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RESUMO

A doenca venosa crbnica (DVC) é uma doenca que afeta principalmente o sistema
venoso dos MMII, os fatores de risco associados a essa doenca sdo obesidade,
sedentarismo, paridade (numero de gestacgdes), historia familiar, idade, permanecer
por longos periodos em uma posi¢cao estética entre outros. O objetivo do trabalho é
avaliar a associacdo entre o padrdo de atividade fisica e a gravidade da DVC em
uma amostra de uma Unidade Bésica de Saude. Foi realizado um estudo
observacional transversal, a amostra foi composta por 45 participantes, sendo em
sua maioria mulheres (91,1%), com varios niveis de escolaridade, maioria pratica
alguma forma de atividade fisica, a maior parte realizava alguma atividade laboral
embora apresentassem sintomas de DVC. Os participantes passaram pela
classificacdo de sua doenca segundo CEAP(Clinical manifestations, Etiologic
factors,Anatomic distribution of disease, Pathophysiologic findings), e foram
aplicados dois questionarios (QAFH e PAH) para identificar o padrdo de atividade
fisica dos participantes, neste estudo foi utilizado o QAFH. Os resultados mostraram
gue a correlacao entre QAFH e a gravidade da DVC (CEAP) foi de fraca magnitude,
mas observou se que uma questdo, "durante os momentos de lazer, eu ando’,
apresentou uma correlacdo de fraca a moderada, mostrando assim que somente
orientacdo aos pacientes sobre realizar atividades dinamicas durante os momentos
de lazer pode ser importante para prevenir e minimizar a sintomatologia da DVC. Um
fator que mostrou associacao significativa e de maior magnitude com a gravidade foi
o IMC, demonstrando assim que existem fatores além do padréao de atividade fisica
que podem se associar com o surgimento ou agravamento da DVC. E importante
ressaltar que o presente estudo apresenta como limitacdes o fato ter sido realizado
em apenas uma unidade basica de saude, com uma amostra restrita em relacdo a
populagcdo que apresenta diagnostico de DVC e sendo sua classificacdo do CEAP
de leve a moderada. A literatura com este tema € incipiente, fazendo-se necessario
um maior investimento em estudos nessa darea, para 0 enriguecimento das

informacoes.

Palavras- chave: Doenca venosa crénica. Padréo de atividade fisica. Obesidade.



ABSTRACT

A Chronic Venous Disease (CVD) is a disease that primarily affects the venous
system of lower limbs, the risk factors associated with this disease are obesity,
physical inactivity, parity (number of pregnancies), family history, age, stay for long
periods in a static position and others. The objective is to evaluate the association
between physical activity pattern and severity of CVD in sample from a basic health
unit. A cross-sectional observational study sample consisted of 45 participants,
mostly women (91,1%), in various levels of education, most practice some form of
physical activity, most performed any work activity despite presenting symptoms of
CVD. Participants spent the classification of their disease according to CEAP, and
two questionnaires (HPAQ and PAH), were applied to identify the pattern of physical
activity among participants, but we just use the HPAQ for our work. Results showed
that the correlation between HPAQ and severity of CVD (CEAP) (Clinical
manifestations, Etiologic factors, Anatomic distribution of disease, Pathophysiologic
findings) was weak but were noted that a matter, “during moments of leisure, | walk”,
showed a weak to moderate correlation, what show that the guidance to patients
about performing dynamic activities during leisure time may be important to prevent
and minimize the symptoms of CVD. One factor that was significantly associated and
of greater magnitude with the gravity was BMI, thus demonstrating that there are
factors beyond the physical activity pattern may be associated with the emergence or
worsening of CVD. Importantly, this study presents some limitations like the fact that
it was performed in just one basic health unit, with a restricted sample in relation to
their population with the diagnosis of CVD and its CEAP classification being from
mild to moderate. The literature on this subject is incipient, making it necessary to

increase the investments in research in this area to increase of information.

Keywords: Chronic venous disease. Pattern of physical activity. Obesity.
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1 INTRODUCAO

A doencga venosa cronica (DVC) € uma doenca que afeta o sistema venoso
principalmente dos membros inferiores (MMIl) (FRANCA, 2003). E em geral
caracterizada pela incompeténcia valvular associada ou ndo a obstrucado do fluxo
sanguineo, mas também pode ter relagcdo com a fraqueza da musculatura da
panturrilha, que € responsavel por bombear o sangue dos MMII para o coracao
(FRANCA, 2003). Pode acometer o sistema venoso superficial, o profundo ou ambos
simultaneamente (FRANCA, 2003). Sua prevaléncia é estimada em torno de 35%
considerando as varizes e em 1,5% para formas graves de DVC, de acordo com um
estudo desenvolvido no Brasil (MAFFEI et al., 1986).

Os principais fatores de risco para DVC séo obesidade que aumenta o peso sobre
os MMII e o volume sobre o abdome, o que prejudica o retorno venoso; o
sedentarismo, pois contribui para a fraqueza da musculatura de panturrilha (principal
responsavel pelo retorno venoso); o numero de gestacdes; a idade, pois ocorre
alteracdo nas paredes das veias; a historia familiar, pois a genética influencia com
aparecimento das varizes primarias; a permanéncia por longos periodos em posi¢cao
estética, entre outros (JUNIOR, 2010). Todos esses fatores podem prejudicar o
retorno venoso e contribuir para o desenvolvimento da DVC ou seu agravamento
(KAPISIZ et al., 2014). A posicdo estatica, seja ela sentada ou em posicao
ortostatica, contribui para a piora da DVC, pois a permanéncia prolongada dos MMII
em uma Unica posi¢do aumenta a estase sanguinea na porc¢éao distal, prejudicando o

retorno venoso e favorecendo a hipertensao venosa (RON et al., 2006).

Quando assumimos posi¢des estaticas ndo esta ocorrendo atividade muscular e isso
faz com que ocorra aumento da pressdo venosa e consequentemente dilatacdo das
veias e/ou extravasamento de fluidos para o intersticio fazendo com que ocorra
varizes, edema e sintomas relacionados (VIARENGO, 2007). A atividade fisica
favorece a contracdo da musculatura de panturrilha ocorre ejecdo do sangue com
mais eficdcia para as veias de maior calibre, retornado assim ao coracao
(VIARENGO, 2007). Isso faz com que a sintomatologia da DVC fique menos intensa
ou os pacientes fiquem assintométicos (PENA; MACEDO, 2011).



Os sintomas associados a DVC sdo edema, sensacdo de peso nos MMII, dor e
desconforto (SOUZA et al., 2013). Esses sintomas podem gerar um ciclo vicioso, ja
gue induzem ao agravamento dos fatores de risco. O desconforto proveniente dos
sintomas acaba levando o individuo a se tornar mais sedentario, o que podera, por
exemplo, contribuir para o surgimento ou piora de obesidade. O aumento da
inatividade leva a piora da fungdo de bomba muscular de panturrilha e aumento da
estase sanguinea nos MMII (SOUZA et al., 2013).

A pratica de exercicios para pessoas com DVC é de extrema importancia, pois
aumenta a funcdo da bomba muscular e, como consequéncia, pode auxiliar o
sistema venoso, tanto na reducdo da pressao durante a deambulagcdo, como no
aumento do retorno venoso, constituindo assim, uma forma de tratamento e também
de prevencdo da DVC (ALBERTI et al., 2008). Como a literatura mostra uma
associacdo inversa entre atividade fisica e DVC, € importante avaliar essa
associagao, para um maior controle dos sintomas e como uma opg¢ao de tratamento

conservador.



2 OBJETIVO

Avaliar a associacao entre padrdo de atividade fisica e gravidade da DVC em uma
amostra de uma Unidade Bésica de Saude.



3 MATERIAIS E METODO

Foi realizado um estudo observacional transversal na Unidade Béasica de Saude
Professor Amilcar Vianna Martins. Esse Trabalho de Conclusdo de Curso foi
realizado como subprojeto do Mestrado intitulado “Perfil sociodemografico, clinico e
funcional de usuarios com doenca venosa crénica de uma unidade basica de saude
de Belo Horizonte”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais, sob o numero CAAE 32011414.6.0000.5149.

Participantes:

A amostra foi constituida por usuarios cadastrados na area de abrangéncia da
Unidade Bésica de Saude Professor Amilcar Vianna Martins da cidade de Belo
Horizonte. Os critérios de inclusdo foram: ter DVC e idade entre 18 e 59 anos,
independente do sexo. Nao foram incluidas gestantes e nem usuarios que
apresentassem insuficiéncia renal crénica, insuficiéncia cardiaca diagnosticada,
doenca arterial periférica ou déficits de compreensdo e fala que impediam a

participagao.

Procedimentos:

Ao inicio da coleta foi lido e explicado o termo de consentimento livre e esclarecido
gue em seguida foi assinado pelo participante. ApGs estes procedimentos foi
realizado exame fisico para definicdo da gravidade da DVC, avaliacdo clinica da
classificacdo CEAP (Clinical manifestations, Etiologic factors, Anatomic distribution of
disease, Pathophysiologic findings) e aplicado o Questionario de Atividade Fisica
Habitual (QAFH).

e Classificacdo clinica da CEAP (Anexo 8.1): utilizada para classificar a
gravidade da DVC somente nos aspectos clinicos através de um
sistema de pontuacdo (MAFFEI, 2008; CASTRO, 1991). A seguir é
descrita a pontuagao:

Classificacao clinica (C)



Classe 0 — Sem sinais visiveis ou palpaveis de doenca venosa.

Classe 1 — Teleangiectasias e/ou veias reticulares.

Classe 2 — Veias varicosas.

Classe 3 — Edema.

Classe 4 — Alteragbes de pele (hiperpigmentacao, lipodermatoesclerose).

Classe 5 — Classe 4 com ulcera cicatrizada.

Classe 6 — Classe 4 com ulcera ativa.

Questionario de Atividade Fisica Habitual (QAFH) (anexo: 8.2): usado
para avaliar os padrbes de atividade fisica em varios ambitos, como por
exemplo, a atividade fisica habitual, atividade de lazer, trabalho, e a
suas atividades comparadas com outras que ndo exercem ou ja
exerceram e o grau de esfor¢co que cada atividade exige, (SARDINHA
et al., 2010). O QAFH é composto por 16 questdes, envolvendo trés
scores de atividade fisica referentes aos ultimos 12 meses. O primeiro
escore refere-se as atividades fisicas de trabalho, composto por oito
guestdes, o segundo escore refere se aos exercicios fisicos de lazer,
composto por quatro questdes e o ultimo refere-se as atividades fisicas
de lazer e locomogéo, composto por quatro questdes. O escore total é
obtido pela soma dos escores obtidos nos trés dominios (BAECKE et
al., 1982).

Perfil de Atividade Humana (PAH) (anexo 8.3): E utlizado para
avaliacdo do nivel funcional e de atividade fisica em individuos
saudaveis com alguma disfung¢do. O instrumento é composto por 94
itens que abordam dominios de atividade e participacdo, dispostos em
categorias que vao de menor gasto energético até o de maior gasto. O
instrumento possibilita trés respostas, sendo elas: “ainda fago”, “parei
de fazer” ou “nunca fiz", sendo que esta Ultima ndo € computada no
escore total, quando respondida. Os escores calculados com base nas
respostas sdo: o escore maximo de atividade (EMA), o escore ajustado
de atividade (EAA) e o indice idade de atividade. O EMA ¢é obtido com

a numeracéo da atividade que possui 0 maior consumo de oxigénio
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que o individuo ainda faz. O EAA é obtido com a subtragdo do namero
de respostas parei de fazer, anterior ao EMA. O indice de idade
fornece uma estimativa da idade que é equivalente ao EMA alcancado
pelo individuo (SOUZA et al., 2006).

Andlise estatistica

Os dados estdo apresentados como média, desvio-padréao e frequéncia (absoluta e
relativa). Para avaliar a correlagdo entre padrdo de atividade fisica (QAFH), indice
de massa corporea (IMC) e gravidade da DVC foi utilizado o Coeficiente de

Correlacdo de Spearman.
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4 RESULTADOS

A amostra foi composta por 45 participantes, sendo que 91,1% do sexo feminino.
Amostra foi composta por participantes de niveis de escolaridade que variavam de
analfabetos funcionais até nivel superior, com IMC variando de 20 a 47. A grande
maioria dos participantes realiza atividade fisica pelo menos trés vezes por semana
(tabela 1). A maior parte dos participantes (73,3%) exercia uma atividade laboral
(tabela 2) e apresentam sintomas da DVC, em sua maioria edema e dor nos MMII.

TABELA 1- Caracterizacado da amostra (45 individuos).

Média Desvio - padréo
Idade (anos) 48,44 9,65
Escolaridade (anos) 9,42 2,94
IMC (Kg/m?) 29,41 6,60
Diagnostico de DVC (anos) 11,57 10,81
EMA — PAH 81,80 8,69
EAA - PAH 70,51 13,71

IMC - indice de massa corporea; PAH — Perfil de Atividade Humana; EMA — escore maximo de
atividade; EAA — escore ajustado de atividade.
Fonte: Elaborada pelos autores.

TABELA 2 — Atividade laboral.

Frequéncia Frequéncia relativa
absoluta(n) (%)

Trabalho 33 73,3

Aposentado 5 11,1

Dona de casa 5 11,1

Desempregado 2 4.4

Total 45 100

Fonte: Elaborada pelos autores.

Os resultados do QAFH demonstram que as maiorias dos participantes em seu local

de trabalho raramente ficam sentados (35,6%), sempre assumem a posi¢cao

12



ortostatica (37,8%), sempre andam no local (50,0%), nunca levantam objetos
pesados (34,1%), frequentemente se sentem cansados (31,8%), muito
frequentemente suam (28,9%) e fisicamente acham o seu trabalho igualmente
pesado comparado com outras pessoas da sua idade (43,2%). Dos participantes,
60% praticam atividade fisica e 36,4% afirmam que seu nivel de atividade fisica
durante o lazer é igual ao de uma pessoa da sua mesma faixa etaria. Durante o
lazer a maior parte dos participantes afirmam que suam (24,4%), que raramente
praticam exercicio fisico (34,1%), que as vezes assistem televisdo (29,5%), que as
vezes andam (37,8%) e que nunca andam de bicicleta (80%) (tabela 3 e 4).

TABELA 3 - Andlise descritiva do questionario QAFH.

Questdes do QAFH Categorias Frequéncia Relativa
(%)
Questéao 2: No trabalho, eu fico sentado: Nunca 111
Raramente 35,6
As vezes 24,4
Frequentemente 8,9
Sempre 20,0
Total 100
Questéo 3: No trabalho, eu fico em pé: Nunca 2,2
Raramente 13,3
As vezes 20,0
Frequentemente 26,7
Sempre 37,8
Total 100
Questéao 4: No trabalho, eu ando: Nunca 4,5
Raramente 20,5
As vezes 11,4
Frequentemente 13,6
Sempre 50
Nao responderam 2,2
Total 100
Questdo 5: No trabalho, eu levanto Nunca 34,1
objetos pesados:
Raramente 20,5
As vezes 25

continua
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Andlise descritiva do questionario QAFH (continuacgéo).

Frequentemente 4,5
Muito 9,1
frequentemente
Sempre 6,8
Nao responderam 2,2
Total 100
Questdo 6: Depois do trabalho, eu me Nunca 27,3
sinto cansado:
Frequentemente 31,8
As vezes 22,7
Raramente 11,4
Nunca 6,8
Nao responderam 2,2
Total 100
Questéo 7: No trabalho, eu suo: Nunca 28,9
Frequentemente 17,8
As vezes 24,4
Raramente 13,3
Nunca 15,6
Total 100
Questdo 8: Em comparagdo com o  Muito mais 6,8
trabalho de outras pessoas da minha pesado
idade, o meu trabalho e fisicamente:
Mais pesado 18,2
Igualmente 43,2
pesado
Mais leve 25
Muito mais leve 6,8
Total 100
Questdo 9: Vocé pratica exercicio Nao 37,8
fisico?
Sim 60
Nao 2,2
responderam
Total 100
Questdo 10: Em comparagcdo com  Muito maior 6,8
outras pessoas da minha idade, minha
atividade fisica durante os momentos
de lazer é:
Maior 20,5
Igual 36,4

continua
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Andlise descritiva do questionario QAFH (concluséo)

Questao 11: Durante os momentos de
lazer, eu suo:

Questéo 12: Durante os momentos de
lazer, eu pratico exercicios fisicos:

Questao 13: Durante os momentos de
lazer, eu assisto a televisao:

Questao 14: Durante os momentos de
lazer, eu ando:

Questao 15: Durante os momentos de
lazer, eu ando de bicicleta:

Menor

Muito menor
Nao
responderam
Total

Muito
frequentemente
Frequentemente
As vezes
Raramente
Nunca

Total

Nunca

Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

N&o
responderam
Total

Nunca

Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

N&o
responderam
Total

Nunca

Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

Total

Nunca
Raramente

As vezes
Total

22,7
13,6
2,2

100
24,4

22,2
17,8
15,6
20
100

27,3

34,1
20,5
9,1
9,1
2,2

100
18,2

22,7
29,5
22,7
6,8
2,2

100
13,3

20
37,8
15,6
13,3
100

80
13,3

6,7
100

Fonte: Elaborada pelos autores.
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TABELA 4 — Analise dos dados continuos de QAFH.

Média Desvio - padréao
Questdo 9: Vocé pratica exercicio 3,39 1,19
fisico? (horas)
Questdo 9: Vocé pratica exercicio 11,26 2,03
fisico?(meses)
Questdo 16: Quantos minutos vocé 22,98 21,96

caminha e/ou anda de bicicleta por dia
para ir ou voltar do trabalho, escola e
shopping?

Fonte: Elaborada pelos autores.

A DVC encontrava-se no nivel um de classificagéo clinica da CEAP, na maioria dos
participantes (tabela 5). O uso de meia compressiva era negligenciado por quase
todos os participantes que relataram ter dificuldades em cal¢a-la. Em compensacéao,
a maioria dos participantes realizava algum tipo de atividade fisica especifica para o
tratamento ou prevencao de DVC, como por exemplo, caminhada e/ou exercicios na

Academia da Cidade.

TABELA 5 - Classificacdo CEAP dos voluntarios (N=45).

Classificacdo CEAP Frequéncia absoluta (N) Frequéncia relativa (%)
Classe 1 26 57,8

Classe 2 4 8,9

Classe 3 9 20

Classe 4 1 2,2

Classe 5 4 8,9

Classe 6 1 2,2

Total 45 100,0

Fonte: Elaborada pelos autores.

Na andlise de correlacdo entre QAFH e o CEAP foi possivel observar uma
associacao significativa em individuos que permanecem sentados por longos
periodos durante o trabalho e nos que andam durante o0 momento de lazer (tabela
6).

16



TABELA 6 - Correlagéo entre padrdo de atividade fisica (questfes do QAFH) e da
gravidade da DVC (CEAP) (n=45).

CEAP
Questdes do QAFH Coeficiente de Valorde-p
correlacdo
Questéao 2: No trabalho, eu fico sentado: -0,36 0,018 *
Questdo 3: No trabalho, eu fico em pé: 0,28 0,060
Questéao 4: No trabalho, eu ando: 0,15 0,322
Questdo 5: No trabalho, eu levanto objetos -0,004 0,980
pesados:
Questdo 6: Depois do trabalho, eu me sinto -0,9 0,594
cansado:
Questéo 7: No trabalho, eu suo: -0,21 0,171
Questdo 8:Em comparacéo com o trabalho de -0,04 0,783
outras pessoas da minha idade, o meu trabalho
e fisicamente:
Questédo 9: Vocé pratica exercicio fisico? -0,15 0,319
Questdo 10: Em comparacdo com outras -0,06 0,692
pessoas da minha idade, minha atividade fisica
durante os momentos de lazer e:
Questéo 11: Durante os momentos de lazer, eu -0,07 0,665
Suo:
Questéo 12: Durante os momentos de lazer, eu 0,06 0,705
pratico exercicios fisicos:
Questao 13: Durante os momentos de lazer, eu -0,21 0,174
assisto a televisao:
Questao 14: Durante os momentos de lazer, eu -0,47 0,001*
ando:
Questao 15: Durante os momentos de lazer, eu -0,11 0,482
ando de bicicleta:
Questdo 16: Quantos minutos vocé caminha 0,17 0,299

e/ou anda de bicicleta por dia para ir ou voltar
do trabalho, escola e shopping?

Fonte: Elaborada pelos autores.

Foi encontrada uma correlacdo entre IMC e CEAP de 0,55 (p=0,0001), pela analise

do Coeficiente de Spearman..
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5 DISCUSSAO

O presente estudo analisou a associacdo entre o padrdo de atividade fisica e a
gravidade da DVC e os resultados evidenciaram uma correlacéo significativa, porém
de fraca magnitude na andlise das questfes “No trabalho fico sentado” e “Durante os
momentos de lazer, eu ando” (questdes 2 e 14 do QAFH, respectivamente). E
complementar a esses resultados, foi encontrada uma associagdo moderada entre
IMC e gravidade da DVC, demonstrando que fatores além do padrdo de atividade
fisica se associam com a gravidade da doenca da presente amostra.

Vérios fatores também podem influenciar o surgimento e agravamento da DVC,
como sedentarismo, nimero de gestacles, idade, sexo, permanecer por longos
periodos em posicao estética (sentado ou em ortostatismo), tabagismo, bebida
alcodlica, histérico familiar, alteragbes enddcrinas, dieta inadequada, estilo de vida,
obesidade, entre outros (JUNIOR et al.; ALBERTI et al., 2010; ).

A obesidade esta presente principalmente nos paises industrializados e
desenvolvidos, onde a maioria dos habitantes tem IMC elevado (acima de 30)
(SEIDEL et al., 2011). E considerado um fator causal, pois 0 peso sobre o térax e a
massa aumentada no abdome, contribuem de forma significativa para a estase do
sangue nos MMII (PADBERG et al., 2003).

No obeso a DVC tende a ter complicacbes mais severas do que nas pessoas com
massa corporal dentro da normalidade (MUSIL et al., 2011). Na obesidade ocorre
um aumento do peso sobre o térax e com iSSO a respiracdo e o retorno venoso
ficam prejudicados, podendo ocorrer uma estase sanguinea nessa regido
(BRIDGES, 2005).

O aumento da massa abdominal gera o aumento da presséao intra-abdominal, e
isso faz com que aumente a pressdo da veia cava inferior, ocorrendo uma
obstru¢cdo mecanica para o retorno venoso, com iSso a pressao venosa nos MMiIl
aumenta, causando stress na parede dos vasos, podendo assim ocorrer lesdes
no endotélio, seguidas de dilatacdo e formacao de varicosidades, e contribuindo

para maior estase venosa (BRIDGES, 2005; Pfisterer, 2014). Essa dilatacdo pode
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causar fraqueza na parede das veias e as valvulas tornam-se incompetentes,
devido aos seus folhetos ndo fecharem adequadamente, causando fluxo
retrogrado do sangue venoso, ocasionando estagnagdo sanguinea nos MMII
(GANONG, 2006; MARK, 2007).

A classificacdo clinica do CEAP da amostra do presente estudo, que em sua maioria
eram das classes 1, 2 ou 3 (86,7%), pode explicar a fraca magnitude da associacéo
entre padrdo de atividade fisica mensurado pelo QAFH e CEAP, ou seja, nossa
amostra tem baixa gravidade, onde a classe 1 é predominante (57,8%), pois a
maioria dos participantes praticava alguma atividade especifica para tratamento ou
prevencao da DVC.

De um modo geral a associacédo entre CEAP e QAFH é fraca, mas considerando a
associacdo entre o “caminhar nos momentos de lazer” e CEAP mostrou uma
correlagdo fraca, calculando isoladamente a variancia compartilhada dessa
associagao, 22% da variagdo da gravidade CEAP, pode ser explicada pelo padréo
de caminhar nos momentos de lazer. Concordamos que € um valor baixo, porém
pode ser considerado um fator importante na reabilitacdo e na orientacdo aos
doentes venosos quanto a importancia de atividades dinamicas durante os

momentos de lazer.

Devido ao agravamento da DVC, a sintomatologia aumenta, (dor, edema, sensagao
de peso, queimagao, entre outros), levando a um quadro de sedentarismo, fazendo
com que o individuo diminua ou cesse suas AVD (Atividade de Vida Diaria) e/ou
suas atividades fisicas (BATISTA e MATSUDO, 1987). Segundo Batista e Matsuda
(1987), existem exercicios e esportes que beneficiam os doentes venosos, dentre
eles predominam os de baixo impacto, com movimentos longos, dinamicos, com
ritmo regular e de maior amplitude, como por exemplo: caminhada, natacao, ciclismo

e exercicios aerébicos de um modo geral (Batista e MATSUDO, 1987).

E importante ressaltar que o presente estudo apresenta como limitagbes o fato ter

sido realizado em apenas uma unidade basica de salde, com uma amostra restrita
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em relacdo a populacdo que apresenta diagnostico de DVC e sendo sua

classificacdo do CEAP de leve a moderada.
O nosso conhecimento da literatura que aborda este tema é incipiente, fazendo-se

necessario um maior investimento de estudos nessa area, para o enriquecimento

das informacgoes.
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6 CONCLUSAO

De acordo com os dados do presente estudo, a associacdo entre padrdo de
atividade fisica e CEAP foi de fraca magnitude, mas caminhar nos momentos de
lazer explica 22% da gravidade de CEAP, tornando um fator que ndo se deve
desprezar no tratamento e prevencédo da DVC, pois interfere de forma positiva na
conduta perante a doenca. Outra associacao que se mostrou significativa foi entre o
IMC e a CEAP, devido a maioria dos participantes da amostra apresentar IMC

elevado, o que agrava ou predispde o individuo a DVC.
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ANEXOS

Classificagcao CEAP

< o Auséncia de sinais ou sintomas E C Congénita
Classificagio Classificagio
Clinica 1 Telangiectasia ou veias reticulares Etiolégica s Secundaria
2 Varizes tronculares P Primdria
3 Edema, de etiologia N Sem etiologia identificada
exclusivamente venosa
42 Pigmentagdo ou eczema A S Superficial
Classificacio
4b Lipodermatoesclerose ou atrofia branca ~ Anatémica P Perfurante
5 Ulcera venosa prévia, D Profunda
actualmente cicatrizada
N Sem localizagdo identificada
6 Ulcera venosa activa P: R Refluxo
Classificagio
s Sintomético, incluindo dor, sensagdo Patofisiolégica o Obstrugdo
de peso ou aperto, irritagdo cutinea,
cdibras musculares R-O Refluxo e obstrugio
A Assintomitico N Sem patofisiologia identificada
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Questionério QAFH

1) Qual a sua ocupagdo principal?

2) Notrabalho, eu fico sentado:
( JNunca [ )Raramente { )Asvezes ( )Frequentemente  ( )Sempre

3) Notrabalho, eu fico em pé:
()Nunca | )Raramente | )Asvezes | )Frequentemente | ) Sempre
4) No trabalho, eu ando:
()Nunca ( )Raramente  ( )Asvezes  { )Frequentemente | ) Sempre
5) No trabalho, eu levanto objetos pesados:
()Nunca ( )Raramente  ( )Asvezes  { )Frequentemente  ( )Sempre () Muito frequentemente

6) Depois do trabalho, eu me sinto cansado:
( )Muito frequentemente  ( ) Frequentemente  ( )Asvezes  ( )Raramente [ ) Nunca

7) Notrabalho, eu suo:
( )Muito frequentemente () Frequentemente  ( )Asvezes | JRaramente  ( ) Nunca

8) Em comparagdo com o trabalho de outras pessoas da minha idade, o meu trabalho é fisicamente:
( )Muito mais pesado  ( )Maispesado | )lgualmente pesado  ( )Maisleve [ ) Muito mais leve
9) Voc pratica exercicio fisico? ( )Sim ( ) Ndo
Se sim:
Qual exercicio vocé pratica mais frequentemente?

Quantas horas por semana vocé pratica este exercicio?

Quantos meses por ano?

Se vocé pratica um segundo exercicio fisico:
Qual exercicio?

Quantas horas por semana vocé pratica este exercicio?

Quantos meses por ano?

10) Em comparagdo com outras pessoas da minha idade, minha atividade fisica durante os momentos de lazer é:
( )Muito maior () Maior ( )lgual { ) Menor ( ) Muito menor

11) Durante os momentos de lazer, eu suo:
( )Muito frequentemente () Frequentemente  ( )Asvezes | JRaramente [ ) Nunca

12} Durante os momentos de lazer, eu pratico exercicios fisicos:
()Nunca [ )Raramente  ( )Asvezes { )Frequentemente () Sempre

13} Durante os momentos de lazer, eu assisto 2 televisdo:
()Nunca [ )Raramente  ( )Asvezes ( )Frequentemente () Sempre

14) Durante os momentos de lazer, eu ando:
()Nunca ( )Raramente  ( )Asvezes | )Frequentemente | )Sempre

15} Durante os momentos de lazer, eu ando de bicicleta:
( )Nunca [ )Raramente { )Asvezes { )Frequentemente  ( )Sempre [ ) Muito frequentemente

16) Quantos minutos vocé caminha e/ou anda de bicicleta por dia para ir ou voltar do trabalho, escola e shopping?
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Item Pontuagéo
1 1—»3—5"
2 1—2-—3—4-—5
3 1—2—3—4—5
4 1-—-2-—3—4-—5
5 1—2—3—4—5
6 5-f-3—P-—1
7 5—4—3—2-—1
8 5—4—3—2-—1
9 19 {ver abaixo)**
10 §5—4—3—2-—1
11 5—g3—2-—1
12 1—2-—3—4—5
13 1-—2—3—4—5
14 1—2-—3—4—5
15 1—2-—3—4-—5
16 1—2-—3—4-—5

CALCULO DAS SUBESCALAS

Indice de trabalho: [I, +(6- 1) + 1, + 1, + | +1.+1.+,)/8

Indice de esportes: [#1,+1, +1 1/4
Indice de lazer:[(6- 1)) +1,,+1,, +1,. /4

* Item 1: Pontuagdo 1, 3 ou 5 sera atribulda de acordo com a intensidade da atividade fisica.
** Item 9: Cada resposta sera categorizada e recebera uma pontuag@o. Um nGmero correspondente sera atribufdo em fungdo da intensidade, tempo e proporgdo. O escore

final variara entre 1 e 5 e serd um nGmero correspondente 2 soma de todos 0s subitens, como mostrado abaixo.

Vocé pratica exercicio fisico? { }Sim{ )N&o Individuos que ndo fazem esportes recebem pontuagdo 0.

Se sim:

Qual exercicio voce pratica mais frequentemente?

Quantas horas por semana?
Quantos meses por ano?

Se voc pratica um segundo exercicio fisico:

Qual exercicio?
Quantas horas por semana?
Quantos meses por ano?

Pontuagdo final item 9:

<1-1/2-2/3-3/4->4
<1-1/3-4/6-7/9->9

<1-1/2-2/3-3/4->4
<1-1/3-4/6-7/9->9

INTENSIDADE
TEMPO
PROPORGAO

INTENSIDADE
TEMPO
PROPORGAQ

T (intensidade X tempo X proporgdo) = (0H0.01<4H4<8}-8<12H212) — 1--2—3—4--5

076 —1.26—1.76
0.5-15-25-3.5-4.5
0.04-0.17-0.42-0.67-0.92

0.76 —1.26 —1.76
05-15-25-35-45
0.04-0.17-0.42-0.67-0.92
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Perfil de Atividade Humana (PAH).

Atividades Ainda fage

Parei de fazer

Munca fiz

e e e e (e
[ B = T B o SR 5 TR S TS I S )

20.

21.
22
23
24.
25,
26,
27.
28
29.
30.
31
32
a3,

34
35,
36.
37.
38.
39.
. Caminhar metade de um quarteirio numa ladeira, sem parar
41.
42.

. Caminhar um guarteirdo no plano

EL&E&HES

-
S D0 m MR W

Levantar e sentar emn cadeiras ou cama (sem ajuda)

. Ouvir radio

Ler Ivros, revistas ou Jomals
Escrever cartas ou bilhetes

. Trabalhar numa mesa ou escrivaninha

. Ficar da pé por mais de um minuto

. Ficar da pé por mals de cinco minutos

. Westir e tirar a roupa sem ajuda

. Tirar roupas de gavetas ou armarios

. Entrar a sair do camo sem ajuda

. Jantar num restaurante

. Jogar baralho ou qualquer jogo de mesa

. Tomar banho de banheira sem ajuda

. Calgar sapatos e melas sem parar para descansar

. Ir ao cinema, teatro ou a eventos religiosos ou esportivos
. Caminhar 27 metros {um minuto)

. Caminhar 27 metros, sem parar (um minuto)

. Vestir e tirar a roupa sem parar para descansar

. Uttlizar transporte pdblico ou dirigir por 1 hora & mela

{158 gulidmetros ou menos)

Uttlizar transporte pablico ou dingir por + 2 horas
(160 quilémetros ou mals)

Cozinhar suas praprias refelgoes

Lavar ou secar vasllhas

Guardar mantimentos em armarlos

Passar ou dobrar roupas

Tirar poelra, lustrar mdvels ou polir o camo
Tomar banho de chuvelro

Subir sels degraus

Subir sels degraus, sem parar

Sublr nove degraus

Subir 12 degraus

Caminhar metade de um quartelrdo no plano
Caminhar metade de um quartelrdo no plano, sem parar
ArTumar a cama (sem trocar os lengdis)

Limpar janelas

Ajoelhar ou agachar para fazer trabalhos leves
Carregar uma sacola leve de mantimentes

Subir nove degraus, sem parar

Subir 12 degraus, sem parar

Caminhar metade de um guarteirde numa ladeira

Fazer compras sozinho

Lavar roupas sem ajuda (pode ser com maguina)

. Caminhar dois quarteirdes no plano

. Caminhar um quarteirdo no plano, sem parar

. Caminhar dois quarteirées no plano, sem parar
. Esfregar o chéo, paredes ou lavar carro

. Arrumar a cama trocando os lengdis

49
50.

farrer o chdo

Varrer o chdo por cince minutos, sem parar
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51. Carregar uma mala pesada ou jogar uma partida de boliche
52. Asplrar o pd de carpates
53. Asplrar o pb de carpetes por cinco minutos, sem parar
54. Pintar o Interior ou o exterior da casa
55. Caminhar seis quartelrdes no plano
56. Caminhar sels quartelroes no plano, sem parar
57. Colocar o lixo para fora
58. Carregar uma sacola pesada de mantimentos
59. Subir 24 degraus
&0, Subir 36 degraus
&1. Subir 24 dagraus, sem parar
#2. Sublr 36 degraus, sem parar
43. Caminhar 1,6 quilémetro (= 20 minutos)
&4. Caminhar 1,6 quilémetro (= 20 minutos), sem parar
5. Correr 100 metros ou jogar peteca, vélel, belsebal
ti6. Dangar soclalmente
&7. Fazer exarciclos calisténicos ou danga aerdbia
por cinco minutos, sem parar
58, Cartar grama com cortadalra alétrica
&9. Caminhar 3,2 quilémetros (+ 40 minutos)
70. Caminhar 3,2 quilémetros, sem parar (+ 40 minutos)
71. Subir 50 degraus {dols andares & meio)
72. Usar ou cavar com a pd
73. Usar ou cavar com pd por cinco minutos, sem parar
74. Subir 50 degraus (dols andares e mela), sem parar
75. Caminhar 4 8 quilémetros {+ 1 hora) ou jogar 18 buracos de golfo
76. Caminhar 4 8 quilémetros (+ 1 haora), sem parar
77. Nadar 25 metros
78. Madar 25 metros, sem parar
79. Pedalar 1,6 quilémetro de bicicleta (dols quartelrdes)
B0. Pedalar 3,2 quilémetros da bicicleta (quatro quartelrtes)
B1. Pedalar 1,6 quildmetro, sem parar
B2. Pedalar 3,2 qullémetros, sem parar
§3. Correr 400 metros (melo quartelro)
84, Corrar B00 matras (um quartairas)

85. Jogar ténisfrescobol ou peteca

85. Jogar uma partida de basquete ou de futebol
87. Correr 400 metros, sem parar

88. Correr 800 matros, sem parar

89. Correr 1,6 quilémetro {dols quartelres)

90. Correr 3,2 qullémetros {quatro quarteirbes)

91. Correr 48 quilémetros (sels guartelrdes)

92. Correr 1,6 qullémetro em 12 minutos ou menos
93, Correr 3,2 qullémetros em 20 minutos ou manos
94, Correr 4,8 quilémetros em 20 minutos ou menos
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