UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
FACULDADE DE EDUCACAO FISICA E FISIOTERAPIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DO MOVIMENTO HUMANO

LENON CORREA DE SOUZA

ASSOCIACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FIiSICA, MENSURADO POR MEDIDA
OBJETIVA, COM INDICADORES DE SAUDE CARDIOVASCULAR EM
PACIENTES COM INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA: UM ESTUDO

TRANSVERSAL

Manaus
2023



LENON CORREA DE SOUZA

ASSOCIACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA, MENSURADO POR MEDIDA
OBJETIVA, COM INDICADORES DE SAUDE CARDIOVASCULAR EM
PACIENTES COM INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA: UM ESTUDO

TRANSVERSAL

Dissertagdo apresentada para defesa de Mestrado, no
Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias do Movimento
Humano (PPGCIMH), na linha de Avaliacdo e
Recuperacdo Funcional da Universidade Federal do
Amazonas.

ORIENTADOR: PROF. DR. WAGNER JORGE RIBEIRO DOMINGUES
CO-ORINTADORA: PROFA. DRA. CAROLINE FERRAZ SIMOES

Manaus
2023



FICHA CATALOGRAFICA

Ficha Catalografica
Ficha catalografica elaborada automaticamente de acordo com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).

Souza, Lenon Corréa de
S729a Associacao do nivel de atividade fisica, mensurado por medida
objetiva, com indicadores de salde cardiovascular em pacientes
com insuficiéncia venosa crénica: um estudo transversal / Lenon
Corréa de Souza . 2023
86 f.:il.; 31 cm.

Orientador: Wagner Jorge Ribeiro Domingues

Coorientador: Caroline Ferraz Simoes

Dissertagao (Mestrado em Ciéncias do Movimento Humano) -
Universidade Federal do Amazonas.

1. Atividade fisica. 2. Pressao arterial. 3. Modulagao cardiaca. 4.
Insuficiéncia venosa. |. Domingues, Wagner Jorge Ribeiro. II.
Universidade Federal do Amazonas lll. Titulo




LENON CORREA DE SOUZA

ASSOCIACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA, MENSURADO POR MEDIDA
OBJETIVA, COM INDICADORES DE SAUDE CARDIOVASCULAR EM
PACIENTES COM INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA: UM ESTUDO

TRANSVERSAL

Dissertagdo apresentada para defesa de Mestrado, no
Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias do Movimento
Humano (PPGCIMH), na linha de Avaliacdo e
Recuperagio Funcional da Universidade Federal do
Amazonas.

Aprovado em: 20/12/2023.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Wagner Jorge Ribeiro Domingues, Presidente
Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias do Movimento Humano
Universidade Federal do Amazonas

Prof. Dr, Guilherme Peixoto Tinoco Aréas, Membro Interno
Programa de Pds-graduacéo em Ciéncias do Movimento Humano
Universidade Federal do Amazonas

Prof. Dr. Ozéas de Lima Lins Filho, Membro Externo
Departamento de Educacéo Fisica
Universidade Federal de Pernambuco



Dedico este trabalho aos meus pais, Vivaldo e
Lourdizete e minhas irmas Vivete e Lais.

In memdria aos meus avos Francisco e
Sebastiana. Ao meu tio, professor de Educagéo
Fisica, Sidney Corréa.

Aos meus lindos filhos Sophia e Henrique e
minha esposa Emmina, na qual sempre me

incentivaram.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus por tudo o que tem proporcionado em minha vida
até hoje, sem sua fortaleza ndo somos ninguém.

Ao0s meus pais que tanto amo e que nunca negaram e mediram esfor¢os para
proporcionar uma educacdo que me levasse a atingir meus objetivos, sendo sempre exemplos
de honestidade, integridade e trabalho. Agradeco por deixar sempre aberto as portas de casa
para que pudéssemos trabalhar e alcancar esse objetivo. Muito obrigado, vocés foram essenciais
mesmo nos momentos dificeis que surgiram nesse periodo, sempre préximo passando
tranquilidade e confianca, qualquer palavra é insuficiente para externar minha gratiddo. Amo
vocés infinitamente. As minhas irmas que no momento de chegada ndo mediram esforgos em
me deixar a vontade para que junto a familia pudessemos nos estabelecer e iniciar essa jornada.
Muito obrigado, amo vocés.

A minha querida esposa Emmina, companheira de trabalho, estudos e
incentivadora, agradeco imensamente os momentos vividos de alegria, dificuldades e muito
aprendizado, com certeza fizemos o possivel e impossivel dentro de nossas possibilidades para
que os projetos acontecessem da melhor forma possivel, foi uma experiéncia Gnica que nos
mostrou o quanto € dificil fazer ciéncia, mas que durante o processo ja é recompensador,
principalmente pelas pessoas que acabam fazendo parte de nossa historia. Obrigado pela
parceria de sempre. Aos meus lindos filhos que de forma paciente e compreensiva ajudaram
imensamente nesse periodo, é por vocés que buscamos sempre o melhor. Amo vocés
imensamente!

Aos professores do PPGCIMH que buscaram sempre fazer o melhor para que todos
pudessem ter o melhor conhecimento e aprendizado. Aos colegas de coleta que contribuiram
direta ou indiretamente para que este trabalho caminhasse e se desenvolvesse e que hoje déo
continuidade, desejo boa sorte sempre e muito sucesso a todos. Aos queridos pacientes, meu
eterno agradecimento e carinho pela confianca depositada, desejo e oro para que estejam sempre
bem e com uma qualidade de vida melhor.

Agradeco ao meu grande orientador Professor Wagner Jorge Ribeiro Domingues,
obrigado por acreditar e abrir as portas para o novo, oportunizando o conhecimento cientifico
de forma competente e dedicada, proporcionando sempre 0s caminhos necessarios para que
pudesse ter a melhor formacédo. Acredito que ndo foi facil orientar uma pessoa literalmente do
zero, mas espero ter correspondido o minimo possivel e da melhor forma. Tembém néo poderia

deixar de agradecer imensamente a querida e grande Professora Caroline Ferraz Simdes, minha



eterna gratidao pela dedicacdo, orientacdo e pela parceria por ter aberto as portas da Faculdade
Estacio para que o projeto fosse desenvolvido em um ambiente propicio. A palavra sempre sera
de gratiddo, respeito e admiracdo, desejando que Deus continue sempre abencoando e
protegendo suas vidas, vocés sdo pessoas e profissionais especiais.

Agradeco as instituicbes que tornaram possivel este trabalho, UFAM, FAPEAM,
Fundagdo Hospital Adriano Jorge, Hospital Universitario Getulio Vargas, Faculdade Estacio
do Amazonas. Aos médicos Dr’s. Cleinaldo Costa, Neivaldo Santos e Priscila Campos que
abracaram e confiaram no projeto. Aos membros da banca Prof. Guilherme Aréas, Prof. Ozéas
Lima, Prof. Mateus Rossato, Prof. Tiago Pecanha que disponibilizaram do tempo precioso para
contribuir com este trabalho. Ao Instituto Federal do Amazonas pela oportunidade e incentivo

a qualificacao.



RESUMO

A insuficiéncia venosa crénica (IVC) é caracterizada pela funcdo anormal do sistema venoso
dos membros inferiores causada por uma incompeténcia valvular associada, ou nao, a obstrugédo
do fluxo venoso. A 1VVC tem ocasionado diversos prejuizos a saude, principalmente por haver
possiveis associagdes com fatores de salde cardiovascular como hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, dislipidemia, histérico familiar de infarto do miocérdio e/ou acidente vascular encefélico
(AVE), obesidade e tabagismo. Estudos de avaliacdo objetiva desses parametros e fatores
associados sao escacos em pacientes com IVC necessitando de maiores andlises. Desta forma,
0 objetivo deste estudo foi verificar a associacdo entre os niveis de atividade fisica (NAF) com
indicadores de salde cardiovascular em pacientes com IVC. Trata-se de um estudo
observacional transversal em pacientes com IVC (C3 a C6), de ambos os sexos, com faixa etaria
a partir de 18 anos, no qual foram realizados testes sobre NAF com a utilizacéo de acelerdmetros
durante 7 dias, testes cardiovasculares com afericdo da pressdo arterial braquial e modulacao
autondmica cardiaca, aléem de aplicacdo de questionarios sociodemograficos e medidas
antropométricas. A analise de regressdo linear simples foi realizada para avaliar possiveis
associacdes entre as variaveis. Para todas as analises estatisticas foi considerado significante o
valor de P <0,05. Nossos resultados apontaram associacao significativa entre NAF vigorosa e
duplo produto, (B: -25,8; IC 95%: -48,2; -3,3; P =0,024); indice de massa corporal e NAF leve
(B: 2,97, IC 95%: 0,36 - 5,57; P = 0,026); indice de massa corporal e pressdo arterial diastolica
(B: 0,49; IC 95%: 0,19 - 0,79; P = 0,001); indice de massa corporal e pressdo arterial média (j3:
0,741; 1C 95%: 0,06 - 1,41; p = 0,031); indice de massa corporal e duplo produto (B: 6,68; IC
95%: 4,61 — 1,29; P = 0,035); idade e presséo arterial sistdlica (B: 0,54; IC 95%: 0,21 - 0,87; P
= 0,001); idade e pressdo arterial média (B: 0,49; IC 95%: 0,06 - 0,93; P = 0,024). Concluimos
que o NAF apresentou associagdo significativa com o duplo produto, porém sem associagdo
significativa para os demais pardmetros de pressdo arterial e modulagdo autonémica cardiaca.
Pacientes com IVVC apresentaram elevado tempo em comportamento sedentario e baixo NAF
vigorosa. Fatores de riscos para IVC relacionados a idade foi associado significativamente a
pressdo arterial sistolica e pressdo arterial diastélica, assim como indice de massa corporal
(IMC) foi associado a NAF leve, pressdo arterial diastolica, pressdo arterial média e duplo
produto, apontando que pacientes com IVC apresentam possiveis influéncias do NAF e fatores

de risco para IVC nos parametros de pressdo arterial.

Palavras-chave: Atividade fisica; Pressao arterial; Modulacdo cardiaca; Insuficiéncia venosa.



ABSTRACT

Chronic venous insufficiency (CVI) is characterized by the abnormal function of the venous
system of the lower limbs caused by valve incompetence associated, or not, with obstruction of
venous flow. CVI has caused several health problems, mainly because there are possible
associations with cardiovascular health factors such as high blood pressure, diabetes mellitus,
dyslipidemia, family history of myocardial infarction and/or stroke, obesity and smoking.
Studies of objective assessment of these parameters and associated factors are scarce in patients
with CVI and require further analysis. Therefore, the objective of this study was to verify the
association between physical activity levels (PAL) and cardiovascular health indicators in
patients with CVI. This is a cross-sectional observational study in patients with CVI (C3 to C6),
of both sexes, aged from 18 years, in which tests on PAL were carried out using accelerometers
for 7 days, cardiovascular tests with measurement of brachial blood pressure and cardiac
autonomic modulation, in addition to the application of sociodemographic questionnaires and
anthropometric measurements. Simple linear regression analysis was performed to evaluate
possible associations between variables. For all statistical analyzes a P value <0.05 was
considered significant. Our results showed a significant association between vigorous NAF and
double product, (B: -25.8; 95% CI: -48.2; -3.3; P = 0.024); body mass index and mild PAL (p:
2.97; 95% CI: 0.36 - 5.57; P = 0.026); body mass index and diastolic blood pressure (p3: 0.49;
95% CI: 0.19 - 0.79; P = 0.001); body mass index and mean arterial pressure (B: 0.741; 95%
Cl: 0.06 - 1.41; p=0.031); body mass index and double product (B: 6.68; 95% CI: 4.61 — 1.29;
P = 0.035); age and systolic blood pressure (B: 0.54; 95% CI: 0.21 - 0.87; P = 0.001); age and
mean arterial pressure (: 0.49; 95% CI: 0.06 - 0.93; P = 0.024). We concluded that NAF
showed a significant association with the double product, but without a significant association
for the other blood pressure parameters and cardiac autonomic modulation. Patients with CVI
showed a high amount of time in sedentary behavior and low vigorous PAL. Age-related risk
factors for CVI were significantly associated with systolic blood pressure and diastolic blood
pressure, as well as body mass index (BMI) was associated with mild PAL, diastolic blood
pressure, mean arterial pressure and double product, indicating that patients with CVI present
possible influences of PAL and risk factors for CV1 on blood pressure parameters.

Keywords: Physical activity; Blood pressure; Cardiac autonomic modulation; venous

insufficiency.
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) é caracterizada pela funcdo anormal do
sistema venoso de membros inferiores causada por uma incompeténcia valvular associada, ou
ndo, a obstrugéo do fluxo venoso (Eklof et al., 2009). No mundo, ha uma prevaléncia crescente
de IVC podendo variar de acordo com a populacdo estudada e critérios de diagndstico. Em
publicacdo recente, a Diretriz Europeia de Cirurgia Vascular aponta para uma revisdo
sistematica abrangente sobre epidemiologia global de IVC, no qual identificou 32 estudos de
seis continentes, incluindo mais de 300.000 adultos, apontando para prevaléncia para todas as
classes da doenca envolvendo alteracGes hemodinadmicas, disfungdes estruturais, alteracdes
cutaneas e ulceracBes (Limbs et al., 2022). No Brasil, segundo a Sociedade Brasileira de
Angiologia e Cirurgia Vascular, hd uma prevaléncia media de 1VC em aproximadamente 38%
da populagdo, acometidas com veias varicosas, sendo 30% homens e 45% mulheres,
considerando todas as faixas etarias (Miranda et al., 2015). Em 2019 o Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS), concedeu cerca de 33.312 novos auxilios a trabalhadores afastados
por IVC, impactando em grande magnitude aos cofres publicos brasileiros (Costa, 2016).

Em estudo recente, foram detectadas uma elevada carga de fatores de risco
cardiovasculares tradicionais, em pacientes com IVC, como hipertensdo arterial 70,2%,
dislipidemia 55,2%, obesidade 40,5% e histdria familiar de infarto do miocardio e/ou AVE
23,8%, com maior prevaléncia para pacientes com alteracdes cutaneas referente as classes
mais elevadas da doenca. Este achado foi acompanhado por uma maior coprevaléncia de
doengas cardiovasculares (DCV) como doenca pulmonar obstrutiva cronica 9%, doenca
arterial coronariana 10,1% e tromboembolismo venoso 11% (Prochaska et al., 2021).

Para o diagndstico da IVC, o instrumento atualmente mais utilizado e aceito pelas
principais sociedades internacionais, com sua Ultima atualizagcdo em 2022, ¢ a classificacéo
Clinica, Etiologica, Anatdmica e Fisiopatologica (CEAP) que possui sete categorias com
enfoque, principalmente, nas caracteristicas clinicas e gravidade da doenca que variam de CO
a C6 (Limbs et al., 2022), além de exames por imagem que auxiliam na confirmacdo do
diagnostico com a indicacdo precisa das veias acometidas.

A IVC se apresenta com caracteristicas sintomaticas bastante perceptiveis como
formigamento, dor, queimagcdo, inchaco, prurido cuténeo, irritacdo da pele, sensagdo de peso,
caibras musculares, e outras queixas atribuiveis a disfuncao venosa, ocorrendo geralmente em
maior intensidade em estagios mais avangados a partir do CEAP 3 (Bradbury et al., 1999). A

literatura vem demonstrando que a IVC vem sendo associada a presenca de fatores de risco
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para DCV (Prochaska et al., 2021), apontando que medidas de avaliacdo devem ser adotadas
para melhor conhecimento nessa populagéo. A presséo arterial (PA) e modulagdo autondmica
cardiaca, através da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), sdo importantes medidas
utilizadas em diversas populactes e que podem servir de parametro de avaliacao e controle
quanto ao desenvolvimento nessa populagéo.

A PA é um importante marcador e mostra-se como um dos fatores mais
importantes da salde cardiovascular e desempenha um papel crucial no funcionamento
adequado do corpo. Suas medidas e valores sdo os principais determinantes para decisfes
terapéuticas e alteragdes nos valores normais da PA estdo associada a evidéncias elevadas de
causalidade para DCV e um importante fator de risco para insuficiéncia cardiaca, fibrilacdo
atrial, doenca renal crénica, doencas das valvulas cardiacas e outros (Barroso et al., 2020). O
controle da PA pode reduzir os riscos dessas doencas, fato confirmado por numerosos estudos
e mencionado por diversas diretrizes, porém a baixa taxa de controle é considerada um dos
principais fatores de risco modificaveis e um dos mais importantes problemas de saude publica
(DBHA, 2010). O exercicio fisico € um importante instrumento para reducdo da PA e estudos
de metandlise apontam para reducdes significativas em repouso apds treinamento fisico
aerdbico, treinamento de resisténcia dindmica, treinamento combinado, treinamento
intervalado de alta intensidade e treinamento fisico isométrico (Edwards et al., 2023). Nesse
sentido, e com a prevaléncia de DCV em pacientes com IVC demonstrado em estudos
recentes, leva a hipdtese de possiveis associa¢fes influenciadas por fatores ainda pouco
conhecidos e investigados nessa populacdo (Prochaska et al., 2021; Singh et al., 2022).

A modulacdo autondmica cardiaca tem sido abordada como outro importante
marcador que através da VFC fornece informacdes sobre alteracdes autondmicas gerais
associadas a estado de doenca, principalmente relacionadas ao sistema cardiovascular, sendo
uma medida indireta da funcdo autonémica, refletindo influéncias no no sinoatrial, mas néo
no miocardio ventricular (Verrier; Tan, 2009). Lahiri; Kannankeril & Goldberger (2008),
destacam o significado prognéstico da VFC nas DCV, apontando para diminuicdo da VFC
como fator associado ao aumento da mortalidade em pacientes apds infarto do miocardio, com
insuficiéncia cardiaca, cardiomiopatia isquémica e idiopatica. A atividade fisica (AF) é
utilizada na avaliagdo do comportamento autonémico através do exame da VFC fornecendo
informacdes valiosas sobre a modulacdo autonémica cardiovascular e possivel risco
subjacente de doencas (Kingsley; Figueroa, 2016), havendo evidéncias de que a AF estd
associada a uma melhor VFC (De Sousa et al., 2019). Considerando esses aspectos e a grande

presenca de fatores de risco para DCV em pacientes com IVC e devido a escacés de estudos
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relacionados a avaliacdo da VFC nessa populacdo, nos levam a investigar a possibilidade de
alteracOes e possiveis associagdes com esses fatores.

A evolucéo clinica e sintomatica da IVC tem trazido diversos prejuizos a saude,
com a literatura demostrando uma diminuicdo do NAF nessa populagédo, assim como aumento
da massa corporal, 0 que possivelmente esté relacionado com alteracfes a nivel cardiovascular
(Kiloatar et al., 2021; Prochaska et al., 2021; Barroso et al., 2020). Estudos tem apontado que
um baixo NAF, em pacientes com IVC, pode influenciar no agravamento da doenca com
diminuicdo da circulacéo sanguinea e aumento da inflamacao, assim como o desenvolvimento
de possiveis fatores de riscos para DCV como hipertenséo arterial sisttmica (HAS), diabetes
tipo Il e obesidade (Erdal et al., 2021; Prochaska et al., 2021). A AF é comprovadamente
benéfica para salde e sua pratica regular € recomendada, em pelo menos 150 minutos
semanais de AF moderada a vigorosa, de forma a manter o condicionamento fisico, o padrdo
de peso ideal, assim como contribuir na prevencdo de doencas crénicas ndo transmissiveis
(Amagasa et al., 2018).

Estudos sobre AF em pacientes com IVC sdo escassos e pouco estabelecidos,
porém estes visaram avaliar e buscar somente respostas quanto ao impacto do exercicio na
amplitude de movimento do tornozelo, funcdo da bomba muscular da panturrilha com
avaliacdo da fracdo de ejecdo e volume residual, volume venoso e indice de enchimento
venoso (Gianesini et al., 2017; Jull et al., 2009; Kan, 2001; O’Brien et al., 2013; Yang;
Vandongen & Stacey, 2003; Zajkowski et al.,, 2006). Com relacdo ao NAF, estudos
objetivaram avaliar o papel da crenca de medo-evitacao e intensidade da dor em predizer o
baixo NAF; avaliar diferentes NAF na dor, fadiga e qualidade de vida; determinar a
capacidade de exercicio e NAF; e avaliar a qualidade de vida, sintomas e NAF (Erdal et al.,
2021; Keser et al., 2020; Kiloatar et al., 2021; Roaldsen et al., 2009), sem avaliar a condi¢éao
cardiovascular e NAF de forma objetiva.

Desta forma, esse estudo se justifica pela necessidade de observar a prevaléncia
de fatores de risco cardiovasculares nessa populacéo e possiveis evidéncias associativas com
o NAF, utilizando uma medida objetiva através do uso de acelerémetro, diminuindo o risco
de viés e lacunas existentes na literatura, ressaltando que muitos estudos se utilizaram de
métodos subjetivos para avaliacdo, podendo refletir de maneira negativa nos resultados (Erdal
et al., 2021; Kiloatar et al., 2021).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a associacdo entre o NAF e indicadores de salde cardiovascular em

pacientes com IVC.

2.2 Objetivos Especificos

Avaliar os NAF, parametros de pressdo arterial clinica e da modulacdo
autondmica cardiaca de pacientes com IVC;

Comparar o NAF, parametros de pressdo arterial clinica e da modulacdo
autondmica cardiaca conforme a gravidade clinica da IVC;

Verificar a associacdo entre NAF e os fatores de risco para I\VC idade e IMC;
Verificar a associacdo do NAF com parédmetros de pressao arterial clinica em
pacientes com IVC;

Verificar a associacao entre parametros de pressao arterial clinica e os fatores de
risco para IVC idade e IMC;

Verificar a associarcdo do NAF com parametros da modulacdo autondmica
cardiaca em pacientes com IVC;

Verificar a associacdo entre parametros da modulacdo autondmica cardiaca e 0s

fatores de risco para IVC idade e IMC,;

2.3 Hipdtese do estudo

Nossa hipotese € que maiores NAF possam estar associados a menores niveis dos

parametros de PA clinica e menor variabilidade da frequéncia cardiaca. Além disso,

esperamos que esses parametros estejam associados com os fatores de risco para IVC idade e

IMC, e que a gravidade clinica da IVC impacte negativamente no NAF, nos parametros de

PA clinica e da modulacdo autonémica cardiaca.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Insuficiéncia VVenosa Croénica

A IVC pode ser definida como o conjunto de manifestacfes clinicas causadas pela
anormalidade (refluxo, obstru¢cdo ou ambos) do sistema venoso periférico (superficial,
profundo ou ambos), geralmente acometendo os membros inferiores (Presti et al., 2015). Para
Araujo et al., (2016), a IVC é geralmente definida clinicamente como anormalidades
funcionais do sistema venoso, resultando em alteragdes na pele e no tecido subcutaneo com
sintomas caracteristicos de dor, formigamento, queimacdo, caimbras musculares, inchaco,
sensacdo de peso ou latejamento, prurido cutaneo, pernas inquietas, cansaco nas pernas e
fadiga, tendo estes um aumento acentuado durante o dia, especialmente apds longos periodos
em pé e na mesma posicao, obtendo uma melhora com a elevagdo dos membros (Aradjo et
al., 2016; Cunha et al., 2019; Limbs et al., 2022; Presti et al., 2015).

A etiologia da IVC é caracterizada na literatura como primaria, secundaria e
congénita. A IVC priméria é definida como um processo progressivo que ocorre na parede
venosa ou em suas valvulas que leva a dilatagdo anormal e fragilidade nas veias, resultando
eventualmente em refluxo patolégico e comprovado. A IVC secundaria se manifesta por um
evento ou traumatismo prévio quando a parede da veia e valvulas sdo afetadas adversamente
por algum tipo de lesdo ou quando a hemodinamica venosa local ou sistémica esta prejudicada
devido a causas externas, como hipertensdo venosa na qual é induzida por obstrucdo venosa
pos-trombdtica, compressao extrinseca causada por uma massa tumoral, por artérias, como na
sindrome de May-Thurner, ou no caso de disfuncdo da bomba. A influéncia da genética na
patogénese da IVC é complexa e pouco estabelecida, porém a histéria familiar de IVC é um
importante fator de risco para esta condicdo, pois o papel de certas mutacdes genéticas unicas
pode ser suficiente para causar disturbios venosos (Kreft et al., 2020; Ortega et al., 2021).

Anatomicamente, a I\VC pode acometer trés grandes sistemas, as veias superficiais
representadas principalmente pela veia safena magna, veias profundas, o principal
transportador do fluxo sanguineo, e veias perfurantes conectando ambos os sistemas (Ortega
et al., 2021). Segundo (Gurdal Karakelle et al., 2021), o fluxo sanguineo alterado, atuando de
forma bidirecional, compromete a diferenca de pressao entre o sistema venoso superficial e
profundo. A hipertensdo venosa, caracterizada pelo aumento da pressdo nas veias em virtude

da diminuicdo do fluxo sanguineo, aumenta a probabilidade de inflamacdo, devido a hipdxia,
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que contribui para alteracGes de remodelagdo da parede das veias e alteracdo das valvulas. A
remodelacdo estrutural ocasiona dilatagéo e extravasamento capilar em pequenos e grandes
vasos, assim como acumulo de liquido no sistema linfatico e em estagios mais avancado da
doenca, acimulo nos intersticios causando edema (Cunha et al., 2019).

O diagnostico clinico aprovado pelas sociedades médicas internacionais de
cirurgia vascular é realizado através da classificacio CEAP sendo extremamente
recomendado para estratificacdo da gravidade da doenca. Essa classificacdo utiliza sete
categorias sendo elas: CO (sem sinais visiveis ou palpaveis de doenca venosa), Cl
(telangiectasias ou veias reticulares) que se caracterizam pelo aparecimento de microvarizes,
C2 (veias varicosas) que sdo veias mais calibrosas e visiveis, C2r (veias varicosas
reincidentes), C3 (edema) com caracteristica de retencdo de liquido e consequente inchaco,
C4 (alteracOes na pele e tecido subcutaneo secundarias a IVC), C4a (pigmentacdo ou eczema),
C4b (lipodermatoesclerose ou atrofia branca), C4c (corona flebectatica) caracterizada por
modificacbes avancadas de coloracdo de pele, C5 (Ulcera venosa cicatrizada), C6 (Ulcera
venosa ativa) ou C6r (Ulcera venosa ativa recorrente) (Limbs et al., 2022).

Além do diagnostico clinico, a gravidade da doenca também pode ser avaliada por
exame complementar de imagem através da Ultrassonografia Duplex, sendo este 0 mais
utilizado, permitindo uma avaliagdo mais precisa da anatomia venosa, permeabilidade,
patologia da parede da veia e fluxo (Limbs et al., 2022; Presti et al., 2015). Os sistemas
venosos observados durante o exame sdo o superficial compreendido pela veia safena magna,
juncdo safeno-femoral, veia safena parva e juncdo safeno-poplitea. O sistema profundo
compreendido pela veia femoral comum, veia femoral, veia femoral profunda, veia poplitea,
veias soleares, veia gastrocnémia, veias tibiais anterior e posterior, veias fibulares e veias
plantares (Ribeiro et al., 2019).

Fatores de risco comumente relatados para IVC incluem sexo feminino, idade,
sedentarismo, obesidade, posicao prolongada e historico familiar, porém a Diretriz Europeia
de Cirurgia Vascular relata que estudos epidemioldgicos em geral demonstram que ha uma
heterogeneidade nos fatores de risco (Limbs et al., 2022), com poucos detalhes do porque
dessas ocorréncias. O sexo feminino, por exemplo, tem a comorbidade associada a gravidez
que neste estado, a teoria mais aceita, € em virtude das alteracfes hormonais que ocorrem com
0 decréscimo da progesterona e estrogénio provocando o relaxamento das fibras de colageno
no musculo liso podendo resultar no desenvolvimento da insuficiéncia venosa (Ponnapula;
Boberg, 2010). Outro fator de risco citado é a posi¢do prolongada na posicdo em pé,

caracterizada por fadiga muscular, estrangulamento dos capilares prejudicando a circulacéo
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sanguinea e linfatica (Bertoldi; Proenca, 2008).

A idade é considerada um fator de risco importante para 1VC, apresentando
heterogeneidade nos estudos apresentados. A relacdo da IVC com a idade é relatada como
provavel resultado do aumento da pressdo nas veias superficiais devido ao enfraguecimento
dos musculos da panturrilha, juntamente com a deterioracdo gradual das paredes dos vasos ao
longo do tempo (Beebe-Dimmer et al., 2005), com tendéncia durante o aumento da idade mais
aparente em homens do que nas mulheres, com estimativa de aumento em outro estudo, para
homens e mulheres com 70 anos ou mais, de 57% e 77%, respectivamente em comparacéo a
jovens abaixo dos 30 anos (Brand et al., 1988; Fowkes; Evans; Lee, 2001).

A obesidade é considerada outro fator de risco para IVC, mas é apontada como
incerta. Beebe-Dimer et al. (2005) relata que se existir uma relagcdo entre o peso corporal e
IVC, o mecanismo pode ser semelhante ao proposto para explicar a gravidez. Mulheres com
excesso de peso e obesas tém concentragfes maiores de estrogénios circulantes totais e
biodisponiveis do que mulheres sem excesso de peso e esta diferenca é mais aparente apés a
menopausa, contribuindo para expansdo do volume intravascular resultando em pressédo
mecanica impeditiva no retorno venoso periférico. Estudos apontam para um elevado risco
para IVC associado ao numero de filhos, mas ndo para o excesso de peso, conforme anélise
multivariada, assim como a observagdo do aumento 2 vezes maior na probabilidade de 1VC
entre individuos obesos, porém essa diferenca ndo foi significativa apds ajustes a outros
fatores (Dindelli et al., 1993; Gourgou, 2002). Apesar desses e demais fatores, a causa
especifica para IVC ainda é incerta, com a necessidade de mais estudos de caso-controle sobre
alguns fatores de risco, pois grande maioria dos estudos sdo de ambito transversal nédo
estabelecendo sequéncia temporal entre exposicéo e doenga.

Os tipos de tratamento utilizados na atualidade em pacientes com IVC sdo
curativos e compressdo, compressdo pneumatica intermitente (CPI), medicacdes venoativas
ou flebotbnicas, escleroterapia, laser transdérmico, termoablacdo endovenosa por laser
(EVLA) ou por radiofrequéncia (RFA), tumescéncia perivenosa, cirurgia convencional de
veias tronculares, stents e outros, sendo estes procedimentos apenas paliativos e de alto custo
financeiro, havendo a necessidade de busca a novos métodos de prevencdo e controle que

diminuam a necessidade de utilizacdo destes (LIMBS et al., 2022).

3.2 Nivel de Atividade Fisica
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A AF é comprovadamente uma medida de grande importancia para a salde,
contribuindo diretamente, como terapia ndo medicamentosa, para prevencdo e controle de
fatores de riscos para DCV, niveis pressoricos e lipidicos elevados, obesidade, diabetes tipo
I, depressdo, ansiedade, declinio cognitivo, aumento da capacidade funcional, e outros
fatores. (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Considerando os efeitos protetivos, Mok et al.,

(2019) citam que a AF esta associada a riscos mais baixos de mortalidade por todas as causas,
DCV e certos tipos de cancer. Kraus et al., (2019), em sua revisdo sistematica, apontam

semelhanca para associagdo de atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV) auto-relatada

com mortalidade por todas as causas, mortalidade por DCV e ateroscleroticas, incluindo
doenca coronariana incidente, AVE isquémico e insuficiéncia cardiaca. (Stamatakis et al.,

(2019), destacam que ficar sentado esta associado ao risco de mortalidade por todas as causas
e por DCV, com real interacéo estatisticamente significativa entre sentar e AFMV apenas para
mortalidade por todas as causas entre os adultos menos ativos fisicamente.

Considera-se AF todo e qualquer comportamento que envolva movimentos
voluntarios do corpo, com gasto energético acima do nivel de repouso, promovendo interaces
sociais e ambientais, podendo acontecer no tempo livre, no deslocamento, no trabalho ou
estudo e nas tarefas domésticas (Ministério Da Saude, 2021). Atualmente, as recomendacdes
da OMS de prética de AF para populacdo adulta é de pelo menos 150 - 300 minutos de AF
aerobica de intensidade moderada; ou pelo menos 75 - 150 minutos de AF aerGbica de
intensidade vigorosa ou uma combinacdo equivalente de atividades de intensidade moderada
e vigorosa durante asemana, para beneficios substanciais a saude (World Health
Organization, 2020). Estudo de Shakoor et al. (2023) tem apontado tendéncia para um estilo
de vida mais sedentario da populacdo de meia-idade (35-65 anos), levando a riscos mais
elevados de desenvolver DCV. Segundo o Ministério da Saude, 37% dos brasileiros nao
alcangaram um nivel suficiente de pratica de AF no ano de 2023 (Brasil. Ministério Da Saude,
2023).

A AF vem sendo pesquisada em pacientes com IVC como proposta nao
farmacologica e néo cirurgica, visando a prevencado, progressdo e complicacdes da doenca,
reducéo dos sintomas e melhoria na qualidade de vida (Caggiati et al., 2018), principalmente
pelo progresso da fungéo endotelial microvascular que devido ao aumento da presséo residual
do sangue, no final do leito capilar, possibilita 0 aumento do estresse de cisalhamento e maior
demanda de 6xido nitrico provocando dilatagdo do vaso sanguineo ampliando o fluxo venoso,

mesmo que os exercicios sejam realizados com outras partes do corpo (Caggiati et al., 2018;
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Ercan, 2017). Nesse sentido, a AF vem sendo um aliado na manutengdo muscular, visto que
tem demostrado possiveis resultados positivos na diminuicdo da gravidade da ulceragao
venosa, que € o estagio final da IVC, (Ercan, 2017), mostrando-se relevante para novos
estudos.

Considerando as recomendac@es na literatura, 0 NAF é caracterizado pelo grau de
intensidade realizado durante a AF e/ou exercicio fisico, sendo estes dividido em intensidade
leve, moderada ou vigorosa com a possibilidade de mensuracao de duas maneiras. Por medida
indireta, na qual se caracteriza por ser uma avaliacdo via questionario expressado por unidades
de equivalente metabdlico de tarefa (MET), com 1 MET equivalendo a taxa metabolica de
repouso ou gasto energético enquanto esta acordado e sentado. As AF de intensidade
moderada tém um valor de 3 a 5,9 METs e AF de intensidade vigorosa tém um valor MET de
6 ou superior (Piercy et al., 2018). A medida direta da AF é avaliada por aparelhos eletrénicos,
geralmente triaxiais de captacdo de movimento nos trés eixos corporais (vertical, antero-
posterior e médio-lateral), na qual sdo afixados geralmente no quadril com uso de 7 dias
consecutivos e retirados apenas durante o banho e sono, gerando medidas, contagens durante
determinados intervalos de tempo que sdao chamados de epocs, sendo estabelecidos limiares
(pontos de corte) a partir de faixas classificatorias de acordo com 0s counts obtidos, sendo
estes considerados como atividade sedentaria (0-99 counts mint), atividade fisica leve (100-
1951 counts mint) e atividade fisica moderada/intensa (>1.952 counts min ) de acordo com
0 modelo de Freedson et al. (1998) ou outros autores a depender da populacao estudada.

O NAF é uma importante medida a ser avaliada nessa populacéo, pois percebe-se
que determinado fator de risco tem aumentado, como por exemplo, o sedentarismo e
obesidade, demonstrando possivelmente baixa adeséo a AF e consequente baixo NAF (Erdal
etal., 2021; Kiloatar et al., 2021). Estudos recentes tém-se utilizado da avaliacdo indireta, com
utilizacdo de questionarios como o Questionario Internacional de Atividade Fisica - IPAQ,
para estimar o tempo semanal gasto em AF com a finalidade de avaliar o NAF nos diferentes
contextos do cotidiano e trazer respostas associadas a IVC, porém por ser uma avaliagao
subjetiva esta sujeita a erros de informacdo aumentando a possibilidade de viés (Keser et al.,
2020; Matsudo et al., 2001).

Um estudo recente sobre NAF e capacidade de exercicio em pacientes com IVC
mostrou resultados onde 64,7% dos participantes possuiam baixo NAF para o grupo de estudo
(veias varicosas e IVC) e 78,4% para o grupo controle (sem veias varicosas e 1VC). Outro
estudo visou avaliar o NAF em pacientes com I\VVC em estagios iniciais, tendo como resultado

para essa variavel aproximadamente 75% dos pacientes com baixo NAF. Outra pesquisa, com
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0 objetivo de examinar a ocorréncia de crencas de medo-evitagédo e associar este a intensidade
da dor e NAF em pacientes com IVC, mostrou que 42,8% dos pacientes apresentavam baixo
NAF e maior dor em comparacdo a pacientes com melhores NAF, sendo corroborado por
outro estudo que buscou comparar o efeito de diferentes NAF na dor, fadiga e qualidade de
vida em pacientes com IVC apresentando 24,6% dos participantes com baixo NAF sem
associacao significativa na diminuicdo da dor, porém a AF moderada desencadeou melhoras
na dor e fadiga (Erdal et al., 2021; Keser et al., 2020; Kiloatar et al., 2021; Roaldsen et al.,
2009), sendo todos estes estudos com andlise subjetiva do NAF. Apesar da relevancia dos
resultados, sabe-se que ao contrario de uma medida direta, a avaliacdo por questionario pode
apresentar diferencas significativas nos resultados, fato este que pode ser minimizado com a

utilizacdo de equipamentos acelerémetros validados para diversas populagdes.

3.3 Indicadores de Risco Cardiovascular

Os indicadores de risco para DCV sdo parametros que influenciam diretamente na
salde do coracdo e da circulacdo sanguinea. Cada vez mais as doencgas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis por 7 das 10 principais causas de morte em nivel
global e as DCV estdo entre as 3 primeiras com a doenca isquémica do coracdo sendo a
principal (World Health Organization, 2020). No Brasil as DCNT também sdo consideradas
as principais causas de mortalidade prematura, com 321.403 6bitos entre a faixas etarias de
30 a 69 anos, com a doenca isquemica do coragao vitimando 119.912 pessoas a partir de dados
preliminares para o ano de 2022 (Brasil. Ministério Da Saude, 2023). O estilo de vida é um
fator importante a ser considerado e pode afetar diretamente no desenvolvimento do risco,
sendo a prevengéo por meio de uma vida mais ativa, o melhor caminho para diminuicao desses
fatores (Vaziri; Rodriguez-Iturbe, 2006). Os riscos cardiovasculares podem ser classificados
em ndo modificiveis, como idade, sexo e hereditariedade e modificaveis como sedentarismo,
sobrepeso, obesidade, dislipidemia, diabetes, tabagismo, &lcool, hipertensdo arterial
(Rodrigues, 2017). A complexa interagdo dos fatores de risco modificaveis tem sido a
principal causa para o crescimento das DCV, necessitando de maiores medidas de controle e

acoes que possibilitem maior educacdo e decréscimo desses indices.
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3.3.1 Pressao Arterial

A PA é um dos principais parametros fisiolégicos que caracterizam a circulagdo
sanguinea e um importante indicador da funcdo cardiovascular, servindo como marcador na
acao de controle e prevencéo de DCV, se caracterizando pela tensdo gerada quanto ao volume
sanguineo ejetado pelo coracdo contra a superficie das artérias, decorrente do movimento de
bombeamento do coracdo (Magder, 2018). Na PA existem dois componentes principais, a
pressdo arterial sistdlica (PAS) e a pressdo arterial diastélica (PAD). A PAS é a pressdo
méaxima durante a fase de contracdo do coracao (sistole), enquanto a PAD é a pressdo minima
durante a fase de relaxamento do coracédo (diastole). A unidade de medida é por milimetros
de mercurio (mmHg) e a regulacéo da PA ¢é crucial para manter o fluxo sanguineo adequado
nos orgdos e tecidos, garantindo que recebam oxigénio e nutrientes suficientes para o
funcionamento correto (DBHA, 2020).

A regulagdo da PA é um processo complexo que envolve mecanismos fisiologicos
coordenados para manter a pressao dentro dos limites normais. Esses mecanismos garantem
um fluxo sanguineo essencial aos 6rgaos e tecidos do corpo, ajudando na homeostase. O
Sistema nervoso auténomo (SNA) composto pelo sistema simpatico e parassimpatico,
desempenham um papel crucial na regulacdo da PA. O sistema simpatico aumenta a
frequéncia cardiaca, a forca das contracdes cardiacas e a vasoconstricao, elevando a PA. Por
outro lado, o sistema parassimpatico tem efeitos opostos, promovendo maior controle da
frequéncia cardiaca e vasodilatacdo (Abboud, 2010). Os barorreceptores sdo sensores de
pressdo localizados em determinadas areas do sistema circulatorio, especialmente nas paredes
das artérias, tendo o papel de monitorar e observar as mudancas na PA e enviar informacdes
relacionadas ao sistema nervoso central para ajudar na regulacdo e manutencao da PA dentro
dos limites normais (Magder, 2018).

A PA tem funcdo de referéncia para saide cardiovascular e valores elevados tém
sido tradicionalmente associados a riscos para cardiopatia isquémica, AVE, doenca renal
crénica e mortalidade precoce (DBHA, 2020). Fatores intrinsecos como genética, idade, sexo
e extrinsecos como sobrepeso/obesidade, ingestdo de sodio, potassio, sedentarismo, alcool,
fatores socios econdémicos sdo considerados fatores de risco para alteracdo da PA podendo
atingir estados cronicos de hipertensdo. A HAS se caracteriza por disfungdes no endotélio
devido a baixa disponibilidade 6xido nitrico (NO) e pelo consequente desequilibrio local entre

fatores de relaxamento e constri¢do de arteriolas (DBHA, 2020), promovendo 0 aumento da
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resisténcia vascular periférica e alteracdo da permeabilidade endotelial.

A HAS, segundo IBGE (2019), possui uma prevaléncia de 23,9% dos individuos
com 18 anos ou mais, sendo um dos principais e mais prevalentes fatores de riscos
cardiovasculares da atualidade, tendo sua origem a partir de fatores comportamentais e se
caracterizando por pressdo sistélica e diastolica elevada a partir de 130-139 mmHg e 80-89
mmHg respectivamente (Barroso et al., 2020). Um estudo recente de analise de dados de duas
coortes europeias, com mais de 70.000 participantes, apontaram que triglicerideos, IMC,
dependéncia de alcool e insdnia foram associados a maiores chances de hipertensdo (Oort et
al., 2020). Nesse mesmo estudo, colesterol de alta densidade, triglicerideos, IMC, dependéncia
de alcool, insénia e nivel educacional também foram apontados como fatores de risco causais
para hipertensdo. Terapias ndo medicamentosas como AF, mudancas no estilo de vida e dieta
sdo altamente recomendados para pacientes com hipertensdo do avental branco, PA elevada e
hipertensdo estagio I, assim como restricdo de so6dio, aumento na ingestdo de potassio
dietético, perda de peso, moderacdo no alcool e dieta saudavel (Flack; Adekola, 2020).

A pressdo arterial média (PAM), como fator componente dos parametros da PA,
é uma importante medida que é determinada pelo débito cardiaco, pela resisténcia vascular
sistémica e por uma pressao critica de fechamento ao nivel das arteriolas (Magder, 2018),
sendo considerada um componente estavel. Os seus valores para fins clinicos geralmente sao
utilizados de forma complementar aos valores observados de PAS e PAD. Sua variagéo ocorre
de acordo com as oscilacbes de PAS e PAD apresentando valores considerados normais entre
90 e 100 mm/Hg e que sob pressdes extremamente altas, pressdes arteriais médias 50% ou
mais acima do normal, a expectativa de vida é de poucos anos, a menos que a pessoa seja
tratada adequadamente (Arthur Guyton; John Hall, 2011).

A frequéncia cardiaca (FC) como outro componente importante do sistema
cardiovascular representa o numero de batimentos cardiacos por minuto promovendo o
bombeamento sanguineo ao sistema. Comprovadamente, a baixa FC em repouso esta
associada a saude e longevidade e, inversamente, um coracdo em repouso elevado esta
associado a doengas e eventos adversos (Vijayakumar; S Sawhney & De Azevedo Rubio,
2019), sendo um forte marcador de mortalidade e morbidade em pacientes com insuficiéncia
cardiaca cronica com fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo reduzida (Gavusoglu, 2020).
Segundo Palatini; Benetos & Julius, (2006) a FC elevada ocorre devido o aumento do ténus
simpatico e & diminuicdo do tonus parassimpatico, sendo comprovado que altera¢fes no fluxo
sanguineo associadas & FC elevada favorecem tanto a formacdo de lesdo aterosclerdtica

quanto a ocorréncia de evento cardiovascular.
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O duplo produto (DP) é um parametro de medida cardiovascular cada vez mais
usada da demanda miocérdica de oxigénio e da carga de trabalho cardiaco, derivado da PAS
multiplicada pela FC (Teli; Bagali; Ghatanatti, 2016). A literatura indica que em hipertensos
0 DP geralmente é maior tanto em repouso quanto no exercicio em comparacao a pessoas
normais (Ribeiro et al., 2004), além de trazer apontamentos sobre associacdo do DP com
doenca arterial coronariana e mortalidade cardiovascular devido a baixa reserva de DP,
diferenca entre o DP em repouso e o valor de pico sob estresse, <10.000 mm Hg/min (Ansari
et al., 2012; Rafie et al., 2008). Esses indicativos sugerem cada vez mais a possibilidade de
utilizacdo desse parametro como forma de avaliagdo da salde cardiovascular.

Fatores de riscos importantes que ndo podem ser desconsiderados e que possuem
relacdo com a PA sdo a idade e obesidade. A idade é apontada como um fator importante
associado a DCV decorrente naturalmente do declinio fisiolégico ocorrido ao longo do tempo
em qualquer pessoa. Os idosos s@o mais propensos a desenvolver DCV porque a idade
desempenha um papel fundamental no comprometimento da funcionalidade ideal do sistema
cardiovascular, portanto, a prevaléncia dessas doencas aumenta com a idade (Ciumarnean et
al.,, 2021). A literatura aponta que as pessoas de meia-idade e idosas possuem uma
predominancia para DCV, no entanto dados recentes apontam para estabilidade entre esse
publico e aumento entre os mais jovens, podendo estar associado ao estilo de vida (Kaneko et
al., 2023). Em uma revisao sistematica de estudos sobre acompanhamento da PA no periodo
entre 0,5 e 47 anos mostraram dados de diversas popula¢es com evidéncias de que a PA na
infancia esta associada a PA na idade avancada (Chen; Wang, 2008).

A obesidade é um fator de risco altamente prevalente em diversos lugares e
geralmente associado ao estilo de vida. A mesma se caracteriza como estado de inflamacéo
cronico onde o tecido adiposo secreta uma série de citocinas (TNF-a, IL-6), como a resistina,
que sdo capazes de iniciar e manter um estado de inflamac&o cronica e resisténcia a insulina
(Meneses et al., 2019), ocasionando a longo prazo comprometimento cardiovascular. Estudo
de (Litwin; Kulaga, 2021), cita que a composicao corporal perturbada e a gordura visceral
desempenham um papel fundamental na patogénese da hipertensdo primaria e da hipertensao
relacionada a obesidade.

Considerando a IVC, a literatura aponta para uma possivel relacdo de alteracdes
endoteliais provocada pela IVC com risco de inducdo a rigidez arterial, na qual sofre
influéncia comprovada da idade, sexo, tabagismo, diabetes, PA e doencgas como hipertensdo
para esta disfuncédo (Dogdus et al., 2018). Estudo de Hong et al., (2005) relata que diabetes e

hipertensdo foram significativamente associados a tromboembolismo venoso (TEV) em um
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estudo de caso-controle incluindo pacientes com TEV de origem desconhecida e controles
saudaveis pareados. No estudo de Prandoni, (2007), traz a hipdtese de que ha relagdo entre
TEV e aterosclerose em face das condigdes clinicas compartilharem mecanismos e fatores de
risco comuns.

A relagdo da IVC com alteragdes da PA ainda sdo incertas, o ciclo anatdmico
venoso responsavel pelo retorno sanguineo ao coracdo, a principio, ndo é claro de maneira
que possibilite certa influéncia no sistema arterial. Estudo de Persichini et al., (2022)
abordando a teoria de Guyton, relata que o fluxo sanguineo sistémico é gerado pela diferenca
de pressédo entre as veias e vénulas, por um lado, e o atrio direito por outro, com o coracdo
esvaziando o atrio direito e mantendo a pressdo atrial direita, concluindo que o fluxo
sanguineo é criado pelo esvaziamento do sistema venoso, e ndo pela ejecdo na rede arterial.

Nesse sentido, a PA como um dos principais marcadores preditivos para HAS e
com crescente prevaléncia em pacientes com IVC, deve ser observada e avaliada de modo a
se estabelecer possiveis efeitos da IVC sobre essa condicdo e se a mesma tem influéncia no

seu surgimento.

3.3.2 Modulagdo Autonémica Cardiaca

A modulacdo autondmica cardiaca se caracteriza pela variacao, regulacdo, ritmo
promovido pelo SNA no sistema cardiovascular, podendo ser avaliado através da VFC,
caracterizando-se pelo padrdo de controle batimento a batimento do nodo sinoatrial refletindo
as influéncias autonémicas no sistema cardiovascular (Verrier; Tan, 2009). Para avaliacdo da
VFC séo considerados principalmente os marcadores lineares relacionados ao dominio do
tempo e frequéncia. Os indices obtidos através dos intervalos RR sdo: SDNN - desvio padrdo
de todos os intervalos RR normais; rMSSD - raiz quadrada da média do quadrado das
diferencas entre intervalos RR normais adjacentes; pNN50 - porcentagem dos intervalos RR
adjacentes com diferenca de duracdo maior que 50ms; LF — baixa frequencia e HF — alta
frequéncia (Carlos et al., 2009).

O SNA possui dois ramos de controle que sdo o sistema simpatico que tem por
funcdo atuar nos componentes de baixa frequéncia aumentando a hiperatividade e o sistema
parassimpatico tem por funcdo atuar em contraposicdo ao sistema simpatico atuando nos
componentes de alta frequéncia da VFC promovendo e restabelecendo o equilibrio. A

disautonomia reciproca ou desequilibrio do sistema autbnomo, onde a diminuicdo do reflexo
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barorreceptor e aumento do reflexo quimiorreceptor promovem desequilibrio simpatovagal
podem estar associadas a DCV e aumento da mortalidade (Malik, et al. 1996).

Segundo a sociedade europeia de cardiologia, a associacdo de maior risco de
mortalidade pds-infarto com reducdo da VFC foi demonstrada pela primeira vez no ano 1977,
Ao longo das décadas estudos vem sendo realizados no sentido de mostrar a possibilidade e
importancia da utilizacdo dessa técnica para avaliagdo e predigdo de eventos cardiovasculares.
Carlos et al. (2009), citam que a VFC descreve as oscilagfes dos intervalos entre batimentos
cardiacos consecutivos (intervalos R-R), que estao relacionadas as influéncias do SNA sobre
0 nddulo sinusal, sendo uma medida ndo invasiva, que pode ser utilizada para identificar
fendmenos relacionados ao SNA em individuos saudaveis, atletas e portadores de doengas.
Em uma revisdo sistematica, Fournié et al. (2021), apontou ap6s analise de 29 artigos uma
grande viabilidade da analise da VFC em pacientes cronicos com efeitos positivos
significativos em varios perfis de pacientes sobre hipertenséo e progndstico cardiovascular.

A idade e obesidade s&o considerados fatores de risco cardiovascular e estudos
tem demonstrado que esses fatores podem trazer desequilibrio autonémico indicando que
possiveis distarbios podem ser detectados por alteracbes na VFC. A idade é um fator
importante a se considerar em se tratando de analise autonémica, pois a literatura é bem
estabelecida quanto aos efeitos do envelhecimento no organismo. No estudo de Rastovic,
(2019), com o intuito de observar em que idade a VFC apresentava maiores alteragcbes em
pessoas obesas, apontou que a diminui¢do mais significativa nos marcadores da VFC ocorreu
entre a faixa etaria de 19-29 e 40-49 anos de idade com categoria superior apresentando
resultados estagnados e a faixa etaria de 30 a 39 anos nao diferindo da faixa etaria de 60 a 64
anos no parametro RMSSD. Kim et al. (2005), observou em seu estudo que 0 RMSSD se
correlacionou negativamente com a massa gorda e a relacdo quadril-cintura. Mouridsen et al.
(2013) relataram aumento no SDNN ap06s perda de peso em mulheres pds-menopausa. Nesse
sentido, a importancia da observacdo de mudanca na VFC, com possiveis influéncias desses
fatores, devem ser levados em consideracdo em analises de possiveis desfechos associados.

Em pacientes com IVC, estudos recentes relatam uma grande prevaléncia de
indicadores de risco cardiovascular e Fujita, Kubo & Tagawa, (2023), apontam para
possibilidade de hiperatividade do SNA devido a dilatacdo venosa, induzida pela técnica de
oclusdo a uma pressdo de 100 mmHg, exacerbando a resposta simpética da VFC, sugerindo
que o edema, muito comum em pacientes com IVC, pode provocar mudanga para a
dominancia simpatica no equilibrio autonémico podendo afetar a regulacao cardiovascular em

homens adultos saudaveis. Porém, a escacés de estudos sobre avaliacdo da VFC em pacientes
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com IVC ndo nos permite maior aprofundamento a cerca das consequéncias oriundas da
doenca, abrindo assim um leque de oportunidades para que sejam avaliados e demostrados
resultados que possam ser discutidos e comparados com outras populagdes.

Nesse sentido, a avaliacdo da modulacdo autondmica cardiaca, através da VFC,
em outras populagOes sdo altamente prevalentes com apresentacéo de resultados preditores de
alteracdes no SNA para diversas comorbidades. Goernig et al., (2008), relata que pacientes
com doenca arterial periférica (DAP) apresentaram maior aumento dos componentes LF do
que dos componentes HF da VFC, indicando maior ativacdo simpética do que vagal,
correlacionando com a diminuicdo da capacidade vasodilatadora arteriolar vascular na DAP.
Ruediger et al. (2004), em seu estudo com hipertensos, demonstrou que 0s parametros de
variancia espectral permitem a descoberta precoce de altera¢fes na regulacao cardiovascular.
Assim sendo, a VFC é uma medida importante na avaliacdo cardiovascular em diversas

populagdes, assim como pode ser extrapolado para avaliagdo em pacientes com I1VC.

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Caracterizacao do estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal, caracterizado pela observagéo
de maneira sistematica e padronizada, coletando e registrando informacdes, dados ou
materiais que ocorrem espontaneamente num determinado momento do processo salde-
doenca, ou ao longo de sua evolugdo natural, para posteriormente proceder a sua descri¢do
e/ou anélise (Zangirolami-Raimundo; Oliveira, 2018).

4.2 Populacéo alvo, recrutamento e selecdo dos participantes

Pacientes de ambos os sexos, com diagndstico de IVC foram recrutados no
Ambulatorio de Cirurgia Vascular da Fundagédo Hospital Adriano Jorge e Ambulatorio Aradjo
Lima do Hospital Universitario Getalio Vargas. O ambulatério ocorre semanalmente e 0s
pacientes recebem tratamento clinico padrdo que inclui curativos e compressdo na lesdo
venosa, medicagOes venoativas ou flebotdmicas, escleroterapia, laser transdérmico, técnicas

endovasculares para o tratamento de veias de grande calibre, tumescéncia perivenosa,
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termoablacdo endovenosa com laser (EVLA) ou radiofrequéncia (RFA), cirurgia
convencional de veias tronculares, tratamento das veias tributarias, veias perfurantes,
tratamento das estenoses do segmento iliacocava, varizes pélvicas.

Como critérios de inclusdo ao estudo os pacientes deveriam apresentar: a) idade
igual ou superior a 18 anos; b) diagnostico de IVC pela classificagdo CEAP C3 a C6; c) ou
diagnostico IVC via exame Ultrassonografia Duplex. Foram excluidos os pacientes que: a)
ndo conseguiram realizar ou cumprir de forma correta as avaliacdes previstas. Previamente a
coleta de dados, os pacientes foram informados sobre procedimentos envolvidos na realizacao
do estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (ANEXO A). A
abordagem e selecdo dos pacientes respeitou todos os procedimentos éticos previstos na
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Esse projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa CEP/UFAM com o nimero 56836222.4.0000.5020.

4.3 Desenho do estudo

Estudo transversal, com coleta de dados e apresentagdo de resultados dos
desfechos primérios e secundarios (Figura 1).

Coleta

I I

Recrutramento/Triagem TCLE/Questiondrio Avaliagiio Antropometria/Acelerémetro

Dia 1 Dia 2

4.3.1 Triagem

Os pacientes interessados em participar do estudo, passaram por uma triagem no
Ambulatorio de Cirurgia Vascular da Fundagdo Hospital Adriano Jorge e Ambulatorio Aradjo
Lima do Hospital Universitario Getulio Vargas. Foram feitas analises dos pacientes pelos
critérios de inclusdo como ser do sexo masculino ou feminino; diagndstico de IVC pela
classificacdo CEAP C3 a C6; ter idade igual ou superior a 18 anos. Assim como foram
excluidos os que obtiveram classificagdo CEAP CO0 a C2, a fim de garantir a elegibilidade no
estudo. Em seguida foi aplicado questionario para obtencdo de dados sécio demogréaficos
(género, idade, estado civil, etnia, escolaridade), historico de satde (comorbidades, tempo de

doenca, uso de medicamentos, outros), fatores de risco cardiovascular (hipertensao, diabetes,
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obesidade, tabagismo, outros).

4.3.2 Rotinas

As avaliacGes foram realizadas em uma unica visita, com média de dois
participantes por semana durante 12 meses: Na visita, 0s pacientes receberam e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido para em seguida ser aplicado questionario
sociodemogréfico, obtencdo de medidas cardiovasculares de PA braquial e VFC, medidas
antropomeétricas e entrega do acelerémetro para medida do NAF. Anteriormente as avaliaces,
os pacientes foram orientados a seguir algumas recomendacdes: realizar uma refeicéo leve,
ndo realizar exercicios fisicos, ndo ingerir bebidas alcodlicas e cafeinadas pelo menos 24 horas

antes, ndo fumar 12 horas antes da sesséo e manter a rotina normal de utilizacdo da medicacao.

5 MEDIDAS E AVALIACAO

5.1 Nivel de Atividade Fisica

O NAF foi obtido a partir da acelerometria, sendo utilizados equipamentos da
marca Actigraph (GT3X+, Estados Unidos) 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 aquéticas. O
equipamento foi 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 fins de analise, foram considerados como
dados validos um minimo de 10 horas de gravac6es 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 NAF atual, foram estabelecidos limiares (pontos de corte) a partir de Copeland
e Eslinger (Copeland; Esliger, 2009) e faixas classificatorias de acordo com os counts obtidos,
sendo considerados como atividade sedentéria (0-100 counts min*), AF leve (101-1.040
counts mint), AF moderada (1,041 a 1,951 counts min™) e AF vigorosa (>1.952 counts min-

1Y no eixo vertical. Os dados foram analisando em min/dia, ajustados pelo nimero de dias de



33

uso e tempo diario de uso.

5.2 Presséo Arterial Braquial

Na avaliacdo da PA braquial, seguindo a Diretriz Brasileira de Hipertenséo
Arterial, (2020), os pacientes descansaram por 5 a 10 minutos em ambiente calmo e
temperatura agradavel. As medidas inciais foram obtidas em ambos os bracos de forma
simultanea e, em caso de diferenca, foi utilizado o bragco com o maior valor para as medidas
subsequentes. Foram realizadas trés medidas, com intervalo de um minuto entre elas. A média
das duas Ultimas foi considerada a PA real. Caso houvesse diferenca entre as duas primeiras
medidas das pressdes sistolicas e/ou diastolicas com diferenca maior que 10 mmHg, seriam
realizadas novas medidas até que se obtivesse medidas com diferenca inferior. A posicédo
utilizada para a medida da PA foi a sedestacdo. Os pacientes foram orientados a ndao estarem
com a bexiga cheia, ndo ter praticado exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos, ndo ingerir

bebidas alcoodlicas, café, alimentos ou fumo até 30 minutos antes da medida.

5.3 Modulagdo Autondmica Cardiaca

A modulagdo autonémica cardiaca foi avaliada pela técnica da VFC. Para tanto,
0s pacientes permaneceram 15 minutos deitados, periodo no qual foram registrados 0s
intervalos RR, por meio de um monitor de frequéncia cardiaca valido para esta funcéo (Polar
Vantage M2, Tansmissor Cardiaco Polar H10), na qual possui confiabilidade adequada para
essa finalidade (Schaffarczyk et al., 2022). Ao final da coleta, os intervalos RR foram
exportados para o programa Kubios HRV (Biosignal Analysisand Medical Imaging Group,
Finlandia), cujas anéalises foram realizadas no (dominio do tempo e da frequéncia). Os
parametros do dominio do tempo, desvio padrdo de todos os intervalos RR (SDNN), raiz
quadrada da média do quadrado das diferencas entre os intervalos RR normais adjacentes
(RMSSD) e porcentagem dos intervalos adjacentes com mais de 50ms (PNN50) foram
obtidos.

Os parametros do dominio da frequéncia foram obtidos pela técnica da analise
espectral, utilizando o método autorregressivo, com a ordem do modelo de 12 pelo critério de
Akaike. Foram consideradas como fisiologicamente significativas as frequéncias entre 0,04 e
0,4 Hz, sendo o componente de baixa frequéncia (BF) representado pelas oscilagdes entre 0,04
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e 0,15 Hz e o componente de alta frequéncia (AF) entre 0,15 e 0,4 Hz. O poder de cada
componente espectral foi calculado em termos normalizados, dividindo-se o poder de cada
banda pelo poder total, do qual foi subtraido o valor de banda de muito baixa frequéncia
(<0,04Hz), sendo o resultado multiplicado por 100 (Malik, 1996).

5.4 Antropometria e Composigéo Corporal

A massa corporal foi medida em uma balanca antropométrica mecénica e a
estatura mensurada a partir de um estadiémetro acoplado a balanga. O IMC foi estimado
dividindo-se o peso (em quilogramas) pela altura ao quadrado (em metros). A classificacao
do IMC foi feita conforme proposto pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS, 1995). As
medidas de perimetro da cintura (CC), do quadril (CQ), do abdémen (CA), do braco (CB) e
da panturrilha (CP) foram obtidas por meio de fita antropométrica flexivel, da marca Sanny®,
(Medical Starrett- SN-4010) com resolucdo de 0,1 cm e amplitude de 2m (Lohman, 1992).

6 Analise estatistica

Inicialmente foram realizadas uma analise exploratéria dos dados e sua
distribuicéo (teste de Shapiro-Wilk). A estatistica descritiva foi empregada para apresentacao
da caracterizacdo geral dos sujeitos para as variaveis analisadas. Nos casos em que 0
pressuposto de normalidade foi aceito (P > 0.05), foi utilizado o teste t para comparar a
variavel por grupo IVC C3-C4, C5-C6. Caso contrario (P < 0.05), entdo foi utilizado o teste
de Mann-Whitney. As associagdes entre as varidveis foram avaliadas por modelo de regresséo
linear simples para avaliar se a variavel pressdo arterial e modulagdo autonémica cardiaca
pode ser estimada a partir da variavel nivel de atividade fisica, sendo realizado também a
andlise de covariancia (ANCOVA) para comparar se existe diferenca significativa entre os
modelos de regresséo por grupo de IVC C3-C4, C5-C6. O nivel de significancia adotado para
todas as anélises foi de 5% por meio da linguagem de programacéo R (R Core Team, 2022).

7 RESULTADOS

7.1 Recrutamento e periodo de avalia¢do
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Foram recrutados durante o periodo de triagem entre os meses de agosto de 2022
a setembro de 2023 um total de 193 pacientes. Durante essa etapa, 89 pacientes ndo foram
incluidos no estudo devido a motivos como: néo retornarem ao convite, ndo atenderem ao
critério de elegibilidade, recusa em participar do projeto, e por motivos cirdrgicos, restando
assim, 104 pacientes elegiveis. Dentre os pacientes elegiveis, 16 pacientes foram excluidos da
amostra devido a utilizacdo inadequada do acelerémetro, sendo 88 pacientes incluidos no

estudo, conforme demonstrado no fluxograma abaixo (figura 2).

Recrutados

193 L

\  NAO INCLUIDO: !

i N&o retornaram o convite: 18 i

i Néo atendem critérios de elegibilidade: |

1 CL09 |

S c2:10 |

i Recusou a participar: 49 i

| Deficiéncia fisica: 02 !

! Cirurgia: 01 |

v oy
Elegiveis

104
EXCLUIDOS:

v

Problemas no uso acelerdmetro: 16

v

Incluidos
88

Figura 2. Fluxograma dos pacientes envolvidos no estudo.

7.2 Caracteristicas dos pacientes incluidos no estudo

Um total de 88 pacientes completaram adequadamente as avaliacdes e foram
incluidos em nosso estudo. As caracteristicas gerais da amostra estdo descritas na tabela 1.
Nossa amostra foi composta em maioria por mulheres (69,3%), com prevaléncia de IVC na
classificacdo CEAP C6 (30,7%), com média de idade 58,3 £ 10,2 anos, tempo médio da



doenca de 17,9 + 11,0 anos e IMC 32,0+6,7 kg/m?.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes com insuficiéncia venosa cronica incluidos no estudo (n = 88)

Variavel Média + Desvio Padréo
Idade (anos) 58,3 + 10,2

Sexo (feminino) (%) 69,3

Massa Corporal (kg) 81,0+ 19,7
Estatura (m) 1,58 £ 0,09
indice de Massa Corporal (kg/m?) 32,0+6,7

Etnia (%)

Pardo 67,0

Branco 25,0

Preto 8,0

Estado Civil (%0)

Solteiro 31,8
Casado 43,2
Divorciado 10,2
Viavo 10,2
Outros 45

Escolaridade (%)

Analfabeto 2,3
Ensino fundamental incompleto 33,0
Ensino fundamental 57
Ensino médio incompleto 91
Ensino médio 36,4
Ensino superior incompleto 57
Ensino superior 8,0

Classificacdo CEAP (%)

C3 23,9
C4 23,9
C5 21,6
C6 30,7
Tempo da Doenca (anos) 179+110

Sinais e Sintomas (%)

Inchaco 86,4
Sensacédo de peso 79,5
Coceira 75,0
Cansago nas pernas 75,0
Dor 73,9
Formigamento 70,5
Caimbras 65,9
Queimacao 61,4

Pernas inquietas 46,6
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Tromboflebite 39,8
Trombose Venosa Profunda 17,0
Sindrome Congestdo Pélvica 25,0

Presenca de Comorbidades e Fatores de risco (%0)

Hipertensédo 42,0
Dislipidemia 21,6
Diabetes 17,0
Obesidade 61,4
Fumante 2,3
Ex-Fumante 26,1
Hereditariedade 64,8

Medicamentos (%)

Vasoprotetor 78,4
Anti-hipertensivo 43,2
Antilipidémico 15,9
Antiglicémico 13,6
Diurético 12,5
Antitrombético 8,0
Outras medicac6es 29,5

Nota: Dados numéricos apresentados em valores de média e desvio padrdo. Dados categ6ricos apresentados em
frequéncia relativa. CEAP - Classificagdo clinica, etiologia, anatdmica, fisiopatoldgica; Kg — quilogramas; m —
metros; Kg/m? — kilogramas por metro ao quadrado; mmHg — milimetros de merc(rio; bpm — batimentos por

minuto; min/sem — minuto por semana.

O NAF, a PA clinica e modulacdo autonémica cardiaca da amostra total e
conforme a classificacdo CEAP podem ser observados na tabela 2. Em relagédo ao NAF da
amostra, o tempo em comportamento sedentario foi 0 maior tempo despendido por semana
da nossa amostra, em oposi¢do ao tempo para AF vigorosa, o qual representa o menor
tempo despendido por semana da nossa amostra, em média 20,8 + 18,2 min/dia. Apesar da
comparacdo ndo ter apresentado significancia, os pacientes na classificagdo CEAP C5-C6
apresentaram maior tempo em comportamento sedentario (587,7 + 116,93 min/dia) em
comparagao aos CEAP C3-C4 (554,1 + 99,76 min/dia). O tempo médio para o grupo CEAP
C3-C4 de AF leve (324,2 + 83,9 min/dia), AF moderada (47,7 = 26,5 min/dia) e AF
vigorosa (21,1 £ 14,4 min/dia) foi maior comparado ao grupo CEAP C5-C6.

Tabela 2. Nivel de atividade fisica, pressdo arterial clinica e modulacdo autonémica
cardiaca de pacientes com insuficiéncia venosa cronica conforme a gravidade clinica da
doenca (n = 88)

Total CEAP C3-C4 CEAP C5-C6
(n=88) (n=42) (n=46)

Nivel de Atividade Fisica
Tempo sedentario (min/dia) 571,6 £109,7 554,1 + 99,7 587,7£116,9 0,149
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AF leve (min/dia) 324,2+839 337,1+83,9 312,4 + 83,0 0,169
AF moderada (min/dia) 43,2+ 28,4 47,7+26,5 39,0+29,8 0,066
AF vigorosa (min/dia) 20,8 £ 18,2 21,0144 20,7 +21,2 0,271

Pressdo Arterial Clinica

PAS (mmHg) 130,6 + 16,5 129,2 + 154 131,9+17,5 0,454
PAD (mmHg) 80,6 + 9,6 81,7+92 79,5+ 10 0,291
PAM (mmHg) 99,2 + 16,4 183,7 +19,9 184,9+223 0,791
FC (bpm) 736+ 12,1 73,1+10,7 74 +135 0,750
DP (mmHg/bpm) 9612,5+19525 9411,5+1500,0 9800,2 + 22978 0,350

Modulagé@o Autonémica Cardiaca

Média RR (ms) 882,2+180,1 895,5 £ 138,6 870,6 £210,5 0,176
SDNN (ms) 25,8+18,9 27,7+18,8 241+191 0,198
RMSSD (ms) 28,6 24,1 32,0+ 28,5 25,7+194 0,313
PNN50 (%) 9,1+155 10,9 £18,2 747+128 0,130
LF (Hz - n.u) 51,6 +21,2 51,6 +21,8 51,6 + 20,9 0,995
HF (Hz - n.u) 48,2+ 21,2 48,2+ 21,8 48,2 + 20,9 0,997
Razéo LF / HF (Hz) 1,74 +1,97 1,86+ 2,20 1,64+1,76 0,811

Nota: Dados numéricos apresentados em valores de média e desvio padrdo. CEAP - Classificacdo clinica,
etiologia, anatdmica, fisiopatoldgica, AF — Atividade Fisica, PAS - Pressdo Arterial Sistolica, PAD - Pressédo
Arterial Diast6lica, PAM - Pressdo Arterial Média, FC - Frequéncia Cardiaca, DP - Duplo Produto, SDNN —
desvio padrdo de todos os intervalos RR; RMSSD - raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre
os intervalos RR normais adjacentes; pNN50 — percentual dos intervalos adjacentes com mais de 50ms; LF
— baixa frequéncia; HF — alta frequéncia; LF/HF — balanco simpato-vagal. mmHg — milimetros de mercurio;
bpm — batimentos por minuto; min/sem — minuto por semana, n.u — normalizado.

N&o foram encontradas diferencas significativas para a comparagdo entre 0s
parametros de PA e a gravidade clinica da IVC, sendo os valores médios da amostra de PAS
130,6 + 16,5 mmHg e de PAD 80,6 £ 9,6 mmHg. Da mesma forma, ndo foram encontradas
diferencas entre a gravidade clinica da IVC para os parametros de modulacdo autonémica
cardiaca.

7.3 Fatores Associados ao Nivel de Atividade Fisica

Os graficos 1 e 2 apresentam os resultados das analises de associagdo através de
regressdo linear simples e covariancia entre as intensidades de NAF e os fatores associados
IMC e idade. No grafico de dispersao os pontos em vermelho representam as classes C3-C4 e
0s pontos em azul as classes C5-C6. O grafico 1 apresenta os resultados da associagao entre o
NAF e o IMC. Nossos resultados apresentaram uma associacao significativa entre o IMC e a
intensidade leve de AF (B 2,970; IC 95%: 0,36 - 5,57; p = 0,025). Para as demais intensidades

de AF ndo houve associacgdes significativas com o IMC: tempo sedentario ( -3,051; 1C 95%:
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-6,49 - 0,39; p=0,081); AF moderada (3 0,454; IC 95%: -0,45 - 1,35; p = 0,321); AF vigorosa

(B -0,372: 1C 95%: -0,94 - 0,20; p = 0,201).
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Tempo Sedentario (min/dia)

[

IVC: C3C4 - C5C6

20 30 40 50 60

Indice de massa corporal (Kg/m?)
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Gréfico 1. Comparacdo entre indice de massa corporal e nivel de atividade fisica de acordo com a classe da
doenca (C3-C4) e (C5-C6). Kg/m? — kilograma por metro ao quadrado, min/dia — minutos por dia.

O gréfico 2 apresenta os resultados da associacao entre as intensidades de NAF e

a idade de acordo com a classificagdo CEAP C3-C4 e C5-C6. Nossos resultados nao

apresentaram associacdo significativa entre a idade e as intensidades de NAF: tempo
sedentario ( 0,878; 1C 95%: -1,40 - 3,16; p = 0,447); AF leve (B -0,066; IC 95%: -1,82 - 1,69;
p = 0,940); AF moderada (p -0,443; 1C 95%: -1,03 - 0,14; p = 0,137); AF vigorosa (f -0,369;
IC 95%: -0,74 - 0,003; p = 0,052).
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Grafico 2. Comparacao entre idade e nivel de atividade fisica de acordo com a classe da doenca (C3-C4) e (C5-
C6). min/dia — minutos por dia.

7.4 Associacdo entre Nivel de Atividade Fisica e Parametros de Pressdo Arterial Clinica

tabela 3.

Os resultados da associagdo entre NAF e PA clinica podem ser observados na
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Tabela 3: Associacdo entre nivel de atividade fisica e pardmetros de pressdo arterial de pacientes com

insuficiéncia venosa cronica (n = 88).

NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA

a B(95%) R? R?ajustado P Ancova
Tempo sedentario (min/dia)
PAS (mmHg) 1,261 0,007 (-0,02; 0,04) 0,002 -0,008 0,628 0,498
PAD (mmHg) 8,846  -0,013 (-0,03; 0,004) 0,024 0,013 0,147 0,393
PAM (mmHg) 1,851 -0,001 (-0,04; 0,04) 0,00004 -0,011 0,951 0,784
FC (bpm) 7,542 -0,003 (-0,02; 0,02) 0,0008 -0,010 0,793 0,722
DP (mmHg/bpm) 9,489 0,215 (-3,61; 4,04) 0,0001 -0,011 0,910 0,362
Atividade Fisica Leve (min/dia)
PAS (mmHg) 1,302 0,001 (-0,04; 0,04) 0,00003 -0,011 0,954 0,449
PAD (mmHg) 7,352 0,021 (-0,002; 0,04) 0,036 0,025 0,075 0,414
PAM (mmHg) 1,792 0,015 (-0,03; 0,06) 0,004 -0,007 0,559 0,727
FC (bpm) 6,936 0,013 (-0,01; 0,04) 0,008 -0,003 0,404 0,661
DP (mmHg/bpm) 9,071 1,664 (-3,31; 6,64) 0,005 -0,006 0,508 0,305
Atividade Fisica Moderada (min/dia)
PAS (mmHg) 1,340 -0,077 (-0,20; 0,04) 0,017 0,006 0,215 0,567
PAD (mmHg) 8,006 0,013 (-0,05; 0,08) 0,001 -0,010 0,716 0,315
PAM (mmHg) 1,873 -0,068 (-0,22; 0,08) 0,008 -0,003 0,391 0,889
FC (bpm) 7,415 -0,012 (-0,10; 0,07) 0,0008 -0,010 0,788 0,781
DP (mmHg/bpm) 9,924 -7,187 (-2,18; 7,45) 0,011 -0,0005 0,331 0,430
Atividade Fisica Vigorosa (min/dia)
PAS (mmHg) 1,332 -0,123 (-0,31; 0,07) 0,018 0,007 0,207 0,452
PAD (mmHg) 8,068 -0,001 (-0,11; 0,11) 0,00001 -0,011 0,973 0,296
PAM (mmHg) 1,870 -0,125 (-0,37; 0,12) 0,011 -0,00001 0,320 0,789
FC (bpm) 7,645  -0,134 (-0,27; 0,007) 0,040 0,029 0,062 0,743
DP (mmHg/bpm) 1,015  -25,823 (-48,2; -33,8) 0,058 0,046 0,024* 0,340

PAS — pressdo arterial sistolica; PAD — pressao arterial diast6lica, PAM — presséo arterial média, FC — frequéncia
cardiaca, DP — duplo produto, mmHg — milimetros de mercdrio, bpm — batimentos por minuto, n.u —
normalizado.  (IC95%), coeficientes de regressdo padronizados e intervalos de confianca de 95%.

N&o foram encontradas associacfes significativas entre o tempo sedentario e 0s
parametros de PA analisados: PAS (B: 0,007; IC 95%: -0,02 - 0,04; P = 0,628); PAD (B: -
0,013; IC 95%: -0,03 - 0,004; P = 0,147); PAM (B: -0,001; IC 95%: -0,04 - 0,04; P = 0,951);
FC (B: -0,003; I1C 95%: -0,02 - 0,02; P = 0,793); DP (B: 0,215; IC 95%: -3,61 - 4,04; P =

0,910).

N&o houve associacdo significativa entre a AF leve e os parametros de PA
analisados: PAS (B: 0,001; IC 95%: -0,04 - 0,04; P = 0,954); PAD (B: 0,021; IC 95%: -0,002
- 0,04; P =0,075); PAM (B: 0,015; IC 95%: -0,03 - 0,06; P = 0,559); FC (B: 0,013; IC 95%: -
0,01 -0,04; P =0,404); DP (B: 1,664; IC 95%: -3,31 - 6,64; P = 0,508).
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N&o houve associacdo significativa entre a AF moderada e as variaveis de PA
analisadas: PAS (B: -0,077; I1C 95%: -0,20 - 0,04; P = 0,215); PAD (B: 0,013; IC 95%: -0,05 -
0,08; P =0,716); PAM (B: -0,068; IC 95%: -0,22 - 0,08; P = 0,391); FC (B: -0,012; IC 95%: -
0,10-0,07; P =0,788); DP (B: -7,187; IC 95%: -2,18 - 7,45; P = 0,331).

Houve associacdo significativa entre a variavel de AF vigorosa e duplo produto
(B: -25,823; IC 95%: -48,2 - (-33,8); P = 0,024). Para as demais varidveis analisadas em
relacdo a AF vigorosa, nao foram encontradas associac¢des significativas com os parametros
de pressdo arterial: PAD (B: 0,001; IC 95%: -0,11-0,11; P =0,973); PAM (B: -0,125; IC 95%:
-0,37 - 0,12; P = 0,320); FC (B: -0,134; IC 95%: -0,27 - 0,007; P = 0,062).

7.5 Fatores associados aos parametros de Pressdo Arterial Clinica

Os graficos 3 e 4 apresentam os resultados das analises de associacdo através de
regressao linear simples e covariancia entre os parametros de PA e os fatores associados IMC
e idade. No gréafico de dispersdo os pontos em vermelho representam as classes C3-C4 e 0s
pontos em azul as classes C5-C6. O grafico 3 apresenta os resultados da associacdo entre 0s
parametros de PA e o IMC. Nossos resultados apresentaram associac¢ao significativa entre o
IMC e as variaveis PAD (B 0,493; IC 95%: 0,19 - 0,79; p = 0,001); PAM (B 0,741; IC 95%:
0,06 - 1,41; p=0,031); e DP (B 6,687; IC 95%: 4,61 - 1,29; p = 0,035). Entretanto, ndo foram
encontradas associagdes significativas entre o IMC e a PAS (B 0,412; IC 95%: -0,12 - 0,94; p
=0,127), e FC (B 0,304; IC 95%: -0,08 — 0,69; p = 0,127)
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Gréfico 3. Associacdo entre indice de massa corporal e parametros de pressdo arterial de acordo com a classe da
doenca (C3-C4) e (C5-C6).

Nota: pontos em vermelho representam as classificagdes CEAP C3-C4, e os pontos em azul as classes C5-C6;
mm/Hg — milimetros de mercdrio, bpm — batimentos por minuto.
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O gréfico 4 apresenta os resultados da associagdo entre os parametros de PA e a
idade. Nossos resultados apresentaram associacdo significativa entre idade e as varidveis PAS
(B 0,545; 1C 95%: 0,21 - 0,87; p = 0,001); e PAM (B 0,498; IC 95%: 0,06 - 0,93; p = 0,024).
Entretanto, ndo foram identificadas associaces significativas entre a idade e as demais
variaveis: PAD (B -0,071; IC 95%: -0,27 - 0,13; p = 0,483); DP (B 2,463; IC 95%: -1,63 -
6,55; p = 0,234) e FC (B -0,082; IC 95%: -0,339 — 0,175; p = 0,527)
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Gréfico 4. Comparacao entre idade e pardmetros de pressdo arterial de acordo com a classe da doenga (C3-C4) e
(C5-C6).

Nota: pontos em vermelho representam as classificacdes CEAP C3-C4, e os pontos em azul as classes C5-C6;
mm/Hg — milimetros de mercdrio, bpm — batimentos por minuto.

7.6 Associacdo entre Nivel de Atividade Fisica e Modulagdo Autondmica Cardiaca

Na tabela 4 sdo apresentados os resultados da analise de regressao linear simples e
covariancia entre as intensidades de NAF e os parametros de modulacdo autondmica cardiaca.

Tabela 4: Associacdo entre nivel de atividade fisica e pardmetros de modulacdo autondmica cardiaca de
pacientes com insuficiéncia venosa crénica (n = 88).

NiVEL DE ATIVIDADE FISICA

a B(95%0) R? R?ajustado P Ancova

Tempo sedentério (min/dia)

Média RR (ms) 8,995 -0,030 (-0,38; 0,32) 0,0003 -0,011 0,865 0,540
SDNN (ms) 3,050 -0,008 (-0,04; 0,02) 0,002 -0,009 0,662 0,421
RMSSD (ms) 3,654 -0,013 (-0,06; 0,03) 0,003 -0,007 0,564 0,268
pPNNS50 (%) 7,641 0,002 (-0,02; 0,03) 0,0003 -0,011 0,867 0,285
LF (Hz-n.u) 3,890 0,022 (-0,01;0,06) 0,013 0,001 0,287 0,870
HF (Hz-n.u) 6,091 -0,022 (-0,06; 0,01) 0,013 0,001 0,290 0,873
Razéo LF / HF (Hz) 0,346 0,002 (-0,001; 0,006) 0,018 0,007 0,207 0,484

Atividade Fisica Leve (min/dia)

Média RR (ms) 8971  -0,046 (-0,50;0,41) 0,0004  -0,011 0842 0,505
SDNN (ms) 2,206 0,011 (-0,03;0,06) 0,002 -0,009 0634 0424
RMSSD (ms) 2,250 0,019 (-0,04; 0,04) 0,004 -0,007 0541 0,269
PNNS50 (%) 9462  -0,001(-0,04;0,08) 0,00003  -0,011 0957 0,293
LF (Hz-n.u) 5777 -0,018(-0,07;0,03) 0,005 -0,006 0489 00915
HF (Hz-n.u) 4,225 0,018 (-0,03;0,07) 0,005 -0,006 0497 0,919

Razéo LF / HF (Hz) 2,492 0,002 (-0,007;0,002) 0,009 -0,002 0365 0,522
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Atividade Fisica Moderada (min/dia)

Média RR (ms) 8,631 0442 (-091;1,79) 0,005 -0,006 0517 0,587
SDNN (ms) 2,524 0,013(-0,12;0,15)  0,0004  -0,011 0848 0,401
RMSSD (ms) 2,811 0,013(-0,16;0,19)  0,0002  -0,011 0887 0,242
pNNS50 (%) 9,964  -0,019(-0,13;0,09) 0,001 -0,010 0737 0273
LF (Hz-n.u) 5684  -0,120(-0,27;0,03) 0,026 0,015 0132 0818
HF (Hz-n.u) 4,308 0,120 (-0,20;0,04) 0,026 0,015 0132 0,820
Razdo LF / HF (Hz) 2226  -0,011(-0,03;0,27) 0,026 0,014 0134 0,461

Atividade Fisica Vigorosa(min/dia)

Média RR (ms) 8,616 0,999 (-1,12;3,11) 0,010 -0,001 0351 0,522
SDNN (ms) 2,552 0,015(-0,20;0,23)  0,0002  -0,011 0892 0,390
RMSSD (ms) 2,738 0,062 (-0,22;0,34) 0,002 -0,009 0,665 0,237
PNN50 (%) 9562  -0,021(-0,20;0,16)  0,0006  -0,011 0,814 0,302
LF (Hz-n.u) 5392  -0,110(-0,36;0,13) 0,009 -0,002 0382 0,999
HF (Hz-n.u) 4,599 0,110 (-0,13;0,36) 0,009 -0,002 0,380 0,997
LF / HF (H2) 2,004  -0,012(-0,03;0,01)  0.013 0.001 0285 0618

SDNN — desvio padrédo de todos os intervalos RR; RMSSD - raiz quadrada da média do quadrado das diferencas
entre os intervalos RR normais adjacentes; pNN50 — percentual dos intervalos adjacentes com mais de 50ms; LF
— baixa frequéncia; HF — alta frequéncia; Razdo LF/HF — balanco simpato-vagal. mmHg — milimetros de
mercdrio; bpm — batimentos por minuto; n.u — normalizado. f (IC95%), coeficientes de regressdo padronizados
e intervalos de confianca de 95%.

N&o foram encontradas associacOes significativas entre o tempo sedentario e 0s
pardmetros de modulacdo autonémica cardiaca analisados: média RR (B: -0,030; IC 95%: -
0,38 - 0,32; P = 0,865); SDNN (B: -0,008; IC 95%: -0,04 - 0,02; P = 0,662); RMSSD (B: -
0,013; IC 95%: -0,06 - 0,03; P = 0,564); pNNS50 (B: 0,002; IC 95%: -0,02 - 0,03; P = 0,867);
LF (B: 0,022; IC 95%: -0,01 - 0,06; P = 0,287); HF (B: -0,022; IC 95%: -0,06 - 0,01; P =
0,290); razao LF/HF (B: 0,002; IC 95%: -0,001 - 0,006; P = 0,207).

Assim como ndo foram encontradas associagOes significativas entre a intensidade
de AF leve e os parametros de modulagdo autonémica cardiaca analisados: média RR (B: -
0,046; IC 95%: -0,50 - 0,41; P = 0,842); SDNN (B: 0,011; IC 95%: -0,03 - 0,06; P = 0,634);
RMSSD (B: 0,019; IC 95%: -0,04 - 0,04; P = 0,541); pNN50 (B: 0,001; IC 95%: -0,04 - 0,08;
P =0,957); LF (B: 0,018; IC 95%: -0,07 - 0,03; P = 0,489); HF (B: -0,018; IC 95%: -0,03 -
0,07; P =0,497); razdo LF/HF (B: -0,002; IC 95%: -0,007 - 0,002; P = 0,365).

Como também ndo foram encontradas associagdes significativas entre a
intensidade de AF moderada e os pardmetros de modulagdo autondémica cardiaca analisados:
media RR (B: 0,442; IC 95%: -0,91 - 1,79; P = 0,517); SDNN (B: 0,013; IC 95%: -0,12 - 0,15;
P = 0,848) RMSSD (B: 0,013; IC 95%: -0,16 - 0,19; P = 0,887); pNN50 (B: 0,019; IC 95%: -
0,13 - 0,09; P = 0,737); LF (p: -0,120; IC 95%: -0,27 - 0,03; P = 0,132); HF (B: 0,120; IC
95%: -0,20 - 0,04; P = 0,132); razdo LF/HF (B: -0,011; IC 95%: -0,03 - 0,027; P = 0,134).
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Por fim ndo foram encontradas associacOes significativas entre a intensidade de
AF vigorosa e os parametros de modula¢do autondmica cardiaca analisados: média RR (p:
0,999; IC 95%: -1,12 - 3,11; P = 0,351); SDNN (B: 0,015; IC 95%: -0,20 - 0,23; P = 0,892);
RMSSD (B: 0,062; IC 95%: -0,22 - 0,34; P = 0,665); pNN50 (B: -0,021; IC 95%: -0,20 - 0,16;
P = 0,814); LF (B: -0,110; IC 95%: -0,36 - 0,13; P = 0,382); HF (B: 0,110; IC 95%: -0,13 -
0,36; P = 0,380); razdo LF/HF (B: -0,012; IC 95%: -0,03 - 0,01; P = 0,285).

7.7 Fatores associados aos parametros de Modula¢do Autondmica Cardiaca

Os gréficos 5 e 6 apresentam os resultados das analises de associacdo através de
regressdo linear simples e covariancia entre os parametros de modulacgéo autonémica cardiaca
e os fatores associados IMC e idade. O grafico 5 apresenta os resultados da associacéo entre
0 IMC e os parametros de modulacdo autonémica cardiaca de acordo com a classificacao
CEAP C3-C4 e C5-C6. Nossos resultados nao apresentaram associacao significativa entre o
IMC e os pardmetros: Média RR (B -3,444; IC 95%: -9,15 —2,26; p = 0,233) SDNN (B -0,245;
IC 95%: -0,84 - 0,35; p = 0,420); RMSSD (B -0,271; IC 95%: -1,04 - 0,50; p = 0,486); pNN50
(B -0,224; IC 95%: -0,72 - 0,27; p = 0,370); LF (B -0,519; IC 95%: -1,18 - 0,15; p = 0,126);
HF (B 0,518; IC 95%: -0,15 - 1,18; p = 0,127); LF/HF (B -0,036; IC 95%: -0,09 - 0,02; p =
0,249).
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Gréafico 5. Comparacédo entre indice de massa corporal e pardmetros de modulacdo autondmica cardiaca de
acordo com a classe da doenca (C3-C4) e (C5-C6);

Nota: pontos em vermelho representam as classificagdes CEAP C3-C4, e os pontos em azul as classes C5-C6;
SDNN - desvio padréo de todos os intervalos RR, RMSSD - raiz quadrada da média do quadrado das diferencas
entre os intervalos RR normais adjacentes, pNN50 — percentual dos intervalos adjacentes com mais de 50ms, LF
— baixa frequéncia, HF — alta frequéncia, LF/HF — balango simpato-vagal, Kg/m? — kilograma por metro ao
quadrado, Hz - hertz, ms — milissegundos.

O grafico 6 apresenta os resultados da associacéo entre a idade e os parametros de
modulacdo autondmica cardiaca de acordo com a classificagdo CEAP C3-C4 e C5-C6.
Nossos resultados ndo apresentaram associacdo significativa entre a idade os parametros:
Média RR (B 1,441; IC 95%: -2,32 — 5,21; p = 0,449); SDNN (B -0,136; IC 95%: -0,53 - 0,26;
p =0,496); RMSSD (B 0,042; IC 95%: -0,46 - 0,55; p = 0,868); pNN50 (B -0,160; IC 95%: -
0,48- 0,16; p = 0,331); LF (B -0,021; IC 95%: -0,46 - 0,42; p = 0,922); HF (B 0,019; IC 95%:
-0,42 - 0,46; p = 0,931); LF/HF (B 0.005; IC 95%: -0,03 - 0,04; p = 0,781).
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Gréafico 6. Comparagdo entre idade e parametros de modulacéo autondmica cardiaca de acordo com a classe da
doenca (C3-C4) e (C5-C6).

Nota: Pontos em vermelho representam as classificagbes CEAP C3-C4, e os pontos em azul as classes C5-C6,
SDNN - desvio padréo de todos os intervalos RR, RMSSD - raiz quadrada da média do quadrado das diferencas
entre os intervalos RR normais adjacentes, pNN50 — percentual dos intervalos adjacentes com mais de 50ms, LF
— baixa frequéncia, HF — alta frequéncia, LF/HF — balanco simpato-vagal, Hz - hertz, ms — milissegundos.
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8 DISCUSSAO

O objetivo inicial do presente estudo foi analisar a associacdo entre o0 NAF e
indicadores de saude cardiovascular em pacientes com IVC. Contrariando a nossa hipotese
inicial, o NAF de pacientes com IVVC néo apresentou associagdo com nenhum parametro da
modulacdo autonémica cardiaca, e com a maioria dos parametros de PA clinica. Entretanto,
houve associacao significativa entre a intensidade vigorosa de NAF e o DP (B: -25,823; P =
0,024). O fator de risco IMC foi associado a intensidade leve de NAF (B: 2,970; p = 0,025), a
PAD (B: 0,493; p =0,001); PAM (B: 0,741; p =0,031); e DP (B: 6,687; p = 0,035). O fator de
risco idade foi associado com as variaveis PAS (B: 0,545; p = 0,001); e PAM (B: 0,498; p =
0,024). A gravidade clinica da IVC ndo influenciou significativamente no NAF, nos
parametros de PA clinica e da modulagdo autondmica cardiaca. Entretanto, foi observado que
0s pacientes com IVC apresentaram maior tempo em comportamento sedentério (571,6 +
109,7 min/dia), e menor tempo em AF em intensidade vigorosa (20,8 + 18,2 min/dia).

Nosso primeiro resultado apontou para associacao significativa entre 0 NAF de
intensidade vigorosa e o DP, onde pacientes com maiores tempos em AF vigorosa tiveram
associacdo inversamente proporcional com o DP, sem diferenca entre as classes da doenga,
mostrando possivel relacdo de que maiores intensidades de exercicio podem trazer beneficios
e melhores condicGes cardiovasculares, apesar do elevado tempo sedentario nessa populagéo.
O DP é um importante marcador que representa uma medida indireta da condicao
cardiovascular, sendo o produto da multiplicacdo da PAS pela FC, na qual relaciona-se de
forma estreita com a funcdo ventricular e consumo de oxigénio pelo miocardio em repouso
ou exercicio (Del Antonio; De Assis, 2017; Farinatti; Assis, 2000), tendo a comparagdo com
a massa ventricular esquerda identificada como determinante de risco cardiovascular em
pacientes hipertensos (Teli; Bagali & Ghatanatti, 2016).

Apesar da escassez de literatura com respostas em pacientes com IVC, e nosso
estudo néo ter avaliado o duplo produto durante ou apos AF, mas em repouso, sabemos que
h& uma importante relacdo de controle de acordo com o estado atual de saude cardiovascular
dos pacientes, pois dependendo da rotina diaria, a intensidade das atividades rotineiras pode
influenciar e promover alteragfes no duplo produto. No estudo de Fredrick; Vaz, (2020), com
objetivo de determinar o trabalho cardiaco para uma série de atividades da vida diaria usando
métodos nado invasivos, 0s resultados apontaram para uma alta variabilidade interindividual
nas respostas cardiovasculares para cada tipo de atividade leve, moderada ou pesada, ndo

havendo diferengas entre os géneros e com trabalho cardiaco significativamente maior em
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atividades pesadas do que em atividades leves, mostrando que a redugdo no duplo produto em
nosso estudo, e ndo o aumento, pode estar relacionado a realizacdo da medida em repouso ou
se configurar como condicgdo resposta ao estado de condicionamento atual dos pacientes,
estando atrelado a um comportamento ativo representado por um NAF vigoroso.

Em nosso estudo ndo foram observadas associagdes entre NAF e parametros de
PAS, PAD, PAM e FC. Nossos pacientes apresentaram tempo sedentdrio e NAF leve
elevados, NAF moderada em padrdes medianos e NAF vigorosa reduzida. Apesar do tempo
sedentario e NAF ndo terem sido associados a nenhum desses desfechos, podemos supor que
piores cenarios relacionados a esses comportamentos podem ampliar a possibilidade de
consequéncias a nivel cardiovascular em pacientes com IVC. Ademais, estudos apontam para
possiveis beneficios associados a AF de intensidade leve consistente com as atividades da
vida diaria, na qual foi demonstrado ter efeitos positivos nos resultados de satde de uma forma
dependente da dose (Chastin et al., 2019; Ekelund et al., 2019), podendo desempenhar um
papel na melhoria da saude cardiometabdlica de adultos e na reducéo do risco de mortalidade.
Estes achados, apontam para possibilidade de beneficios protetivos em nossos pacientes, ao
menos em nivel cardiovascular, havendo também a necessidade de observar, por exemplo, a
relacdo do tempo de diagnostico da doenca venosa com o tempo de diagndstico de outras
possiveis DCV associada ao NAF, possibilitando uma analise mais apurada de uma possivel
correlacdo e levantamento de novas hipoteses.

Outro resultado observado em nosso estudo foi a relacdo entre IMC e NAF leve,
demonstrando que a elevada massa corporal nesses pacientes pode ndo ter influenciado
negativamente no NAF leve, que teve um aumento ao longo do tempo independentemente do
IMC, sem diferenca entre as classes da doenca (C3-C4, C5-C6). Esses achados apontaram
para uma resposta positiva do tempo de AF leve mesmo em razdo do elevado IMC, pois
menores tempos em AF leve e AFMV, segundo Ekelund et al. (2019), estdo relacionados a
um risco maior de mortalidade por todas as causas. No estudo de Tarp et al. (2023), demonstra
que a AF leve e baixo tempo sedentario foram associados positivamente a um menor risco de
mortalidade em individuos com peso normal em comparacdo com individuos com
sobrepeso/obesidade pouco ativos, mostrando que apesar do bom NAF leve em nossos
pacientes ha necessidade da diminuicdo da obesidade como forma de prevencédo de riscos
inerentes.

O elevado peso corporal é apontado como um dos principais fatores de risco para
IVC segundo Vlajinac et al. (2013), na qual ocorre devido ao estado pro-inflamatdrio

geralmente associado ao aumento da adiposidade (Ortega et al., 2021), apresentando elevada
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prevaléncia em estudos com IVC (Erdal et al., 2021; Prochaska et al., 2021), podendo ser
influenciado por diversos fatores, assim como pelo elevado tempo em comportamento
sedentario, fato observado em nossa amostra (571,6 £ 109,7 min/dia), que pode resultar em
associacOes negativas para a saude, como hospitalizacdo e mortalidade (Chau et al., 2013).

Outro resultado foi a relagéo entre IMC e PAD, demostrando que indices elevados
de IMC predizem maiores niveis de PAD mostrando uma associacao significativa para esta
variavel. Fisiologicamente a PAD se caracteriza pela forca do sangue contra as paredes das
artérias durante o relaxamento do miocardio para o enchimento do ventriculo direito (Guyton;
Hall, 2011). O uso do IMC ¢ a forma mais comum de avaliar a massa corporal e caracteriza-
la, e devido a alta prevaléncia de obesos em nosso estudo, Hall; Hildebrandt & Kuo (2001)
apontam que esta € responsavel por um conjunto de distlrbios cardiovasculares, renais e
metabolicos sendo a causa raiz de praticamente todas as anormalidades, inclusive da
hipertensdo, na qual a maioria, entre 75% e 80%, dos hipertensos essenciais possuem excesso
de peso.

Em uma revisdo sistematica com metanalise, Jayedi et al. (2018), avaliaram
cinguenta estudos de coorte com 2.255.067 participantes e 190.320 casos incidentes. A
metanalise linear dose-resposta indicou que o risco de hipertensdo aumentou em 49% por
incremento de cinco unidades no IMC, e 0 ganho de peso igual ao incremento de uma unidade
de IMC representou risco 16% maior de hipertensdo, com pior progndstico para os homens,
indicando que a adiposidade, inclusive através de outras medidas, aumenta o risco de
hipertensdo independente da PA basal.

Alteracdes de PA possuem grande relacdo com IMC e elevacGes substanciais da
PAD, frequentemente sdo menores em comparacao a sistolica, porém tanto elevagdes quanto
reducdes da PAD podem ser prejudiciais. Estudos apontam que pessoas com PAD mais baixa
tiveram maior incidéncia de provavel deméncia ou comprometimento cognitivo leve, porém
outros estudos apontam o contrario relatando que reducdes da PA de modo geral sdo protetivos
contra esses riscos (Lee et al., 2022; Peters et al., 2022; Rajan et al., 2018). No estudo de
Arvanitis et al. (2021), relata que ap0s analise de regressdo mendeliana foi observado relagéo
entre PAD e infarto do miocardio confirmando que uma PAD baixa representa um estado de
alto risco para esse desfecho sem influéncia causal. Flint et al. (2019), aponta para relac6es
semelhantes e independentes entre PAS e PAD quanto a resultados adversos relacionados a
doenca cardiovascular ou estimativa de risco, independente da escolha do limiar (> 140/90
mm Hg vs. > 130/80 mm Hg), ndo diferindo entre uso ou ndo de medicamentos e mostrando

que o tratamento embasado apenas pela PAS pode ser inapropriado sem observar elevacfes



55

de PAD. Levando em consideragéo nossos resultados e o observado na literatura podemos
considerar que a PAD elevada ou baixa é um fator de risco importante que deve ser levado
em consideracdo em pacientes com IVC apesar de ndo ter apresentado associacdo entre as
classes da doenca.

Outro resultado significativo foi o IMC associado com a PAM independente da
classe da doenca. Esses achados apontam para uma possivel influéncia do excesso de peso,
principalmente da obesidade, na elevacdo da PA. A PAM é o parametro que possui relacédo
com débito cardiaco e resisténcia vascular sistémica, possuindo significado fisioldgico e
clinico vital na pressdo de perfusdo no organismo (Sun et al., 2020). Niveis elevados de PAM
sdo associados a danos em 6rgédos-alvo, DCV e cerebrovasculares (Sesso et al., 2000).

A obesidade é uma condi¢cdo multifatorial, constituindo um fator de risco
significativo para DCV. No estudo de Moczulska et al. (2022), com o objetivo de avaliar as
condigdes cardiorrespiratdrias em pacientes obesos por meio do teste de caminhada de 6
minutos, observaram que antes e apds o teste a PA e FC aumentaram significativamente com
maiores IMC e foram ainda mais altas em pacientes com obesidade acima de 40 kg/m? em
comparacdo a individuos com peso normal. Em estudo animal promovido por Carroll et al.
(1995), apds 8 semanas de dieta rica em gordura resultaram em obesidade e hipertensdo com
PAM maior em 19% dos animais obesos apontando para adaptacdes no fluxo sanguineo, na
resisténcia no tecido adiposo como importantes na hemodindmica do desenvolvimento da
hipertensdo associada a obesidade. Nossos achados, de acordo com os estudos, sugerem para
0 aumento da PAM em virtude da obesidade, porém outros fatores como o elevado tempo
sedentério e possiveis fatores desconhecidos relacionado a IVC podem contribuir para esse
desfecho.

A relacdo IMC e DP foi significativamente associada, apresentando elevacao de
acordo com o aumento do IMC apontando relacéo significativa entre as varidveis, mostrando
que o IMC elevado pode predizer alteragdes no DP. A obesidade, fator de risco com alta
prevaléncia em nosso estudo, possui uma etiologia multifatorial resultando em balanco
energético positivo crénico com um estado leve de inflamagdo promovidos por TNFs,
interleucina (IL-6), leptina, angiotensina I, visfatina e resistina (Farias et al., 2020; Vella et
al.,, 2017), caracterizando-se pelo aumento do tecido adiposo promovendo mudancas
estruturais e fisiologicas (Khanna; Welch & Rehman, 2023). Hall; Hildebrandt & Kuo, (2001),
relatam que a obesidade influencia diretamente na distribui¢cdo do fluxo sanguineo fazendo
com que seja ampliada em virtude do tecido adiposo extra, assim como para demais 6rgaos

como coracao, rins, trato gastrointestinal e musculo esquelético.
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O DP como um importante marcador de trabalho cardiaco exigido por diversas
demandas fisioldgicas, pode servir de pardmetro cardiovascular para os efeitos relacionados
ao sobrepeso e obesidade. A demanda sanguinea e consumo de oxigénio aumentado com
consequente ampliacdo da sobrecarga pelo miocardio promove aumento do débito cardiaco
(Teli; Bagali & Ghatanatti, 2016). Alteragdes como estas sdo toleraveis em pessoas com peso
saudavel, porém em pessoas com IMC elevado, com padrdo de sobrepeso e obesidade, essas
caracteristicas podem possibilitar maior predominancia simpatica que em estado crénico
podem trazer maiores riscos cardiovasculares a longo prazo.

Em estudo de coorte conduzido por Yazdani et al. (2020), tanto a presséo de pulso
quanto o DP foram considerados preditores mais fortes de mortalidade cardiovascular e por
todas as causas do que PAS, PAD e PAM, além de preditores superiores de maior mortalidade
cardiovascular em pacientes com insuficiéncia cardiaca e doenca arterial coronariana. Apesar
de pacientes com IVC apresentarem fortes indicadores de possiveis alteracdes
cardiovasculares de acordo com estudos anteriores, e que apesar de nossos achados apontarem
para uma elevacdo do DP corroborando com o0s estudos citados, faz-se necessario
investigacGes mais padronizadas afins de observar possiveis relacbes dessas alteracbes com
possiveis comorbidades.

Outra resposta apresentada foi com relacdo a idade que se mostrou um preditor
para a elevagdo da PAS independente da classe da doenga em pacientes com IVC. Borghi et
al. (2003), demonstraram em uma coorte europeia, que a PAS foi um forte preditor de doenca
coronariana e eventos cerebrovasculares em compara¢do com a PAD. As caracteristicas da
PA observada ao longo da idade podem ser observadas no estudo de (Kang et al. (2019) onde
apontam para o aumento na PAS e na pressao de pulso para o risco de eventos cardiovasculares
em geracdo mais jovem em comparacao com geraces mais velhas. Esses achados na geracao
mais jovem podem estar relacionados a fatores ambientais na qual sdo relatados por Kaneko
et al. (2023) que apontam os fatores de risco modificaveis, como obesidade, hipertenséo e
diabetes, como maiores propulsores de riscos e maior razdo de chances para individuos mais
jovens do que em individuos mais velhos.

No mesmo estudo conduzido Kang et al. (2019), o autor avalia a razdo relativa
(RR) da taxa de incidéncia de eventos cardiovasculares entre homens e mulheres mais velhos
maior do que nos grupos etarios mais jovens (RR em 60 anos ou mais: 0,84, RR no grupo de
50 anos: 0,74, e RR em grupo de 40 anos: 0,26). Porém essas respostas apesar de apontarem
para uma incidéncia plausivel, apontando para pessoas mais velhas, estudos recentes

(Andersson; Vasan, 2018) sugerem que a incidéncia de DCV permaneceu estavel ou ate
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mesmo aumentou entre adultos jovens, fato que pode ser levado em consideragdo para
pacientes com I\VVC devido as caracteristicas de meia idade, na qual também podemos levar
em consideracao a obesidade, na qual pode somar no estado de elevacdo da PAS.

A PAM, outra variavel significante associada a idade, independentemente da
classe da doenca, refere-se ao pardmetro que influencia a funcéo cardiaca e as propriedades
da parede das artérias centrais sendo influenciada pelo débito cardiaco e pela resisténcia
vascular sistémica, que tem significado fisioldgico e clinico vital na pressdo de perfusdo no
organismo (Sun et al. 2020). Niveis mais elevados de PAM séo destacados na literatura como
associados a danos em o6rgédos-alvo, DCV e cerebrovasculares, enquanto niveis mais baixos
podem influenciar em hemodindmica mais instavel (Sesso et al., 2000; Zheng et al., 2008).

Sun et al. (2020), apontam que PAM mais alta ndo foram acompanhadas por maior
mortalidade por todas as causas e por DCV entre adultos jovens em curto periodo de
seguimento, utilizando como referéncia o célculo da PAM em quartiz e de forma continua.
Zheng et al. (2008), demonstram que a PAM e presséo de pulso estavam associadas ao AVC
isquémico em individuos hipertensos ndo controlados e que em escala continua, a PAM previu
melhor o AVC isquémico do que pressao de pulso na precisdo diagnostica. Sesso et al. (2000)
relatam que a PAM foi fortemente associada a um risco aumentado para DCV em homens
mais jovens sem histérico de tratamento anti-hipertensivo com diferencas modestas de acordo
com a idade.

Considerando os resultados significativos da relacdo entre idade e PAS e PAM
elevada em nosso estudo, a literatura apresentada aponta para possibilidade de maiores riscos,
independentemente da idade, haja visto o aumento de DCV foi observado em pessoas mais
jovens e que fatores de risco modificaveis como a obesidade podem influenciar, fator este
caracteristico e prevalente em nosso estudo, podendo também ter possivel influéncia de outros
fatores observados como o baixo NAF e outros fatores que podem ser avaliados em novos
estudos.

Os parametros de modulacéo autondémica cardiaca também nao foram associados
significativamente ao NAF. Sabe-se que a inatividade fisica e a reducdo da VFC de repouso
estdo ligadas a um risco aumentado de doenca cardiaca coronariana, enquanto os atletas tém
uma VFC maior (Sinha et al., 2023). No estudo de Oliveira et al. (2020), apresentaram
associacdo positiva entre niveis mais elevados de AF e LF (baixa frequéncia), porém este
estudo é derivado de um ensaio clinico randomizado com intervencgdo nutricional em pacientes
obesos sem outras comorbidades, com medida de NAF por acelerdmetro acoplado ao punho.

Outro estudo, Pope et al. (2020), avaliaram o NAF por acelerdmetro, apresentando associacao
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significativa com SDNN e RMSSD. Porém, esse estudo avaliou a VFC por meio de
eletrocardiograma em aproximadamente 1.668 individuos saudaveis.

Nesse sentido, em comparacao aos estudos apresentados, podemos estimar que
uma das possiveis explicacbes para ndo associacdo das variaveis seria o tipo de estudo
realizado, pois um deles tratou-se de um braco de ensaio clinico com intervencao nutricional
com lipideos saudaveis, na qual de alguma forma pode ter influenciado no resultado positivo
do estudo, assim como da utilizacdo do acelerdbmetro no punho que pode diferenciar os
resultados de NAF em compara¢do ao uso na cintura. Outra observacao, foi a utilizacdo do
eletrocardiograma como padréo de medida da VFC em um dos estudos, assim como o nimero
elevado de participantes, diferenciando do nosso estudo que obteve medida da VFC por meio
do reldgio e cinta polar que apesar de validado e muito utilizado em pesquisas pode, de alguma
forma, apresentar diferencas nos resultados, principalmente quando comparado a outros
métodos, assim como o numero reduzido de participantes em nosso estudo, que por se tratar
de um estudo transversal pode ter contribuido para o resultado.

Outro apontamento foi a ndo influéncia da gravidade clinica da IVC no NAF.
Nosso estudo apresentou homogeneidade no nimero de participantes dentro dos grupos da
doenca, assim como no tempo médio dispendido em AF. Considerando que os grupos da
doenca C3-C4 ndo possuem uUlceras e C5-C6 apresentam Ulceras cicatrizadas e ativas que
poderiam influenciar em menor tempo de AF, o equilibrio de tempo dispendido entre os
grupos pode ter sido influenciado pelo IMC que foram relativamente iguais. Considerando o
estudo de Erdal et al. (2021), ele apresenta resultados ndo significativos entre NAF e grupos
sem IVC e com IVC, com grupo IVC apresentando IMC médio acima de 30,6 kg/m? e grupo
sem IVC com IMC médio de 27,3 Kg/m?.

Outro parametro ndo associado foi a gravidade clinica da IVC com relacdo aos
pardmetros de PA e modulacdo autondmica cardiaca. A IVC apresenta caracteristicas de
comprometimento venoso em virtude, principalmente, de disfun¢des valvulares que provocam
no minimo circulagdo venosa retrograda no ponto afetado, diminuic¢éo do fluxo com aumento
da estase e edema. Estudos sobre retorno venoso prejudicado e sua influéncia a nivel arterial
e autondmico sdo escassos e 0s recentes a respeito da interacdo arterial e venosa nao
apresentam algo conclusivo sobre possiveis influéncias.

Persichini et al. (2022), citando Guyton, relata em seu estudo que o fluxo
sanguineo sistémico é gerado pela diferenca de pressdo entre as veias e vénulas por um lado,
e 0 atrio direito por outro, com o coragdo esvaziando o atrio direito e mantendo a presséo atrial

direita baixa, proporcionando o fluxo sanguineo criado pelo esvaziamento do sistema venoso,
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e ndo pela ejecéo na rede arterial. Considerando esse aspecto e apesar da I\VVC provocar retardo
do fluxo venoso, ndo podemos afirmar se as disfun¢des em determinado ramo venoso poderao
comprometer sistematicamente o fluxo sanguineo influenciando, por exemplo, no débito
cardiaco.

Além da contribuicdo da diferenca de pressdo sistémica para o retorno venoso,
também ha o apoio do sistema muscular periférico que apesar de estudos apontarem que a
bomba muscular prejudicada pode contribuir para diminuicdo do fluxo, uma contribuicdo
significativa depende principalmente da alta pressdo proporcionada pela capacidade
volumeétrica das veias e sua alta complacéncia que impulsionam e tem funcdo primordial na
circulacdo devido conter a maior parte do volume circulante (Magder et al., 2016). Essa
capacidade mantém um retorno venoso continuo contribuindo para o débito cardiaco
altamente dependente desse montante para ejetar novamente no sistema arterial o volume
equivalente, porém hé a necessidade de mais estudos afim de esclarecer se 0 volume retornado
ao ventriculo sofre alguma influéncia da I\VC.

Com relacdo a modulacdo autonémica cardiaca, Fujita et al. (2023), em estudo
com individuos saudaveis realizando oclusdo externa em membros inferiores por meio de
torniquete afim de simular edema venoso e avaliar possiveis alteragdes autonémicas, observou
que a dilatacdo venosa, induzida pela técnica de oclusdo venosa a uma pressao de 60 e 100
mmHg, exacerbou a resposta simpatica da VFC, apontando que o edema pode afetar a
regulacao cardiovascular em homens adultos saudaveis. Esses resultados apontam para novas
possibilidades ainda pouco estudada na literatura, havendo a necessidade de se obter em
pacientes com IVC da classe C3 respostas quanto ao nivel de pressdo venosa que o edema
produz e suas alteracBes em diversas circunstancias como na AF, posicdo em pé ou sentado
afim de termos um comparador diante desses resultados. Nosso estudo avaliou a VFC em
posic¢ao supina onde os pacientes ficavam deitados durante 15 minutos, na qual esta posi¢éo
comprovadamente ajuda na melhora a circulagdo sanguinea, diminuido a condi¢do de edema
nos membros inferiores.podendo contribuir para os resultados obtidos.

Comprovadamente ainda ndo temos nada consolidado na literatura sobre a
influéncia da gravidade clinica nos parametros de PA e modulacdo autondmica cardiaca,
porém ha indicios que a IVC pode promover alteragcdes de comportamento como 0 aumento
do tempo sedentario (571,6 £ 109,7 min/dia) e baixo NAF, principalmente vigoroso (20,8 £
18,2 min/dia), podendo influenciar diretamente no aumento do IMC, na qual
comprovadamente é um fator de risco para diversas comorbidades inclusive cardiovascular.

No entanto, h& necessidade de se adotar medidas educativas quanto a doenca e sua relagédo
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com a AF, possibilitando a desmistificacdo quanto a impossibilidade da ndo prética de
exercicio fisico, como também promover métodos alternativos para 0os casos mais graves,
possibilitando ndo somente a perda ou manutencao do peso, como também melhor circulagéo

e retorno venoso.

8.1 Pontos Fortes

O presente estudo apresenta pontos positivos que merecem destaque. Até onde temos
conhecimento, este é o primeiro estudo a avaliar o NAF em pacientes com IVC nas quatro classes
de maneira objetiva utilizando acelerbmetro, e também por buscar avaliar e ampliar resultados

relacionados a parametros cardiovasculares para obtencdo de respostas associadas ao NAF.

8.2 Limitagdes

As limitagdes no estudo a serem consideradas sao as relacionadas com as medidas
de PA braquial, na qual foi medido por aparelho eletrénico e que poderiam em novos estudos
ser utilizado o aparelho padréo de referéncia (MAPA) para melhor acurécia dos dados. Buscar
obter maior controle sobre a utilizacdo correta dos acelerémetros a fim de diminuir o nimero
de perdas, como também buscar discriminar melhor os pontos de corte do NAF para esta
populacdo haja visto que o utilizado foi para o pablico idoso com doencas vasculares, além
da utilizacdo das recomendacdes de AF atuais, haja visto que nao ha recomendacéo especifica
para esta populagéo.

8.3 Aplicagdes praticas

O presente modelo de medida de AF pode ser utilizado comparando com o0 modelo
subjetivo para discriminar resultados associados ou dependentes do NAF como, por exemplo,
relacionados a parte nutricional, assim como na clinica que envolvam avaliagdes pré e pds que

dentro do intervalo possam ser avaliados o NAF.
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9 CONCLUSAO

O NAF apresentou associagdo significativa com o DP, porém sem associacao
significativa para os demais parametros de PA e modulacdo autonémica cardiaca. Pacientes
com IVC apresentaram elevado tempo em comportamento sedentério e baixo NAF vigorosa.
Fatores de riscos para IVVC idade foi associado significativamente a PAS e PAD, e fator de
risco IMC foi associado a NAF leve, PAD, PAM e DP, apontando que pacientes com IVC
apresentam possiveis influéncias do NAF e fatores de risco para IVC nos parametros de

pressdo arterial.
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ANEXO A

PODER EXECUTIVO MINISTERIO DA EDUCACAO 5
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS FACULDADE DE EDUCACAO FISICAE
FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O(A) Sr. (a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa ATIVIDADE FiSICA
E SUA ASSOCIA(;AO COM INDICADORES DE RISCO CARDIOVASCULAR E
CAPACIDADE FUNCIONAL EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA VENOSA

CRONICA, cujo pesquisador responséavel é Lenon Corréa de Souza, contato telefonico (92)

98100-4206, e-mail: lenonfailon@gmail.com, sob orientacdo do Prof. Dr. Wagner Jorge
Ribeiro Domingues, da Universidade Federal do Amazonas, Campus do Baixo Amazonas
com enderec¢o na estrada Parintins Macurany, 1805, Jacareacanga, Parintins — AM, 69.152-
240, Instituto de Ciencias Sociais, Educacdo e Zootecnia — ICSEZ, Bloco 2, sala D7, contato
telefonico: (11) 98284-1355, e-mail: wjrdomingues@ufam.edu.br.

Os objetivos do projeto sdo: a) Analisar a associagdo entre os niveis de atividade fisica com
as alteracdes nos indicadores de risco cardiovascular e de capacidade funcional em pacientes
com insuficiéncia venosa cronica; b) Avaliar a associagdo do nivel de atividade fisica e
pressdo arterial clinica; ¢) Avaliar a associacdo do nivel de atividade fisica na modulagao
autondmica cardiaca; d) Avaliar a associacdo do nivel de atividade fisica e capacidade de
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marcha; e) Avaliar a associacdo no nival de atividade fisica e for¢a de membros inferiores; f)
Avaliar a forca de membros superiores; g) Associar o nivel  de atividade fisica a qualidade
de vida e estilo de vida; h) Identificar possiveis barreiras para atividade fisica. O(A) Sr. (a)
estd sendo convidado a participar deste estudo porque é importante avaliar o seu nivel de
atividade fisica e observar se ha relagdo com alguma doenca cardiovascular ou capacidade
funcional. Devido o Sr.(a) ter a doenca venosa crénica, podera haver uma grande diminuigdo
em seu nivel de atividade fisica. Isso pode ocasionar problemas a mais para a sua saude.
O(A) Sr. (a). tem a plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma para o tratamento que recebe neste servico
de saude do Ambulatério de Cirurgia Vascular da Fundacdo Hospital Adriano Jorge no
municipio de Manaus - AM.
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Caso aceite participar, antes da inclusdo no estudo o(a) Sr.(a) passard por uma avaliacdo, a fim
de identificar se vocé se encaixa no perfil do nosso estudo.

O(A) Sr.(a) respondera algumas perguntas sobre seus dados sociodemograficos (sua idade,
escolaridade, género, renda, cor da pele e estado civil), histérico de saide, medicamentos em
uso e medidas antropomeétricas (peso, altura, circunferéncia da cintura, quadril e panturrilha), e
classificacdo da doenca. 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 0s pés no chéo
e 0s bragos cruzados sobre o peito. Em seguida, levantard e sentara novamente sem usar 0S
bracos, repetindo esta acdo por cinco vezes e 0 mais rapido possivel. O tempo necessario para
concluir as cinco repeticdes seré registrado.

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

3. Teste de equilibrio no qual cada participante sera avaliado em trés posi¢desdos pés: a) em
paralelo, com os pé unidos; b) com o pé direito a frente (hallux (deddo) encostado na borda logo
abaixo do tornozelo proximo 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 (deddo) encostado
na borda atras do calcanhar).

4. Teste de caminhada de 6 minutos na qual sera realizado em um corredor de 30 metros, onde
o0 Sr(a) serdo instruidos a completar tantas voltas quanto forem possiveis, sendo permitido a
interrupcao da caminhada durante o teste caso sinta algum incomodo, porém, o crondmetro nao
sera paralisado durante este momento. Os pacientes que pararem de caminhar por conta do
incomodo serdo encorajados a retornar a caminhada téo breve quanto possivel. Ao final do teste,
quando for atingido o tempo de seis minutos, sera identificado a distancia total de caminhada.
5. Teste de forca muscular onde o(a) Sr. (a) fara um aperto com as méos no aparelho
dinam6metro de braco, em posicdo sentada com o ombro em posi¢cdo normal. As articulagdes
do cotovelo serdo posicionadas em flexdo de 90°, com o antebrago e 0o punho em posi¢édo
natural. As medidas serdo realizadas trés vezes, em ambos os bracos, e 0 maior valor de for¢a
sera considerado.

6. Medidas de pressdo arterial clinica, o Sr(a) descansara por 5 a 10 minutos em ambiente calmo
e temperatura agradavel. As medidas serdo obtidas em ambos os bracos e, em caso de diferenca,

sera utilizado o bragco 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
serd considerada a PA real. Caso as pressfes sistolicas e/ou diastdlicas obtidas apresentem
diferenca maior que 4 mmHg, serdo realizadas novas medidas até que se obtenham medidas
com diferenca inferior.

7. Modulacéo autonomica cardiaca sera avaliada pela técnica da variabilidade da frequéncia
cardiaca. Para tanto, o Sr.(a) deverd permanecer 15 minutos deitados, periodo no qual serdo
registrados os intervalos RR, por meio de um monitor de frequéncia cardiaca valido para esta
funcdo (Polar Vantage M2). Ap6s a medida em repouso sera realizado o teste tilt modificado.
Para tanto, o paciente passara da posicao supina se levante e permaneca em pé. Serdo obtidas a
frequéncia cardiaca e a pressao arterial nos trés primeiros minutos apds o voluntéario se levantar.
8. Mapeamento Duplex ou Ultrassom, o Sr(a) ficara em posicdo deitada supina e ortostatica
para avaliar a perviedade, fluxo venoso, refluxo venoso e diametros. a) O paciente em posi¢ao
supina e o membro inferior levemente abduzido, em visualizagdes transversais, avalia-se a
perviedade dos sistemas venoso profundo e superficial com manobras de compressao venosa e,
em cortes longitudinais, o estudo do fluxo utilizando o Collor-Doppler e Doppler espectral no
segmento fémoro-popliteo, juncdes safeno-femoral e parvo-poplitea, tributarias da crossa e
tributérias diretas da veia femoral. b) com o paciente em ortostase, e em frente ao examinador,
apoiando-se no membro contralateral, com o membro a ser examinado levemente fletido e
abduzido, realizam-se visualizagcbes transversais para estudo da perviedade,utilizando a
compressibilidade venosa e mensuracdo do diametro das veias safenas.

9. Nivel de atividade fisica sera obtido a partir da acelerometria, onde o Sr.(a) utilizara um
equipamento, chamado de acelerémetro, durante sete dias consecutivos, retirando-o apenas para
dormir, tomar banho ou para realizar atividades aquaticas. O equipamento devera ser acoplado
a um cinto elastico e fixado no lado direito do quadril. Para fins de anélise, serdo considerados
como dados validos um minimo de 10 horas de gravagdes de atividade diaria, durante pelo
menos quatro dias, sendo trés 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
questionario estruturado e validado.

De acordo com a Resolucdo CNS 466/12, item V, toda pesquisa com seres humanos envolve
riscos em tipos e gradacgdes variadas. Ressalte-se ainda o item 11.22 da mesma resolucdo que
define como "Risco da pesquisa - possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente.
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Nesta pesquisa 0s riscos para o (a) Sr.(a) sdo:

Tratando-se de um questionario sobre aspectos de ordem pessoal, fisica e psicoldgica, sua
aplicacdo podera causar constrangimento quanto a natureza das perguntas nele contidas. Para
minimizar essa questdo, as entrevistas serdo realizadas em local reservado onde a equipe de

pesquisa garantira a privacidade e sigilo das informacGes de cada participante.

1. Durante as avalia¢fes de forca, equilibrio e caminhada, € normal que o(a) senhor(a) tenha
um ligeiro cansago nas pernas e bragos, aumento do ritmo de batimento cardiaco (levemente
acelerado) decorrentes do esforco fisico. Nossa equipe de pesquisa realizara todas as avaliacdes
de forma supervisionada e terd protocolos de seguranga pré- estabelecidos para ocorréncias
adversas. Vale ressaltar que todosos testes selecionados no projeto séo seguros e amplamente
realizados em contextos de pesquisa e ambientes clinicos.

2. Em caso de evento adverso que requeira atendimento médico ou qualquer outra intercorréncia
durante a execucdo do estudo, faremos contato imediato com o Servi¢o de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU) pelo telefone 192, para que o participante possa ser encaminhado,
prontamente, ao pronto socorro mais préximo para atendimento médico, caso necessario.

(@) Caso haja necessidade de internacdo no pronto socorro, o Sr. (a) recebera atendimento
multidisciplinar (medicina, enfermagem, nutri¢do e fisioterapia) durante todo o tempo em que
permanecer internado. Caso necessite de alguma medicacdo, essa demanda sera suprida pela
Farmécia Popular do Governo Federal em convénio com o Sistema Unico de Salde (SUS).
Depois da alta hospitalar, caso necessario, e havendo interesse por parte do(a) sr.(a),
ofereceremos a possibilidade de atendido no ambulatério da Fundagdo Hospital Adriano Jorge.
Depois de sua alta hospitalar, sera oferecido também ao (a) senhor(a) a possibilidade de
participacdo em programas de exercicio supervisionado, os quais sdo desenvolvidos pela equipe
do Grupo de Pesquisa em Atividade Fisica para Grupos Especiais da UFAM.

3. O risco bioldgico do SARS-COV-2 (COVID 19), serd& minimizado com a utilizagdo de
mascaras por todos os envolvidos nas avaliagbes, além de utilizagdo de alcool 70% para
higienizacdo pessoal e dos aparelhos que forem utilizados em cada sec¢do. Este projeto seguira
todas as recomendagdes dos Orgdos sanitarios de salde - Organizagdo Mundial de Salde
(OMS), Ministério da Saude (MS) e o Plano de Biosseguranca da Universidade Federal do

Amazonas.
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4. Em casos de suspeitas ou infeccdo 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 periodo minimo determinado pelas autoridades de saude. Apds o pleno
restabelecimento o retorno as atividades 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 avaliagcdes que promovera bem-estar, melhora da
autonomia, interacdo e novas conexdes sociais (novas amizades - respeitando o distanciamento
social), além de beneficios para saude dos musculos e 0ssos.

2. O (A) sr.(a) também receberd, de forma gratuita, uma avaliagdo completa (check-up) que
sera realizado por uma equipe capacitada e multidisciplinar. Em caso da identificacdo de algum
problema de saude,o senhor sera informado para que todas as medidas terapéuticas necessarias
sejam acionadas. Por fim, sua participacdo contribuird parao melhor entendimento da atividade
fisica relacionada a doenca para que possam ser incorporadas em politicas publicas do SUS
acOes voltadas para prevencao primaria e secundaria.

3. Todas as informacgdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicac6es cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (gravacgoes, entrevistas, fotos, filmagens, etc.),ficardo armazenados em
(pastas de arquivo, computador pessoal, etc.), sob a responsabilidade do pesquisador principal,
pelo periodo de 5 anos.

O (A) sr. (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo
haverd nenhum problema, desistir é um direito seu, bem como serd possivel retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade. Nada lhe sera
pago ou cobrado ao sr. (a) e seu acompanhante (se for o caso) para participar desta pesquisa,
pois a aceitacdo é voluntéaria. Fica também garantida a indenizagdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-
judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagédo e de seu acompanhante (se
houver) serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de alimentacdo e transporte
publico somente quando néo tiver direito a gratuidade).

O(A) Sr.(a). pode entrar com contato com o pesquisador responsavel Wagner Jorge Ribeiro
Domingues a qualquer tempo para informacéo adicional no endereco:
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Programa de P6s Graduagdo em Ciéncia do Movimento Humano (PPGCiMH), da Faculdade
de Educacdo Fisica e Fisioterapia (FEFF) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) -
Av. General Rodrigo Otavio 1200 Coroado | CEP: 69067-005, Manaus-AM, contato telefonico:
(11) 98284-1355, e-mail: wjrdomingues@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 Comisséo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/UFAM fica na Escola de Enfermagem
de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 — Adrianopolis — Manaus — AM, Fone:
(92) 3305-1181 Ramal 2004 / (92) 99171-2496, E-mail: cep@ufam.edu.br. O CEP/UFAM é
um colegiado multi e transdisciplinar, independente, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrdes éticos. Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS,
que serdo rubricadas em todas as suas paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu
término pelo(a) sr.(a), ou por seu representante legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando

uma via com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Li e concordo em participar da pesquisa.

Manaus-AM, / /

IMPRESSAD DACTILOSCORICA

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ATIVIDADE FiSICA E SUA ASSOCIM}E\O COM OS5 INDICADORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR E CAPACIDADE FUNCIONAL EM PACIENTES COM
INSUFICIENCIA VENOSA CROMICA.

Pesquisador: LENON CORREA DE SOUZA

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 56836222 4.0000.5020

Instituigdo Proponente: Faculdade de Educagdo Fisica & Fisioterapia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MHiamero do Parecer: 5.620.647

Apresentagio do Projeto:

De acordo com o pesquisador:

Resumo:

A insuficiéncia venosa crnica (IVC) & caracterizada pela fungo anormal do sistema venoso dos membros
inferiores causada por uma

incompeténcia valvular associada, ou ndo, 8 obstrugdo do fluxo venoso. A prevaléncia da IVC em nivel
mundial & cada vez mais ampla, afetando

principalmente mulheres na faixa etaria de 30 a 70 anos. Estudos indicam gue a IVC tem ocasionado
diversos prejuizos a sadde, principalmente por

haver possiveis associagdes com o sistema cardiovascular. A capacidade funcional & outro fator bastante
afetado em pessoas acometidas pela VC,

causando limitagdes nas atividades da vida diaria e na pratica regular de atividade fisica. Desta forma, o
objetivo deste estudo & verificar a

associagdo entre os niveis de atividade fisica com as alteragdes nos indicadores de risco cardiovascular e
de capacidade funcional ao longo de 10

anos em pacientes com IVC. Trata-ze de um estudo de coorte com delineamento longitudinal. Sera

realizado aplicagdo de questionarios sobre estilo
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de vida, qualidads de vida e barreiras para atividade fisica, além de avaliagdes sobre capacidade funcional,
nivel de atividade fisica e medidas
cardiovasculares. A andlise de regresso miltipla sera realizada para analisar possiveis associapdes. Para
todas as analises estatisticas, sera

congiderado significante o valor de P <0,05.
Metodologia:

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

funcional. Participardo do estudo pacientes de ambos os sexos, com diagnostico de insuficiéncia venosa
cronica pela classificagdo CEAP, com idade

igual ou superior a 50 ancs, recrutados no Ambulatério de Cirurgia Vascular da Fundago Hospital Adriano
Jorge, a fim de garantir a elegibilidade &

inclusdo no estudo. Sera aplicado questionarios para obtengéo de dados socio demegraficos (idade, estado
civil, cor da pele, escolaridade, génera),

histdrico de salde (comorbidades, tempo de doenga, uso de medicamentos, outros), fatores de risco
cardiovascular (hipertenséo, diabetes,

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

outra apds uma semana. Na primeira visita serdo obfidos os indicadores de capacidade funcional com teste
SPPB, teste de caminhada 6min., teste

de preensdo manual e entrega do acelerdmetro para medida do nivel de afividade fisica. Na segunda visita,
serdo obtidas medidas cardiovasculares

através da pressdo arterial clinica, modulago autondmica cardiaca, mapeamento duplex, medidas
antropométricas & demais questionarios sobre

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

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

&m execugdo.

Metodologia de Andlise de Dados:
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Inicialmente sera realizada uma andlise exploratdria dos dados sua distribuigio (teste de Kolmogorov -
Smimov) e homogeneidade (teste de

Levene). & estatistica descritiva sera empregada para apresentagdo da caracterizagao geral dos sujeitos
para as variaveis analisadas. Teste qui-

quadrado, teste T ou ANOVA serfo utiizados para descrever as caracteristicas categaricas e continuas da
amostra do estudo, respectivaments. As

associagOes entre as varidveis serfo avaliadas com teste de regressdo maltipla para as variaveis
quantitativas ou modelo linear geral (GLM), assim

como correlagdo de Spearman. Caso os dados nac apresentem os pressupostos para os testes
paramétricos, sera utilizado o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis. O nivel de significdncia adotado para
todas as

andlises sera de p=0,05.

Critério de Inclusdo:

a) ser do sexo masculine ou feminino; b) idade igual ou maior a 50 anos; ¢) diagnostice de IVC pela
classificagdo CEAP.

Critério de Exclusdo:

a) tlassificagdo CEAP CO a C1; b) ndo realizar todas as avaliagbes previstas.

Tamanho da Amostra no Brasil; 82

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com © pesquisador;

Objetiva Primario;
Analisar a associagdo entre os niveis de atividade fisica com as alteragdes nos indicadores de risco
cardiovascular e de capacidade funcional em

pacientes com insuficiéncia venosa crinica.

Objetivo Secundario:
Investigar os niveis de atividade fisica de pacientes com IVC e sua associac8o nos seguintes
pardmetros:Pressdo arterial clinica;Modulagdo

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

insuficiéncia venosa cronica;Estilo de vida; indice de Massa Corporal; Medidas de Circunferéncia; Medidas
de Composi¢io Corporal; Habitos

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

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Die acordo com ¢ pesquisador:

Riscos:

Tratando-se de um gquestionario sobre aspectos de ordem pessocal, fisica e psicologica, sua aplicagdo
podera causar constrangimento guanto a

natureza das perguntas nele contidas. Para minimizar essa questdo, as entrevistas serdo realizadas em
local reservado onde a equipe de pesquisa

garantira a privacidade e sigilo das informagdes de cada participante.

1. Durante as avaliagdes de forga, equilibrio e caminhada, & normal gue ofa) senhor{a) tenha um ligeiro
cansaco nas pemas e bragos, aumento do

ritmo de batimento cardiaco (levemente acelerado) decomentes do esforgo fisico. Nossa equipe de pesquisa
realizara todas as avaliagdes de forma

supervisionada e tera protocolos de seguranga pré-estabelecidos para ocomméncias adversas. Vale ressaltar
gue todos os testes selecionados no

projeto sdo seguros & amplamente realizados em contextos de pesquisa e ambientes clinicos.

2. Em caso de evento adverso que regueira atendimento médico ou qualguer outra intercomeéncia durante a
executdo do estude, faremos contato

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

@0 pronto socome mais proximo para atendimento médico, caso necessario.(a) Caso haja necessidade de
internagdo no pronte socorro, o Sr. (a)

recebera atendimento multidisciplinar (medicina, enfermagem, nutrigéo e fisioterapia) durante todo o tempo
em que permanecer internado. Caso

necessite de alguma medicagdo, essa demanda sera suprida pela Farmacia Popular do Governo Federal
em convénio com o Sistema Unico de

Saude (SUS). Depois da alta hospitalar, caso necessario, € havendo interesse por parte dofa) sr.(a),
ofereceremos a possibilidade de atendido no
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ambulatorio da Fundago Hospital Adriano Jorge. Depois de sua alta hospitalar, serd oferecido também ao
(@) senhor(a) a possibilidade de

participagdo em programas de exercicio supervisionado, os quais sdo desenvelvidos pela equipe do Grupo
de Pesquisa em Atividade Fisica para

Grupos Especiais da UFAM.

3. O risco bioldgico do SARS-COV-2 (COVID 13), serd minimizado com a utilizago de mascaras por todos
os envolvidos nas avaliagdes, além de

utilizagde de dleool 70% para higienizagdo pesseal e dos aparelhos gue forem utilizados em cada segéo.
Este projeto sequird todas as

recomendagdes dos drgdos sanitdrios de salde - Organizag8o Mundial de Salde (OMS), Ministéric da
Salde (MS) e o Plano de Biosseguranga da

Universidade Federal do Amazonas.

4. Em cases de suspeitas ou infecgdo viral pela Covid-19, ou oufras sindromes gripais, faz-se necessario o
cumprimento do isolamento social e

afastamento das atividades de pesquiza no ambulatdrio pelo periodo minimo determinado pelas autoridades
de salde. Apds o pleno

restabelecimento o retomo as atividades dar-se-a mantendo os protocolos previstos no item 3.

Beneficios:

1. O (A) sr(a) participara de um programa de avaliagSes que promovera bem-estar, melhora da autonomia,
interagio e novas conexGes sociais

{novas amizades - respeitando o distanciamento social), além de beneficios para salde dos mosculos e
03508,

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

multidisciplinar. Em caso da identificagdo de algum problema de sadde, o senhor sera informado para que
todas as medidas terapéuticas

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

possam ser incorporadas em politicas plblicas do SUS acdes voltadas para prevencio primaria e
secundaria.

3.Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou

publicagdes cientificas, ndo havendo
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identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsdvels pele estudo, sendo assegurado o sigilo sobre
a sua participagio. Os dades coletados

nesta pesquisa (gravacdes, entrevistas, fotos, filmagens, ete.), ficarfio armazenados em (pastas de arguivo,
computador pessoal, etc.), sob a

responsabilidade do pesguisador principal, pelo periodo de 5 anos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto anteriormente aprovado. Trata-se de uma emenda do projeto de pesquisa de mestrado zob a
rezponsabilidade do pesquizador LENON CORREA DE S0UZA, tendo como orentador: Prof. Dr. Wagner
Jorge Ribeiro Domingues, ambeos do PROGRAMA FE’JS-GRADUA:};&D EM CIENCIAS DO MOVIMENTO
HUMANO-PPGCIMH-FEFFIUFAM. A solicitagdo se justifica em fungdo da necessidade de novas avaliagbes
de antropometria, composigio corporal & habitos alimentares. ldentificamos

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

¥enosa cronica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

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

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

3. Instrumentos da Pesquisa: CONSTA NA DESCRI{;;&D DO PROJETO DE PESQUISA DE FORMA
ADEQUADA;

4. Projeto de Pesquisa: ADEQUADO

5. TCLE: ADEQUADO

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

Consideragies Finais a critério do CEP:

Este CEP/UFAM analisa os aspectos eticos da pesquisa com base nas Resoluges 466/2012-CNS,
510/2016-CNS & outras complementares. A aprovago do protocolo neste Comité NAO SOBREPOE
eventuais restrigdes ao inicio da pesquiza estabelecidas pelas autoridades competentes, devido a pandemia
de COVID-19. O pesquisador deve analisar a pertinéncia do inicio, segundo regras de sua instituigdo ou
instituigdes/autoridades sanitdrias locais, municipais, estaduais ou federais. Em razo do exposto, somos de
parecer favoravel que a

emenda ao projeto seja APROVADO, Eo parecer

Enderego:  Rua Teresing, 4850

Bairro: Adrianopolis CEP: 60.057-070
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qrar ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_200235( 18/08/2022 Aceito
do Projeto 0_E1.pdf 00:44:17
Projeto Detalhade /| PROJETOPESQUISA_EMENDA_CEP.p| 18/08/2022 [LENON CORREA DE| Aceito
Brochura df 00:35:48 |SOUZA
Investigadar
TCLE [ Termos de | TCLE_EMENDA. pdf 18/08/2022 |LENON CORREA DE| Aceito
Assentimento | 00:33:34  |S0UZA
Jusiificativa de
Auséncia
Projeto Detalhade /| PROJETO_MESTRADO_LENON_CEP_| 19/04/2022 [LENON CORREA DE| Aceito
Brochura versao_2 pdf 10:12:56 | SOUZA
Investigadaor
Outros Carta_respostaCEP pdf 19/04/2022 |LENON CORREA DE| Aceito

10:06:48 |SOUZA
TCLE f Termos de | TCLE_versao_2 pdf 19/04/2022 [LENON CORREA DE| Aceito
Assentimento | 10:01:51 | S0UZA
Jusiificativa de
Auséncia
Projeto Detalhade /| PROJETO_MESTRADO_LENMON_CEP.| 16/03/2022 [LENON CORREA DE| Aceito
Brochura pdf 15:36:21 | S0UZA
Investigadaor
TCLE f Termos de | TCLE pdf 16/03/2022 |LENON CORREA DE| Aceito
Assentimento | 15:34:33  |S0UZA
Jusftificativa de
Auséncia
Declaragdo de TERMOC_DE_ANUEMNCIA_FEFF pdf 16/03/2022 [LENON CORREA DE| Aceito
Instituigdo & 14:08:11  [SOUZA
Infraestrutura
Declaragdo de TERMO_DE_ANUENCIA_PPGCIMH_Le| 16/03/2022 [LENON CORREA DE| Aceito
Instituigdo & non.pdf 14:08:06 [SOUZA
Infraestrutura
Folha de Rosto FolhaDeRosto CEP_Lenon.pdf 16/03/2022 [LENON CORREA DE| Aceito
14:05:55 | S0UZA

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Hecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

Enderego:  Rua Terssina, 4850

Bairro:  Adrianopolis
UF: AM
Telefone:

CEP: 60.057-070

Municipio: MANAUS
(B2)3305-1181

E-mail: cepufami@gmail com
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APENDICE A

INFORMACOES PESSOAIS

Paciente: Data:
Endereco: Bairro:

CEP: Cidade/Estado: Telefone fixo:
Celular:

Idade: Data de nasc.: Trabalha: Sim o N&ao | Ocupagéo:
Estado civil

Solteiro 0 Casado O Divorciado O Vitvo 00 Outro O

Cor da pele

Branco O Oriental O Pardo O Indigena 0 Negro O

Escolaridade

Analfabeto o Ensino fundamental incompleto o Ensino fundamental completo o Ensino médio incg
médio completo o Ensino superior incompleto o Ensino superior completo o

EXAMES SANGUINEOS

Glicemia LDL-c HDL-c N&o-HDL
Triglicérides Colesterol total VLDL
CLASSIFICACAO CEAP
Cl C2 C3 C4 C C
COMORBIDADES ASSOCIADAS
Ha quanto tempo tem a doencga? Vocé caiu no altimo ano? Sim o Nao o

Histérico da doenga ou varizes na familia? Sim o Nao o

Fumante? Sim o Ndo o H& quantotempo?___ Ex-fumante? Sim o Nao o Hé& quanto
deixou? ___

Ingere bebidas alcodlicas > 3x/sem? Sim o Nao o Diabetes? Sim o Ndo o Hipertensao?
Sim o Ndo o Dislipidemia? Sim o Ndo o DAC? Sim o Nao o ICC? Sim o Nao o DAP?
Simo Nadoo DPOC? Sim o Nao o AVC? Sim o N&o o Fibrilagdo atrial o Historico de
infarto do miocéardio? o

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

Algum procedimento cirargico devido Ulcera ou osteomielite? Sim o Ndo o Ha quanto
tempo?

Revascularizacdo o Angioplastia o Bypass o Amputacdo o Outros

Desbridamento/Limpeza o Drenagem 0 Excisdo/Extracdo © Reconstrucdo O

Tromboembolismo venoso o

MEDICAMENTOS

Nome Dose Frequéncia
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SINAIS E SINTOMAS IVC Sim N&o
1.Formigamento
Dor.
. Queimacao.
. Caimbras musculares.
Inchaco.

. Sensacdao de peso ou latejamento.

. Prurido cutaneo (coceira).

. Pernas inquietas (movimentacdo involuntaria)

. Cansaco nas pernas e fadiga.

10. Presenca de tromboflebite (inflamac&o nas veias)

11. Trombose venosa profunda

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

13. Traumatismo prévio (anterior)

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

COMPORTAMENTO SEDENTARIO E ATIVIDADE FiSICA

1.

2.

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

Em um dia normal, quantas horas o senhor fica deitado? (Inclua o tempo gasto dormindo, deitado,
descansando, e tentando pegar no sono.)

“Eu gosto de fazer atividades fisicas”! O que vocé diria dessa afirmacéo:

Discordo totalmente O
Discordo em partes O

Nem concordo, nem discordo O
Concordo em parte O
Concordo totalmente O

Considera-se fisicamente ativo o adulto que acumula pelo menos 30 minutos diarios de atividades fisicas em 5
ou mais dias da semana. Em relagéo aos seus habitos de pratica de atividades fisicas, vocé diria que:

Sou fisicamente ativo h4 mais de 6 meses O

Sou fisicamente ativo hd menos de 6 meses O

N&o sou, mas pretendo me tornar fisicamente ativo nos préximos 30 dias O
N&o sou, mas pretendo me tornar fisicamente ativo nos proximos 6 meses O
N&o sou, e ndo pretendo me tornar fisicamente ativo nos prdximos 6 meses O
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CAPACIDADE FUNCIONAL

Handgrip (m&do dominante)

N° rep. Tempo

T1 T2 T3 Teste de 6 minutos
Hora inicial: FC inicio: PA inicio:
SPPB FC final: PA final: Hora final:

Pés paralelos

Pé a frente/Halux borda medial
Pé a frente/Halux no calcanhar

Teste de 4 metros
Usual 1 Rapido 1

Usual 2 Rapido 2

Teste Levantar e Sentar

30 | 60 | 90 | 120| 150| 180| 210| 240| 270| 300

330| 360| 390| 420| 450| 480| 510| 540| 570| 600

Parou 12vez| 22vez| 32vez| 42vez| 53vez

Tempo:

Distancia:

AVALIACAO CARDIOVASCULAR

Data da avaliacdo: Horério: Avaliador:
Observac0es sobre o paciente:
N&o tomou café: O N&o fumou: O Tomou medicamentos: O
ANTROPOMETRIA
Peso: Altura: CC: CAB: CQ: CB: CP:
PRESSAO ARTERIAL
PA clinica

Brago esquerdo

Brago direito

PAS 0 PAD 0 FCO PAS 0 PAD 0 FCO
PAS 1 PAD 1 FC1 PAS 1 PAD 1 FC1
PAS 2 PAD 2 FC?2 PAS 2 PAD 2 FC2
PAS 3 PAD 3 FC3 PAS 3 PAD 3 FC3

MODULACAO AUTONOMICA

Hora Inicio: Hora Final: Duracdo:
FC minima: FC méxima: FC média:
BIA

Resisténcia_R: Reactancia_X: Impedancia_Z: Angulo de fase_PA:
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