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RESUMO

A Doenca Venosa Crénica (DVC) gera sinais e sintomas que afetam a aptidéo fisica e a
qualidade de vida dos individuos. O exercicio fisico promove melhora da funcdo venosa,
amplitude de movimento e mobilidade da articulagdo do tornozelo, permitindo melhor
funcionamento da bomba muscular da panturrilha, retardando ou evitando a progressédo da
DVC. No entanto, os estudos ndo sdo claros ao indicar um programa de treinamento que
possibilite maior beneficio em termos de aptidao fisica e qualidade de vida das pessoas com
DVC. Dessa forma, este estudo teve o objetivo de comparar os efeitos de dois programas de
treinamento sobre variaveis de aptiddo fisica e qualidade de vida em mulheres com DVC. Para
isso, foi desenvolvido este ensaio clinico com a participacdo de mulheres com DVC, praticantes
regulares de programas de exercicio fisico, as quais foram submetidas a uma avaliacao inicial,
intervencdo de 12 semanas de exercicios fisicos sob um dos programas, definido por sorteio, e
uma avaliacdo final. Foram coletados dados do questionario de qualidade de vida VEINES
QoL/Sym, além de medidas de perimetria de panturrilha, goniometria do tornozelo, teste de
ponta de pé e teste do degrau. Os programas de treinamento consistiam em uma proposta de
condicionamento fisico geral (programa A) e outra de fortalecimento de membros inferiores
(programa B). A andlise de dados foi feita através do teste t independente, comparando a
variacdo nos resultados de cada teste, com nivel de significancia <0,05. Concluiram o periodo
de intervencdo 9 mulheres do programa A (idade 54+18 anos e DVC moderada) e 11 mulheres
do programa B (idade 58+8 anos e DVC moderada). As participantes do programa B
apresentaram desempenho significativamente superior as do programa A nas variaveis de
resisténcia muscular e flexibilidade de tornozelo, com variacao pés intervencgdo de 68% contra
-19% (p<0,01) em repeticdes e 51% contra -29% (p<0,01) no tempo de execucao do teste de
ponta de pé, além de 22% contra -1% (p=0,02) em flexibilidade do tornozelo. Concluindo-se,
entdo que um programa de treinamento especifico para fortalecimento de membros inferiores
possibilita melhores resultados em aptiddo fisica quando comparado a um programa de

condicionamento fisico geral, ndo havendo diferenca significativa em qualidade de vida.

Palavras-Chave: Varizes. Forga Muscular. Aptidao Fisica.



ABSTRACT

Chronic Venous Disease (CVD) produces signs and symptoms that affect individuals'
physical fitness and quality of life. Physical exercise improves venous function, range of motion
and mobility of the ankle joint, allowing better functioning of the calf muscle pump, slowing
or preventing the progression of CVD. However, studies are not enough to prescribe a training
program that produces the greatest benefit in physical fitness and quality of life for people with
CVD. Thus, this study aimed to compare the effect of two training programs on variables of
physical fitness and quality of life in women with chronic venous disease. This clinical trial
was developed with the participation of 49 women with CVD, regular practitioners of physical
activity, who underwent an initial evaluation, 12 weeks of physical exercise intervention under
one of the programs, defined by lot, and a final evaluation. Data from the VEINES QoL / Sym
quality of life questionnaire were collected, in addition to measurements of calf perimetry, ankle
goniometry, heel rise test and step test. The training programs consisted of a proposal for
general physical conditioning (program A) and another for strengthening of the lower limbs
(program B). The data were analyzed using the independent t test, comparing the variation in
the results of each test, with a significance level <0.05. The intervention period was completed
by 9 women from program A (age 54 *+ 18 years and moderate CVD) and 11 women from
program B (age 58 = 8 years and moderate CVD). Program B participants performed
significantly better than program A participants in muscle endurance and ankle flexibility, with
post-intervention variation of 68% versus -19% (p <0.01) in repetitions and 51% against -29%
( p <0.01) in the execution time of the heel rise test, in addition to 22% against -1% (p = 0.02)
in ankle flexibility. In conclusion, a specific training program to strengthen lower limbs allows
better results in physical fitness when compared to a general fitness program, with no significant

difference in quality of life.

Keywords: Varicose Veins. Muscle Strength. Physical Fitness.
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1 INTRODUCAO

Os dados epidemioldgicos sobre a Doenca Venosa Cronica (DVC), parecem subestimar a
doenca, que, no Brasil, apenas é notificada em seus estagios mais severos, atendidos em média
ou alta complexidade, envolvendo internacdes hospitalares e processos cirurgicos. Segundo
dados do Ministério da Saide(BRASIL, 2020), no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de
2019, foram realizados mais de 900 mil procedimentos hospitalares relacionados a Veias
Varicosas com ulceras ou tratamento cirurgico de varizes de membros inferiores, resultando
num gasto total de mais de R$600 milhdes ao setor publico. Destaca-se na regido Nordeste,

Recife como a capital com maior nimero de registros: 23.005 no mesmo periodo.

A DVC ¢ caracterizada pela dificuldade no retorno venoso devido, principalmente, a uma
anormalidade no funcionamento das valvulas intravenosas, ocasionando obstrucao ou refluxo
sanguineo e gerando uma série de sinais e sintomas capazes de afetar a produtividade e
qualidade de vida dos individuos por ela acometidos(EBERHARDT; RAFFETTO, 2014).
Como as veias geralmente sdo mais calibrosas e menos distensiveis que as artérias, tornam-se
importantes armazenadoras de sangue, porém seu fluxo sanguineo é mais lento e dependente
da acdo muscular, especialmente na regido dos membros inferiores para auxiliar no retorno do
sangue ao coracdo(GUYTON; HALL, 2011). Essa acdo muscular comprime as veias
adjacentes, ejetando o0 sangue para adiante, e as valvulas venosas atuam impedindo o refluxo,
consequentemente auxiliando na manutencgdo da baixa pressao intravenosa. Sistema a que se da
0 nome de bomba venosa(GUYTON; HALL, 2011), a qual, na regido da panturrilha, constitui
o chamado “coracdo periférico”, onde as fungdes de contragdo e relaxamento dos musculos
surais, em sincronia com o fechamento das valvulas das veias profundas e perfurantes,
desempenham acOes aspirante e compressora, regulando a pressdo venosa nos membros
inferiores (MMII)(HENRIQUE; FRANCA; TAVARES, 2003; LIMA et al., 2002).

Uma disfungdo nas valvulas venosas, aliada ao mau funcionamento da bomba muscular da
panturrilna (BMP), gera estase venosa, uma situacdo de insuficiéncia que causa dilatacdo das
veias formando as conhecidas varizes, além de edema e inflamacéo pelo acimulo de toxinas,
dermatites e, em casos mais severos, ulceracdes cutaneas. Esse processo inflamatorio gera dor,
sensacdo de peso, cansaco, formigamento, queimacao, alteracdes na pigmentacdo da pele nos
MMI|I, sintomas caracteristicos da DVC(ABER et al., 2017; LIM; DAVIES, 2009; SPINEDI et
al., 2016). Dentre os fatores de risco associados a falha na funcéo venosa estdo: idade, visto que

a prevaléncia da DVC aumenta de acordo com a faixa etaria, o sexo, sendo as mulheres mais
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frequentemente acometidas pela doenca, além do ndmero de gestagdes, obesidade, hipertensdo
e diabetes, e heranca genética(EBERHARDT; RAFFETTO, 2014; KHETARPAL; SYDNOR,
2018; WITTENS et al., 2015).

Em exame clinico, o profissional de saude utiliza-se da classificacdo CEAP (Quadro 1) para
diagnostico padronizado e avaliacdo da DVC, o qual leva em consideracao fatores Clinicos (C),
Etioldgicos (E), Anatémicos (A) e Patofisiolégicos (P) (WITTENS et al., 2015). O diagnoéstico
inclui exame fisico, inspecdo, palpacdo e ausculta. S&o ainda utilizados exames especificos
como Ultrassom com Doppler, Flebografia, Fotopletismografia, Angiotomografia Venosa,
Angiorressonancia Venosa e Ultrassom Intravascular para diagndstico complementar, de
acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular(PRESTI et
al., 2015).

Quadro 1 - Classificacdo CEAP

Co Sem sinais visiveis da doenca
C1 Telangectasias ou veias reticulares
c2 Veias varicosas
C3 Presenca de edema
¢ C4 a Hiperpigmentacdo ou eczema
b | Lipodermatosclerose ou atrofia branca
C5 Ulcera venosa cicatrizada
C6 Ulcera Venosa ativa
Ec Congénito
Ep Primario
E Es Secundario
En N&o identificado
As Superficiais
Ap Primarias
A Ad Profundas
An N&o identificado

FONTE: RABE; PANNIER, 2012.

O aumento no grau de severidade da DVC, aléem do agravo dos sintomas, reflete de forma
importante no declinio da qualidade de vida dos pacientes. Entendendo-se qualidade de vida
como um conceito individual e multifatorial, envolvendo parametros como estado de saulde,
longevidade, estilo de vida e relagdes sociais(NAHAS, 2017). O aspecto estético dos membros
inferiores afetados pelas varizes caracteristica mais marcante da DVC, chama atencdo desde as

fases iniciais da doenca(SPINEDI et al., 2016). Alem disso, os sintomas da DVC interferem
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nas atividades de vida diaria(COSTA et al., 2012) consequentemente, impactando na
produtividade do individuo, resultando em isolamento social, absenteismo e até aposentadoria
por invalidez nos casos mais graves, 0 que significa um problema socioeconémico
substancial(LOPES et al., 2013; TORRES et al., 2009). Devido a essas particularidades da
DVC, h& instrumentos especificos para avaliagdo da qualidade de vida, considerando as
caracteristicas da doenca. Dentre os instrumentos mais utilizados estdo os questionarios AVVQ,
CIVIQ e VEINES QoL/Sym, este tltimo destaca-se por produzir dois scores distintos capazes
de avaliar o impacto de sinais e sintomas da doenca na qualidade de vida(WITTENS et al.,
2015).

Quanto ao tratamento das veias varicosas, 0 primeiro passo € a educa¢do quanto ao significado
das varizes, progressdo da doenca, possibilidades de tratamento e possiveis
complicacdes(SPINEDI et al., 2016). Nesse processo de educacdo, esta a orientacdo para
controle de fatores de risco como obesidade, além de mudanca de habitos diarios, que
proporcione menor tempo de permanéncia em pé ou sentado, maior nivel de atividade fisica. A
elevacdo das pernas nos periodos de descanso, favorecendo o retorno venoso, é outra
recomendacdo frequente e que apresenta resultados satisfatorios no alivio da dor, reducéo do
edema e sensacdo de peso nas pernas(GUYTON; HALL, 2011; WITTENS et al., 2015). Outras
formas de tratamento para as DVC envolvem desde medicamentos e técnicas compressivas a

métodos invasivos ou mesmo procedimentos cirargicos conforme exemplos sintetizados no

quadro 2.
Quadro 2 - Formas de Tratamento da Doenga Venosa Crénica
Forma de Tratamento Descri¢do
Medicamentos Apesar da eficacia discutivel, utiliza-se drogas flebotémicas ou venoativas para
controle de sintomas e reducéo de edema(PRESTI et al., 2015; WITTENS et al.,
2015).

Compressao Elastica Realizada por meias ou bandagens para compressao dos musculos dos membros
inferiores, auxiliando a bomba venosa no retorno sanguineo(MELO et al., 2015).

Ablacao Térmica Realizada por radiofrequéncia ou laser, causa um dano irreversivel na veia, que
perde sua funcao e é reabsorvida apds alguns meses(KEMP, 2017; SPINEDI et al.,
2016).
Escleroterapia com Guiada por ultrassom, utiliza solucGes esclerosantes injetadas por cateter para
Espuma colabar a veia afetada(KEMP, 2017; SPINEDI et al., 2016).
Flebectomia Procedimento cirdrgico que envolve a retirada ou dissecagdo da veia afetada através

de pequenas incisdes(WITTENS et al., 2015).

Fonte: o autor, 2020

Essas técnicas vem sendo aperfeicoadas, possibilitando procedimentos menos invasivos, com
boa eficacia e menor possibilidade de recorréncia das veias varicosas, esse Ultimo caso ainda

um desafio para os especialistas, uma vez que seu mecanismo ainda ndo é bem compreendido
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e pode estar relacionado a problemas na conducdo do tratamento como a
neovascularizagdo(WITTENS et al., 2015).

Devido a caracteristica multifatorial da DVC, sobretudo a importancia da hereditariedade
enquanto fator de risco, além das taxas relevantes de recorréncia das veias varicosas, 0 exercicio
fisico tem despertado interesse crescente quanto ao seu papel protetivo e no controle da
progressdo da doenga(BERGAN, 2007), uma vez que a terapia envolvendo exercicios fisicos,
promove melhora da fungdo microvascular endotelial, a amplitude de movimento e mobilidade
das articulacbes como a do tornozelo, permitindo melhor funcionamento da BMP, e reeducacéo
da marcha, a qual se apresenta prejudicada nos casos mais avancados da DVC(CAGGIATI et
al., 2018). Além disso, a melhora da fungdo cardiovascular e o fortalecimento da musculatura
dos membros inferiores promovida pela prética de exercicios fisicos especificos se faz

importante no tratamento e prevencdo da DVC(SILVA et al., 2010).

Na tabela 1, é possivel observar diversos estudos nos quais as intervencdes com exercicios
fisicos foram utilizadas visando avaliar seus efeitos sobre a funcdo venosa, aptidao fisica e
qualidade de vida, em pessoas acometidas pela DVC. Sendo maior preocupagdo com a doenca
em suas fases mais graves, tendo em vista que boa parte desses estudos envolvem pacientes pos
cirurgiados ou com Ulceras venosas(O’BRIEN et al.,, 2012; PADBERG et al., 2004;
SZEWCZYK et al., 2010).

Nos estudos encontrados, existe algum consenso de que a pratica de exercicios aerdbicos traz
beneficios quanto melhoria do fluxo sanguineo e que o fortalecimento da BMP produz melhora
na fracdo de ejecdo auxiliando o retorno venoso, desempenhando, assim, um importante papel
enquanto auxiliar ndo medicamentoso para o controle da DVC, porém, € identificada uma
superficialidade quanto aos programas de treinamento utilizados nesses estudos, alguns desses
se restringindo a exercicios de flexdo plantar e suas variaces, ou apenas exercicios aerobicos
como caminhada em esteira. H& ainda estudos que utilizam programas combinados e
multicomponentes, ou que avaliam atividade fisica de forma genérica, causando indefini¢do
quanto a intervencdo mais efetiva(KLONIZAKIS et al., 2009, 2010; LIMA et al., 2002;
PADBERG et al., 2004). A pouca quantidade de evidéncias envolvendo pessoas nas fases
iniciais e moderadas da DVC, associada a indefinicdo quanto aos programas de treinamento
aplicados dificultam uma prescri¢cdo mais adequada com respaldo cientifico que possibilitem o

controle de sinais e sintomas da doenga prevenindo seu agravamento.

Nesses estudos € possivel observar, ainda, desfechos favoraveis quanto a qualidade de vida ap6s

intervencao com exercicio fisico, destacando-se o de Ercan et al.(ERCAN et al., 2017), o qual
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submeteu os voluntarios adultos com DVC moderada a exercicios isocinéticos, de forca e
aerobicos por 12 semanas, resultando em reducédo dor e melhora qualidade de vida. Ja o estudo
de Padberg et al.(PADBERG et al., 2004), apds intervencdo de 6 meses com e sem supervisdo
ndo encontrou mudancas na qualidade de vida dos pacientes idosos com DVC severa. Dentre
os achados envolvendo qualidade de vida, ndo foi observado padrdo quanto aos instrumentos
de medida, inclusive com utilizacdo de questionarios ndo especificos para DVC, como é o caso
do SF-36 e do EQ-5D(WITTENS et al., 2015).

As evidéncias, portanto, tém apontado para efeitos positivos dos exercicios fisicos, em especial
do fortalecimento da musculatura da panturrilha para pessoas com DVC. No entanto, as
propostas de treinamento nesses estudos séo variadas e a auséncia de estudos comparando essas
intervences para essa populacéo dificulta um direcionamento quanto a prescricdo do exercicio
fisico de forma mais adequada. Esse trabalho, entdo, se propde a comparar o efeito de dois
programas de exercicio para mulheres com DVC sobre varidveis de aptidao fisica e qualidade
de vida, de forma que seja possivel apontar possibilidades para uma préatica de exercicio eficaz

para pessoas que convivem com a doenca.
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Tabela 1 - Exercicio Fisico, Qualidade de Vida e Aptidao Fisica em pessoas com Doenca Venosa Cronica

Observar respostas
cardiacas no exercicio em
pessoas com grandes

varizes, além do efeito das

bandagens elasticas

Efeitos do fortalecimento

muscular da panturrilha na

hemodinamica venosa e
QV em um individuo
portador de IVC

Verificar o efeito do
exercicio supervisionado
sobre a FMP e
hemodinamica venosa

Verificar efeitos do
treinamento fisico na
funcdo microvascular
cutanea em pacientes com
varizes pds-cirdrgicas.

6 Q; 35-58
anos

19;
41 anos; C4

77 pacientes;
31 incluidos;
28 analisados
(Terapia: 15e
Controle:13);
C4-C6; 70
anos em
média

16 pacientes;
8 exercicio
(18379)e8
controle (134
79); 51- 57

anos

X

continua

Sessdo Unica; 30'

30 sessdes; 3x/semana

6 meses (3 meses com
supervisao
profissional, e 3 meses
sem supervisdo);
2x/semana (aprox.
1h/sesséo)

8 semanas; 2x/semana;
Ciclos de 2' por 2' de
intervalo; 20’ total da

sessdo; PSE 11-13

Densitometria;

Eletrocardiograma

Dinamometria;

Pletismografia a ar;
Questionario NHP

Ultrassonografia;
Pletismografia a ar;
Dinamometria; AVVQ,

CIVIQ, SF-36

Fluxometria por Doppler a

laser

+

NA

NA
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NA

NA




21

Tabela 1 - Exercicio Fisico, Qualidade de Vida e Aptidao Fisica em pessoas com Doenca Venosa Cronica
continuacao

6 pacientes
Avaliar efeito da utilizagdo ~ submetidos a 8 semanas: 2x/semana:
KLONIZAKIS et al., do cicloergbmetro de brago ligacéo ou ot . Fluxometria por Doppler a
.o . X 10x2' (2' descanso); - NA NA
2010 na fungdo microvascular retirada da 60-70% laser
dos MMII VSM; 39-72 0
anos; 2 e d
Avaliar a influéncia de um ST
o (16 controle e
programa de exercicios 16
SZEWCZYK etal., 2010 supervisionados sobre a . 1. X X X 9 semanas Gonidmetro NA + NA
intervencéo);
AMT de portadores de 4
; 51-83 anos;
Ulceras venosas
C6
IF;\(I){;I:Z:nZ\(I;: zig:igceigse o 13 pacientes 12 semanas; 3x/dia; Pletismografia a ar,
O’BRIEN et al., 2012 domiciliares em portadores (7 controIeNe 6 X X diariamente Gonlome;[jri(n;igllanlmetrla + + NA
de dGlceras venosas intervencao) g
Observar a alteracéo da
ERCANetal., 2017 AMT, os valores de FM 27 pacientes; Ultrassom com Doppler;
”!ed'dﬁ’s comum C3 e C4; 4819 12 semanas; . Fotopletlgmpgra}flia;_ )
dinamdmetro isocinético, ) X Dinamometria isocinética; + + +
anos; 3x/semana L .
escores de dor, escala de Oed Questionario EQ-5D;
QV e TRV em pacientes Gonidmetro

VENO0S0oS cronicos.

Notas: AF- Aptiddo Fisica; QV — Qualidade de Vida; AMT — Amplitude de Movimento do Tornozelo; FM- For¢a Muscular; TRV — Tempo de Retorno Venoso; IVC —
Insuficiéncia Venosa Cronica; FMP — Forga Muscular da Panturrilha; VSM - Veia Safena Magna; AVVQ/NHP/CIVIQ/SF-36 — Questionarios de Qualidade de Vida; (+)
resultados positivos; (-) resultados negativos; NA-desfecho ndo avaliado
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL
Comparar os efeitos de um programa de treinamento para membros inferiores com outro de

condicionamento fisico geral para mulheres com Doenca Venosa Cronica(DVC).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever a magnitude de alteracdo nas variaveis de aptidao fisica e qualidade de vida para
mulheres com DVC participantes dos dois programas de treinamento;

- Verificar a magnitude de alteragdo nos sinais e sintomas entre as mulheres com DVC dos

programas de treinamento.
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3 METODO

3.1 DESENHO DA PESQUISA (tipo de estudo)

Para este estudo experimental do tipo ensaio clinico foram desenvolvidos dois programas de
treinamento. O programa a ser operacionalizado em cada polo foi definido previamente por
sorteio. As voluntarias foram submetidas a uma avaliacdo inicial, intervencdo de 12 semanas
de exercicios fisicos sob um dos programas e uma avaliacdo final. Conforme explicitado na

figura seguinte.

Figura 1 — Desenho experimental do estudo

Programa Academia da Cidade |
(Recife/PE) N Mutlheres com DVC
T Avaliacio Inicial
Projeto Vida Ativa - UFPE —~ Critérios de Exclusio
Randomizacio
|
Programa A — Condicionamento Programa B — Especifico para
Fisico Geral MMII
Intervencio (12 semanas) Intervencio (12 semanas)
Perda Amostral Perda Amostral
Avaliagio Final Avaliagio Final

FONTE: o autor, 2020

3.2 LOCAL DA PESQUISA

Os programas de treinamento foram aplicados nas turmas regulares do Programa Academia da
Cidade (PAC) nos Distritos Sanitarios | e IV da cidade do Recife, nos polos Coque (2 turmas),
Ilha do Leite (1 turma), Parque 13 de Maio (2 turmas), e Cavouco (1 turma), alem de uma turma
formada no departamento de Educacdo Fisica da UFPE, com participantes do Projeto Vida
Ativa, totalizando 7 turmas de intervencéo, durante o periodo de 12 semanas, entre agosto e
novembro de 2019. As avaliacOes pré e pds treinamento ocorreram nos respectivos polos e no
Laboratdrio de Cinesiologia e Avaliagdo Funcional (LACAF) do Departamento de Fisioterapia

da Universidade Federal de Pernambuco.
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3.3 POPULACAO ESTUDADA: CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critério de inclusdo: Foram incluidas no estudo usuarias regulares do Programa Academia da
Cidade do municipio do Recife/PE e do Projeto Vida Ativa da Universidade Federal de
Pernambuco, participantes hd no minimo 3 meses, que informassem possuir Doenga Venosa
Cronica confirmada por classificagdo CEAP e cuja participagdo nos programas de treinamento

com frequéncia superior a 70% das sessdes.

Critérios de exclusdo: Possuir patologia arterial significativa; estar fazendo ou ter realizado
algum tratamento para DVC; possuir Ulceras ativas (C6 da classificacdo CEAP); possuir doenca
ortopédica, neuroldgica ou sistémica que afete a bomba muscular da panturrilha; ter Diabetes

ou Hipertensdo descompensados.

3.4 RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES E ASPECTOS ETICOS

As usuarias com DVC foram identificadas e convidadas a participar do estudo pelos
profissionais de educacdo fisica responsaveis pela conducédo das atividades nos polos do PAC
e no Projeto Vida Ativa, em suas respectivas turmas. Todas as participantes receberam
informacdes sobre a pesquisa e 0s testes a serem aplicados, assinando termo de consentimento
livre e esclarecido. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (parecer n® 3373609), bem como
foram obtidos os termos de anuéncia para realizagdo da pesquisa junto a secretaria de satde do
municipio do recife e do LACAF-UFPE (Anexos A e B).

Como contrapartida pela participagdo no estudo, ao final da intervencao, as participantes dos
programas de treinamento receberam um folheto informativo sobre a DVC e orienta¢des de
exercicios fisicos para continuidade da atividade. Os demais usuarios do PAC, em uma acao de
educagdo em saude através de roda de didlogo, também foram orientados quanto aos efeitos

positivos da pratica de exercicio na prevengao e controle da DVC.

3.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

As participantes recrutadas para este estudo, no periodo de junho a julho de 2019, atendendo
aos critérios de incluséo e exclusdo, e apos assinatura do TCLE, foram submetidas a aplicacéo

de questionario sociodemografico e a uma avaliagéo clinica da DVC, por uma profissional de
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fisioterapia, cega para os grupos de intervencdo, utilizando o instrumento de classificacdo
CEAP.

Como as intervencdes foram realizadas nos respectivos locais de atividade das participantes, 0s
programas a serem seguidos foram definidos por sorteio (utilizando o site

www.randomlists.com) de acordo com as turmas e 0s polos de origem das voluntarias, de forma

que quatro turmas foram sorteadas para seguir o programa de condicionamento fisico geral
(programa A), e trés turmas seguiram o programa de exercicios especifico para membros

inferiores (programa B).

Figura 2 - Aula de Step realizada num dos polos do PAC

ACADEMIA DA CIDADE

;'.'- i ' ~

U T

FONTE: o autor, 2020

Os dois grupos participaram das atividades 4 vezes por semana, seguindo calendario normal de
atividades do programa, durante o periodo de 12 semanas (entre agosto e novembro de 2019),
totalizando 48 sessGes de treino. Foi feito controle de frequéncia as aulas, através de lista de
presenca dos usuarios, de modo a garantir participacdo minima de 70% nas atividades. Foram
realizadas ao inicio e ao final das 12 semanas de intervencdo a aplicagdo do questionario de
qualidade de vida, as medidas e testes para avaliacdo das variaveis de aptiddo fisica, coletados
por avaliadores previamente treinados, cegos para 0s grupos e todas as informacdes coletadas
registradas, com armazenamento eletronico de dados na nuvem, conforme descrito abaixo, na

respectiva ordem:


http://www.randomlists.com/
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3.5.1 Qualidade de Vida

Avaliada com utilizacdo do instrumento VEINES QoL/Sym (versdo traduzida e adaptada
transculturalmente), composto por 26 itens distribuidos em 8 questdes que avaliam a presenca
e intensidade de sintomas da DVC bem como o impacto destes no comportamento e nas
atividades de vida diéria, laborais e sociais. O questionario produz dois escores, um relacionado
ao impacto da DVC na QV (VEINES QolL) e outro relacionado aos sintomas (VEINES Sym),
que sdo obtidos através da padronizacdo de cada item em escore Z e calculo conforme protocolo
original em que os maiores valores do escore final indicam melhor resultado(MOURA et al.,
2011).

3.5.2 IMC e Perimetria de Panturrilha

Para afericdo do IMC, as medidas de peso corporal e estatura foram coletadas em balanca digital
(graduada em 100g) com estadidmetro (graduado em cm). Com uso de fita métrica inel&stica
foi coletada a circunferéncia da panturrilha (registrada em cm), com a voluntaria sentada e pés
apoiados no chdo(BELCZAK et al., 2004).

3.5.3 Flexibilidade da Articulagédo do Tornozelo

Realizado por Goniometria do tornozelo (GT), com a participante deitada em decubito dorsal e
pés fora da mesa de avaliacdo, e pés em posi¢do neutra (0°), foi solicitado que ela realize um
movimento maximo de dorsiflexdo, anotando a angulagdo com um gonidmetro universal,
seguido de um movimento méaximo de flexdo plantar, também registrando a medida em graus

(°). Procedimento realizado em ambos os pés(LEAL et al., 2015).

3.5.4 Resisténcia Muscular da Panturrilha

Para avaliar a funcdo da bomba muscular da panturrilha é proposto o Teste de Ponta de Pé
(TPP), no qual a avaliada, em pé, com uma das maos apoiada na parede, realiza um movimento
de flexdo plantar bilateral até a maxima altura possivel. Com esta altura demarcada servindo de
referéncia ao avaliador, ao comando inicial, realizar o maximo de elevagdes do calcanhar que
for possivel, atingindo o aparato demarcador da altura méxima, até que ndo mais alcance a

altura de referéncia por duas vezes consecutivas ou informe exaustdo. Foi registrado o numero
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de repeticGes, o tempo de execucdo, bem como calculada a velocidade de execucdo do teste
(MONTEIRO et al., 2017; PEREIRA et al., 2008).

3.5.5 Resisténcia Aerobica

Avaliado por meio do Teste do Degrau de 4 minutos (TD4), no qual a avaliada em pé, de frente
a um step de 20cm de altura, ao comando inicial, realiza movimentos de subir e descer o degrau
0 maior numero de vezes possivel durante 4 minutos. O avaliador, fornecendo estimulo verbal
a voluntaria, contava o numero total de subidas realizadas. A avaliada poderia pausar a
execucdo, e retornar assim que sentir-se bem para fazé-lo, sem que o cronémetro fosse parado
nessa situacdo(MARRARA; MARINO; JAMAMI, 2012; MURAYAMA et al., 2014).

3.5.6 Trabalho Muscular

A férmula de célculo do trabalho da forca-peso (forca multiplicada pela disténcia de
deslocamento da carga) foi aplicada ao teste do degrau de modo que o peso em Kg da avaliada

foi multiplicado pela altura do step (0,2m) e pelo nimero de subidas.

3.6 PROGRAMA EXPERIMENTAL

As atividades foram realizadas quatro vezes por semana, durante 12 semanas, com duracao da
sessdo de aproximadamente 45 minutos, seguindo o padrdo de 10 minutos de alongamento e
aquecimento, 30 minutos da parte principal, e 5 minutos de resfriamento. A intensidade e carga
das atividades foi mantida durante todo o periodo de intervencdo, com exercicios executados
com peso corporal ou de halteres de 2 ou 3kg e execugédo controlada por tempo. Com o intuito
de padronizar as atividades, os professores de cada polo participaram de duas reuniées com 0s
pesquisadores, para as instru¢des sobre os programas e receberam cartilna com as atividades a
serem desenvolvidas. No programa A, foi desenvolvido um programa de condicionamento
fisico geral, cujas atividades envolviam exercicios de resisténcia muscular localizada e circuito
funcional envolvendo todos os grupamentos musculares, além do Step como atividade aerdbica.
Enquanto no programa B, foi aplicado um programa especifico para o treinamento dos membros
inferiores (MMII) em circuito, tambeém alternando com aulas de Step. As atividades

desenvolvidas seguiram a programacao semanal estipulada no quadro 3, a seguir.
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Quadro 3 — Programas de treinamento desenvolvidos para o estudo

Programa Segunda Terca Quarta Quinta
A RML Aerbbicos Circuito Funcional Aerbbicos
(Abs/MMSS) STEP STEP
B Aerobicos Circuito Funcional Aerobicos Circuito Funcional
STEP (MMII) STEP (MMII)

*RML — Resisténcia muscular localizada; Abs — abdominais; MMSS-membros superiores; MMII — membros
inferiores. FONTE; o autor, 2020

3.6.1 RML (AbdominaissMMSS)
As atividades de resisténcia muscular localizada consistiam em 10 exercicios basicos para
Membros Superiores e Abdominais, executados em sequéncia por 2 séries com 30 segundos de

execucdo seguidas de 30 segundos de descanso.

3.6.2 Circuito Funcional

Para o grupo submetido ao programa A, o circuito foi composto por 6 estacOes, alternando
exercicios aerobicos com exercicios de forca envolvendo grandes grupos musculares com
halteres de 2 ou 3kg. A execucéo foi de 40 segundos, 10 segundos para as trocas de estacOes e
2minutos de descanso ativo com caminhada ao fim de cada rotacdo completa no circuito. Eram
executadas 2 rotacBes posteriormente modificados os 6 exercicios e mais duas rotacdes eram

realizadas.

Para o grupo submetido ao programa B, a sequéncia foi de 4 estacGes com exercicios basicos
de forca para MMII, executados por 40 segundos, com 10 segundos para as trocas de estacoes
e 2 minutos de descanso ao fim da rotacdo completa. Apds trés rotacdes, 0S mesmos exercicios

foram realizados de forma unilateral por mais trés rotacoes.

3.6.3 Step

As aulas de step seguiam o mesmo padrdo tanto para as participantes do programa A como
programa B. Utilizando implementos emborrachados, com altura de 10cm, seguindo passos
béasicos, executados em sequéncia livre, ndo coreografados, com mausicas na frequéncia de 128

batimentos por minuto.
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3.6.4  Aquecimento/Resfriamento

Para ambos os programas, as aulas foram iniciadas com uma caminhada de 3 minutos, seguidas
de alongamento geral, com énfase na musculatura dos membros inferiores. Para o fechamento
das aulas foram realizadas atividades de volta & calma com exercicios de mobilidade de

tornozelo e pé.

3.7 ANALISE DE DADOS

Foi utilizada estatistica descritiva para apresentacdo dos dados e varidveis em média + desvio
padrdo e comparados 0s grupos por meio de teste t pareado. A normalidade da distribuicéo da
amostra, apresentada por teste de Shapiro Wilk. Para a comparacao dos resultados entre os dois
grupos, foi calculada a diferenca (delta) entre as medidas pés e pré treinamento de cada variavel
e comparadas as médias das diferencas atraves do teste t independente e Mann-Whitney U para
dados ndo normais, adotado nivel de significancia de 0,05. Os dados foram analisados
utilizando pacote estatistico SPSS versdo 25.0 e graficos produzidos com o software GraphPad
Prism 6.01.



30

4 RESULTADOS

4.1 ARTIGO: PROGRAMAS DE EXERCICIOS FISICOS PARA PESSOAS COM
DOENCA VENOSA CRONICA: Treinar Condicionamento Geral ou Membros

Inferiores?

4.1.1 INTRODUCAO

A Doenca Venosa Cronica (DVC) é caracterizada pela dificuldade no retorno venoso devido,
principalmente, a uma anormalidade no funcionamento das valvulas intravenosas, ocasionando
obstrucdo ou refluxo sanguineo e gerando uma série de sinais e sintomas capazes de afetar a
produtividade e qualidade de vida (QV) dos individuos por ela acometidos(EBERHARDT;
RAFFETTO, 2014).

Os sintomas da DVC sdo associados ao declinio dos niveis de forca, resisténcia e mobilidade
das articulacdes nos membros inferiores interferindo na capacidade de desempenhar tarefas do
dia a dia e do trabalho. Somando-se ao impacto estético na QV, as veias varicosas sdo causa de
isolamento social, absenteismo e em casos mais graves aposentadoria por invalidez(LIMA et
al., 2002). A alta prevaléncia, cronicidade e morbidade tornam a DVC um problema de Saude
Publica(LEAL et al., 2016; MOURA et al., 2008).

Alguns estudos indicam que a préatica de exercicios fisicos contribui com a melhoria da aptiddo
fisica, dos sinais e sintomas da doenca, podendo prevenir o avan¢o da DVC para fases mais
severas, consequentemente possibilitando melhor qualidade de vida(ALBERTI et al., 2008;
LEAL etal., 2016; LIMA et al., 2002). Poucos, no entanto, buscam identificar quais programas
de treinamento trazem maiores beneficios a essa populacdo, possibilitando assim uma
prescricdo adequada e efetiva(ARAUJO DN, RIBEIRO CT, MACIEL AC, BRUNO SS,
FREGONEZI G, 2016; ORR et al., 2017).

As intervengdes com exercicio fisico geralmente tém objetivo de reabilitacdo da funcdo da
bomba muscular da panturrilha e da amplitude de movimento ao nivel da articulacdo do
tornozelo, através de exercicios especificos como a flexdo plantar ou aerdbicos como a
caminhada(PADBERG et al., 2004).

Neste cenario, esse estudo teve como objetivo comparar dois programas de exercicios fisicos,
sendo um com fins de condicionamento fisico geral, e outro voltado especificamente para a
musculatura de membros inferiores. De modo a identificar qual destes programas produz efeitos

mais positivos para mulheres com DVC.
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4.1.2 METODO

Foram recrutadas mulheres com DV C praticantes regulares de atividades fisicas ha pelo menos
3 meses em 6 turmas do Programa Academia da Cidade (Recife/PE) e uma no projeto Vida
Ativa da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), excluidas as que fizeram ou fazem
algum tratamento para DVC, apresentassem ulceras ativas (classificacdo CEAP: C6), doenca
ortopédica, neuroldgica ou sisttmica que afete a bomba muscular da panturrilha (BMP) ou
dificulte a prética de exercicios fisicos e as que estivessem com Diabetes ou Hipertensdo
descompensados. As voluntarias foram submetidas a uma avaliacdo inicial, intervencédo de 12
semanas de exercicios fisicos sob um dos dois programas de treinamento desenvolvidos para

este estudo, definido previamente por sorteio, e uma avaliacao final (figura 3).

Figura 3 - Desenho experimental do estudo

(" Programad )
Fecrutamento PAC Cogue(noite)
13 deMado (tarde)
Cavouco
\ Iha doLeite J

Interven;io

Arraliagio [nieial ]—[ Fandomizagio Arraliacio Final

FProgramaB

Cogue (tarde)
13 demaio (manhd)
Vidadtiva

WVidadtiva

Fonte: o autor, 2020

Na coleta de dados, além da caracterizacdo sociodemografica da amostra, tempo de treino e
classificacdo da severidade da DVC por uma profissional de salde através do instrumento
CEAP, as avaliagdes inicial e final, consistiram na verificacdo das variaveis de qualidade de
vida, indice de massa corporal, perimetria de panturrilha, resisténcia muscular, resisténcia
aerobica e trabalho muscular a partir da realizacdo dos testes de aptiddo fisica aplicados por

avaliadores previamente treinados e cegos para 0s grupos, tais como seguem:

Qualidade de Vida - Avaliada com utilizacdo do questiondrio VEINES QoL/Sym (versdo
traduzida e adaptada transculturalmente), composto por 26 itens que produz dois escores, um
relacionado ao impacto da DVC na QV (VEINES QoL) e outro relacionado aos sintomas

(VEINES Sym), obtidos atraves da padronizacdo de cada item em escore Z e calculo conforme
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protocolo original em que os maiores valores do escore final indicam melhor
resultado(MOURA et al., 2011).

indice de Massa Corporal e Perimetria de Panturrilha - Para afericdo do IMC, as medidas de
peso corporal (em kg) e estatura (em m) foram coletadas em balanga digital com estadiémetro.
Com uso de fita métrica inelastica foi coletada a circunferéncia da panturrilha (em cm), com a

voluntaria sentada e pés apoiados no chdo(BELCZAK et al., 2004).

Flexibilidade da articulacéo do tornozelo - Realizado por Goniometria do tornozelo (GT), com
a participante deitada em decubito dorsal e pés fora da mesa de avaliacdo, em posi¢do neutra
(09). O avaliador solicita que a voluntaria realize um movimento maximo de dorsiflexao,
anotando a angulacdo com um goniémetro universal, seguido de um movimento maximo de
flexdo plantar, também registrando a medida. Procedimento realizado em ambos os pés e
registrado em graus (°)(LEAL et al., 2015).

Resisténcia Muscular da Panturrilha — Avaliada através do Teste de Ponta de Pé (TPP), no
qual a avaliada, em pé, realiza um movimento de flexGes plantares bilateral possivel até que
ndo mais alcance a altura de referéncia, previamente demarcada por duas vezes consecutivas
ou informe exaustdo, sendo registrado o nimero de repeticGes, 0 tempo de execucdo em
segundos, bem como a velocidade de execucdo do teste, em repeticbes por segundo
(MONTEIRO et al., 2017; PEREIRA et al., 2008).

Resisténcia Aerdbica — Verificada por meio do Teste do Degrau de 4 minutos(TD4), em que a
avaliada em pé de frente a um step de 20cm de altura, realiza movimentos de subir e descer o
degrau 0 maior nimero de vezes possivel durante 4 minutos(MARRARA; MARINO;
JAMAMI, 2012; MURAYAMA et al., 2014).

Trabalho Muscular — Também avaliado com utilizagdo do TD4, atraves da formula: peso

corporal (Kg) x altura do step(m) x numero de subidas.



33

4.1.2.1 Programa Experimental
As atividades foram realizadas quatro vezes por semana, durante 12 semanas, com duracao da
sessdo de aproximadamente 45 minutos. A intensidade e carga das atividades foi mantida
durante todo o periodo de intervencdo. No programa A, foi desenvolvido um programa de
condicionamento fisico geral, enquanto no programa B, foi aplicado um programa para

treinamento dos membros inferiores.

4.1.2.2 Anélise Estatistica
Foi utilizada estatistica descritiva para apresentacdo dos dados e varidveis em média + desvio
padrdo. A normalidade da distribuicdo da amostra, analisada por teste de Shapiro Wilk. Para a
comparacdo dos dados pré e p6s treinamento entre os dois grupos, foi calculado o delta de cada
variavel e comparadas as médias das diferencas através do teste t independente e Mann-
Whitney U para dados ndo normais, adotado nivel de significancia de 0,05. Os dados foram

analisados utilizando pacote estatistico SPSS, versdo 25.0.

4.1.3 RESULTADOS

Na primeira etapa da coleta de dados foram avaliadas 49 mulheres com DVC, das quais 5 foram
excluidas. Das 44 restantes, 20 cumpriram todo o programa de treinamento com mais de 70%
de frequéncia. A perda amostral no periodo de interven¢do ocorreu, na maioria dos casos por
excesso de faltas as sessdes de treino. Ndo foi registrada nenhuma intercorréncia com as

participantes durante o periodo de intervencao.
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A amostra participante dos programas A e B apresenta idade média de 54 e 58 anos,

respectivamente. Em ambos 0s grupos a maior parte das participantes apresentam

caracteristicas de sobrepeso/obesidade (56% no programa A e 91% no programa B), importante

destacar que ha diferenca significativa quanto ao peso corporal e IMC entre 0s grupos, com

valores superiores nas participantes do programa B. A amostra, em ambos 0s grupos, ja

participava de programa de exercicios fisicos ha mais de dois anos (tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas gerais da amostra de mulheres com Doenca Venosa Crdnica por programa de
exercicios fisicos, Recife-PE.

Programa A (n=9)

Programa B (n=11)

- - teste t p
Média DP Média DP
Idade (anos) 54 18,42 58 8,14 -0,51 0,61
Ne° de filhos 3 1,93 3 1,4 0,11 0,09
Tempo de Exercicio Fisico (meses) 40 23,93 33 37,27 0,35 0,64
Peso Corporal (kg) 60,7 5,18 69,7 9,67 -2,52 0,02
Estatura total (m) 1,54 0,07 1,55 0,05 -0,62 0,54
IMC (kg/m?) 25,6 2,1 28,8 3,28 0,20 0,03
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Em 77% das participantes do programa A e 91% do programa B ha presenca de varizes nos
membros inferiores com classificacdo de severidade moderada por exame clinico (CEAP C2,
C3eC4).

Tabela 3 — Distribui¢do da amostra de mulheres com Doenga Venosa Cronica quanto a local de atividade, estado
civil e classificagdo clinica por programa de exercicios fisicos, Recife-PE

Programa A (n=9) Programa B (n=11)
Freq. % Freq. %
Local de Atividade
PAC 9 100 4 36,4
UFPE-
VidaAtiva 0 0 7 63,6
Estado Civil
Solteira 4 44,4 3 27,3
Casada 2 22,2 4 36,4
Divorciada 0 0 1 9,1
Vilva 3 33,3 3 27,3
Classificacdo CEAP
C1 2 22,2 1 91
Cc2 4 44,4 2 18,2
C3 0 0 4 36,4
C4 3 33,3 4 36,4

Incialmente foi realizada a analise dos dados obtidos em cada programa de treinamento
comparando as diferencas pré e pds treinamento nos resultados das medidas e testes de aptiddo
fisica. Dessa forma, observou-se que o programa B proporcionou melhor resultado em todas as

variaveis de aptiddo fisica, exceto em IMC (tabela 4).

Tabela 4 — Comparacdo das medidas de Aptiddo Fisica pré e pos treinamento nos dois programas

Programa A (n=9) Programa B (n=11)

Teste Pé DP P6s DP A% Pré DP Pés DP A% P
IMC (kg/m?) 257 21 259 21 1% 288 34 294 39 2% 0,20
Panturrilha D (cm) 358 1,7 362 2 1% 369 25 38 37 3% 0,05
Panturrilha E (cm) 365 21 364 21 0% 37,1 27 382 37 3% 0,18
Flex. TornozeloD (°) 65 75 647 101 -1% 51 135 61,9 7,3 22% <001
Flex. TornozeloE (°) 61,8 68 634 86 3% 50,6 12,9 60,7 63 18% 007
Res. Muscular (rep) 45 20 37 19 -19% 31 16 53 19 68% <001
Res. Muscular (s) 62 334 438 143 -29% 386 179 59,6 328 51% 002
Res. Muscular (rep/s) 0,8 0,34 086 032 7% 08 021 094 018 16% 039
Res. Aerdbica (n°sub) 105 25 121 23  15% 88 19 116 28 33% 010
Trabalho TD4 (kg.m) 1283 345 1476 310 15% 1129 474 1634 424 37% 005

Teste t independente (AA-AB); A% - percentual de diferenga entre a medida pré e pos treinamento. D- direito; E-
esquerdo; n° sub- nimero de subidas; TD-4- teste do degrau de 4 minutos.
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Em seguida, para comparar os resultados entre os programas de treinamento, foi realizado o
teste ¢ independente, com as diferengas dos resultados pré e pds treinamento das medidas e
testes de cada programa. Assim, as varidveis que apresentaram diferenca significativa nos
resultados médios das avaliagdes apds o treinamento foram as de resisténcia muscular e
flexibilidade, ambas favoraveis ao programa de treinamento B.

Na reavaliagdo ap6s o periodo de treinamento, as participantes do programa A apresentaram
resultado médio inferior aos da avaliagdo inicial, como ilustra a figura 5, referente a resisténcia

muscular da panturrilha, através do nimero de repeti¢des no teste de ponta de pé.

Figura 5 - Comparacdo das diferencgas no teste de resisténcia muscular apds o periodo de treinamento
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Fonte: o autor, 2020

Nos escores de qualidade de vida, ainda que os resultados ndo apresentem diferenga
significativa, na analise por teste t independente, ao comparar a variagdo média antes € apds o
treinamento, observou-se maiores escores médios tanto em sintomas quanto em QV global nas
participantes do programa B, enquanto as do programa A apresentaram scores médios menores

em comparacao a avaliagdo pré (Tabela 5).

Tabela 5 — Comparacdo dos indices de Qualidade de Vida pré e pds treinamento nos dois programas

Programa A (n=9) Programa B (n=11)
VEINES Pré DP Pos DP A% Pré DP P&s DP A% P
Sym 54,21 500 49,10 9,08 -4% 47,18 7,91 50,05 567 6% 014
QoL 51,93 405 50,19 471 -3% 4859 534 4978 271 2% 037

Teste t independente (AA-AB); A%- percentual de diferenga entre a medida pré e pos treinamento
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Ao analisar os dados individuais do questionario VEINES, se observa resultados mais
favoraveis ao programa de treinamento B, no qual 54,5% das participantes apresentam scores
superiores ao periodo pré treinamento tanto no dominio de sintomas (ilustrado na figura 6)

como em qualidade de vida geral.

Figura 6 — Resultados individuais no VEINES-Sym, pré e pés treinamento
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4.1.4 DISCUSSAO

Neste estudo foi possivel observar que as mulheres participantes de um programa de exercicios
fisicos, orientados com foco especifico na musculatura de membros inferiores, beneficiam-se
em termos de aptiddo fisica, apresentando melhora nos testes a que foram submetidas. Esse
achado, corrobora com outros estudos que indicam que uma melhor aptidao fisica esta associada
a beneficios quanto a aspectos gerais da doenga venosa como atenuacdo de sintomas e
cicatrizacdo de lceras em pacientes com DVC mais grave(BELCZAK et al., 2007; CAGGIATI
etal., 2018).

Nos estudos envolvendo exercicio fisico em populagdes com DVC, os exercicios aerobicos sao
frequentemente empregados com resultados importantes como a melhora da hemodindmica
venosa(KLONIZAKIS et al., 2009; O’BRIEN et al., 2014; SZEWCZYK et al., 2010).

O programa de treinamento A, cujo foco foi o condicionamento fisico geral, composto por
atividades multicomponentes em circuito, apos o periodo de treinamento, além de apresentar
resultados inferiores ao programa B nas varidveis de aptidao fisica e qualidade de vida, houve

reducdo nos resultados médios apresentados em relagdo a avaliacdo inicial em flexibilidade e
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resisténcia muscular. A menor frequéncia de pratica de exercicios de resisténcia de membros
inferiores pode ter sido determinante para a redugdo destes resultados. No entanto, na avaliagdo
de resisténcia aerobica, embora o resultado seja positivo, ainda se mostra inferior ao programa
B, especifico para membros inferiores.

O programa B, com foco especifico na musculatura de membros inferiores apresentou aumento
significativo nas varidveis de flexibilidade de tornozelo e resisténcia muscular da panturrilha.
Tais resultados corroboram com outros achados que utilizam programas de treino, com
exercicios de resisténcia, visando o fortalecimento de membros inferiores, como o estudo de
O’Brien(O’BRIEN et al., 2012), que observou melhora na fungdo da bomba muscular da
panturrilha e amplitude de movimento do tornozelo no grupo que realizou exercicios de
elevagdo de calcanhar durante 12 semanas, em relagdo ao grupo controle.

A melhoria significativa em flexibilidade favoravel ao programa B, tem influéncia positiva na
populacao com DVC, uma vez que os estudos apontam que melhores indices de flexibilidade
na articulagdo do tornozelo estdo associados a melhor funcionalidade da musculatura da
panturrilha(DAVIES et al., 2007), ao passo que a redugdo da flexibilidade desta articulagdo
pode limitar a acdo dessa bomba muscular agravando a doenca, resultando em ulceragdes de
dificil tratamento(LOPES et al., 2013).

O Teste de Ponta de pé (TPP) ¢ um dos mais utilizados para avaliar a fungdo da bomba muscular
da panturrilha em pessoas com DVC(PEREIRA et al., 2015; VAN UDEN et al., 2005), neste
estudo houve resultado significativo tanto no numero de repeticdes, quanto no tempo de
execucdo, denotando melhoria da resisténcia dessa musculatura dentre as participantes do
programa de treino voltado para fortalecimento e resisténcia de membros inferiores. No mesmo
sentido, uma intervencdo de 6 semanas de exercicio para fortalecimento da panturrilha,
encontrou melhoria na fun¢do venosa e muscular da BMP, medida por Pletismografia e
dinamometria(YANG; VANDONGEN; STACEY, 1999). A melhora no desempenho no TPP
apos intervengao com exercicio fisico também foi encontrada num estudo de caso, uma mulher
submetida a um programa de fortalecimento de panturrilha e condicionamento aerdbico por 15
semanas apresentando ainda melhora no incremento aerdbico e na hemodinamica venosa, além
de melhores resultados em qualidade de vida, relatando inclusive, auséncia de dor apos a
intervencao(AMORIM et al., 2014).

Embora sejam observados melhores resultados entre as participantes do programa especifico
de membros inferiores nas demais varidveis como IMC, perimetria de panturrilha, resisténcia
aerdbica e trabalho muscular, ndo houve diferencga significativa, ao comparar os resultados dos

dois programas.
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Em termos de qualidade de vida, ao final da intervencdo, nao se observou diferenga estatistica
significante entre os programas de treinamento, ainda que, no grupo do programa especifico de
fortalecimento de membros inferiores, maior percentual de participantes alcangasse resultados
individuais superiores ao periodo pré-treinamento, tanto para o dominio de sintomas, quanto
para qualidade de vida geral. Estudo de Ercan et al(ERCAN et al., 2017), em intervengao de 12
semanas com 27 individuos, encontraram melhoria significativa na qualidade de vida e melhor
indice na escala de dor. Em outro estudo de caso uma mulher de 41 anos com classificacao C4
da DVC, apos 30 sessoes de treino envolvendo caminhada e exercicios de alongamento e
fortalecimento de MMII, apresentou melhora no indice de qualidade de vida, destacando-se
melhora nos dominios de dor e habilidades fisicas(LIMA et al., 2002). Embora a variacao
positiva ndo tenha sido significativa para o dominio de sintomas do VEINES, ¢ importante
destacar que a melhora em qualquer grau de sintomas de uma doenca ¢ relevante para os
pacientes que a alcangam individualmente.

Embora a pratica de exercicios fisicos tenha efeito positivo no controle de sinais e sintomas da
DVC, o que pode refletir numa melhor percepcdo da qualidade de vida, hé estudos relatando
que 12 semanas possam ndo ser tempo suficiente pare gerar mudangas em termos de qualidade
de vida(ERCAN et al., 2017; O’BRIEN et al., 2017). Padberg et al.(PADBERG et al., 2004)
apos intervencao de 6 meses de treinamento nao identificaram alteragdo quanto a qualidade de
vida. Porém, um fator que dificulta a comparacao entre os estudos ¢ o fato de usarem
instrumentos diferentes, inclusive alguns questionarios genéricos e nao especificos paraa DVC.
No presente estudo €, ainda, importante destacar que, por ja serem praticantes de atividades
fisicas, foi possivel observar que ja na avaliagdo inicial os resultados em qualidade de vida das
participantes eram positivos e os indices se mantiveram apo6s o periodo de treinamento.

Como pontos fortes deste estudo, entende-se que um ensaio de carater experimental, aplicado
em programa publico de atividades fisicas com demanda espontinea permite identificar na
pratica cotidiana os efeitos dos programas de treinamento fora de um ambiente controlado em
laboratorio, ampliando sua validade externa. Por se tratar de uma intervengdo em grupos, o
resultado positivo encontrado, permite considerar uma ampliagdo do acesso a atividade fisica
enquanto parte do tratamento da DVC em detrimento a uma interven¢do individualizada,
consequentemente mais custosa.

Por outro lado, a amostra limitada, dificulta uma analise mais criteriosa quanto a estratificagao
de grupos por idade, ou severidade da DVC, impedindo um aprofundamento quanto a
efetividade dos programas sugeridos. O fato das participantes deste estudo ja utilizarem

programa de exercicio em média a 2 anos, pode ter interferéncia num melhor nivel de aptidao
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fisica dessas mulheres, o que por sua vez pode auxiliar no controle DVC, uma vez que a pratica
regular do exercicio fisico, ¢ apontada em estudos como um fator protetor para evitar a
progressao da DVC a estagios mais severos(ALBERTI et al., 2008).

A avaliacdo realizada na Universidade, longe de alguns dos polos de intervengao, parece ter
contribuido com a dificuldade de retorno das voluntarias para reavaliagdo, resultando em perda
amostral.

Em estudos posteriores, este mesmo estudo comparativo pode ser realizado por periodo maior
que 12 semanas e com progressao de intensidade, ou ainda, avaliando o efeito destes programas

em estudos com grupo controle.

4.1.5 CONCLUSOES

Um programa de exercicio fisico especifico para fortalecimento de membros inferiores
mostrou-se capaz de produzir melhores resultados em termos de aptidao fisica em mulheres
com DVC, quando comparado a um programa de condicionamento fisico geral, e resultados
ndo significativos quanto a possivel melhora na qualidade de vida, sendo necessarios novos

estudos nesse sentido.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo desenvolvido traz resultados importantes aos profissionais de educagdo fisica que
trabalham com pessoas com Doenca Venosa Cronica, uma vez que o exercicio fisico se
apresenta como importante complemento ao tratamento, com implicacdes positivas na aptidao

fisica e, possivelmente, na qualidade de vida.

E importante destacar que o perfil da amostra aqui estudada, condiz com alguns dos principais
fatores de risco para desenvolvimento e agravo da DVC(BERGAN et al., 2006; FUKAYA et
al., 2018). A amostra formada por mulheres, com idade média proxima dos sessenta anos, em
geral com mais de 2 filhos e em sua maioria com indices de sobrepeso e obesidade possui a
doenga em grau moderado pela classificagio CEAP.

Sd0 poucos os estudos que avaliam a eficacia dos programas de treinamento aplicados nos
programas publicos de atividade fisica, de forma que esse estudo traz relevante contribuicdo no
sentido de indicar uma possibilidade de formacéo de grupos especificos de pessoas com DVC
nesses programas publicos promovendo um treinamento fisico mais direcionado e reforgando

a importancia do exercicio fisico para essa populacéo.

Os dois programas de treinamento propostos nesse estudo continham exercicios aerébicos com
Step duas vezes na semana, atividade que, além de ter boa aceitacdo dos praticantes,
proporciona grande demanda energética e trabalho muscular(ZAZA; MENZEL; CHAGAS,
2010).

Por fim, sugere-se que outras possibilidades de intervencdo possam ser testadas, aplicando os
programas de treinamento por periodo mais longo que 12 semanas, com progressao de
intensidade e amostra maior, possibilitando avaliar os resultados de acordo com faixa etéria e

severidade da doenca.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos a Sra. para participar como voluntario (a) da pesquisa APTIDAO FISICA E
QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES COM DOENCA VENOSA CRONICA E A
PARTICIPACAO NO PROGRAMA ACADEMIA DA CIDADE DO RECIFE/PE, BRASIL,
que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador ICARO DO CARMO CARVALHO (R.
Casa Forte -Reserva Sao Lourengo, s/n —Cond. Carvalho, Bl.2, ap. 301, Muribara, Sao
Lourenco da Mata, PE, CEP: 54720-806, F: (81) 985630385; e-mail: icaro.ccarvalho@ufpe.br,
a qual esta sob orientacdo da Prof2@ Dr?® Daniela Karina da Silva Ferreira, e-mail:
danielakarina@hotmail.com.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas
qguando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagcdo do estudo,
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
via lhe seré entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como seré possivel retirar o consentimento
em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMA(}C)ES SOBRE A PESQUISA:

Trata-se de um estudo transversal com o objetivo de verificar associacdo entre a participacao
no PAC com niveis de aptiddo fisica e qualidade de vida em mulheres com DVC. Para tanto
serdo coletados dados descritivos sobre a utilizacdo ou ndo do programa academia da cidade e
sobre o indice de qualidade de vida, através de questionarios, além de uma avaliagdo clinica da
DVC e aplicacdo de bateria de testes de aptidao fisica (Teste de ponta de pe, teste de
deslocamento bidirecional progressivo e goniometria do tornozelo). Os questionarios e testes
serdo aplicados em um unico dia, e a avaliacdo clinica sera realizada numa data e local distintos.
H& um risco minimo de lesdo quando da aplicacdo dos testes, minimizados pela orientacdo e
acompanhamento dos avaliadores para a correta execucdo dos movimentos. N&o serd realizado
qualquer tipo de procedimento invasivo ou coleta de material bioldgico. Como beneficios, o
participante recebera uma avaliacdo de sua atual condicdo da DVC, além de orientacdo para
tratamento e atividades fisicas.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicagdes 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 ficardo armazenados em nuvem e no computador sob a
responsabilidade do pesquisador no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.
Nada lhe sera pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao €
voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participagcdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacéo).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600,
Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)


mailto:cepccs@ufpe.br
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo APTIDAO FIiSICA E QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES COM
DOENCA VENOSA CRONICAE A PARTICIPAC,‘AO NO PROGRAMA ACADEMIA DA
CIDADE DO RECIFE/PE, BRASIL, como voluntaria. Fui devidamente informada e
esclarecida pelo pesquisador sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como
0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data:

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacédo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa

e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;




APENDICE B - VEINES QOL/SYM (VERSAO TRADUZIDA PT-BR)

1. Durante az 4 tiltimas semanas, com que freqiéncia vocé tem tido qualguer um dos segnintes problemas na pernal (margue um
quadrado em cada [inha)

Todos os dias Viarias vezes Aproximadamente  Menos do que uma Nunca
por semana uma vez por semana VeZ por semana

1. Pemas pesadas 1 2 3 4 5
2. Pemas doloridas 1 2 3 4 5
3. Inchago 1 2 3 4 5
4. Caimbras 1 2 3 4 5
3. Semsacdo de calor ou gqueimacio 1 2 3 4 5
6. Pemas inquietas Nio acho 1 2 3 4 5
posigie para minhas pernasz™)

7. Latejamento 1 2 3 4 5
8. Coceira 1 2 3 4 5
9. Sensagip de formigamento 1 2 3 5

(ex.: espetadas e agulhadas)

2. Em qual momento do dia seu problema na perna € mais intenso? (marque uma)

1_Ao acordar 4. Durante a noite
2 Ao meio dia 5. A qualquer momento do dia
3 Ao final do dia 6. Nunca

3 Comparado hi um ano atrés, como vocé classificaria agora, zeu problema na perna em geral?

1. Muito melhor agora do que hd um ano atras 4 Um pouco pior agora do que ha um ano atrds
2. Um pouco melhor agera do que hd um ano atrds 3. Muito pior agora do que ha um ano atrds
3. Apreximadamente igual ha um ano atras 6. Eu ndo tinha nenhum problema na pema no ano passado

4. Os itens segumtes sdo sobre atrvidades que vocé provavelmente faz em wm dia tipico. O seu preblems na permna te limita nessas
atividades atualmente? Caso afirmativo, quante? (margue wn quadrado em cada linka)

Eu nio trabalho SIM, limita SIM, limita um NAO, nio

muito pouco limita nada
a. Atividades dianas no trabalho 0 1 2 3
b. Atividades didrize em sua caza (p. ex servigos domesticos, passar 1 2 3

[oUpa, pequenss concertos, tarefas rotinelras, jardinagem, etc.)

[F5)

c. Atividades socials ou de lazer nas quais vocé fica de pé por longos 1 2
periodos (p. ex. festas, cazamentos, usar fransporte piblico, fazer
compras, etc.)

[F¥)

d. Atividades sociais ou de lazer nas quais voo fica assentado por 1 2
longos periodos (p. ex. it ao cinema ou teatro, igreja, viajar, etc.)



5. Durante as 4 Gltimas semanas, vecé tem tide algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou ouwtras atividades diaras
regulares como resultado do seu problema na perna? (margue wum quadrade em cada linka)

siM NAC
2. Reduziu a quantidade de tempo gasto no trabalho ou em outras atividades. 1 2
b. Realizon menos trabalho ou outras ahividades do que vocé gostana. 1 2
c. Foi limitade no tipo de trabalho ou ouiras atividades. 1 2
d. Teve dificuldade no desempenho no trabalho cu em outras atividades (p. ex., precisou se 1 2

esforgar mais)

6. Durante az 4 fltimas semanas, até que ponte seu problema na perna interferiu em suas atividades socials usuais com sua familia,
amigos, vizinhos ou grupos?

1. De forma nenhuma 4 Bastante

2. Ligeiramente 3. Extremamente
3. Moderadamente

7. Quanta dor na pemna vocé tem tide durante as 4 dltimas semanas?

1. Nenhuma 4. Moderada
2. Muito leve 3. Grave
3. Leve 6. Muito grave

8. Estas perguntas sdo sobre come vocg se sente e como as coisas tém acontecido com vocé durante as dltimas 4 semanas como
resultado do seu problema na perna. Para cada pergunta, por faver dé a resposta que mais s aproxima do modo que vocg tem se
sentido. Por quante tempo durante as ultimas 4 semanas. (margue wn quadrade em cada linha)

Todo o A maior parte Boa parte Alguma parte Um pouco Tempo

tempo do tempo do tempo do tempo do tempo nenhum

a. Vocé se sentiu preocupado com a 1 2 3 4 5 6
zparéncia de suals) perna(s)?

b. Vocé se sentin irritadoia)? 1 2 3 4 3 6

¢. Vocé se sentiu um peso para sua 1 2 3 4 5 6
familia ou amigos?

d. Vocé ficou preccupado(z) em 1 2 3 4 5 6
trombar nas coisas?

e. A aparéncia de sua(s) pemals) 1 2 3 4 3 6

influenciou sua escelha de roupas?
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APENDICE C - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO / TRIAGEM

NOME: N°
POLO: TURNO: TURMA:
TELEFONE: /
DATA de NASCIMENTO: / / Sexo (M) (F)
N°de FILHOS: () Nao se aplica
ESTADO CIVIL:
Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( )  Vitvo(a) ( )

1) Possui algum tipo de Doenga Venosa Cronica (Varizes, Vasinhos, Flebites,
Lipodermatosclerose, Ulceras)? ( ) SIM () NAO

2) Faz uso de alguma medicacdo para DVC, ou algum tipo de tratamento (como uso de
meias de compressdo)? ( ) SIM () NAO

3) Se SIM, para pergunta anterior, qual?

4) Possui algum outro tipo de doenca cronica, neuroldgica, ou ortopédica que impossibilite
a prética de atividades fisicas? Qual(is)?

5) Ha quanto tempo participa das atividades do Programa Academia da Cidade (PAC)?

6) Quais suas Atividades de Preferidas nas Aulas do PAC?
() Circuito ( ) ( )RML/GAP
Alongamento/Flexibilidade
() Step/Aerobica () Caminhada/Corrida () Outras

Se outras, especifique:




APENDICE D - AVALIACAO CLINICA E TESTES DE APTIDAO FISCA

(Pré-treinamento)
N° Identificacao ( )
CEAP (c):
PESO: __ kg; ALTURA: m; IMC: kg/m?

PERIMETRIA PANTURRILHA (cm)

Direita - Esquerda -

GONIOMETRIA (em graus):

Flexdo Plantar (D) - ° Dorsiflexiao (D) - °

Flexao Plantar (E) - ° Dorsiflexio (E) - °
TPP:

N° de repeticoes - Tempo -

Teste do Degrau:
subidas
(Pés-treinamento)

PESO: kg; ALTURA: m; IMC: kg/m2

PERIMETRIA PANTURRILHA (cm)

Direita - Esquerda -

AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO TORNOZELO

Direito - ° Esquerdo - °
TPP:
N° de repeticoes - Tempo -

Teste do Degrau:

subidas
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APENDICE E - PROGRAMAS DE TREINAMENTO - ROTEIRO DE AULAS

Aquecimento: Para ambos os programas, as aulas sdo iniciadas com uma caminhada de 3
minutos, seguidas de alongamento geral, com énfase nas articulagdes dos membros inferiores.
O fechamento das aulas é realizado atividades de resfriamento, e exercicios de mobilidade de

tornozelo e dedos do pé.

RML (programa A)

Exercicios 1 a 5 - 30” de execugao / 30” descanso / 2 séries
2’ de intervalo

Exercicios 6 a 10 - 30” de execucao / 30” descanso / 2 séries

1. Abd. Reto 6. Rosca Alternada

2. Apoio de Frente 7. Prancha Frontal

3. Abd. Infra 8. Triceps Testa ou francés
4. Remada unilateral 9. Remada alta

5. Abd. Obliquo (unilateral) | 10. Prancha Lateral

Circuito Funcional (Programa A)
Estacdes 1 a 6 (forca/aerob) / 40” de execugdo / 10” trocas / 2 passadas
Intervalo: caminhada 2’ + descanso 2’

Estacdes 7 a 12 (forga/aerdb) / 40” de execugdo / 10 trocas / 2 passadas

1. Agachamento ¢/ desenvolvimento 7. Afundo ¢/ elevagao lateral

2. Tiros de 9m (ir/vir) 8. Escada de agilidade

3. Elevacao Frontal + abducao ombros 9. Remada alta + Empurrao frontal

4. Saltitos alternados no Step 10. Saltito Lateral no Step

5. Abdominal remador 11. Abdominal Infra (alternando pernas)
6. Deslocamento lateral de 9m 12. Polichinelo




Circuito Funcional (Programa B)

Exercicios 1 a 4 - 40” de execugdo / 20” descanso / 3 séries — troca de estagao

Intervalo 2’

Exercicios 5 a 8 - 40” de execugao / 20” descanso / 3 séries — troca de estagao

1. Panturrilha em pé bilateral ¢/step | 5. Panturrilha Unilateral c/step
2. Agachamento 6. Agachamento Unilateral

3. Avanco ¢/ deslocamento 7. Afundo

4. Abdominal Bicicleta 8. Elevacao de quadril unilateral
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Polo:

APENDICE F - CONTROLE DE FREQUENCIA DE PARTICIPANTES
Turma: Programa: (A) (B)

NOME COMPLETO

Data

O 0| N[ D] wW| N -

=
o
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APENCIDE G - DADOS BRUTOS

POLO DPROT N flbes Estciil CEAP  DVC mt Tempo P.Afiv pref Peso
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4,00
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4,00
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3,00
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ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA DA PREFEITURA DO RECIFE

PREFEITURA DO
RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo icaro do Carmo Carvalho, pesquisador do Programa de Pés-Graduagio
Stricto Sensu em Educagdo Fisica da Universidade Federal de Pernambuco, a desenvolver
pesquisa nos Polos do Programa Academia da Cidade, da Secretaria de Salde do Recife,
sob o titulo: “Aptiddo fisica e qualidade de vida em mulheres com doenga venosa
crbnica e a participagdo no Programa Academia da Cidade do Recife/PE, Brasil”, sendo

orientado por Daniela Karina da Silva Ferreira.
L

Estarei ciente que me sao resguardados e abaixo listados:

" O cumprimento das determinagdes éticas das resolugbes 466/12 e 510/16 do
Conselho Nacional de Saude.

= A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa;
= A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase da

pesquisa, sem penalizacao alguma;
. A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas serd identificada e terd
assegurado privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa;
. N&o havera nenhuma despesa para a Secretaria de Salde do Recife decorrente da
participacéo na pesquisa.

O(s) pesquisador(es) comprometem-se a trazer para esta diretoria o relatdrio final da
pesquisa através de copia em Compact Disk (CD), uma vez que sé serdo autorizadas novas
pesquisas se nao houver pendéncias de devolutiva do servigo.

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa.

Recife, 01 de fevereiro de 2019.

<—«. Atengiosamente,
g

i
e /Tulio Romerio Lopes Quirino
Chefe de Divisdo de Educagdo na Salde
e Valderaz meo_gg Andragde

0a0e de Lesla 68

Boucagan na Sauien JEG T oiSES
Mamcud 1wy 354
Rua Alfredo de Medeiros, 71, Espinheiro — CEP 52.021-030 — Recife — Pernambuco
fone: (81) 3355-1707 — CNPIJ: 10.565.000/0001-92
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA LACAF-UFPE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos (o) a pesquisador (a) Icaro do Carmo

Carvalho, a desenvolver o seu projeto de pesquisa APTIDAO FISICA E
QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES COM DOENCA VENOSA
CRONICA E A PARTICIPACAO NO PROGRAMA ACADEMIA DA
CIDADE DO RECIFE/PE, BRASIL, que est4 sob a coordenacio/orientaciio da

Prof.* Dr* Daniela Karina da Silva Ferreira. cujo objetivo € comparar o efeito de dois
protocolos de treinamento desenvolvidos no programa Academia da Cidade sobre
varidveis de aptiddo fisica e qualidade de vida em usuérias com doenca venosa cronica,
com utilizagdo do dinambmetro isocinético HUMAC® and NORM™ no Laboratério de
Cinesiologia e Avaliagiio Funcional (LACAF) do Departamento de Fisioterapia da
UFPE.

Esta autorizacfo estd condicionada ao cumprimento do pesquisador aos
requisitos das Resolucdes do Conselho Nacional de Satide e suas complementares,
comprometendo-se utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa,
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nfo utilizagfo

das informaces em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o pesquisador devera apresentar a esta
Instituicsio o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de

Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Local,em 4 / QU / Qo019

|
L athiaR. 8 Vaseon
)}’ML\M\ i o 18265
- SHARE.

Nome/assinatura ¢ carimbe do responsével onde a pesquisa serd realizada
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ANEXO C - FOLHA DE ROSTO CEP-UFPE

s %mﬂﬂ[ﬁ MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
Aptiddo Fisica e Qualidade de Vida em Mulheres com Doenca Venosa Crénica e a Participacdo no Programa Academia da Cidade do Recife/pe,
Brasil.

2. Nitmero de Participantes da Pesquisa: 82

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

ICARO DO CARMO CARVALHO

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

058.698.614-62 CASA FORTE MURIBARA Cond. Carvalho bl 2, ap 301 SAO LOURENCO DA MATA PERNAMBUCO
54720806

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO 81985630385 iccpersonaltrainer@gmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela condugfo cientifica do paramProjeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao paramProjeto
|devidamente assinada por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagdo do mesmo.

Data: 'I 3 / Q(_»j ¢ uh)jﬂ 2

Assinatura
INSTITUIG}-\O PROPONENTE
12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgéo:
Universidade Federal de Pernambuco - UFPE Pos-Graduagao em Educagao Fisica

15. Telefone: 16. Outro Telefone:
(81) 2126-8074

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicdo ): Declaro que conhego e cumprirei 0s requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituicdo tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

9 7 - A 7
—Te M g P y
Responsavel: k\"f‘/‘/ , ﬁ L) \ o CPF: QOQOCLS RN - -4 A
o 'y L)
~ » 00 - . o~ sy
camorngie: _Coyon o TWE €4, Fhavem B, sy,
o
Y (TN, S
Y X " .\“ -}sl‘ /s.
Data: &(3 74 C’. / ko'. S ‘/_\’7-2!.’;-"7‘(/;,“_

Assinatura

PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica.
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