos, optem por atividades de intensidade leve por
considera-las mais acessiveis e seguras, ja que atividades mais vigorosas podem ser invidveis
ou dificeis de sustentar (Précoma et al.,, 2019). Assim, a atividade leve poderia ser um
indicador de um subgrupo de pacientes que estd tentando gerenciar seu peso ou condicio
fisica, € ndo necessariamente uma causa direta do aumento da massa gorda. Conforme
Kinoshita et al., (2022), a realocagao do tempo sedentario para a atividade fisica leve tem sido
consistentemente associada a uma melhor satide cardiometabolica, ainda que os impactos na
composi¢ao corporal possam ser modulados por fatores individuais e da doenga. O acimulo
de liquido extracelular pode interferir nas estimativas da composi¢do corporal, massa livre de
gordura (MLG) e gordura corporal obtidas por bioimpedancia elétrica (BIA), levando a uma

superestimacao dos valores ou a uma interpretagdo alterada (Mulasi et al., 2015; Norman et
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al., 2021).

Embora o uso da andlise por subgrupos CEAP e o controle de varidveis confundidoras
ajudem a minimizar esse viés, ele pode ndo ser completamente eliminado. No entanto, ¢
fundamental salientar que, apesar da complexidade na interpretacdo dos resultados de
composicao corporal, a atividade fisica leve mostrou-se capaz de favorecer a manutengdo ou o
aumento da massa corporal total, especialmente a massa magra, em pacientes com I[VC. Isso ¢
consistente com evidéncias que destacam o efeito protetor da atividade fisica leve na
preservacao da composi¢ao corporal, inclusive em populagdes idosas e cronicas (Patel et al.,
2017; Cunningham & O'Sullivan, 2020), pois mesmo o engajamento em niveis minimos de
atividade fisica pode promover estimulos metabolicos suficientes para evitar a perda acelerada

de massa muscular.

6.2 Niveis de Atividade Fisica e Angulo de Fase

De particular relevancia clinica foram as associagdes observadas com o dngulo de fase
(PhA), um marcador derivado da bioimpedancia elétrica que reflete a integridade da
membrana celular e a propor¢ao de agua intracelular e extracelular (Lukaski et al., 2017).
Observou-se uma associacdo negativa e estatisticamente significativa entre o tempo
sedentdrio e o angulo de fase (B = -0,003; 1C95%: -0,005 a 0; p = 0,023), que reforca a
hipotese de que individuos com IVC sedentarios, especialmente em estagios avangados da
doenca, tendem a apresentar maior comprometimento funcional e inflamagao cronica. Esses
fatores contribuem para o declinio da satde celular, refletido em um PhA reduzido (Norman
et al., 2012; Barbosa-Silva et al., 2005). Este resultado é consistente com o conhecimento de
que o sedentarismo ¢ um fator de risco para diversas doengas cronicas € sua progressao
(Sattelmair et al., 2011; Jeon et al., 2007; Friedenreich et al., 2011; Wolin et al., 2009).

Em contrapartida, a associagcdo positiva observada entre a atividade fisica leve e o
angulo de fase (PhA) (B = 0,016; IC95%: 0,002 a 0,030; p = 0,029) reforca a hipdtese de que
mesmo niveis baixos de atividade fisica podem exercer efeitos benéficos sobre a integridade e
funcionalidade celular. A pratica de atividades leves pode promover estimulos fisioldgicos
que favorecem o tonus muscular e a distribuicdo hidrica celular, contribuindo para valores
mais elevados de PhA (Norman et al, 2012; Barbosa-Silva et al., 2005). Este achado ¢
particularmente promissor, sugerindo que intervencdes focadas no aumento da atividade fisica
de baixa intensidade podem ter um impacto positivo direto na satde celular em pacientes com
IVC.

Por outro lado, a atividade fisica moderada-vigorosa ndo demonstrou as mesmas
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associagdes com os parametros de composicdo corporal, nem atingiu significancia estatistica
para o angulo de fase (P = 0,056), embora o valor de significancia estivesse proximo do limiar
convencional. As associagdes com a gordura corporal relativa divergiram entre os grupos
CEAP C(C3-C4 (associagao positiva e significativa) e C5-C6 (associagdo negativa e
significativa). Essa distin¢cdo sugere que o estagio da doenca pode modular a resposta da
composi¢do corporal a atividade fisica mais intensa. E possivel que pacientes em estagios
mais avangados (CEAP C5-C6) apresentem limitagdes fisiologicas que impegam a realizagao
e a sustentacdo de atividade moderada-vigorosa em volume suficiente (Domingues et al,,
2025) para gerar efeitos detectaveis na composi¢cdo corporal, ou que a resposta metabolica
deles difira significativamente devido a complexidade de sua condicao clinica.

A auséncia de significancia estatistica para a maioria das associagdes com a atividade
fisica moderada-vigorosa, em contraste com a atividade fisica leve, pode indicar que, para
essa populacdo especifica e com o tamanho amostral do estudo, os beneficios da atividade
mais intensa sdo mais dificeis de serem capturados ou que a atividade leve ja representa um
estimulo relevante para a satde celular. De fato, ¢ consistente na literatura que pacientes com
IVC nao atingem os niveis minimos recomendados de atividade fisica (Domingues et al.,
2025).

O presente estudo destaca-se pela sua robustez metodoldgica, notadamente pela
utilizagdo da acelerometria para a mensurac¢ao objetiva e direta da atividade fisica e do tempo
sedentario. Esta abordagem minimiza os vieses de autorrelato, conferindo maior validade
interna aos resultados. A investigacdo em uma populagdo clinicamente relevante e desafiadora
de pacientes com IVC em estagios avancados oferece insights valiosos para o manejo da
doenca. A andlise estratificada por grupos de gravidade da IVC (CEAP) permitiu identificar
nuances nas associagoes, enriquecendo a compreensao da heterogeneidade da condigao. Por
fim, a avaliagdo abrangente de marcadores de saude, incluindo o angulo de fase como um
biomarcador sensivel da saude celular, contribui para uma andlise multifacetada dos impactos
do estilo de vida.

Apesar desses achados, este estudo possui algumas limitagdes. Em primeiro lugar, a
interpretagdo dos achados deve considerar o desenho transversal do estudo, que impede o
estabelecimento de relagdes de causalidade, especialmente em um contexto no qual a
causalidade reversa pode ser um fator. A utilizagdo da bioimpedancia elétrica (BIA) em
pacientes com edema crénico pode introduzir limitacdes na precisdo das medigdes de
composi¢do corporal, impactando a acuracia dos dados de massa livre de gordura e gordura

corporal. A especificidade da amostra, predominantemente feminina, com idade mais
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avancada e com IVC grave, limita a generalizagdo dos resultados para outras populagdes de
IVC. Por fim, apesar da superioridade da acelerometria, existem limita¢des intrinsecas a esta
tecnologia, como a dificuldade em capturar certas formas de atividade (e.g., ciclismo,
natacdo) ou variagdes na conformidade de uso do dispositivo.

Os resultados do estudo possuem implicagdes praticas significativas para o manejo da
IVC. A consistente associagdo negativa entre o tempo sedentdrio € o angulo de fase, e a
associacao positiva entre a atividade fisica leve e este biomarcador, fornecem uma base sélida
para intervengdes comportamentais focadas na redugdo do tempo sentado e no incentivo a
pequenas quantidades de movimento. Para pacientes com IVC, que frequentemente enfrentam
limitacdes fisicas, a valorizacdo da atividade fisica leve como uma estratégia benéfica para a
saude celular ¢ crucial, tornando as recomendacdes mais viaveis e sustentaveis. Os achados
podem embasar orientacdes clinicas e de saude publica mais direcionadas, e reforcam a
utilidade de tecnologias wearable para o monitoramento objetivo e o feedback em tempo real
aos pacientes.

Para aprofundar a compreensdo das relacdes investigadas, futuras pesquisas devem
priorizar delineamentos longitudinais e ensaios clinicos randomizados para estabelecer
relagdes de causalidade e testar a eficacia de intervengdes especificas. E fundamental
empregar métodos mais precisos € menos suscetiveis ao edema para a avaliacdo da
composicdo corporal, como a absorciometria de raios-X de dupla energia (DXA). A
investigacado dos mecanismos fisioldgicos subjacentes que ligam a atividade fisica e o angulo
de fase em pacientes com IVC, explorando biomarcadores inflamatorios ¢ metabdlicos, ¢
essencial. Por fim, a otimizacdo das recomendagdes de atividade fisica deve considerar a
dose-resposta de diferentes intensidades e o tipo de atividade mais eficaz para os diversos

estagios da IVC.

7 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo sugerem associagdes significativas entre os niveis de
atividade fisica e o angulo de fase em pacientes com insuficiéncia venosa cronica.
Adicionalmente, observou-se que o tempo sedentario esta inversamente associado ao angulo
de fase, enquanto a atividade fisica leve apresenta associacdo positiva. As associagdes com a

composicao corporal demonstraram-se mais complexas.
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ANEXOS

ANEXO A - TCLE

€5

PODER EXECUTIVG
MINISTERIO DA EDUCAGAD
UNIWERSIDADE FEDERAL DO AMAZOMNAS
FACULDADE DE EDUCAGAD FISICA E FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr. (a) estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa ATIVIDADE
FisSICA E SUA A.SSDCIA{;M COM INDICADORES DE RISCO CARDIOVASCULAR E
CAPACIDADE FUNCIONAL EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA VENOSA
CRONIC A. cujo pesquizador responsavel é Lenon Corréa de Souza, contato telefonico (82)98100-
4206, e-mail: lenonfailon@gmail.com, sob orientagio do Prof. Or. Wagner Jorge Ribeiro
Domingues, da Universidade Federal do Amazronas, Campus do Baixo Amazonas com enderaco
na estrada Parintins Macurany, 1805, Jacareacanga, Parintins —AM, 69.152-240, Instituto de
Ciencias Sociais, Educagao e Zootecnia — ICSEZ, Bloco 2, sala DY, contato telefonico: (11) 98284-
1355, e-mail: wjrdomingues@ufam.edu.br.

Os objetivos do projeto s8o: a) Analisar a associagdo enfre os niveis de atividade fisica
com as alteragdes nos indicadores de risco cardiovascular e de capacidade funcional em
pacientes com insufici&ncia venosa cronica; b) Avaliar a associagio do nivel de atividade
fisica e pressdo arterial clinica; c) Avaliar a associagdo do nivel de atividade fisica na
modulagio autondmica cardiaca; d) Avaliar a associagdo do nivel de alividade fisica e
capacidade de marcha; e) Avaliar a associagio no nival de atividade fisicae forga de
membros inferiores, 1) Avaliar a forga de membros superiores; g) Associar o nivel de atividade
fisica &4 gualidade de vida e eslilo de vida; h) ldentificar possiveis bamrreiras para atividade
fisica. O(A) Sr. (a) estd sendo convidado a participar deste estudo porgue € importante
avaliar o seu nivel de atividade fisica e observar se ha relagdo com alguma doenga
cardiovascular ou capacidade funcional. Devido o Sr.a) ter a doenga venosa crdnica,
podera haver uma grande diminuigdo em seu nivel de alividade fisica. 1sso pode ocasionar
problemas a mais para a sua satde.

O(A) Sr. (a). tem a plena liberdade de recusar-se a parlicipar ou relirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma para o tratamento
gue recebe neste servigo de sadde do Ambulatdrio de Cirurgia Vascular da Fundagdo
Hospital Adriano Jorge no municipio de Manaus - AM.

Rubricas, [Farticipante)
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Caso aceite participar, antes da inclusdo no estude o(a) Sr.(a) passara por uma
avaliagio, a fim de identificar se vocé se encaixa no perfil do nosso estudo.

O(A) Sr.(a) respondera algumnas perguntas sobre seus dados soclodemograficos (sua
idade, escolaridade, gé&nero, renda, cor da pele e estado civil), historico de salde,
medicamentos em uso & medidas antropomeétricas (peso, allura, circunferéncia da cintura,
quadril e panturrilha), & classificagio da doenga. Apds a inclusdo no estudo, o{a) senhor(a)
sera submetido aos seguintes procedimentos:

1. Teste de sentar e levantar onde o(a) Sr. (a) estara sentado em uma cadeira com os pés
no chéo e os bragos cruzados sobre o peito. Em seguida, levantara e sentara novamente
serm usar os bragos, repetindo esta agdo por cinco vezes e o mais rapido possivel. O tempo
necessario para concluir as cinco repeticbes 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 equilibric no qual cada participante sera avaliade em trés posigbesdos pés: a)
em paralelo, com os pé unidos; b) com o pé direito a frente (hallux (deddo) encostado na
borda logo abaixo do tornozelo prdximo ao calcanhar) e ¢) com o pé direito a frente e o pé
esquerdo atras, encostando o deddo do pé esquerdo no calcanhar direito (a frente o hallux
(ded&o) encostado na borda atras do calcanhar).

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

5. Tesle de forga muscular onde ofa) Sr. (a) fara um aperto com as maos no aparelho
dinamédmetro de brago, em posigdo sentada com o ombro em posicdo normal. As
articulagdes do cotovelo serfo posicionadas em flex&o de 90°, com o antebrago e o punho
em posicio natural. As medidas sero realizadas trés vezes, em ambos os bragos, e o
maior valor de forga serd considerado.

6. Medidas de presséo arterial dinica, o Sr(a) descansara por 5 a 10 minutos em ambiente
calmo e tlemperatura agradavel. As medidas sero oblidas em ambos os bragos e, emcaso
de diferenga, sera utilizade 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 pressoes sistdlicas efou diastdlicas obtidas
apresentern diferenga 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 5r.(a) devera permanecer 15 minutos deitados, periodo
no qual serdo registrados os intervales RR, por meio de um monitor de frequéncia cardiaca
valide para esta fungdo (Polar Vantage M2). Apds a medida em repouso sera realizado o
teste tilt modificado. Para tanto, o paciente passara da posig8o supina se levante e
permanega em pé. Serdo obtidas a frequéncia cardiaca e a press@io arterial nos trés
primeiros minutos apds o voluntario se levantar.

8. Mapeamento Duplex ou Ultrassom, o Sr(a) ficara em posi¢do deitada supina e ortostatica
para avaliar a perviedade, fluxo venoso, refluxo venoso e didmetros. a) o paciente em
posicdo supina e o membro inferior levemente abduzide, em visualizagbes fransversais,
avalia-se a perviedade dos sistemas venoso profunde e superficial com manobras de
compressdo venosa e, em cortes longitudinais, o estudeo do fluxo utiizando o Collor-Doppler
e Doppler espectral no segmento fémoro-popliteo, jungdes safeno-femoral e parvo-poplitea,
tributérias da crossa e tributdrias diretas da veia femoral. b) com o paciente em ortostase,
e em frente ao examinador, apolando-se no membro contralateral, com o membro a ser
examinado levemente fletide e abduzido, realizam-se visualizagbes fransversais para
estudo da perviedade,utilizando a compressibilidade venosa e mensuragio do didmeftro das
veias safenas.

9. Nivel de atividade fisica seri oblido a partir da acelerometria, onde o Sr.(a) utilizard um
equipamento, chamado de acelerdmetro, durante sete dias consecutivos, retirando-o
apenas para dormir, tomar banho ou para realizar atividades aguaticas. O equipamento
deverd ser acoplado a um cinto eldstico e fixado no lado direito do quadril. Para fins de
andlise, serdo considerados como dados validos um minimo de 10 horas de gravagies de
atividade diaria, durante pelo menos guatro dias, sendo irés dias de semana e um dia de
final de semana.

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

11. A avaliagdo da massa corporal sera feita em balanga antropométrica mecanica, e a
estatura serd mensurada a partir de um estadidmetro acoplade a balanga. Medidas de
perimetro da cintura, quadril, abddmen, do brago e da panturilha serdo obtidas por meio de
fita antropométrica flexivel. Para avaliagdo da composigdo corporal sera utilizada um
equipamento de impedanda bioelétrica tetrapolar.
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12. Os habitos alimentares serdo investigades a partir do Questionario de Frequéncia
Alimentar, constituido de uma lista de 16 itens.

De acordo com a Resolugao CNS 46612, item V, toda pesquisa com seres humanos
envolve riscos em tipos e gradagdes variadas. Ressalte-se ainda o item 11.22 da mesma
resolugdo gue define como "Risco da pesquisa - possibilidade de danos 4 dimensdo fisica,
psiguica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em gualguer
pesquisa e dela decorrente. Nesta pesquisa os riscos para o (a) Sr.(a) séo:

Tratando-se de um questionario sobre aspectos de ordem pessoal, fisica e psicolégica,
suaaplicagdo podera causar constrangimento guante & 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 informagbes de cada
participante.

1. Durante as avaliagtes de forga, equilibrio & caminhada, & normal gue o(a) senhor(a)
tenha um ligeiro cansago nas pernas e bragos, aumento do ritmo de batimento cardiaco
(levernente acelerado) decorrentes do esforgo fisico. Nossa equipe de pesquisa realizara
todas as avaliagdes de forma supervisionada e tera protocolos de seguranga pré-
eslabelecidos para ocorréncias adversas. Vale ressaltar que todosos testes selecionados
no projeto sdo seguros e amplamente realizados em contextos de pesguisa e ambientes
clinicos.

2.  Em caso de evento adverso gue requeira atendimento médico ou qualguer outra
intercorréncia durante a execucdo do estudo, faremos contato imediato com o Servigo de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) pelo telefone 192, para que o participante possa
ser encaminhado, prontamente, ao pronto socorro mais préximeo para atendimento médico,
Ccaso necessdario.

{a) Caso haja necessidade de inlermacgdo no pronto socorro, o Sr. (a) recebera
atendimento multidisciplinar {medicina, enfermagem, nutrigdo e fisioterapia) durante
lodo olempo em gue permanecer intemado. Caso necessite de alguma medicagdo,
essa demanda serd suprida pela Farmacia Popular do Governo Federal em convénio
com o Sistema Unico de Satde (SUS). Depois da alta hospitalar, caso necessario, e
havendo interesse por parte do(a) sr.(a), ofereceremos a possibilidade de atendido no
ambulatdrio da Fundagao Hospital Adriano Jorge. Depois de sua alta hospitalar, sera
oferecido tambémao (&) senhor(a) a possibilidade de participagdo em programas de
exercicio supervisionado, 05 quais s8o desenvolvidos pela equipe do Grupo de
Pesquisa em Alividade Fisica para Grupos Especiais da UFAM.

3. O risco bioldgico do SARS-COV-2 (COVID 19), serd minimizado com a utilizagéo de
mascaras por todos os envolvidos nas avaliagdes, além de utilizagao de alcool 70% para
higienizagdo pessoal e dos aparelhos gue forem utilizados em cada segdo. Este projeto
seguira todas as recomendagdes dos 6rgdos sanitarios de saldde - Organizagio Mundial de
Salde (OMS), Ministério da Sadde (MS) e o Plano de Biosseguranga da Universidade
Federal do Amazonas.
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4. Em casos de suspeitas ou infecgdo viral pela Covid-19, ou outras sindromes gripais,
faz-se necessario o cumprimento do isolamento social e afastamento das atividades de
pesquisa no ambulatorio pelo perfode minimo determinado pelas autoridades de salde.
Apds o pleno restabelecimento o retorno as alividades dar-se-a mantendo os protocolos
previstos no item 3.

Também s8o esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa:

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

2. 0O (A) srfa) também recebera, de forma gratuita, uma avaliagdo completa
(check-up) que sera realizado por uma equipe capacitada e multidisciplinar. Em caso da
identificagio de algum problema de saldde,o senhor sera informado para gque todasas
medidas terapéuticas necessarias sejam acionadas. Por fim, sua participagio conftribuira
parac melhor entendimento da atividade fisica relacionada a doenga para que possam ser
incorporadas em politicas plblicas do SUS agdes voltadas para prevencao primaria e
secundéria.

3. Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serfo divulgadas apenas
em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagao dos voluntarios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participago. Os
dados coletados nesta pesquisa (gravagbes, enfrevistas, fotos, fimagens, ete.)ficardo
armazenados em (pastas de arquivo, computador pessoal, etc.), sob a responsabilidade do
pesquisader principal, pelo periodo de § anos.

O (A) sr. (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite
participar, ndo havera nenhum problema, desistir & um direito seu, bem como sera possivel
retirar o consentimento em qualguer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.
Mada |lhe sera pago ou cobrado ao sr. (a) e seu acompanhante (se for o caso) para participar
desla pesquisa, pois a aceitagdo € voluntaria. Fica tambem garantida a indenizagdo em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagéo na pesquisa, conforme
decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participagdo e de seu acompanhante (se houver) ser8o assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de alimentagdo e transporte plblico somente guando ndo tiver direilo a
gratuidade).

O(A) Sr.a). pode entrar com contate com o pesquisador responsavel Wagner
Jorge Ribeire Domingues a qualquer tempo para infermagdo adicional no enderego:
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Programa de Pds Graduagdo em Ciéncla do Movimente Humano (PPGCIMH), da
Faculdade de Educagdo Fisica e Fisioterapia (FEFF) da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM) - Av. General Rodrigo Otavie 1200 Ceroado | CEP: B9067-005, Manaus-
AM, contato telefdnico: (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 Comissdo
Macional de Efica em Pesquisa (COMEP), guando pertinente. O CEP/UFAM fica na Escola
de Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 — Adriandpolis —
Manaus — AM, Fone: (92) 3305-1181 Ramal 2004 / (92) 99171-2496, E-mail:
cep@ufam.edu.br. O CEP/UFAM & um colegiade mulli e transdisciplinar, independente,
criade para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvalvimento da pesquisa denfro de padrdes &ticos. Este
documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, gue serfo rubricadas em todas as suas
paginas, exceto a com as assinaluras, e assinadas ao seu término pela(a) sr.(a), ou por seu
representante legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAQ

Li & concordo em participar da pesquisa.

Manaus-AM, I !

P RESSAD DACTLOSCO MCA

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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DADDS DA EMENDA

Titubo do Peaquisa: ATIVIDADE FISICA E SUA ASSOCIAGAD COM OS5 INDICADORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR E CAPACIDADE FUNCIOMAL EM PACIENTES COM
INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA

Pesquizador: LEMON CORREA DE SOUZA

Area Temdtica:

Vershoa: 3

CAAE: 568361224 00005020

Instituigao Proponente: Faculdode de Educapao Fisica e Fisicterapia
Patrocinador Principak Financlamento Pripaao

DADDS DO PARECER

Humero do Parecer; 5820 847

Apresentagao do Projeio:
D& ncordo com o pesquissdor:

Resuma;

A inzuficiéncia venoss crdnica (TVC ) & caracienzada pela Tunglo ancrmal do sislema venoso dos membos
inferiores causada por bma

incempstencia valvular associada, ou ndo, @ obstrugdo do fluxo vencse, A prevaléncia da VG em nived
mindial & ceda vez mais ampla, afetendo

principaimente mulheras na faixe stdra de 30 a 70 anos. Estwdos indicam que a [VC tem ocasionado
diversos prejuizos & gadde, principalments por

haver poszivels associaghes com o siglema cardiovascular. & capacidacs funcionsl & oulro tator basianie
afelado em pessoas acometidas pela VT,

causando imitactes nas afividades de vida diaria e na prafica regular de afividade fisice. Desta forma, o
objetivo deste estudo & vendicar a

associnga0 entre 03 niveis de atividade fisica com a6 alterapGas nos iIndcadores de Aaco cardiovascular &
de capacidade funcional so lengo de 10

anos em pacieniss com 1VC. Trala-se de um esludo de codrle com delineaments longiudinal. Serd
realizado aplicacdo de guestiondrios sobre estilo

Emderegn. Rl Tesesina, 4850

Baime: Adranopolis CEP: 20 057070
LIF: aM Menicipio:  WANALUE
Telefone  FOEXS-1181 E-mall cepulamBigral com
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de vida, gualidade de vida 2 barmeirss para slividacs fsica, além de svakaples sobre capacioade funcioral,
nivel de athidade fisica @ medidas

cardicasculares. A andliss de regressao malipla seca realizada para anafsar possiveis associantes. Parg
Todas as andlises sslalisbicas, serd

conziganado significands o valor da P <0 05

Contnmpin &0 Paecer £ AN B4

Metodalogia:

Trats-pa de um esbudo cbaervacional transversal, com aasociogdo do nivel de atvidade fsica » indicadones
de isccs cardiovasculares & capatidade

funcional. Participarde do estedo pacientes de ambos o8 s2xos, com dagnéstico de insuficiéncia venoza
cranica pela clxssificagdo CEAP, com idade

igual cu superior & 50 ancs, recrutades no Ambulatiio de Cinrgia Vascular da Fundagio Haspilsl Adrians
Jorge, @ fim de garandir 8 ekegibilidade &

mclusdio no estudo. Serd aplicado questondrios para obéengdo de dados socio demogrificos (idode, exindo
civil, cor da pede, escolardade, genera),

histirico de sadde (comorbidades. lempo de doenca, uso de medicamentas, aulros), falares de fsco
cardipwascular (hipariensdo, diabeies;

obesidade, tabagismo, oulrosi. As avaliagfes setdo realzadas em dugs vistas, uma apas recrutamenta do
pacients para 3 panicpagdo no sstudo &

outra Ephe uma semana. ha primeina visks gerio obidos of indcadores de capacidade funconal com feete
5PPE, teste de caminhada Bmin., leshe

de preensilo manual & enfrega do acelendmelro pars medids do nivel de alividade fisica. Na segunda visita,
serdo obiidas medidas cardiovasculares

através da pressio arterial clinica. modulogio auiondmica cardisca. mapeamento duplex, medidas
aniropemétricas & demais questiondrias sabre

eatile de vida, qualidade de vids e barreiras para abvidads fisica. Todos esses procedimentos serdo
repetidos na ollow-up, & cada doia anos. O

atampanhamenio dos pacientes serd realizado mensaiments durante a5 alividades no ambulabirio &
contatos via 1zletone enquanto o projeto estiver

BT BXECUCAD.

Metndalogia de Andise de Dados:

Enderegs  Rus Temwna, 4250

Barra: Adrantpols CEF- maos7dv

UE: AN Hunicipia: MANALS

Telefone: (213050161 E-mail; cep idam@gmal cm
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Inicialmente sera realizada uma analise explorataria doa dades sua distibuicio (feste de Kolmogorow -
Smirmas| & homoganeldads (i2sie de

Levene). A astatistica descritiva serd empragada para apresentagdo da caracierizagdo geral dos sujeibos
para 8% vardveis anaksadas. Tesle qui-

quadrada, feste T ou ANCY A serdo ulilzados para descraver a3 caracieristicas calegincas e continuas 08
omosita do estudo, respeclivaments. As

associaches sntre a5 varidvels serlo avaliadas com lesie de regressio mdlipla para as varidveis
quarntitatives ou medalo bnear geral (GLM), assim

como cofrelagio de Spearman. Case of dados nio apreseniem o8 pressuposios para os (=3ies
parameiricos. serd ulilzads o tesie ndo paramérico de Kruskal\Walle, O nivel de signilcineia acotado pars
{odas as

andlises serd de p<0,05,

Critério de Indusio:
a) zer do seme masculing ou femining; b} idade igual ou mator 8 50 ance; ¢] diagnostico de IVC pela
classificacio CEAP,

Cnteno de Exduesso:
8} tlassificagho CEAP CO a C1; b) nio reafizar fodas as avaliaghes previsias,

Tamarho da Amosira no Broail: &2

Objetive da Pezsguisa:
Die Beoido cof O pesqUEsadon

Objetive Primario:

Analisar a assochacdo entre o nivels de atividade fisica com as alteracdes nog indicadores ds rigeg
cardiovascular e de capacidode funcicnal em

paciemes com insuficined vencsa crinita,

Objetivo Secundana;

Investigar 0% nivels de atividade flzica de pacientes com IVC e sus aseoclagBo nos sequintes
pardmeiros:Pressdo arterial clinica;Modulagdo

aulondmica cardiscs Capacidade de marcha Velockade de mancha Forta de membnos supediones,

Enderego;  Fia Teresna, 4850

Bairro: Adriandpals CEP. 057070

UF. &M Musicipio: MANALS

Teletone: (23051150 E-mai cap uhmiomail com
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Forga de membros infericres;Gravidode da

nsuficiéncia venosa erinlea Estile de wida, indice de Massa Cosporal; Medidas de Croundendneia; Mackdas
de Composigio Corporal; Habitzs

Alimeniares; Identdicar poszivels barreirag pars atividada fizica em pacienies com insuficiéncia venoea
erénica,

Avaliagho dos Riscos & Beneticlos!

D= acorda com o pesquisador

Riscos

Tratando-se de um queabonano sobre aspecies de ordem pessoal, fisica & paicologica; aua aplicagia
poderd causar constrangimento quants &

natureza das pergunias nele confidaz. Para minimizar essa questido, as enbrevistas =erdo realizadass em
iocal regervatde onde @ equpe de pesgusEa

garantich 3 privatidade & sigila das infarmagbes de cada participanie

1. Durante 58 avaliagtes de forca. equilibric & caminhada, & nomal que ofa) senhor{a) benha um figairo
CANSAFO Nas pemas & bragos, aumento do

ritma de befimenio candiaco (levements acelerado) decormentes do esforp feico. Hossa equipe de peaquisa
reglizara todag ag avellaches de foma

supsryisionada & terd polocolos de sequranga pré-esisbelecidos para GcOMEncas adversas, |V ale ressaltyr
que todos o8 besdes selecionndos no

projele sho sequrns & amplaments realizados em conlexlns de pesquisa & ambient=s clinios

2. Em cazo de evenio adverso que requeira atendimenio medice ou quakjuer ouirs inbercomencis durante a
execupdo do eetudo, faremos contata

imediale com o Servigo de Atendimento Mavel de Urgéncia (SAMU) pelo telefone 132, para que o
pariicipanta posea ser encaminhado, prontaments,

#0 pronlo sooams mais prixime para slendimento médico, caso necessdnio (8] Caso haja necessidade de
nternagac no pronta socorro, o Sr. (4]

raceberd atendimento multidissiplnar (medicng, eniermagem, nuingdo e fisioterapsa) uranta fodo o temgo
£ quee permanscer intermado. Caso

necesgite de alguma medicagdo, essa demanda serd suprida pala Farmada Popular do Governo Federal
em convénio com o Sistema Unico de

Saide |SUS). Depois da alta hospialar, caso necessario, e havendo interesse por parte doda) sr.{a),

ofereceremos a possibllidada de atendido no

Enderegoc  Fua Taresina, 4050

Bairro: Adrandpola CEP: pp D570

LW au Municiplo; MANALZ

Telefone: (22143051101 E-mait: cepafam@gmalcom
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ambulaiirio da Fundagdo Hospital Adriano Jorge. Depois de sua alla hospitalar, serd olerecido também ao
() senborin) & possibiidade de

porficioagda em programas de exercicio supervisionada, o5 quais 3do desenvolvidos pela equipe do Grupa
de Pesquisa &m Alividade Fisica para

Grupos Especisis da UFAM

3. O neeo biokdgico do SARS-COV.2 [COVID 19), sera miramizady com a utlizagio de mdscaras por todos
0% envoridos nas avaliagdes, além de

utlizagao de aloool T0% para higenizagao pessoal @ dog aparelhos que forem wiilizados em cada sepoo
Eata projedn saguirs lodes as

recomendages dos orgdos sanitanos de swide - Organizacdo Mundial de Saude {OMS), Ministério da
Saude (MS) £ o Plano de Biossequranca da

Universidade Federal do Amazonas.

4, Em casos de suspeilas ou infecclo viral pela Cowid-19, ou outras sindromes gripais, faz-se necesshno o
cumprimenta do isoaments sodal &

afzstamants das atividades de pesdquiea no ambutating pelo periodo minma deteminado pelas sutondades
de salds, Apds o pleno

resiabeleciments o retomo a2 atividaces dar-se-4 mantando o profocolos previstos no itam 3,

Benedizios.

1. O (&) #r.ia) paricipard de um programa de avaliagdes que promoverd bem-extar, melhora da autonomia
inferagdo & novas consxbes SoCiis

{novas amizades - respeiando o distanciamento social), slém de beneficics para salde dos misculos e
[ELESi

2,0 (4] &r|a) também receberd, de forma gratuita, uma avalisgio completa |check-up) que serd realizado
por uma aquipe eapacitada 2

muidéstipinar. Em caso da identificagdo de aigum prablema de saiide, o senhor serd informada para gue
todes as medidas ierapéuticas

necessdrias ssjam acionadas. Por fim, sua parficipagdo contribuird para o methor entendimento da afvidade
fisica rélacionada a dosnga para que

possam ser incorporadas em politicas pibficas do SUS agdes voltadas para prevengdo primaria &
secunddria.

3. Todws &5 informag des gesla pesquisa serdo confidencials & Serfio dWUAdas apenas em eventos ou
publicagdes cientificas, ndo havendo

Enderego:  Fua Teresina, 4850

Baiiro. Adtmndpots CEP. & 7070

UF: &M Murnicipio: MANALS

Telefone. (22)3208- 1161 E-mall: cputamTgmaid cem
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idenfificagdo dos voluntinios, a ndo ser entre on responadyeis pelo estudo, Bende asseguradn o siglo sobre
@ sun participagao. Os dados colestados

nesin pesquisa igravacdes, snirevistas, fotos, fimagens, sbc ), ficardo armazenados em [pastas de aruno,
computador pessoal elc ), sob a

responsabllidade do pesquisadar principal, pelo periode de 5 anos

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa;

Projeto anteriormenie aprovado, Trala-s& de uma eménda do projelo de pesquisa de mesirado sob a
responsabilidace do pasguisadar LENON CORREA DE S0UZA, tendo como onerdador. Prof. Dr, Wagner
Jorge Ribewd Domingues, ambos de PROGRAMA FﬁS—EHHUUM;.aQ EM CIENCIAS DO MOVIMENTD
HUMANO.PPGLIMH-FEFFIUFAM, A soliciasdo oe pehfica em fungao da necessidase de novas avaliagtes
de entropometria, compoaigan corpordl & hibitos elimentsran. dentificamon

nia fage inicial da trisgem do projeio afa taxa d prevaléncia de obesidade nos pacientss com insulicencia

WEnoaa Crénica.

Consideragoes sobre oz Termos de apresentacao obrigatoria:

1. Folha de Rosto: Consta no profocoin de pesquiza DE FORMA ADEQUADA;

2. Terma de Anugncin: CONSTA NO PROTOCOLD DE PESQUISA;

3. Inatrumentos da Peaguisa: COMSTA NA DESCRICAO DO PROJETO DE PESQUISA DE FORMA
ADEQUADA

4. Projefo de Pesquisa. ADEQUADD

5. TCLE: ADEQUADO

Conclusfes ou PEndEncies & Lista de nadequacies:
A enenda i consens e Sroval

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Esle CEP/UFAM anaiisa os aspecios licos da pesquisa com bass nas Resclugbes 4882012-CN5,
5102016-CNS & oubras complementarss. A aprovasdo do protocolo neste Comiié MAD SOBREPOE
eventuas resiriclas ao niclo da pesquisa estabelecidas pelas autoridades compedentas, devido & pandemia
de COVIDAE. O pesquisador deve analizar a perbnéncia do micio, sequndo regras o2 sua instiuigio ou
instituk Jesfautondedes sanitaras locais, municpas, esiaduais ou jederess. Em razio do exposio, somos de
parecer favordvel que a

emenda 20 projeto ssia APROVADD. E o parecsr

Enderego:  Rua Taresna, &050

Bairo: Adranopoks CEP- go.057-070

UF: &AM Mamicipio:  MANALZ

Telefone: (82133051181 E-mai: cop famiBomal com
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Este parecer fol elaborade baseado nos documentos abamo relacionados:

Tipo Documanio Anquivo Postagem Audor Siungio
Informagces Basicas PEJINFDHH&QDEE_ELAEIEAS_E‘:}DESSI 18082022 Aceiin
| do Projedo i0_E1.pdf 004217
Praojeto Delaltado ) |PROJETOPESQUISA EMEMDA CEP pl 184082022 [LENON CORREA DE| Aczile
Erochura df 003548 | 5002
i stigadar
TCLE ! Termos de | TCLE_EMENDA pdf 18082022 |LENON CORREA DE| Aceio
Assenlimenis | 003334 |50UZA
Jdustificativa de
Augéncia
Frojeto Detalhade / | PROJETO_MESTRADD LENON_CEP | 150472022 (LEMON CORREA DE| Acaro
Brochura wersng_2 pdf 101258 | S0UZA
Investigadar
Oubros Cana_respoats_CEP pdl 15042022 |LENON CORRER DE| Acsfio

100846 | SOUZA
TCLE | Termos de | TCLE_verseo 2 pdi 19042022 |LEMON CORREA DE| Acerie
Agsentimenin | 10051 |S0UZA
Justificativa de
Augéngia
Projeto Detalhada/ |PROJETO_MESTRADD LENGHN_CEP.| 168372022 (LEMON CORREA DE| Aceiin
Brochuira ol 153821 |S0UZA
 Investigadar
TCLE ! Termos de | TCLE paf 1E032012 |LEMON CORREA DE| Atefo
Apsentiments | 15333 | 5002
Justificativa de
| st
Declaragio de TERMO_DE_ANUENCIA_FEFF pdf 16032022 |LENON CORREA DE| Acein
inabtuicao @ 40841 |50UZa
infreestiu
Declaragdo de TERMO_DE_ANUENCIA_PPGCIMH_Le| 18032022 (LEMON CORREA DE| Acsfin
Inshtuic o & i, pit TLDA06 | SOUTA
Infrassiniura
Folha da Rozio FolhaDeRceto CEF_|anon paf 16032022 |LENON CORREA DE| Acern
14:05:55 | 50UZA
Sitwacio do Parecer;
Apravade
Necessita Apreciacho da CONEP:
Hao

Enderego:  Rua Terssina, 4850

Bamme. Adranipds
UF; &M

CEF: f9.007-050

Municipln:  MANALIS
Tekfone: [X0305110

Esmail: zep wrami@gmal com
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APENDICES
APENDICE A - ANAMNESE
INFORMAGOES PESSOAIS
Facienta: Drarta:
Enderego: Bairro:
| CEP: Cidade/Estado: Tedsfone fixo:
Celular:
" ldade: Data de nasc.: | Trabalha: Sim o M&o | Ocupagéo:
Estado ciwvil
Solteiro O Casado O Divorciado O Widve 0 Outro O
Cor da pele
Branco 0 Orental o Parde O Indigena O Megro O
Escolaridade

Analfabelo o Ensing fundamental incompleto o Ensine fundamental completo o Ensino médio inco
médio completo o Ensine superior Incompleto o Ensine superior completo o

EXAMES SANGUINEOS

- Glicemia | LDL-¢ | HDOL-¢ MN&o-HDL
Triglicéndes Colesters| tatal VLDL
CLASSIFICAGAO CEAP
c1 | |c2 | | C3 | | C4 | |C c
COMOREIDADES ASSOCIADAS
Hi quanto tempo tem a doenga? Wocoé caiu no dltimo ano? Sim o M&o o

Historico da doencga ou varizes na familia? Sim o Mo o
Fumante? Sim o0 Nao o Ha quanto tempo?__ Ex-fumante? Sim o N&o o Ha quanto
deixou?

Ingere bebidas alcodlicas > 3x/sem? Sim o0 Ndo o Diabetes? Sim o Nao o Hipertensao?
Sim o Mo o Dislipidemia? Sim o0 Mao o DAC? Sim o0 M&o o ICC? Sim 0 Ndo o DAP?
Simo NG o DPOC?T S5im oMNaoo AVC? Sim o Nao o Fibrilagao atrial o Histdrico de
infarto do miocardio? o

Doenga neurolégica (ex.: deméncia, epilepsia, esclerose)? Sim o0 Nac o

Algum precedimento cinirgico devido dlcera ou osteomielite? Sim o0 N3o o Ha quanto
tempo®

Revascularizagdo 0 Angioplastia o Bypass 0 Amputagio o Outros

Desbridamento/Limpeza o0 Drenagem 0O Excis8o/Extracdo 0O 2 Reconstrugio o

Tromboembalismo venoso O

MEDICAMENTOS

Mome Dose Frequéncia
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1.Formigamento

SINAIS E SINTOMAS IVC Sim Nio

. Dar.

. Queimacdo.

. Caimbras musculares.
. Inchago.

. Sensacio de peso ou latejamento.

00 =] |0 [N P | Ld |k

. Prunido cutaneo (coceira).
. Pernas inguietas {movimentacio involuntaria)

9.

Cansago nas pemas & fadiga.

10. Presenca de tromboflebite (inflamacio nas veias)

11. Trombose venosa profunda

12. Diagnéstico de trombofilia (coagulos de sangue ou trombo)

13. Traumatismo prévio (anterior)

14. Sindrome congest3o pélvica: Dor pélvica, sensagdo de peso,
dispareunia.

COMPORTAMENTO SEDENTARIO E ATIVIDADE FISICA

L

Em um dia normal, quantas horas o senhor passa sentade? (Certifique-se de meluir o tempo gasio
sentado em uma mesa, andando em um carro, comendo, ¢ sentado assistindo televisio. )

Em wrn dia normeal, quantas horas o senhor fica deitado? (Inclua o tempo gasto dormindo, deitado,
descanzando, ¢ tentando pogar no Somo. )

“Eu gosto de fazer alividades fisieas™ O que voed diria dessa alfirmagio:

Discordo totalmente o
Discordo em partes o

Mem concordoe, nem discordo o
Concordo em parte o
Concordo tatalmente o

Considera-se lisicamente ative o adulto que acumuola pels menss 30 minuios didrios de atividades fsicas em 5
ou mais dias da semana. Em relagio aos seus hibitos de pratica de atividades fisicas, vocé diria que:

Sou fisicamente ativo ha mais de & meses O

Sou fisicamente ativo ha menos de 6 meses O

Mio spu, mas pretendo me tomar fisicamente ative nes proximos 30 dias O
Mio sou, mas pretendo me tomar fisicamenie ativoe nos proximos 6 meses O
Mio sou, ¢ ndo pretendo me tormar fisicamente ativo nos proximos & meses O



AVALIACAO CARDIOVASCULAR

Data da avaliagdo: Horidrio: Avaliador:
Observagdes sobre o paciente:
Mao tomou café: O Mao fumou: O Tomou medicamentos: O
ANTROPOMETRIA

Peso: Altura:

CC: CAB: CQ: CB: CP:
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