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Sumario: portadores de doencas cronicas podem se beneficiar da pratica de atividades
fisicas através da reducdo de diversos fatores de riscos, do aumento da independéncia e
melhoria da qualidade de vida. Desta forma, este estudo teve como objetivos: analisar e
comparar os impactos do exercicios fisicos de caminhada e hidroginastica sobre a
qualidade de vida e satude de mulheres portadoras de doenga vascular periférica (varizes);
prescrever e supervisionar exercicios fisicos; comparar os impactos dos exercicios fisicos
sobre a qualidade de vida e reducdo dos problemas. Este subprojeto caracterizou-se como
experimental. Participaram mulheres com diagnostico de varizes (n=28) divididas em dois
grupos hidroginastica e caminhada em trés sessdes semanais, durante 12 semanas. Os
dados coletados em entrevista, pré e pds programa de exercicios, com informacdes
sociodemogréficas, qualidade de vida, atividades fisicas e aspectos de satude. Comparando
0s resultados pré e pos programa de exercicios nos dois grupos, observou-se que a maioria
teve uma percepcdo positiva da qualidade de vida global e nos dominios fisico,
psicolégico, social e ambiental; foi classificada como ativa; e em relacdo aos sintomas de
varizes houve uma diminui¢cdo na frequéncia destes sintomas, no entanto ndo foram
observadas diferencas significativas entre os programas e entre pré e pos.
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INTRODUCAO
As doencas vasculares periféricas (DVP) envolvem um grupo distinto de doencas e
sindromes que afetam o sistema arterial, venoso e linfatico (COSTA; BURIHAN, 1994).
Os sintomas das DVP venosas, 0s mais comuns sdo nos membros inferiores com o
surgimento de varizes ou veias dilatadas, dores, edemas, lesdes troficas e tromboses
(COSTA; BURIHAN, 1994). Diversos fatores aumentam a probabilidade de ocorréncia
das DVP sendo considerados fatores de risco. Os mais citados na literatura consultada sdo
modificaveis: fumo, sedentarismo, dislipidemias, hipertensao, diabetes e outras DCV e nao
modificaveis: sexo, idade e hereditariedade (COSTA; BURIHAN, 1994; DE BIASE et al.,
2014; HASS et al., 2012). Varios problemas vasculares sdo mais comuns nas mulheres do
que nos homens, tais como: a doenga de Raynaud, dores de cabe¢ca (DRINKWATER,
1994), algumas venopatias, doencas vasculares inflamatdérias como o Lapus, alem de
outras desordens auto-imunes e tromboses venosas (COSTA; BURIHAN, 1994). Nesses
casos, a atividade fisica pode beneficiar mulheres de todas as idades, sobretudo as mais
idosas, pela manutencdo da independéncia apds a menopausa e melhoria da qualidade de
vida. Alguns estudos tém investigado os beneficios do exercicio fisico em pacientes com
DVP, principalmente em relacdo & diminuicdo da claudicacdo intermitente, aumento do
pico de exercicio e melhora do metabolismo oxidativo do musculo, favorecendo uma
maior aderéncia dessas pessoas a pratica de atividades fisicas (DRINKWATER, 1994; DE
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BIASE et al., 2014). Evidéncias sugerem que a préatica de atividades fisicas regulares pode
reduzir os problemas de dependéncia, promover uma maior capacidade funcional, melhorar
a sensacdo de bem-estar e a qualidade de vida dos portadores de DVP (DRINKWATER,
1994; SILVA; NAHAS, 2002). Existe uma preocupagdo em estimar o quanto a condicao
cronica interfere na realizacdo das atividades da vida diaria e na percepcdo de bem-estar
individual. O objetivo geral, do projeto mais amplo, foi analisar e comparar 0os impactos do
exercicio fisico aerdbio de caminhada e hidroginastica sobre a qualidade de vida e saude de
mulheres portadoras de doenga vascular periférica (varizes). Como objetivos especificos
deste subprojeto foi: a) prescrever e supervisionar exercicios fisicos, com énfase sobre as
atividades aerdbias (caminhada e hidroginastica) para mulheres com doengas vasculares
periféricas; b) comparar os impactos dos exercicios fisicos de caminhada e hidroginastica
sobre a qualidade de vida e reducao dos problemas e riscos associados as DVP (varizes).

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi caracterizado em duas fases uma descritiva e outra experimental,
esta Ultima foco deste subprojeto, no qual procurou analisar a relacdo de causa e efeito.

Participaram deste estudo mulheres (n=28) com diagndstico de varizes, fornecido
por um médico, de forma voluntaria e mediante consentimento por escrito. Para a coleta
dos dados pré e pds programas de exercicios foi aplicado um roteiro de entrevista sobre o0s
habitos de atividade fisica (utilizado o Questionario Internacional de Atividades Fisicas —
QIAF -8), a percepcéo da qualidade de vida (utilizado o questionario WHOQOL da OMS)
e levantamento de fatores de risco para doencas vasculares periféricas (fumo, hipertenséo,
diabetes, outras doencas cardiovasculares).

O tratamento experimental consistiu em: trés sessées por semana, com até uma hora
de duragéo. De acordo com as recomendacdes da literatura especializada com duragéo de
30 minutos nas atividades aerobicas e intensidade moderada pelo uso da escala de Borg. O
programa consistiu em: 1) aquecimento, 2) alongamento, 3) atividade de caminhada ou
hidroginastica, 4) relaxamento. Os grupos foram divididos aleatoriamente em
hidroginastica A (n=9) e caminhada B (n=19). Essa diferenca do tamanho da amostra foi
devido a “mortalidade experimental” de cinco participantes por motivos de satde e
abandono néo justificado. A duragéo total do tratamento experimental foi de 12 semanas
(HASS et al., 2012).

Para andlise dos dados empregadas ferramentas de informatica (planilha eletronica
Excel e pacote estatistico SPSS-10.0). Aplicados os procedimentos da estatistica descritiva.
Considerando que os dados tiveram distribuicdo ndo normal, foram utilizados testes
estatisticos ndo paramétricos. Para analise da comparacédo entre os grupos A e B analise de
amostras independentes Mann-Whitney, para dados pré e pés programa analise de
amostras relacionadas Wilcoxon. Adotado um nivel de significancia de p< 0,05.

O projeto mais amplo (guarda-chuva) foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do CCS (UFPE), CAEE N° 29359714.0.0000.5208.

RESULTADOS

Como perfil da amostra, destaca-se a idade média de 62 anos (7,2 anos); a
principal ocupacéo foi de dona de casa 78,6% (n=22); no estado civil 57,1% (n=16) eram
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solteiras ou vilvas e 42,9% (n=12) eram casadas. Na escolaridade a média dos anos de
estudo foi de sete (DP=4,1).

A qualidade de vida (QV) foi avaliada mediante o instrumento WHOQOL- bref . A
sua interpretacdo € feita em escores cuja pontuacdo méxima em cada dominio e na QV
global é de até 100 pontos, considerando que os resultados maiores ou iguais a 50 pontos
séo classificados com percepcéo positiva. Os resultados obtidos tanto na global quanto nos
diferentes dominios da qualidade de vida foram em média positivos.

Observando-se que a maior parte das mulheres ja no pré-programa de exercicios
iniciou com percepcdo da qualidade de vida global positiva (92,9%) e apenas 7,1%
negativa. No pos-programa a percepgdo final 100% tiveram sua qualidade de vida global
com percepgdo positiva. Assim, na analise comparativa da qualidade de vida pré e pos
programas de exercicios nenhuma diferenca significativa foi observada.

O nivel de atividade fisica foi mensurando em minutos/semana e posteriormente
categorizado em dois grupos: ativas (maior ou igual a 150 minutos/semana de atividades
pelo menos moderadas) e insuficientemente ativas (menos de 150minutos/semana de
atividades pelo menos moderadas). Segundo o instrumento utilizado sdo considerados 0s
habitos de atividades fisicas de caminhada, atividades moderadas e vigorosas. Desta forma,
a maioria foi classificada como ativa (82%;n=23) ja no pré programa de exercicios e no
pos programa de exercicio, houve um pequeno aumento deste percentual para 89,3%
(n=259) de ativas.

Em relacdo aos sintomas de varizes, os resultados demostraram apenas em termos
percentuais uma reducdo na frequéncia destes em ambos os grupos. A frequéncia do
sintoma inchaco nas pernas passou de 50% (n=14) para 64,3% (n=18) referindo nunca. No
sintoma dorméncia nas pernas de 39,3% (n=11) para 28,6% (n=8) referiram algumas
vezes; 0 sintoma caimbras nas pernas apresentou uma queda de 46,4% (n=13) para 35,7%
(n=10) em relagdo a frequéncia “nunca. Entretanto, ndo houve uma diferenga significativa
entre 0s grupos e pré e pds programa, mas no geral apresentaram baixa frequéncia nos
sintomas avaliados.

Foi realizada a comparacdo dos dados pré e pds programa de exercicios entre 0s
grupos através de aplicacbes de testes ndo paramétricos nas variaveis de sintomas,
qualidade de vida e nivel de atividade fisica, mas no entanto ndo foram observadas
diferengas significativas.

DISCUSSAO

Na analise de comparacao, 0s grupos eram homogéneos, tanto no pré quanto no pos
programa de exercicios fisicos, em relacdo as variaveis analisadas, isto pode explicar a
auséncia de diferencas significativas. Mas no geral resultados positivos foram observados
tanto no pré quanto no pds programas de exercicios em relacdo a qualidade de vida, nivel
de atividades fisicas e sintomas das varizes. Alguns estudos confirmam estes beneficios e
relevancia das atividades fisicas de caminhada e hidroginastica para mulheres com
diferentes condicdes cronicas.

O aumento da capacidade aerobica, através de caminhadas, em mulheres, foi
relatado por Dantas (2003). O autor afirma que os resultados obtidos vém corroborar com a
literatura que revela que mulheres submetidas a um condicionamento aerébico regular
tendem a produzir melhoras fisiologicas mensuraveis. Em outro estudo realizado por
Caetano (2008) observou que mulheres praticantes de atividade fisica se mantém mais
ativa, conquistando uma vida qualitativamente melhor quando comparadas as sedentarias.
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CONCLUSOES

Os dois grupos de intervencdo tiveram caracteristicas homogéneas, em relacdo as
variaveis investigadas e que ndo apresentaram diferencas significativas entre os grupos e
entre os resultados pré e pos. Observando-se em termos gerais uma percepg¢édo positiva da
qualidade de vida, uma predomindncia de mulheres ativas e uma redugdo em termos
percentuais dos sintomas das varizes. Por enquanto, pode-se reforcar as evidéncias da
importancia dos programas de caminhada e hidroginastica para mulheres com varizes.
Sugere-se ampliar o tamanho da amostra, utilizar medidas objetivas para comparacdo dos
dados e aumentar o tempo de intervencdo para comparar as diferencas entre 0s grupos.

AGRADECIMENTOS

Agradeco imensamente a Prof®. Drd Daniela Karina da Silva Ferreira por sua
indicacdo para o desenvolvimento do projeto que, na sua orientacdo, compartilhou comigo
seu conhecimento e experiéncia. Meus agradecimentos aos alunos voluntarios pelas
diversas contribuicbes e as mulheres que de forma voluntaria participaram dos
experimentos. Agradeco ao CNPq/PIBIC, sem a qual ndo seria possivel a sua realizagéo.

REFERENCIAS
DE BIASE, C. Effects of physical activity on endothelial progenitor cell (EPCs). Frontiers
in phisiology: vascular phisiology. Feb. 2014. 4 (414): 1-7.
CAETANO, F.; SILVA. R. Diferenca na qualidade de vida entre praticantes e ndo
praticantes de atividade fisica na 3? idade. Disponivel em: www.googleacademico.com.br.
Acesso em: 10 de maio de 2008.
COSTA, I. F.; BURIHAN, E. Manifesta¢des clinicas das doencas vasculares periféericas.
In: Nectoux, J. E. et al. Doenca vascular periféricas: métodos diagnosticos nao-invasivos.
Rio de Janeiro: Revinter. 1994, p.1- 9.
DANTAS, E. H. M. A Prética da Preparacdo Fisica. 5. ed. Rio de Janeiro: Shape, 2003.
DRINKWATER, B. L. Physical activity and health outcomes in women. In H. A. Quinney
et al. (Eds). Toward active living. Champaign, lllinois: Human Kinetics, 1994, p.33-38.
HASS, T.N. et al. Exercise Training and pheripheral arterial disease. Comp Physiol. oct. 2
(4): 2933-3017, 2012.
NAHAS, M.V. Atividade fisica, salde e qualidade de vida: conceitos e sugestdes para um
estilo de vida ativo. 62 ed. Londrina: Midiograf. 2013.
SILVA, D.K., NAHAS, M.V. Prescricdo de exercicios fisicos para pessoas com doenca
vascular periférica. Rev. Bras.Cién. e Mov. 10 (1): 55-61, 2002.



