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Resumo

Introducao: A associacdo dos beneficios da pratica regular da atividade fisica a indicadores de satude en-
contra-se amplamente discutida na literatura evidenciando a relacdo de um estilo de vida sedentario com
as doengas cronicas degenerativas. Objetivo: Descrever a prevaléncia de doengas venosas entre jovens e
sua associacdo com a atividade fisica. Materiais e métodos: Corte transversal. Amostra: jovens volunta-
rios. Os individuos responderam a uma ficha clinica e foram examinados por meio do sistema de classifica-
¢do clinica, etiologica, anatdmica e patofisiolégica (CEAP), que classifica a gravidade e a incapacidade para
o trabalho de pessoas com doencas venosas; eles responderam também ao questionario internacional de
atividade fisica (IPAQ). Resultados: Participaram 95 individuos, sendo 57,9% (55) mulheres, tendo como
média de idade 26,12 + 4,5 (18 H 35). De acordo com o IPAQ, os individuos foram classificados em cate-
goria 1 (inativos): 41,1%; categoria 2 (moderadamente ativos): 49,5%; e categoria 3 (ativos): 9,5%. Houve
diferenca entre os niveis de atividade fisica entre homens e mulheres (p = 0,02). Na classificagdo da CEAP
foram encontrados: classe 0 = 43,2%; classe 1 = 45,3%; classe 2 = 11,6%, ja as demais classes ndo aparece-
ram na amostra. Mulheres apresentaram maior frequéncia de doencas vasculares que homens (p < 0,001).
0 maior nivel de atividade fisica esteve associado com a menor prevaléncia de doengas venosas periféricas
(p = 0,02). Conclusdes: Na amostra foi encontrada prevaléncia elevada de doencas venosas, maior entre
mulheres. Foi elevado o nimero de individuos considerados sedentarios pelo IPAQ, sendo os homens mais
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Abstract

ativos quando comparados as mulheres. Os individuos com maior nivel de atividade fisica apresentaram
menor frequéncia de doengas venosas.

Palavras-chave: Insuficiéncia venosa cronica. Atividade fisica. Sedentarismo.

Introduction: The association of the benefits of reqular physical activity to health indicators is widely discussed
in the literature demonstrating the relationship between a sedentary lifestyle and chronic diseases. Objective:
To describe the prevalence of venous diseases among young person and their association with physical activity.
Materials and methods: Cross-section. Sample: young volunteers. Individuals responded to a medical record and
were examined through a system of clinical classification, etiologic, anatomic and pathophysiologic (CEAP)
which classifies the severity and incapacity to work of people with venous disease, and responded to the inter-
national physical activity questionnaire (IPAQ ). Results: 95 subjects participated, 57.9% (55) women. Mean
age of 26.12 + 4.5 (18-35), according to the IPAQ individuals were classified in category 1 (inactive): 41.1%;
category 2 (moderately active): 49.5 %; and category 3 (active): 9.5%. Difference between physical activity
levels between men and women (p = 0.02). In the CEAP classification were found: class 0 = 43.2%; class 1 =
45.3%; class 2 = 11.6%; and the other classes did not appear in the sample. Women had a higher frequency of
vascular disease than men (p < 0.001). Higher level of physical activity was associated with lower prevalence
of peripheral venous disease (p = 0.02). Conclusions: The sample was found high prevalence of venous disease
was higher among women. It was the high number of individuals considered sedentary by IPAQ, men being
more active when compared to women. Individuals with higher levels of physical activity had lower prevalence

of venous diseases.

Keywords: Venous insufficiency. Physical activity. Sedentary lifestyle.

Introducao

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) é definida
como uma anormalidade do funcionamento do sis-
tema venoso causada por uma incompeténcia val-
vular associada ou nao a obstrucdo do fluxo venoso.
Pode afetar o sistema venoso superficial, o sistema
venoso profundo ou ambos. Além disso, a disfuncao
venosa pode ser resultado de uma desordem congé-
nita ou adquirida (1).

Com o objetivo de uniformizar a literatura mé-
dica dos pacientes com IVC foi criado o sistema de
classificacdo clinica, etiolégica, anatomica e fisiopa-
tolégica (CEAP), que por meio de uma pontuagao
classifica a gravidade clinica e a incapacidade para o
trabalho de pessoas com doengas vasculares (2, 3).

A IVC é uma doeng¢a comum na pratica clinica e
suas complicagdes, principalmente a ulcera de es-
tase venosa, causam morbidade significativa. A ul-
ceracdo afeta a produtividade no trabalho, gerando
aposentadoria ou invalidez, além de restringir as
atividades da vida diaria e o lazer. Para muitos pa-
cientes, as doencas venosas significam dor, perda

da mobilidade funcional e piora na qualidade de
vida (4).

No Brasil, a importancia socioeconémica da IVC
passou a ser considerada pelo governo somente nos
ultimos anos, o que tem levado ao aumento no in-
teresse pelo conhecimento cientifico e clinico das
questdes relacionadas a essa doenga (5).

0 sedentarismo é visto atualmente como proble-
ma mundial de satde. Entre as razdes que levam
a inatividade, um dos possiveis fatores é o desco-
nhecimento de como se exercitar, as finalidades de
cada exercicio, as limitacdes de alguns grupos po-
pulacionais e as percepgdes distorcidas em relacdo
ao beneficio do movimento (6, 7). O incremento da
atividade fisica de uma populagio contribui decisi-
vamente para a melhora da sadde publica, com forte
impacto na redugdo dos custos com o tratamentos,
inclusive hospitalares, de doencas relacionadas ao
sedentarismo (8, 9).

0 exercicio fisico vem comprovando que é um
grande aliado no tratamento das doengas vascu-
lares periféricas (DVP). Os beneficios da atividade
fisica na DVP estdo principalmente relacionados a
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diminuicdo da claudicacdo intermitente e a melho-
ra do metabolismo no musculo, favorecendo uma
maior aderéncia das pessoas a pratica supervisio-
nada da atividade fisica (10). O exercicio fisico au-
menta o tonus muscular dos membros inferiores e,
consequentemente, pode melhorar sua a¢ao no sis-
tema venoso, com diminuicao na pressdo de deam-
bulacdo e melhora do retorno venoso (11).

A meta deste trabalho foi estabelecer uma asso-
ciacdo entre o nivel de atividade fisica e o grau de
insuficiéncia venosa periférica apresentado nessa
populacdo, bem como descrever a prevaléncia da
DVP entre jovens.

Materiais e métodos

Estudo de corte transversal com uma amostra
formada por 95 jovens estudantes da Faculdade de
Ciéncias Agrarias da Sadde - Unido Metropolitana
de Educagido e Cultura (UNIME), em Lauro de Freitas,
Bahia. Foram incluidos jovens de ambos os sexos,
com idade maior que 18 anos. Foram excluidos indi-
viduos que apresentassem historia clinica autorre-
ferida de: doencas cardiacas; pneumopatias; hepa-
topatias; neoplasia; doengas musculoesqueléticas;
e gestacao.

Aplicacao do IPAQ e CEAP

Todos os participantes fizeram o preenchimento
de uma ficha clinica com dados sobre sexo, idade, uso
de medicacgdes, presenca ou ndo de doengas croni-
cas, sintomatologia e fator hereditario para doencas
venosas. A avaliagdo constou da aplicagdo da CEAP,
sendo realizada por um Unico examinador, além da
aplicacdo do IPAQ versdo curta, que contém seis
questdes sobre atividades fisicas de lazer, ativida-
des domésticas, de transporte, de jardinagem e re-
lacionadas ao trabalho. O questionario classifica os
niveis de atividade fisica em categorias, como: um
(atividade leve ou de caminhada); dois (atividade
moderada); e trés (muito ativos). Também foi calcu-
lado o escore continuo por meio do gasto energéti-
co estimado pelos equivalentes metabdlicos (METS)
em METS/minuto/semana nas atividades de cami-
nhada (categoria um), atividades moderadas (cate-
goria dois) e atividades vigorosas (categoria trés)
(Anexo 1).

Analise estatistica

As variaveis continuas (idade e escore continuo
do IPAQ) foram expressas em média e desvio-padrdo
e, para comparacao entre elas, foi utilizado o teste t
de Student. As variaveis categéricas foram descritas
em frequéncia e a comparacgdo entre as proporgoes
foi feita pelo teste do Qui-quadrado.

Aspectos éticos

Este estudo obedeceu aos critérios da ética em
pesquisa com seres humanos conforme a Resolugdo
n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fa-
culdade de Tecnologia e Ciéncias sob o Parecer n.
01.156-20009.

Resultados

A amostra foi composta por 95 voluntarios, tendo
as mulheres correspondido a 57,9% (55). A média
de idade dos participantes foi de 26,12 anos * 4,5
(18+4 35). Dentre os participantes, 73,4% referiram
historia familiar de varizes. Quando questionados
sobre a sintomatologia apresentada em membros
inferiores, 36,6% referiram dores, 48,4% relataram
sensacdo de peso e cansago em membros inferiores
e 9,5% descreveram “outras sensa¢des”. Em relacdo
ao uso de meias elasticas, apenas 1,1% dos partici-
pantes referiram fazer uso delas. A caracterizacdo
da amostra estd demonstrada na Tabela 1.

Quando avaliada a frequéncia de doencas veno-
sas entre os sexos, o nimero de mulheres com pro-
blemas vasculares na amostra foi de 48 e o dos ho-
mens foi 8, com significancia estatistica (p = 0,02).

Na andlise da prevaléncia de doencas vasculares,
as mulheres foram mais acometidas do que os ho-
mens (p < 0,01).

No que diz respeito a avaliagido dos niveis de ati-
vidade fisica avaliados pelo IPAQ, 41,1% eram se-
dentarios; 49,5%, moderadamente ativos; e 9,5%,
ativos. Homens foram considerados mais ativos do
que as mulheres (p = 0,02). Ja em relagdo a avalia-
cao pela CEAP: 43,2% dos participantes pertence-
ram ao grupo de classificacdo clinica CEAP = 0 (sem
sintomas venosos); 45,3% ao CEAP = 1 (com pre-
senca de telangiectasias) e 11,6% ao CEAP = 2 (com
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presenca de veias varicosas). As demais classes ndo
apareceram na amostra do estudo

A relacdo do nivel de atividade fisica e do IVC de-
monstrou que o nivel de individuos sedentarios com
IVC foi maior quando estes foram comparados aos
individuos sedentarios sem IVC (p = 0,02) (Figura 1).

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas, prevaléncia de IVC de
acordo com a CEAP e nivel de atividade fisica
avaliado pelo IPAQ entre os jovens estudados*

N =95

Idade 26,12 = 4,5
Prevaléncia de IVC 11,6%
Historia familiar de IVC 73,4%
Meias elasticas 1,1%
Ativos 9,5%
Moderadamente ativos 49,5%
Pouco ativos 41,1%

Legenda: * = varidveis continuas descritas em média e desvio-
padrao; variaveis categoricas mostradas em frequéncias;
IVC = insuficiéncia venosa cronica.
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Figura 1 - Associacao entre nivel de atividade fisica e pre-
senca de doenca venosa periférica avaliada pela
CEAP entre jovens universitarios com p = 0,02

Discussao
De acordo com o presente estudo ficou evidencia-

do que as pessoas fisicamente mais ativas apresen-
tavam menor frequéncia de doenga venosa cronica,

sendo esse um dado diferenciado na literatura, es-
pecialmente quando considerarmos a média de ida-
de da populagdo estudada.

Figueira Jr et al. (12) demonstraram que a prati-
ca de atividade fisica regular tem sido considerada
como um dos fatores moduladores mais importan-
tes na melhoria, na manutencgdo e na recuperacdo
do nivel de saide populacional, na medida em que
o sedentarismo tem forte relacdo com a prevaléncia
de doengas cronico-degenerativas. Carvalho et al.
(8) relataram, também, que o incremento da ativida-
de fisica de uma populagdo contribui decisivamente
para a saude publica, com impacto na redugio dos
custos com tratamentos, inclusive hospitalares, uma
das razdes de seus consideraveis beneficios sociais.

0 presente estudo verificou que os homens eram
mais ativos fisicamente do que as mulheres. Costa
et al. (13) analisaram 4.030 funcionarios de uma
universidade do Estado do Rio de Janeiro e obtive-
ram uma prevaléncia de sedentarismo de 47,8%
entre os homens e de 59,2% entre as mulheres. Isso
também foi verificado no trabalho de Masson et al.
(14), que, estudando o sedentarismo em mulheres
adultas da cidade de Sdo Leopoldo, Rio Grande do
Sul, mostraram que 37% eram sedentarias, 59,4%
insuficientemente ativas e somente 3,6% ativas.

Franca e Tavares (15) citam que a prevaléncia
de IVC na populagdo aumenta com a idade. Segundo
Callam et al. (16), de 10% a 20% da populagdo dos
paises ocidentais possui veias varicosas ou algum
grau de IVC nos membros inferiores. Neste trabalho
foi verificada uma prevaléncia de 11,6% de jovens
com veias varicosas, similar aos demais citados.

A média de idade deste trabalho foi de 26,12
anos. Evans et al. (17) dizem que a partir da puber-
dade existe aumento progressivo da frequéncia de
varizes, chegando a atingir mais de 70% das pesso-
as acima de 70 anos. Maffei (18) verificou que a inci-
déncia da IVC é mais alta a partir da terceira década
de vida, atingindo o individuo em plena maturidade,
quando sua capacidade de trabalho é maior.

De acordo com esta pesquisa, a populagdo femi-
nina possuiu maior frequéncia de IVC quando com-
parada ao sexo masculino. Alberti et al. (11), Beebe-
Dimmer et al. (19) e Bergan et al. (20) mostraram
maior prevaléncia de IVC na populagdo feminina,
justificando ser o sexo feminino um fator de risco
para o desenvolvimento de IVC.

Nesta pesquisa, foi possivel registrar a histéria
familiar como um fator predisponente da presenca
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de varizes. Bonamigo (21) relatou que a predispo-
sicdo familiar € um dos fatores responsaveis pelas
varizes primadrias, estimando que aproximadamente
75% da varizes sdo determinadas geneticamente.
Lee et al. (22) e Berard et al. (23) referem que o fa-
tor familiar é um dos principais componentes na
etiologia das IVC, entretanto, genes especificos rela-
cionados a ela nao foram identificados.

De acordo com Bonamigo (21), individuos com
doengas venosas cronicas podem queixar-se de sen-
sacdo de peso ou cansaco, dores nas pernas, caim-
bras e edemas, ja que esses sintomas sdo comuns
entre os doentes com IVC. Neste trabalho esses sin-
tomas também foram verificados. Alberti et al. (11)
relatam que dores e sensacdo de desconforto nas
pernas eram citadas com grande frequéncia pelos
individuos com doencas venosas, entretanto, alguns
doentes podem ser assintomaticos.

Os resultados deste trabalho demonstraram que
uma minoria dos participantes fazia uso de meias
de compressao elastica. Com relagdo ao uso dessas
meias, Franca et al. (12) citam algumas indicagdes
para seu uso, como: IVC moderada, avancada e pe-
quenas veias varicosas. Figueiredo et al. (2) discu-
tem que, apesar da terapia de compressao elastica
necessitar de mais estudos para melhor descrever o
seu mecanismo de a¢do, o seu uso na pratica é gran-
de. Contudo, essa terapia possui dificil avaliacdo
quanto aos reais beneficios que pode proporcionar
no tratamento da IVC.

As principais limita¢des desta pesquisa foram: o
predominio do género feminino na amostra; as li-
mitacdes quanto a CEAP, que ¢é a classificagdo mais
utilizada para avaliar a IVC, sendo, no entanto, con-
siderada complexa, de dificil abordagem e um exa-
minador dependente. As limitacGes inerentes ao uso
do IPAQ, tais como o viés da meméria ou lembranca
e a variedade de procedimentos de escore, podem
causar sobreposicdo de respostas de atividades de
caminhada moderada e vigorosa.

Conclusoes

Na amostra foi encontrada a prevaléncia de
11,6% de jovens com veias varicosas, sendo maior
a frequéncia entre as mulheres. Foi elevado o nime-
ro de individuos considerados sedentarios pelo IPAQ,
sendo os homens mais ativos quando compara-
dos as mulheres. Os individuos com maior nivel de

atividade fisica apresentaram menor frequéncia de
doencgas vasculares.
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Anexos

Anexo | - Classificagdo clinica, etiolégica, anatdmica e fisiopatoldgica
(CEAP) para doengas venosas de membros inferiores (3)

Classificacao CEAP

Classe Peso Escore
0/1 Sintomas e/ou telangiectasias 1
2 Veias varicosas 5
3 Edema venoso 10
4 Distdrbios troficos 20
5 Ulcera venosa cicatrizada 50
6 Ulcera venosa ativa 100

Anexo Il - Questionario internacional de atividade fisica versao curta (Ipaq)

N6s estamos interessados em saber que tipo de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia
a dia. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gastou fazendo atividade fisica na dltima semana.
Obrigado pela sua participacao!

Para responder as questoes lembre que:

- atividades fisicas vigorosas sdo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar muito mais forte que o normal;

- atividades fisicas moderadas sao aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar um pouco mais forte que o normal.

1a) Em quantos dias da tltima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos, em casa
ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como
forma de exercicio?
Dias _____ por semana ( ) Nenhum

1b) Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé
gastou caminhando (por dia)?
Horas: , minutos:

2a) Em quantos dias da dltima semana vocé realizou atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, como, por exemplo, pedalar leve na bicicleta; nadar; dangar; fazer ginastica aerébica leve;
jogar volei recreativo; carregar pesos leves; fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim,
como varrer, aspirar, cuidar do jardim; ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua
respiracdo ou seus batimentos do corac¢io (por favor ndo inclua caminhada).
Dias______ por semana ( ) Nenhum

Fisioter Mov. 2011 jan/mar;24(1):147-54

153



Pena JCO, Macedo LB.
154

2b) Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto
tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades (por dia)?
Horas: , minutos:

3a) Em quantos dias da ultima semana vocé realizou atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos, como, por exemplo, correr; fazer ginastica aerdbica; jogar futebol; pedalar rapido na bicicleta;
jogar basquete; fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim; carregar
pesos elevados; ou qualquer atividade que fez aumentar muito sua respiracdo ou seus batimentos do
coracao.
Dias _____ por semana ( ) Nenhum

3b) Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tem-
po no total vocé gastou fazendo essas atividades (por dia)?
Horas: , minutos:

Para preenchimento do pesquisador:
METS - min/semana:
Classificacao:
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