JOAO PAULO DOS ANJOS SOUZA BARBOSA

NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES ASSOCIADOS EM
INDIVIDUOS COM CLAUDICACAO INTERMITENTE

RECIFE-PE
2011



JOAO PAULO DOS ANJOS SOUZA BARBOSA

NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E FATORES ASSOCIADOS EM
INDIVIDUOS COM CLAUDICAGAO INTERMITENTE

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa Associado de Pds-graduacdo em
Educacdo Fisica UPE/UFPB como requisito a
obtencéo do titulo de Mestre.

Area de concentracdo: Salde, desempenho e movimento humano

Orientador: Prof. Dr. Raphael Mendes Ritti Dias

RECIFE-PE
2011



Dados Internacionais de Catalogag&o-na-Publicacéo (CIP)
Universidade de Pernambuco — Recife

B238

Barbosa, Jodo Paulo dos Anjos Souza

Nivel de atividade fisica e fatores associados em individuos
com claudicacao intermitente / Jodo Paulo dos Anjos Souza
Barbosa. - Recife: UFPB; UPE, Escola Superior de Educacgéo
Fisica, 2011.

80 f.

Orientador: Prof. Dr. Raphael Mendes Ritti Dias

Dissertacao (Mestrado — Educacéo Fisica) Universidade
Federal da Paraiba; Universidade de Pernambuco, Escola
Superior de Educacao Fisica, Programa de Pés-Graduacao em
Educacao Fisica UPE/UFPB, 2011.

1. Atividade motora 2. Fatores de risco 3. Doenca arterial
periférica 4. Claudicagédo intermitente 5. Educacéo fisica -
Dissertacdo I. Dias, Raphael Mendes Ritti (orient.) Il. Universi-
dade de Pernambuco, Escola Superior de Educacéo Fisica,
Mestrado em Educacéao Fisica Ill.Universidade Federal da
Paraiba IV. Titulo.

CDU 612.1:796.4




UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
PROGRAMA ASSOCIADO DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA
CURSO DE MESTRADO EM EDUCACAO FISICA

A dissertagdo  NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES ASSOCIADOS EM
INDIVIDUOS COM CLAUDICACAO INTERMITENTE

Elaborada por JOAO PAULO DOS ANJOS SOUZA BARBOSA

Foi julgada pelos membros da Comissao Examinadora e aprovado para
obtenc&o do grau de MESTRE EM EDUCACAO FISICA na area de

concentracdo: Saude, desempenho e movimento humano.

Data: 19 de dezembro de 2011.

Prof. Dr. Wagner Luiz do Prado
Coordenador do Programa Associado de Pés-
graduacdo em Educacéo Fisica UPE/UFPB

BANCA EXAMINADORA:

Prof2. Dra. Claudia Lucia de Moraes Forjaz

Universidade de Sao Paulo

Prof2. Dr2. Denise Maria Martins Vancea

Universidade de Pernambuco

Prof. Dr. José Cazuza de Farias Junior

Universidade Federal da Paraiba



Aos meus pais, que tanto amo e a
duas pessoas importantes da minha vida
minha v6 Carminha e a minha prima
Amparo (In memoriam).



AGRADECIMENTOS

Para mim uma das sec¢des mais especiais,

Agradeco a Deus, criador de todo universo, que rege cada passo que dou em
minha vida, sem ele nada seria, agradeco ao Senhor todas as gracas recebidas,
oportunidades e conquistas.

A Mé&e Rainha trés vezes admiravel de Schoenstatt, ofereco, inteiramente, a
minha vida pessoal e profissional, a ela recorri inUmeras vezes e, em todas, sempre
me atendeu e continuara atendendo.

Aos meus pais, razdo do meu viver, Maria José dos Anjos Barbosa e Joao de
Souza Barbosa. Mamée, mée, mainha, a senhora dedico tudo que tenho em minha
vida, saiba que me incentivas sempre ao melhor que eu possa conquistar a cada
dia: o CONHECIMENTO, o que é pra sempre. Papai, pai, painho, meu velho, que
sempre procurou entender o que fiz e que esta sempre disposto a me escutar e me
ajudar. OBRIGADO DE VERDADE A VOCES!

A minha familia, mas especialmente a duas pessoas que de fato mostraram
exemplo para mim do que é familia, Vovoé Carminha e Minha “primamiga” Amparo,
saibam que esta minha conquista sdo de vocés também, obrigado por terem
vivenciado tantos momentos inesqueciveis comigo.

A minha namorada Livia Santos, por compartilhar de todos os meus sonhos,
de estar junto de mim em todos 0os momentos, sejam os felizes ou os turbulentos.

A ESEF que é minha segunda casa atualmente. A todos professores,
funcionarios em geral que estiveram e estdo comigo desde a graduacdo e me
acompanham até hoje no curso de mestrado me incentivando. Agradecimento
especial ao admiravel professor Mauro Barros, pois, através dele, conheci o caminho
da pesquisa, e a professora Clara Maria pelo carinho sincero e a troca de energia
verdadeira.

Aos proprietarios, coordenadores, professores e funcionarios, grandes amigos
da R2 academia. Por terem me proporcionado, durante mais de dois anos,
momentos incriveis, 0s quais levarei comigo para sempre. Tenham certeza que tive
um enriquecimento profissional impar com todos vocés. Foi com um aperto enorme,
no coracdo, 0 momento em que tive que pedir para sair, mas era necessario

desbravar novos momentos em minha vida. Obrigado por tudo sempre!



Ao meu orientador e amigo que conquistei Raphael Mendes Ritti Dias.
Professor, muito obrigado pelas oportunidades, pela confianga, apoio e todo
conhecimento que o senhor me proporcionou, com o0 senhor aprendo a encarar 0s
desafios de frente, sem medo.

Aos membros que fazem parte da minha banca, professora Claudia Forjaz por
sempre se tornar solicita e presente nos momentos necessarios, mostrando o
melhor para o encaminhamento de toda a minha dissertacéo, a professora Denise
Vancea por me acompanhar desde o final da minha graduacado, dando forcas e se
mostrando sempre presente em momentos importantes da minha vida e, por fim, ao
professor Cazuza, meu conterraneo, por quem tenho um carinho especial, amigo,
incentivador e decisivo na reta final deste documento, um imenso obrigado.

Ao professor Crivaldo pelos ensinamentos e parcerias que foram feitas por
um curto espaco de tempo. Espero dar continuidade com essa parceria por um
longo tempo.

A professora Fernanda Goulart Ritti Dias, pela amizade e por todos os seus
ensinamentos na lingua inglesa.

Agradecimento especial ao professor doutor Nelson Wolosker, por ter se
mostrado tdo solicito, nunca me deixando faltar, absolutamente, nada no
desenvolvimento do projeto, durante a coleta. Posso dizer que és um grande amigo
e que tens um admirador para sempre. Ainda agradeco ao doutor Anténio Zerati e
doutor Glauco e todos os residentes do Ambulatério de Cl do HC-FMUSP, e também
ao Sr. Arcelino pela colaboragdo imensuravel ao meu projeto.

A todas as 158 histérias de vida que presenciei no momento de coleta.

Ao grupo de pesquisa em estilo de vida e saude (GPES), parceiros do meu
dia a dia, meus amigos de verdade (Bruno Remigio, Polly “Crys”, Paulinho, Rafael
Marinho, Tarciso, Alinne, Marilia “Lila”, Anderson “irmao”, Bruna Cadengue, Tati, Jaci
“Mel”, Mari Abreu) equipe “lost” (Annelise Lins, Mari Berenguer, Aluisio Lima, Breno
Farah, Ozéas Lima, Gleyson Queiroz) e ao grupo claudicagdo intermitente
(Lausanne de Carvalho, Alessandra Miranda, Mariana Abreu, Fabio Santana,
Antbnio Henrique, Ana Patricia), com vocés compartilhei momentos incriveis e
inesqueciveis, obrigado por vocés existirem!

Aos grandes amigos Thiago Pedroza, Janaina Cavalcanti, Windson Carlos,

Mateus Cavalcanti e Marianne Barbosa. Varios agradecimentos a vocés.



Aos meus novos amigos e familia do laboratério de hemodinAmica da
atividade motora da Universidade de Sao Paulo (LAHAM-USP). Gabriel Cucato,
Marcel Chehuen, Leandro Brito, Dinoélia Souza, Andréia Queiroz, Carlinha, Tereza
Bartholomeu, Hélcio Kanegusuku, Fabio Medina, Fernando Lobo, Natan, Riani,
Bruno Modesto e ainda os da Faculdade de Saude Publica, Juliana Régo, Dani
Lima, Eduardo Rodrigues e a excelente professora Maria de Fatima Nunes Marucci.

Aos meus amigos e mais que familia da Republica dos Apertados: Camila
Machado (Kca), Manuele Bandeira (Nu), Shirley Freitas (Tchica), Ana Fefin (Aninha),
Patricia Santos (Paty), Amilcar Sampaio (Milk).

A CAPES pelo apoio financeiro que me foi conferido em todo o curso,
permitindo assim me dedicar, de corpo e alma, a pesquisa.

E, por fim, a todos que estiveram comigo, direta ou indiretamente, torcendo
por mim, para que eu vencesse todos os desafios que me foi proporcionado com a
realizacdo deste estudo.

A todos meu MUITO OBRIGADO!



RESUMO

Individuos com doenca arterial periférica (DAP) e sintomas de claudicacdo
intermitente (Cl), apresentam diminuicdo da capacidade de caminhada, que
compromete seus niveis de atividade fisica. Com base nisso, foram realizados dois
estudos enfocando o nivel de atividade fisica e os fatores associados em individuos
com DAP e sintomas de Cl. O objetivo do primeiro estudo foi revisar,
sistematicamente, estudos sobre o nivel de atividade fisica de individuos com DAP e
sintomas de CI. Para tanto, foi realizada uma revisdo sistematica de estudos
originais sobre o nivel de atividade fisica, publicados em periédicos indexados, nas
bases de dados MEDLINE, LILACS e SclELO até 2010. Os resultados dos estudos
incluidos na revisdo mostraram que os niveis de atividade fisica, nos individuos com
DAP ¢é inferior aos individuos sem DAP. Dentre os individuos com DAP, o maior
nivel de atividade fisica foi associado a melhores indicadores hemorreoldgicos,
hemodindmicos e de composicdo corporal. O objetivo do segundo estudo foi
determinar o nivel de atividade fisica e fatores associados em individuos com CI
atendidos em um centro terciario. Participaram 150 sujeitos com Cl de ambos os
géneros, atendidos no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo. Foram incluidos individuos com idade de 30 a 80 anos,
que apresentaram indice tornozelo braco (ITB) menor que 0,90, medido em repouso,
capacidade de caminhada limitada pelos sintomas de Cl e que ndo apresentaram
incapacidade mental identificada pelo Questionario Mini-exame do estado mental.
Os individuos utilizaram o pedémetro por sete dias, para a quantificacdo dos niveis
de atividade fisica. A capacidade de caminhada foi obtida por meio do teste em
esteira. As informacdes sécio demogréaficas, comorbidades, limitacdes de locomocgao
e as barreiras para a pratica de atividade fisica foram obtidas por meio de
guestionario. A prevaléncia de individuos, insuficientemente ativos, foi de 22%. As
barreiras para a pratica de atividade fisica mais prevalentes foram a dor induzida
pela caminhada (75%), a necessidade de descansar por causa da dor, durante a
atividade fisica (64%), ter obstaculos que agravam a dor na perna (75%) e a
presenca de calcadas insatisfatorias e de ma qualidade (64%). Na analise bivariada,
0 género masculino, as ruas nao serem planas e sentir falta de seguranga foram
associadas com menores niveis de atividade fisica. Apos a analise de regressao

logistica ordinal, nenhum dos fatores socio demogréficos, clinicos e barreiras para a



pratica de atividade fisica foram associados com o nivel de atividade fisica dos
claudicantes. Com base no estudo de revisdo, conclui-se que individuos com CI
praticam menos atividade fisica que individuos sem a doenca e que o maior nivel de
atividade fisica esta relacionado com melhores indicadores de saude. Com base na
investigacdo original, conclui-se que a prevaléncia de individuos com CI
insuficientemente ativos foi baixa e que os fatores socio demogréficos, clinicos e as
barreiras para a pratica de atividade fisica ndo foram associados com o nivel de

atividade fisica da amostra.

Palavras-chave: atividade motora, revisao, fatores de risco, barreiras, doenca arterial

periférica



ABSTRACT

Individuals with peripheral artery disease (PAD) and symptoms of intermittent
claudication (IC) have a decreased walking capacity, which reduces their physical
activity levels. Thus, two studies analyzing the physical activity practice in individuals
with PAD and IC symptoms were performed. A systematic review of original studies
on physical activity levels published in journals indexed in MEDLINE, LILACS and
SciELO until 2010 was performed. The results of the studies included in the review
showed that lower physical activity levels were observed in individuals with PAD
compared to individuals without PAD. Among individuals with PAD, higher physical
activity levels were associated with better hemorheological, hemodynamic and body
composition indicators. The second objective of the study was to determine the
physical activity levels and associated factors in individuals with IC treated at a
tertiary center. Hence, 150 men and women with IC recruited at the General Hospital,
School of Medicine, University of Sao Paulo participated in the study. Patients were
included if they were between 30 and 80 years, had ankle brachial index (ABI) less
than 0.90 in one or both limbs measured at rest, limited ability to walk by IC
symptoms, and had no mental disabilities identified by the mini-mental state
guestionnaire. Data collection consisted of two visits, with an interval of one week.
Subjects used a pedometer for 7 days. Walking capacity was obtained using a
graded treadmill exercise test. Socio-demographic information, comorbid conditions,
walking impairment and the barriers for physical activity were assessed using a
questionnaire. The prevalence of insufficiently active individuals was 22%. The most
prevalent barriers to physical activity were pain induced by walking (75%), the need
to rest because of pain during physical activity (64%), obstacles that aggravate the
pain in the leg (75%) and unsatisfactory and poor quality of sidewalks (64%). In
bivariate analysis, males, irregular sidewalks and lack of security were associated
with higher prevalence of physical inactivity. After ordinal logistic regression analysis,
none of socio-demographic, clinical and barriers to physical activity factors were
associated with physical activity levels in individuals with IC. Based on the review
research it was concluded that physical activity levels in IC patients are lower than in
subjects without PAD and that higher physical activity levels are related to better
health indicators. Furthermore, based on original research it can be concluded that

the prevalence of insufficiently active individuals with IC was low and that socio



demographic and clinical factors as well as barriers to physical activity were not
associated with physical activity levels of the sample.

Keywords: Motor activity, review, risk factors, barriers, peripheral artery disease
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1 Introducéo

A doenca arterial periférica (DAP) é resultado de placa de aterosclerose que,
de forma progressiva, leva a obstrucdo parcial ou total das artérias que irrigam o0s
membros inferiores ou superiores. Foi evidenciado que sua prevaléncia € de 10,5%
em brasileiros com mais de 18 anos (MAKDISSE, PEREIRA et al., 2008).

A claudicacéo intermitente (CI), o principal sintoma da DAP, consiste na dor
nos membros acometidos pela doenca que acontece durante a pratica de atividade
fisica e que cessa rapidamente com o repouso (HIRSCH, HASKAL et al., 2006).
Dentre as consequéncias desse sintoma, estdo a diminuicdo da aptidao aerodbia
(BRASS, HIATT et al., 2004), da forca e resisténcias musculares (REGENSTEINER,
WOLFEL et al., 1993; MCDERMOTT, CRIQUI et al., 2004), gerando reducdo da
qualidade de vida dos individuos (SPRONK, WHITE et al., 2007). Além disso, os
sintomas de Cl promovem reducdo nos niveis de atividade fisica (GARDNER,
MONTGOMERY et al., 2007), agravando ainda mais esse quadro de
descondicionamento fisico.

Devido a isso, o0 posicionamento da Inter-transatlentic Society of Vascular
Surgery recomenda a pratica de atividade fisica como importante fator para a
melhoria da aptiddo fisica e nos indicadores de qualidade de vida, bem como
diminuicdo da morbidade e da mortalidade cardiovascular dos individuos com CI
(HIRSCH, HASKAL et al., 2006). Todavia, apesar desses beneficios, grande parte
dos individuos ndo adere a pratica de atividade fisica. Em estudo realizado na
cidade de S&o Paulo foi verificado que dos 500 pacientes com Cl que foram
estimulados a praticar atividades fisicas, apenas 57% seguiram a terapéutica
adequadamente (WOLOSKER, NAKANO et al., 2003).

Em revisdo recente, foi observado que fatores como o género feminino, a
baixa capacidade de caminhada, a obesidade abdominal e a sindrome metabdlica
estdo associados a baixos niveis de atividade fisica em individuos com CI
(GARDNER, RITTI-DIAS et al., 2010). Além desses fatores, estudos em individuos
idosos e com outras doengas tém observado que a pratica de atividade fisica é
influenciada por barreiras pessoais e ambientais (KING, CASTRO et al., 2000;
REICHERT, BARROS et al.,, 2007; BRAZEAU, RABASA-LHORET et al., 2008;
ALQUAIZ, TAYEL, 2009; BAIR, MATTHIAS et al.,, 2009). Entre as barreiras
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pessoais, a falta de tempo, de motivacao e dificuldades socioecondmicas tem sido
as mais frequentemente relatadas (BOOTH, BAUMAN et al., 1997; CHINN, WHITE
et al., 1999; BRAZEAU, RABASA-LHORET et al., 2008; BAIR, MATTHIAS et al.,
2009; HALL, MCAULEY, 2010). Entre as barreiras ambientais, a falta de infra-
estrutura para a pratica de atividade fisica (STRATH, ISAACS et al., 2007; HALL,
MCAULEY, 2010) e os fatores climaticos (CASSOU, FERMINO et al., 2008; SILVA,
PETROSKI et al., 2009) vém sendo, comumente, relatados. No entanto, como as
barreiras para a pratica de atividade fisica dependem das caracteristicas clinicas dos
individuos, néo esta claro se elas também sdo observadas em individuos com CI
(MARTINS, MICHELS, 2003).

Até o presente momento, apenas um estudo investigou as barreiras para a
pratica de atividade fisica em individuos com Cl (GALEA, BRAY et al., 2008). Os
resultados indicaram que as barreiras mais frequentes, nesses individuos, foram a
dor nos membros inferiores e a necessidade de pausas para descansar. No entanto
esse estudo se limitou a analisar 15 pacientes com Cl de maneira qualitativa, e a
associacao das barreiras com a pratica de atividade fisica néo foi estabelecida.

No Brasil, nenhum estudo anterior analisou a prevaléncia de insuficiéncia de
atividade fisica e os fatores associados em individuos com Cl. Considerando que as
caracteristicas especificas do pais, especialmente com relacdo aos ambientes
disponiveis para a prética de atividade fisica, o clima, os aspectos sociais, entre
outros, afetam a pratica de atividade fisica, faz-se necessaria, a identificacdo da
prevaléncia de niveis insuficientes de atividade fisica e os fatores associados em
individuos com CI ser relevante, visto que isso pode subsidiar a elaboracdo de

intervencdes de estimulo a pratica de atividade fisica para esses individuos.
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2 Objetivos

2.1 Geral

e Analisar o nivel de atividade fisica e os fatores associados em individuos com

doenca arterial periférica e sintomas de claudicacao intermitente.

2.2 Especificos

e Com base numa revisdo sistematica da literatura, descrever o nivel de
atividade fisica de individuos com doenca arterial periférica e analisar a
relacdo do nivel de atividade fisica nos indicadores de saude desses

individuos;

e Determinar o nivel de atividade fisica e os fatores associados (socio-
demograficos, clinicos e barreiras pessoais e ambientais) em individuos com

claudicacgao intermitente atendidos em um centro terciario.
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3 Proposta de estrutura de dissertacao

Essa dissertagédo foi estruturada no formato de dois artigos, de forma que
cada um contemple um dos objetivos especificos descritos na secdo anterior. No
primeiro estudo, foi feita uma revisdo sistematica da literatura, sumarizando os
principais resultados das pesquisas que investigaram o nivel de atividade fisica de
individuos com DAP e sintomas de CIl e seus indicadores de saude. No segundo
estudo, foi feita uma investigacao original, buscando analisar o nivel de atividade

fisica e fatores associados em individuos com CIl atendidos em um centro terciario.
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4 Artigo 1 — Nivel de atividade fisica em individuos com Doenca

Arterial Periférica: uma revisao sistematica

4.1 Resumo

Contexto: Individuos com doenca arterial periférica (DAP) apresentam niveis de
atividade fisica diminuidos. Os estudos sobre essa tematica mostram diferencas
metodolodgicas, que variam em relacdo as caracteristicas dos individuos estudados,
aos instrumentos utilizados para a medida da atividade fisica e as estratégias
empregadas para classificacdo do nivel de atividade fisica e os desfechos
analisados. Objetivos: Descrever o nivel de atividade fisica de individuos com
doenca arterial periférica e analisar a relacdo do nivel de atividade fisica nos
indicadores de saude desses individuos. Métodos: Foi realizada uma reviséo
sistematica de estudos originais publicados em perioddicos indexados nas bases de
dados eletrénicas MEDLINE, LILACS e SclELO, até 2010. Resultados: Dos 16
artigos incluidos na revisdo, 94% foram publicados a partir do ano 2000. O método
mais utilizado para quantificacdo dos niveis de atividade fisica foi o acelerémetro.
Foram verificados menores niveis de atividade fisica nos individuos com DAP em
comparacao a individuos sem a doenca. Dentre os individuos com DAP, o maior
nivel de atividade fisica em individuos com DAP foi associado a melhores
indicadores hemorreolégicos, hemodinamicos e de composicdo corporal.
Conclusao: Individuos com doenca arterial periférica apresentam menores niveis de
atividade fisica que individuos sem a doenca. Dentre os individuos com a doenca,
agueles que sé@o mais ativos fisicamente apresentam melhores indicadores de

saude.

Palavras-chave: Doenca arterial periférica; atividade motora; revisao.

Artigo aceito para publicacdo no Jornal Vascular Brasileiro em 13/09/2011
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4.2 Abstract

Background: Individuals with peripheral arterial disease (PAD) have reduced levels
of physical activity. Studies on this theme have important methodological differences
that vary in relation to the characteristics of the individuals, the instruments used to
measure physical activity, the strategies employed to their level of physical activity
and outcome measures. Objectives: To describe physical activity level of individuals
with peripheral arterial disease and to analyze the influence of physical activity level
in healthy markers in these patients. Methods: Systematic review of original studies
published up to 2010 in MEDLINE, LILACS, and SciELO databases was performed,
by 2010. Results: Of the 16 articles included in this review, 94% were published
from the year 2000. The method more used for quantification of the levels of physical
activity was the accelerometer. It was verified lower physical activity level among the
individuals with PAD in comparison with individuals without the disease. Among
individuals with PAD, highest levels of physical activity were associated with better
hemorheological, hemodynamic, and body composition indicators. Conclusion:
Individuals with peripheral arterial disease have lower levels of physical activity than
individuals without the disease. Among individuals with the disease, those who are

more physically active have better healthy markers.

Keywords: Peripheral arterial disease; motor activity; review.
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4.3 Introducéo

A doenca arterial periférica (DAP) é decorrente de placa de aterosclerose que,
de forma progressiva, leva a obstrucdo parcial ou total das artérias que irrigam os
membros. No Brasil, a DAP atinge, aproximadamente, 21,6% em individuos com
mais de 60 anos (MAKDISSE, MARCIA, PEREIRA, ALEXANDRE DA COSTA et al.,
2008).

A claudicacao intermitente (Cl) € o principal sintoma da DAP, caracterizada
pela dor que ocorre nos membros acometidos pela doenga durante a caminhada e
cessa rapidamente com o repouso (LOCATELLI, PELIZZARI et al., 2009). Esse
sintoma gera uma importante limitacdo de locomocao, provocando reducdo nos
niveis de atividade fisica dos pacientes (GARDNER, MONTGOMERY et al., 2007).
Além disso, tem sido sugerido, que menores niveis de atividade fisica entre os
individuos com DAP estariam relacionados com o pior progndstico da doenca, o que
poderia aumentar a morbidade e mortalidade dos pacientes (GARG, TIAN et al.,
2006).

Ao longo dos ultimos anos, diversos estudos tém descrito o nivel de atividade
fisica dos individuos com DAP e analisado o impacto do nivel de atividade fisica
sobre os indicadores de saude desses individuos (SIEMINSKI GARDNER, 1997;
MCDERMOTT, GREENLAND , FERRUCCI et al., 2002; GARDNER CLANCY, 2006).
No entanto os estudos, sobre essa tematica, apresentam importantes diferencas
metodoldgicas, que variam em relacdo as caracteristicas dos individuos estudados,
aos instrumentos utilizados para a medida da atividade fisica, as estratégias
empregadas para classificacdo do nivel de atividade fisica e os desfechos
analisados.

Diante dessa variedade de informacdes, faz-se necessario sintetizar 0s
resultados dos estudos que analisaram o nivel de atividade fisica dos individuos com
DAP no sentido de fornecer indicativos quanto ao conhecimento atual sobre esse
assunto. Assim, os objetivos deste estudo foram, por meio de uma revisao
sistematica, descrever o nivel de atividade fisica de individuos com DAP e analisar a

relacdo do nivel de atividade fisica nos indicadores de saude.
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4.4 Métodos

Para o desenvolvimento do presente estudo recorreu-se a uma revisao
sistematica de estudos originais que analisaram o nivel de atividade fisica em
individuos com DAP, publicados em periodicos indexados nas bases de dados
eletrbnicas MEDLINE, LILACS e SclELO. Cada etapa do processo de revisao
(desde a busca eletrbnica nas bases de dados, selecdo e avaliacdo dos artigos
potenciais, até a extracdo dos dados dos estudos elegiveis) foi realizada por pares e
de maneira independente. Os resultados de cada etapa foram comparados por um
terceiro pesquisador a fim de verificar alguma discordancia entre os pares. Na

eventualidade de divergéncias, o terceiro pesquisador fez a analise final.

A busca eletronica nas bases de dados (etapa 1) foi realizada, utilizando-se
as ferramentas de busca avancada das bases de dados que permitem a combinacao
dos descritores e termos e a aplicacado de limites. A busca pelos descritores e termos
utilizados foi efetuada mediante consulta ao Medical Subject Headings (MeSH),
através do portal da U.S. National Library of Medicine (NLM) e ao Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), através do portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Foram utilizados os seguintes descritores: “motor activity”, “exercise”, “walking”,
peripheral arterial diseases”, intermittent claudication”, arterial occlusive diseases”, e
0s respectivos homdénimos em lingua portuguesa: atividade motora, exercicio,
caminhada, claudicacdo intermitente, doenca vascular periférica, arteriopatias
oclusivas. A busca foi limitada aos estudos realizados com seres humanos,
publicados até 2010, na lingua inglesa. Um esquema dos procedimentos utilizados

para a pesquisa é apresentado na figura 1.

A segunda etapa consistiu na analise dos titulos e dos resumos das
publicacdes identificadas pela estratégia de busca eletrdnica e julgamento das
publicacdes cuja tematica era pertinente a inclusdo no estudo de revisdo. Além
disso, foram analisadas as referéncias bibliograficas dos artigos incluidos na revisao,
tendo em vista a identificacdo de outros estudos relacionados ao nivel de atividade
fisica em individuos com DAP, eventualmente, nao identificados pela busca
eletrdnica. Foram adotados como critérios de excluséo: estudos de revisdo, estudos

de caso ou comentarios, estudos que néo possuissem nenhum método que
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quantificasse o nivel de atividade fisica, estudos de validacdo de instrumentos,

estudos envolvendo outras doencas e fatores de risco.

DeSC/MeSH — Termos/Terms

Atividade Motora/ Motor Activity
OR
Exercicio/Exercise
OR
Caminhada/ Walking

AND

Doenca Vascular Periférica/ Peripheral Arterial diseases
OR
Claudicacao Intermitente/ Intermittent Claudication
OR
Arteriopatias oclusivas/ Arterial occlusive diseases

Limites/Limits

Humanos/Humans
Data de Publicacdo: 0 até 2010/ Publication Date: 0 to 2010

Figura 1. Descritores e termos utilizados para a pesquisa

Na terceira etapa, recorreu-se a leitura, na integra, de todos os artigos
considerados elegiveis e foi feita a analise criteriosa das informacgfes veiculadas em
cada manuscrito. Na analise de cada artigo, incluido no estudo, foram observados
0S seguintes aspectos: (a) ano de publicagcdo, (b) tamanho amostral, (c)
caracteristicas dos sujeitos (idade, indice tornozelo-braco, presenca de sintomas da
doenca), (d) instrumento de medida de atividade fisica, (e) variaveis analisadas, (f)

principais resultados.

4.5 Resultados

Foram identificados 16 artigos originais que investigaram o nivel de atividade
fisica em individuos com DAP, publicados até 2010. Noventa e quatro por cento
foram publicados a partir do ano 2000. O namero de individuos, nos estudos, variou
de 22 a 540 e o método mais utilizado para quantificacdo dos niveis de atividade

fisica foi o acelerbmetro (n=11). Todos os artigos incluidos na revisdo eram
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indexados na base de dados MEDLINE. Nenhum artigo adicional foi identificado a
partir da analise das referéncias bibliograficas destes estudos. A Figura 2 apresenta

o fluxograma da selecéo dos estudos incluidos na revisao.

MEDLINE: LILACS: SciELO:
ETAPA 1 3038 artigos 0 artigo 0 artigo

/

Estudos de revisao (473 artigos)

fisica (2537 artigos);

ETAPA 2 de medida (4 artigos);

e fatores de risco (4 artigos);

Qartigos);

Estudos que ndo envolviam atividade

Estudos envolvendo outros instrumentos

Estudos envolvendo outras doengas

Estudos de validagdo de instrumentos

\

_

ETAPA 3 16 artigos
incluidos

Figura 2. Fluxograma da sele¢&o dos estudos incluidos na revisao

Foram identificados seis estudos que compararam o nivel de atividade fisica
dos individuos com e sem DAP; cinco estudos que compararam o nivel de atividade
fisica de individuos com DAP com diferentes caracteristicas, como histérico de
guedas e sem histérico de quedas, individuos falecidos e sobreviventes, individuos
com diferentes severidades da doenca de acordo com o indice tornozelo brago e
individuos engajados e ndo engajados em programas sistematizados de atividade
fisica, e mais cinco estudos que estratificaram aqueles com DAP de acordo com o
nivel de atividade fisica e os relacionaram quanto as caracteristicas hemodinamicas,
metabdlicas, hemorreoldgicas e de composi¢cdo corporal. Nesse sentido, os dados
dos estudos foram agrupados em trés tabelas.

Os resultados apresentados, na tabela 1, verificaram menores niveis de

atividade fisica nos individuos com DAP. A magnitude da diferenca, entre 0s grupos,
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variou de 13 a 205%. Dentre essas pesquisas, um estudo comparou o nivel de
atividade fisica, utilizando diferentes métodos para a medida da atividade fisica e os
resultados encontrados indicaram diferencas entre os grupos de 72 (acelerémetro) a
107% (questionario de atividade fisica no tempo de lazer), dependendo do método
utilizado (SIEMINSKI, GARDNER, 1997). Em outro estudo a quantidade de passos
realizados em diferentes cadéncias foi comparada e foi verificado que individuos
com DAP sdo menos ativos nas cadéncias de passos média e alta (GARDNER,
MONTGOMERY et al., 2007).

A tabela 2 mostra que, dos estudos que compararam o nivel de atividade
fisica de individuos com DAP com diferentes caracteristicas, os resultados indicaram
qgue individuos sem histérico de quedas, sobreviventes, com menor severidade da
doenca e engajados em programas, sistematizados de atividade fisica apresentaram
maiores niveis de atividade fisica.

De acordo com a tabela 3, os resultados dos estudos que analisaram
variaveis hemorreolégicas encontraram associacdo negativa entre o nivel de
atividade fisica e o0s niveis dos marcadores inflamatorios e de agregacédo
plaquetaria. No entanto, nos marcadores de coagulacdo, os resultados foram
controversos, uma vez que um estudo viu associacdo negativa entre os niveis de
atividade fisica com os niveis dos marcadores de coagulacdo, ao passo que outro
estudo ndo observou associacao significante. No estudo que analisou as variaveis
hemodinamicas, os resultados encontrados indicaram associacao positiva do nivel
de atividade fisica com o diametro inicial da artéria braquial, a magnitude do
didmetro da artéria braquial com hiperemia reativa e a magnitude do diametro de
fluxo braquial com a hiperemia reativa. Apenas um estudo analisou as variaveis da
composicao corporal e os resultados indicaram associacdo positiva entre 0s niveis

de atividade fisica com a area muscular e a densidade muscular da perna.
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Tabela 1. Sintese dos estudos que compararam os niveis de atividade fisica entre individuos com e sem doenca arterial periférica

Autor (es) Grupos Ir&setrrg;ndeiggo Variaveis analisadas Principais resultados
Sieminsky: LTPA LTPA DAP < GC (123+164 vs 251+254) (p<0,001)
Gardnery’ DAP (n=85) JSC PAS JSC PAS DAP < GC (1,4+1,0 vs 2,8+1,9) (p<0,001)
1997 GC (n=59) Acelerbmetro Gasto energético (Kcal) DAP < GC (357+238 vs 616+363) (p<0,001)
Pedbmetro NUumero de passos DAP < GC (4737+£2712 vs 8672+4235) (p<0,001)
DAP , .
McDermott,  1—225)  Acelerometro  \UMero de unidades de DAP < GC (7844426 vs 1109+640) (p<0,001)
et al. 2002 - atividade
GC (n=121)
DAP . .
McDermott, (n=460)  Acelerébmetro Numero o!e.unldades de DAP < GC (600 kcal vs 1200 kcal)
et al. 2002 _ atividade
GC (n=280)
_ NuUmero de passos DAP < GC(29093+4008 vs 47038+3524) (p<0,02)
Cr;lvvtzt:)eé)r,? et %Ag ((nn—_225§) Pedbmetro Distancia percorrida (Km) DAP < GC (17+2 vs 30 +2) (p=0,001)
’ - Gasto energético (Kcal) DAP < GC(1149+170 vs 1847 £154) (p<0,02)
N° passos/min em cad.
_ baixa DAP < GC (11554460 vs 1308+430 ) (p=0,257)
GZ{ dgg(;’?et gép(rfflgg; StepWatch3  N° passos/min em cad. DAP < GC (1228+660 vs 1638+724 ) (p=0,001)
' - média DAP < GC (766+753 vs 1285+1029 ) (p<0,001)
N° passos/min em cad. alta
_ Numero de passos DAP < GC (18554+17519 vs 45603+13157) (p<0,01)
Crglvvtzré)eoré et %ACP (;nz_llll)) Pedbmetro Distancia percorrida (Km) DAP < GC (9,9+10,4 vs 30,249,3) (p<0,01)

Gasto energético (Kcal) DAP < GC (653 576 vs 1954 +694) (p<0,01)

Cad- Cadéncia; DAP — Doenca arterial periférica; GC — Grupo controle; LTPA — Leisure time physical activity ; JSC PAS — Johnson space center physical

activity scale;



Tabela 2. Sintese dos estudos que compararam os niveis de atividade fisica entre individuos com doenca arterial periférica com
diferentes caracteristicas relacionadas a severidade da doenca.

Instrumento Variaveis o
Autor (es) Grupos de medida analisadas Principais resultados
Gardner; SHQ(n=346) ~ .
Montgomery 2001 CHO(n=120) Acelerémetro Unidades de AF SHQ > CHQ (p<0,001)
Garg, et al. 2006 SobreV|yentes£n:326) Acelerébmetro Unidades de AF Sobreviventes > Falecidos (p=0,02)
Falecidos(n=134)
AFL ITB alto> ITB Médio > ITB Baixo
(p=0,03)
_ AFL baixa ITB alto=ITB Médio = ITB Baixo
Gardner; Clancy ITg?ngg?o(?n_—gfg 2) LTPA intensidade (p=0,54)
2006 ITB baixo (n_—84) AFL moderada ITB alto> ITB Médio > ITB Baixo
a Intensidade (p<0,02)
, . ITB alto > ITB Médio > ITB Baixo
AFL alta intensidade (p<0.01)
3-7 x sem (n=143) .
McDermott, et al. 1-2 X sem (n=83) Acelerdmetro Unidades de AF 3-7 x sem> 1- 2 x sem> Inativos
2006 . (p<0,01)
Inativos (n=191)
Sedentario (n=299) . L
Gardner, et al. 2008 Ativo (n=135) JSC Escala de AF Ativo > Sedentério (p<0,001)

AF — Atividade fisica; AFL — Atividade fisica no lazer; ITB — indice tornozelo brago; CA — Caminhada; LTPA — Leisure time physical activity, JSC PAS —
Johnson space center physical activity scale; SHQ — Sem histérico de queda; CHQ — Com histérico de queda

29
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Tabela 3. Sintese dos estudos que analisaram variaveis hemodinamicas, hemorreolégicas e de composicéo corporal de individuos
com doenca arterial periférica com diferentes niveis de atividade fisica

Autor (es)

N

Instrumento de Categorizacdo

Variaveis analisadas

Principais resultados

medida AF
Dimeros-D (ug/mL) Q1> Q2< Q3> Q4> Q5 (p = 0,002)
Protrombina F1+2 (nmol/l) Q1< Q2> Q3< Q4> Q5 (p <0,001)
Quintis Proteina C-reativa (mg/dl) Q1 <Q2>Q3< Q4> Q5 (p=0,014)
McDermott, etal. 2004 188  Acelerometro (Unld:g;as de t-PA (ativador do plasminogénio tecidual) Q1=Q2=0Q3=Q4=Q5 (p= 0,164)
PAI-1 (inibidor do ativador do plasminogénio P _
tecidual) Q1=Q2=Q3=Q4= Q5 (p=0,109)
Razao t-PA/PAI-1 Q1= Q2= Q3= Q4= Q5 (p= 0,506)
Proteina C-reativa (mg/mL) Q1> Q2> Q3< Q4 (p=0,00)
Isoleucina-6 (pg/mL) Q1> Q2> Q3 =Q4 (p <0,001)
N Quartis Homocisteina (umol/L) Q1> Q2= Q3= Q4 (p= 0,00)
Craft, et al. 2008 403 Acelerometro (Unidade de AF) ICAM (Molécula de adesao intercelular) (ng/mL) Q1> 0Q2< Q3> Q4 (p=0,02)
VCAM (Molécula de adesao vascular) (ng/mL) Q1> Q2> Q3> Q4 (p <0,001)
Dimeros-D (ug/mL) Q1> Q2> Q3 < Q4 (p =0,00)
Tercis (Gasto t-PA (ativador do plasminogénio tecidual) Vs T2 T )
Gardner; Killewich 2002 106  Acelerbmetro energético — A . N
Kcal) PAI-1 (inibidor do atlyador do plasminogénio T1> T2 > T3 (p<0,05)
tecidual)
Diametro inicial da artéria braquial (mm) T1>T2> T3 (p=0,042)
Fluxo (mm3/s) T1=T2 =T3 (p=0,446)
. Frequéncia Cardiaca T1=T2=T3 (p=0,184)
rercis Diametro da artéria braquial 60" pés hiperemia
Payvandi, et al. 2009 111  Acelerdmetro (Unidades de reativa (mm) T1=T2=T3 (p=0,188)
AF) n o : . .
A Didmetro da arterlg braquial com hiperemia T1> T2< T3 (p=0,0008)
reativa (mm)
_A Diametro de fluxo braquial (%) T1>T2< T3 (p= 0,0003)
Tercis Area Muscular da panturrilha (mm2) T1< T2< T3(p<0,01)
McDermott, etal. 2007 439 Acelerometro (Unld:g;es de Densidade Muscular da panturrilha (mg/cms3) T1< T2< T3(p<0,01)

AF — Atividade fisica, A — Delta, Q1/T1- menor nivel de AF e Q5/Q4/T3- maior nivel de AF.
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4.6 Discussao

Os principais achados deste estudo foram: o nivel de atividade fisica de
individuos com DAP é inferior aqueles sem a doenca; dentre os individuos com DAP
menores niveis de atividade fisica sdo observados naqueles com maior severidade
da doenca, com o histérico de quedas, e que nao participam de programas de
atividade fisica sistematizados e individuos com DAP com maiores niveis de
atividade fisica apresentam melhores indicadores de saude.

A maioria dos estudos desta reviséo utilizou o acelerdbmetro como método de
medida de atividade fisica (GARG, TIAN et al., 2006; GARDNER, MONTGOMERY et
al., 2007; MCDERMOTT, GURALNIK et al., 2007; PAYVANDI, DYER et al., 2009),
trata-se de um instrumento objetivo que pode ser usado para distinguir diferencas
nos niveis de atividade fisica, avaliar os resultados de interven¢des sobre a atividade
fisica e medir a magnitude e o volume total de um movimento em funcdo do tempo
(CLIFF, REILLY et al., 2009). O acelerébmetro é mais preciso de acordo com a
atividade que quer ser analisada, isso porque sO podera avaliar o0 movimento ao
segmento corporal anexado (ROWLANDS, 2007). A forma de atividade fisica
predominante nessa populacdo € a caminhada, portanto, a utlizacdo dos
acelerdmetros parece ser adequada nessa populacdo. Mesmo assim, € importante
entender que, por anexar esse instrumento ao quadril e também por ter limitacdes
com as pernas, esses individuos podem acabar fazendo mais atividade com os
membros superiores, e assim, 0 acelerdometro ndo avalia, com precisdo, o
movimento dos bracos, além do gasto energético adicional de transportar qualquer
carga em movimento (ROWLANDS, 2007).

No entanto, estudos também utilizaram questionarios, tais como o The
Minnesota Leisure Time Physical Activity questionnaire (LTPA) e o The Johnson
Space Center Physical Activity Scale (JSC PAS) para quantificar o nivel de atividade
fisica dos individuos com DAP. Embora, a validade desses métodos seja
questionavel nessa populacdo (SIEMINSKI, COWELL et al., 1997; SIEMINSKI
GARDNER, 1997; GARDNER CLANCY, 2006; CROWTHER, SPINKS et al., 2007,
GARDNER, MONTGOMERY et al., 2007; CROWTHER, SPINKS et al., 2008;
GARDNER, MONTGOMERY et al., 2008), os resultados de um dos estudos

incluidos, mostraram que esses permitem comparar individuos com e sem DAP,
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fornecendo resultados parecidos com os dos métodos diretos de atividade fisica
(SIEMINSKI, GARDNER, 1997).

Todos os estudos incluidos demonstraram que individuos com DAP sé&o
menos ativos fisicamente que individuos sem a doenca. Além disso, foi possivel
observar que individuos com DAP, realizam 13 a 205% menos atividade fisica
comparado aos individuos sem a doenca, dependendo do instrumento e variavel
analisada. O menor nivel de atividade fisica nesses individuos, ja era esperado, e
pode ser explicado pelos sintomas de CI, que fazem com que 0s pacientes busquem
realizar menos atividades fisicas no sentido de evitar a ocorréncia desse sintoma.
De fato, um dos estudos verificou que os individuos com DAP sdo menos ativos
principalmente, em atividades de intensidade moderada e alta (GARDNER,
MONTGOMERY et al.,, 2007). Como os sintomas de Cl nesses pacientes se
manifestam mais rapidamente, em atividades fisicas mais intensas, € possivel que
0S pacientes evitem praticar atividades fisicas com moderada e alta intensidade,
para retardar o aparecimento dos sintomas de CI.

Dentre os fatores que parecem estar relacionados ao nivel de atividade fisica
dos individuos com DAP, a severidade da doenca parece ser um dos mais
importantes. Estudo evidenciou que individuos com menor ITB, principal indicador
da severidade da doenca, foram os que apresentaram menores niveis de atividade
fisica (GARDNER, CLANCY, 2006). Estudos tém indicado que a severidade da DAP
limita a participacdo do individuo em atividades fisicas por uma série de motivos
(MCDERMOTT, GREENLAND, FERRUCCI et al, 2002; MCDERMOTT,
GREENLAND, LIU et al., 2002; GARDNER, CLANCY, 2006). Primeiro, o ITB fornece
um indicativo do fluxo sanguineo para a musculatura periférica (HIRSCH, HASKAL
et al., 2006). Segundo, individuos, com maior severidade da doenca, apresentam
menor eficiéncia na deambulagcédo, o que também pode precipitar os sintomas de CI
(GARDNER, MONTGOMERY et al., 2010). Por fim, estudos tém indicado que a
maior severidade da CI esta relacionada com uma pior capacidade metabdlica para
a producédo de energia pelas vias aerobias (HIATT, REGENSTEINER et al., 1990;
BRASS, HIATT et al., 2004). Todos esses fatores fazem com que individuos, com
maior severidade da DAP, apresentem os sintomas de Cl mais precocemente,
gerando maior limitacéo funcional.

O nivel de atividade fisica dos individuos com DAP que foram a o6bito é

significantemente, inferior aos sobreviventes (GARG, TIAN et al., 2006). Esses
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resultados indicam que a diminuicdo da atividade fisica de vida diaria prediz um
indice mais alto de morbidade e mortalidade cardiovascular em individuos com DAP
(GARG, TIAN et al.,, 2006; GARDNER, MONTGOMERY et al.,, 2008). Esses
resultados sdo semelhantes aos de estudos em outras populacbes que tém
evidenciado que individuos mais ativos, fisicamente, apresentam menor morbidade e
mortalidade cardiovascular (HAAPANEN, MIILUNPALO et al., 1996; DORN, CERNY
et al., 1999; OGUMA, SESSO et al., 2002).

De acordo com os resultados apresentados individuos com DAP com maior
nivel de atividade fisica, apresentam melhores niveis dos marcadores inflamatorios,
hemodinamicos e de composi¢do corporal (GARDNER, KILLEWICH et al., 1999;
MCDERMOTT, GURALNIK et al., 2007; CRAFT, GURALNIK et al., 2008;
PAYVANDI, DYER et al.,, 2009). A DAP tem um perfil de risco aterosclerotico,
ocasionado por diversos fatores, entre eles a inflamacao (BREVETTI, GIUGLIANO et
al., 2010). Ja foi comentado, anteriormente, que o principal indicador de progndéstico
da DAP é o ITB, porém alguns estudos sugerem que a inflamacédo pode, de forma
independente, afetar a suscetibilidade dos individuos com DAP de terem futuros
eventos cardiovasculares (CRIQUI, LANGER et al., 1992; NEWMAN, SHEMANSKI
et al., 1999). Para um possivel retardo destes eventos se faz necessario incluir a
pratica de atividade fisica em individuos com DAP, ocasionando assim uma melhora
sintomatica, além da reducdo de marcadores inflamatérios (BREVETTI, GIUGLIANO
et al., 2010).

A associacado observada entre os indicadores da massa muscular e o maior
nivel de atividade fisica, observada nos individuos, com DAP, parece ser mediada
pela maior tolerancia a caminhada nos individuos com maior massa muscular de
perna (MCDERMOTT, CRIQUI et al., 2004; MCDERMOTT, GURALNIK et al., 2007).
Dessa forma, parece que uma maior massa muscular pode favorecer uma melhor
capacidade de caminhada, permitindo assim aumentos no nivel de atividade fisica,
gerando, por conseguinte, uma consequéncia benéfica para a musculatura dos
pacientes com DAP.

Este estudo de revisédo apresenta algumas limitacdes. Dos estudos que foram
selecionados, pode-se perceber que, apesar de ter detectado diferenca entre os
grupos com DAP e individuos sem a doencga, ndo se sabe até que ponto a qualidade

dos mesmos pode ter comprometido na determinagdo do poder de recomendar o
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uso ou ndo da intervencao avaliada. Outra limitacdo é que todos estes estudos séo
transversais e uma relagéo de causa e efeito ndo foi estabelecida entre eles.

4.7 Conclusao

Os resultados deste estudo permitem concluir que a maioria dos estudos
indica que individuos com DAP apresentam menores niveis de atividade fisica que
individuos sem a doenca. Além disso, dentre os individuos com DAP, aqueles que
sdo mais ativos fisicamente apresentam melhores niveis dos marcadores

inflamatorios, hemodinamicos e de composicdo corporal.
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5 Artigo 2 — Nivel de atividade fisica e fatores associados em

individuos com claudicacao intermitente

5.1 Resumo

Introducéo: Individuos com claudicacdo intermitente (Cl) apresentam baixos niveis
de atividade fisica. Todavia, os fatores associados ao baixo nivel de atividade fisica
ainda sdo pouco conhecidos nessa populagcdo. Objetivo: Determinar o nivel de
atividade fisica e os fatores associados em individuos com CI atendidos em centro
terciario. Métodos: Fizeram parte da amostra 150 individuos com CI de ambos os
géneros, atendidos em centro terciario. Foram incluidos individuos com idade de 30
a 80 anos, que apresentaram indice tornozelo braco (ITB) menor que 0,90, medido
em repouso, capacidade de caminhada limitada pelos sintomas de CI e que néo
apresentaram incapacidade mental identificada pelo Questionario Mini-exame do
estado mental. Os individuos utilizaram o pedbmetro por uma semana para
quantificacdo dos niveis de atividade fisica, realizaram o teste de esforco em esteira
para quantificacdo da capacidade de locomocéo e responderam a um questionario
para obtencdo dos dados soOcio demograficos, presenca de comorbidades,
limitacBes de locomocéao e barreiras para a pratica de atividade fisica. Resultados:
A prevaléncia de individuos insuficientemente ativos foi de 22%. As barreiras para a
pratica de atividade fisica mais prevalentes foram a dor induzida pela caminhada
(75%), a necessidade de descansar por causa da dor, durante a atividade fisica
(64%), ter obstaculos que agravam a dor na perna (75%) e a presenca de calcadas
insatisfatérias e de ma qualidade (64%). Na andlise bivariada, apenas o género
masculino, as ruas ndo serem planas e sentir falta de seguranca foram associadas
com menores niveis de atividade fisica. ApGs a analise de regressdo logistica
ordinal, nenhum dos fatores sécio demogréficos, clinicos e barreiras para a pratica
de atividade fisica foram associados com os niveis de atividade fisica de
claudicantes. Concluséo: Os resultados deste estudo mostraram que a prevaléncia
de individuos com CI insuficientemente ativos foi baixa e que os fatores sdcio
demograficos, clinicos e as barreiras para a pratica de atividade fisica ndo foram
associados com o nivel de atividade fisica da amostra, ndo confirmando a hipotese

abordada inicialmente.
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Palavras-chave: Atividade motora, fatores de risco, doenca arterial periférica

5.2 Abstract

Background: Individuals with intermittent claudication (IC) have low levels of
physical activity. However, factors associated with low physical activity are still poorly
known. Objective: To determine the level of physical activity and factors associated
with IC in individuals treated at a tertiary center. Methods: The sample consisted of
150 men and women with IC recruited at the General Hospital, School of Medicine,
University of Sao Paulo. Patients were included if they were between 30 to 80 years,
had ankle brachial index (ABI) less than 0.90 in one or both limbs measured at rest,
limited ability to walk by IC symptoms, and had no mental disabilities identified by the
mini-mental state questionnaire. Data collection consisted of two visits, with an
interval of one week. Subjects used a pedometer for 7 days. Walking capacity was
obtained using a graded treadmill exercise test. Socio-demographic information,
comorbid conditions, walking impairment and the barriers for physical activity were
assessed using a questionnaire. Results: The prevalence of insufficiently active
individuals was 22%. The most prevalent barriers to physical activity were pain
induced by walking (75%), the need to rest because of pain during physical activity
(64%), obstacles that aggravate the pain in the leg (75%) and unsatisfactory and
poor quality of sidewalks (64%). In bivariate analysis, males, irregular sidewalks and
lack of security were associated with higher prevalence of physical inactivity. After
ordinal logistic regression analysis, none of the socio-demographic, clinical and
barriers to physical activity factors were associated with physical activity levels in
individuals with IC. Conclusion: The results showed that the prevalence of
insufficiently active individuals with IC was low and that socio demographic and
clinical factors as well as barriers to physical activity were not associated with

physical activity levels of the sample, thus, not confirming the initial hypothesis.

Keywords: Motor activity, risk factors, peripheral artery disease
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5.3 Introducéo

A claudicacao intermitente (Cl), principal sintoma da doenca arterial periférica
(DAP) é caracterizada por dor no(s) membro(s) acometido(s) pela doenca, que
acontece durante a pratica de atividade fisica e que cessa rapidamente, com o
repouso (GARDNER, MONTGOMERY et al.,, 2007). Estd bem evidenciado na
literatura que individuos com CIl apresentam baixos niveis de atividade fisica
(GARDNER, WOMACK et al.,, 1998; GARDNER, CLANCY, 2006; GARDNER,
PARKER et al., 2011), que por sua vez, estdo associados a baixos niveis de aptiddo
fisica (HERMAN, LIU et al., 2009) e de qualidade de vida (SPRONK, BOSCH et al.,
2005). Além disso, individuos com CI que sao insuficientemente ativos apresentam
pior prognostico cardiovascular e maior risco de mortalidade (GARDNER,
MONTGOMERY et al., 2008).

A prética de atividade fisica tem sido recomendada para o tratamento dos
individuos com CI (HIRSCH, HASKAL et al., 2006). Em termos de saude publica, a
pratica de atividade fisica ndo supervisionada tem sido amplamente estimulada,
visto que promove aumentos significantes na capacidade de caminhada e de
qualidade de vida dos pacientes (GARDNER, RITTI-DIAS et al., 2010; GARDNER,
PARKER et al., 2011), com a vantagem de poder ser realizada por um grande
namero de pacientes. Apesar desses beneficios, as evidéncias apontam que a
aderéncia aos programas de treinamento ndo supervisionado ainda € baixa entre
esses pacientes. Estudo realizado em S&ao Paulo evidenciou que apenas 57% dos
pacientes de um centro terciario seguiram as recomendacdes de pratica de atividade
fisica pelo periodo de seis meses que foram caminhar e parar de fumar
(WOLOSKER, NAKANO et al., 2003).

Em estudo de revisdo, que analisou os padrbes de atividade fisica de
claudicantes, observou-se que o género feminino, a baixa tolerancia a caminhada, a
obesidade abdominal e a sindrome metabdlica estdo associados a baixos niveis de
atividade fisica nos individuos com ClI (GARDNER, RITTI-DIAS et al., 2010). Além
desses fatores, estudos em outras populacdes como idosos e com outras doencgas,
como o diabetes e a depresséo (KING, CASTRO et al., 2000; REICHERT, BARROS
et al., 2007; BRAZEAU, RABASA-LHORET et al., 2008; ALQUAIZ, TAYEL, 2009;
BAIR, MATTHIAS et al., 2009), tém observado que a pratica de atividade fisica é
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influenciada por barreiras pessoais como a falta de tempo, de motivacdo e
dificuldades socioecondmicas (BOOTH, BAUMAN et al., 1997; CHINN, WHITE et al.,
1999; BRAZEAU, RABASA-LHORET et al., 2008; BAIR, MATTHIAS et al., 2009;
HALL, MCAULEY, 2010) e por barreiras ambientais como a falta de infra-estrutura
(STRATH, ISAACS et al., 2007; HALL, MCAULEY, 2010) e o clima (CASSOU,
FERMINO et al., 2008; SILVA, PETROSKI et al.,, 2009). No entanto, como as
barreiras para a pratica de atividade fisica dependem das caracteristicas clinicas dos
individuos (MARTINS, MICHELS, 2003), ndo estd claro se elas também séao
observadas em individuos com CI.

Até o presente momento, apenas um estudo investigou as barreiras para a
pratica de atividade fisica em individuos com CI (GALEA , BRAY et al., 2008). Os
resultados indicaram que as barreiras mais frequentes, nesses individuos, foram a
dor induzida pelo exercicio nos membros inferiores e a necessidade de pausas para
descansar, obstaculos que agravam a dor na perna como escadas e ladeiras e
condicBes climaticas. No entanto esse estudo se limitou a analisar 15 individuos com
Cl, e a associacdo das barreiras com a pratica de atividade fisica nao foi
estabelecida.

No Brasil, nenhum estudo anterior analisou a prevaléncia de niveis
insuficientes de atividade fisica e os fatores associados em individuos com CI.
Considerando que as caracteristicas especificas do pais, especialmente, com
relacdo aos ambientes disponiveis para a pratica de atividade fisica, o clima, os
aspectos sociais, entre outros, afetam a pratica de atividade fisica, fazendo-se
necessaria a investigacdo desse tema. A identificacdo da prevaléncia de niveis
insuficientes de atividade fisica e os fatores associados em individuos com CI é
relevante, visto que isso pode subsidiar a elaboracéo de intervencdes de estimulo a
pratica de atividade fisica para esses individuos.

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi determinar o nivel de
atividade fisica e os fatores associados em individuos com CI atendidos em um
centro terciario. A hipétese é que a amostra apresentara elevada prevaléncia de
niveis insuficientes de atividade fisica, e que os fatores socio demograficos, clinicos
e as barreiras para a pratica de atividade fisica serdo associados com o nivel de

atividade fisica dos individuos com CI.
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5.4 Métodos

Caracterizacao do estudo, recrutamento e triagem

Trata-se de estudo descritivo transversal. O recrutamento dos individuos foi
realizado no Ambulatério de Claudicacao Intermitente do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo. Como critérios de incluséo,
os individuos deveriam ter idade de 30 a 80 anos, apresentar indice tornozelo braco
(ITB) <0,90, apresentar capacidade de caminhada limitada pelos sintomas de Cl e
ndo apresentar incapacidade mental identificada pelo Questionario Mini-exame do
estado mental (ALMEIDA, 1998). Aqueles individuos que, apdés a inclusdo, néo
utilizaram o peddémetro adequadamente ou ndo retornaram para a segunda visita,
foram excluidos do estudo. Na Figura 1, é apresentado o fluxograma de inclusao dos
pacientes no estudo. Durante o periodo de fevereiro a julho de 2011, 440 pacientes
foram atendidos nesse ambulatério, destes 158 foram recrutados e 150 compuseram
a amostra final.

Previamente a coleta de dados, os individuos foram esclarecidos sobre o
estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (anexo A). Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Pernambuco (268/10) e do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (0188/11) (anexo B).

ikl Figura 1H**

Coleta dos dados

A coleta de dados foi composta por duas visitas. Na primeira visita, foi
realizado o diagndstico clinico DAP pelo médico vascular, o diagndstico do estado
mental (anexo C) aplicado e avaliado pelo pesquisador responsavel, além da
explicagdo do uso e entrega do peddmetro (anexo D). Na segunda visita foi
realizada a medida do ITB, o teste de esforco em esteira (GARDNER, SKINNER et

al., 1991a) e uma entrevista com base no questionério para obtencdo dos dados
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sécio demogréficos, limitacdes de locomocao e barreiras para a préatica de atividade
fisica (anexo E).

indice tornozelo-brago

O diagnéstico da DAP foi realizado por meio do indice tornozelo brago (ITB)
em repouso. Para tanto, as pressfes arteriais sistélica do braco e do tornozelo nos
dois membros foram medidas simultaneamente em triplicata. A afericdo da pressao
arterial no braco e no tornozelo foi realizada com o uso de doppler vascular
(Medmega DV610, Brasil) e um esfigmoman6metro de coluna de mercuario. A
determinacdo da pressdo arterial sistdlica no tornozelo e no braco foi feita no
momento do aparecimento do primeiro som (fase | de Korotkoff). Em posse desses
dados, foi calculado o ITB por meio da divisdo da pressédo arterial sistélica do
tornozelo (maior pressao arterial sistélica entre os dois pontos anatdémicos medidos)
pela presséo arterial sistélica do braco (maior presséo arterial sistélica entre os dois
bracos). Foram caracterizados como portadores da DAP, os individuos que
apresentarem ITB <0,90 em repouso em um ou nos dois membros. A

reprodutibilidade dessa medida na amostra estudada foi de ICC=0,79 (n=25).

Teste de esfor¢co em esteira

Para quantificacdo da capacidade de caminhada dos pacientes, foi realizado
teste de esforco maximo em esteira (Inbrasport, modelo ATL, Brasil). Para tanto, foi
utilizado protocolo escalonado especifico para individuos com CI, conforme descrito
previamente (GARDNER, SKINNER et al.,, 1991b). Todos os individuos eram
familiarizados com o protocolo de teste. O teste era interrompido quando os
individuos ndo conseguiam mais continuar devido aos sintomas de CI.

Foram obtidos os dados da distancia de claudicacdo e da distancia total de
caminhada, que correspondem, respectivamente, a distancia em que iniciou o
sintoma de CI e a distancia maxima que conseguiu caminhar. A reprodutibilidade da
distancia de claudicacao e da distancia total de caminhada da amostra estudada foi
de r=0,68 (n=25) e r=0,53 (n=25), respectivamente.



44

Nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica foi obtido por meio da quantidade de passos
realizados pelos individuos. Para tanto, os mesmos utilizaram um pedbémetro
(YAMAX DigiWalker SW-200, YAMAX Corporation, Tokyo, Japan) por sete dias,
incluindo dias de semana e de fim de semana. Os individuos foram instruidos a
posicionar 0 equipamento na cintura, preso a roupa ou ao cinto. O equipamento
deveria ser retirado para tomar banho ou quando fosse realizar qualquer tipo de
atividade aquatica, devendo ser colocado imediatamente quando terminada a
atividade. Antes de dormir, o peddmetro deveria ser retirado e o valor do visor
deveria ser anotado em uma ficha especifica (anexo D). Na manha seguinte, ap6s
reiniciar o aparelho, o individuo deveria coloca-lo novamente. Foi disponibilizado um
namero telefénico que poderia ser contatado a qualquer hora caso houvesse
davidas com a utilizacdo do equipamento. Todas as medidas tiveram tanto dias de
semana quanto dias de fim de semana e todos os dados foram obtidos sem erro
entre os individuos que foram incluidos no estudo. Baseado na média de passos, em
sete dias, os dados foram divididos em tercis. 1° tercil: 0-4550 passos/dia (menos
ativos), 2° tercil: 4551-7005 passos/dia (nivel de atividade fisica intermediario), 3°
tercil: 7006- até ultimo valor médio encontrado de passos/dia (mais ativos). Além
disso, para a descricdo da prevaléncia de niveis insuficientes de atividade fisica foi
adotado como ponto de corte o valor de 4000 passos/dia (TUDOR-LOCKE, CRAIG
et al.,, 2011). Assim, categorizou-se em 0-3999 passos (insuficientemente ativos),
4000 passos em diante (ativos). A reprodutibilidade dos dados do peddémetro da

amostra estudada foi de r=0,72, (n=25).

Fatores associados a préatica de atividade fisica

Para identificacdo dos fatores associados a pratica de atividade fisica, 0s
dados so6cio demogréaficos, as comorbidades e as barreiras para a pratica de
atividade fisica foram obtidos.

As comorbidades e os fatores de risco cardiovasculares foram identificados

com base nos prontuarios dos pacientes, e foram classificados de acordo com os
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seguintes critérios: diabetes - prévio diagndstico ou utilizacdo de medicamentos
(DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009); hipertensao -
diagndstico prévio ou utilizacdo de medicamentos (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS
DE HIPERTENSAO, 2010); dislipidemia - diagnostico prévio ou utilizacdo de
medicamentos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2001); obesidade -
indice de massa corporal = 30 kg/m? ou relagdo cintura quadril = 1,03 para homens e
0,90 para mulheres (LOHMAN, ROCHE et al., 1991; AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE, 2006); cardiopatia - historico de infarto agudo de miocardio,
isquemia coronaria, angina ou revascularizagdo coronaria; tabagismo - consumo
atual ou nos ultimos seis meses de cigarro, charuto, cachimbo.

Para a identificacdo das barreiras pessoais para a pratica de atividades fisicas
foi utilizado instrumento com base no Questionario sobre Barreiras a Pratica de
Atividades Fisicas para ldosos (HIRAYAMA, 2006). Este questionario foi adaptado
para esse estudo, no qual foram inseridas barreiras especificas para os individuos
com CI contidas em estudo prévio da literatura (GALEA , BRAY et al., 2008). Em
relacdo as barreiras ambientais foi utilizada uma escala de ambiente, retirada de
questionéario previamente validado (MALAVASI, 2006), adaptado para o Brasil
(SALVADOR, 2008), composta de 11 barreiras e mais trés perguntas em relacdo a
percepcao da distancia a determinados locais que servem para pratica de atividade

fisica.

Categorizacao dos dados

Para analise estatistica, os dados foram categorizados da seguinte forma:

e ITB: Baseado na mediana do grupo, os dados foram categorizados em <0,60
e 0,61-0,90.

e Distancia de claudicagdo: Baseado na mediana do grupo, os dados foram
categorizados em <70m e =270m.

¢ Distancia total de caminhada: Baseado na mediana do grupo, os dados foram
categorizados em <160m ou =2160m.

e Idade: <60 anos e =60 anos.

e Cor da pele: Branca e néo branca.
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e Nivel socioecondmico: Classificada de acordo com a renda familiar por
classes econdmicas (ASSOCIACAO BRASILEIRA DAS EMPRESAS DE
PESQUISA, 2010), e categorizada em classe A+B e Classe C+D+E.

e Escolaridade: Categorizada em anos de estudo em <8 anos de estudo e >8
anos de estudo.

e Estado civil: Categorizada em casado/vivendo com parceiro (a) e solteiro/
vivendo sem parceiro (a).

e Barreiras pessoais e ambientais: Foram categorizadas em sim (presente) e

nao (ausente).

Analise estatistica

Para analise dos dados, foram utilizados os softwares SPSS (versao 18) e
STATA (versdo 10). Para andlise descritiva, foram utilizadas distribuicdo de
frequéncia, média e desvio padrdo. Para a analise bivariada, foi utilizado o teste qui-
guadrado e qui-quadrado para tendéncia linear.

Para andlise da associacao do nivel de atividade fisica, com os fatores socio-
demograficos, clinicos e as barreiras para a pratica de atividade fisica foi utilizada
analise multivariada por meio de regresséo logistica ordinal. A varidvel dependente
foi o nivel de atividade fisica, através do nUmero de passos por dia, categorizada em
forma ordinal a partir de calculos de tercis (1° tercil=3 [menos ativos], 2° tercil=2
[nivel de atividade fisica intermediario] e 3° tercil=1 [mais ativos]). Foi realizado o
teste de Brant para verificar a suposicdo de proporcionalidade entre os diferentes
niveis no nimero de passos, em que as chances sao iguais de uma categoria para a
outra e a proporcionalidade é mantida (odds proporcionais). As variaveis foram
selecionadas pelo método backward, de forma que apenas as variaveis que
apresentaram valor p menor ou igual a 0,20 foram mantidas no modelo. Foram
consideradas variaveis associadas ao nivel de atividade fisica aquelas que tiveram
um valor de p menor que 0,05.

Na analise multivariada, seguiu-se o modelo hierarquico composto de trés
niveis. No primeiro nivel, foram incluidas as variaveis socio demograficas (género,
faixa etaria, estado civil, escolaridade), no segundo nivel, os fatores clinicos

(distéancia de claudicacao, diabetes, hipertenséo, dislipidemia) e no terceiro nivel, as
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barreiras para a pratica de atividade fisica (outras condi¢cdes que impedem de
praticar atividade fisica, falta de disposicéo, ter obstaculos que agravam a dor na

perna, clima desfavoravel).

5.5 Resultados

A amostra inicial foi composta por 158 individuos com Cl. No entanto, oito
individuos néo retornaram para a segunda visita. Assim, foram analisados os dados
de 150 claudicantes. Na tabela 1 estdo descritas as caracteristicas da amostra.

A maioria dos individuos apresentou mais de 60 anos de idade, eram
homens, com sobrepeso, grande parte era de cor branca, possuiam mais de oito
anos de estudo e estavam casados (as), ou vivendo com parceiro (a). A
comorbidade mais prevalente foi a hipertensao arterial e a menos prevalente foi o
diabetes. Vinte e dois por cento dos individuos foram classificados como

insuficientemente ativos.

*** Tabela 1***

Na figura 2 é apresentada a frequéncia de barreiras para a pratica de
atividade fisica. As barreiras pessoais mais prevalentes foram: dor induzida pela
caminhada, necessidade de descansar por causa da dor durante a atividade fisica,
cansaco, ter uma doenca ou incapacidade que dificulte a pratica de atividade fisica e
ter medo de cair ou prejudicar sua saude. As barreiras ambientais mais prevalentes
foram ter obstaculos que agravam a dor na perna, calcadas insatisfatorias e de ma
qualidade, as ruas ndo serem planas, o clima ser desfavoravel e néo ter lugares

para sentar quando sente a dor na perna.

***Eigura 2***

As tabelas 2 e 3 apresentam o nivel de atividade fisica de acordo com os
fatores socio demograficos, clinicos e as barreiras para a pratica de atividade fisica.
A prevaléncia de baixos niveis de atividade fisica foi maior entre os individuos do

género masculino (p=0,02), e entre aqueles que afirmaram as barreiras: as ruas nao
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serem planas (p=0,03) e sentir falta de seguranca no ambiente para praticar
atividade fisica (<0,01).

*** Tabelas 2 e 3***

Nas tabelas 4 e 5 sdo apresentados os resultados da anélise multivariada,
para a identificacdo de fatores associados aos baixos niveis de atividade fisica em
individuos com CIl. Apés a analise ajustada, nenhum dos fatores sdcio-
demograficos, clinicos e barreiras para a pratica de atividade fisica foram
associados com o nivel de atividade fisica.

***Tabelas 4 e 5***

5.6 Discussao

Esse é o primeiro estudo analisando o nivel de atividade fisica de individuos
com CI, realizado no Brasil. Através deste, apenas 22% dos individuos foram
classificados como sendo insuficientemente ativos e os resultados indicaram que 0s
pacientes atendidos em centro terciario apresentaram em média 6034 + 3170
passos/dia. Esses resultados sdo superiores aos observados previamente, na
literatura, Sieminski e Gardner observaram média de 4737 passos/dia (SIEMINSKI,
GARDNER, 1997). Em dois estudos, envolvendo um programa de exercicio fisico
ndo supervisionado, foram observadas médias de 4156 passos/dia (CROWTHER,
SPINKS et al., 2007) e 2651 passos/dia (CROWTHER , SPINKS et al., 2008) que
também sao inferiores aos observados nesse estudo. Dentre as possiveis causas
dessas diferencas, podem-se destacar as caracteristicas socio demogréaficas da
amostra estudada, em que a maioria dos individuos sdo de baixa renda e/ou nao
possuiam carro. Além disso, a amostra foi recrutada em um centro terciario, em que
o estimulo a pratica de atividade fisica é continua.

Uma novidade do presente estudo foi a descricdo das barreiras pessoais e
ambientais para a pratica de atividade fisica em amostra importante de individuos
com CI. Os resultados indicaram que as barreiras pessoais, mais prevalentes, foram

a dor induzida pelo caminhada (75%) e a necessidade de descansar devido a dor de
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claudicagéo (64%). Esses resultados corroboram com o estudo anterior em que
essas duas barreiras também foram as mais prevalentes (GALEA , BRAY et al.,
2008). Com relacdo as barreiras ambientais, a mais prevalente foi a presenca de
obstaculos que agravam a dor na perna ao caminhar, como as ladeiras e as escadas
(75%). Esses resultados mostram que as barreiras para a préatica de atividade fisica
mais relatadas pelos individuos com Cl sdo as que estdo relacionadas com a
sintomatologia da doenca. Assim, intervencdes de promocao a pratica de atividade
fisica, para esses pacientes, devem buscar atividades em que a ocorréncia do
sintoma seja atenuada. A disponibilizacdo de lugares planos, para a préatica de
caminhada e o estimulo a exercicios com 0s membros superiores, parecem ser
estratégias interessantes para minimizar essas barreiras nos individuos com ClI.

Na analise de associacdo o género masculino, ndo ter ruas planas e a falta de
seguranca foram associados com maior prevaléncia de inatividade fisica. Todavia,
na analise multivariada nenhum dos fatores sécio demogréficos, clinicos e barreiras,
para a pratica de atividade fisica, foram associados com o nivel de atividade fisica
dos individuos com CI. Sabe-se que a pratica de atividade fisica € uma variavel
complexa, especialmente em individuos doentes. Dessa forma, a identificacdo de
um anico fator associado a esse comportamento € limitada. Em termos préticos,
esses resultados indicam que os programas de promocao da atividade fisica para os
pacientes com Cl devem buscar contemplar todos os individuos, independentemente
de suas caracteristicas socio-demograficas e clinicas.

Esse estudo apresenta algumas limitagbes que devem ser consideradas. A
amostra foi recrutada em um centro de atendimento terciario em que os individuos,
com ClI, sdo acompanhados periodicamente e que o estimulo a préatica de atividades
fisicas é feito em cada consulta. Dessa forma, a extrapolacdo dos dados para
individuos que recebem outra forma de acompanhamento é limitada. O nivel de
atividade fisica foi obtido por meio de peddmetro, que apresenta uma série de
limitagGes, tais como, a impossibilidade de contar os movimentos realizados com 0s
membros superiores, 0 registro de atividades, mesmo quando parado, a
necessidade do individuo anotar a quantidade de passos, entre outros. Por fim, esse
estudo apresenta delineamento transversal e ndo € possivel estabelecer uma

relacéo de causa e efeito.
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5.7 Conclusao

Os resultados deste estudo mostraram que a prevaléncia de individuos com
Cl insuficientemente ativos foi baixa e que os fatores socio demograficos, clinicos e
as barreiras para a pratica de atividade fisica ndo foram associados com o nivel de
atividade fisica da amostra, ndo confirmando a hipotese abordada inicialmente. Além
disso, as barreiras pessoais e ambientais mais relatadas pelos pacientes estavam
relacionadas com os sintomas da doenca. Esses resultados sugerem que a
disponibilizacdo de lugares planos para a pratica de caminhada e a realizacdo de
exercicios para membros superiores parecem ser estratégias interessantes para
minimizar essas barreiras no individuos com CI. Por fim, os programas de promoc¢ao
da atividade fisica para os pacientes com Cl devem buscar contemplar todos os
individuos, independentemente de suas caracteristicas socio demograficas e

clinicas.

5.8 Referéncias

GARDNER, A. W.; MONTGOMERY, P. S., et al. Patterns of ambulatory activity in
subjects with and without intermittent claudication. J Vasc Surg, v.46, n.6,
p.1208-1214, 2007.

GARDNER, A. W.; WOMACK, C. J., et al. Relationship between free-living daily
physical activity and ambulatory measures in older claudicants. Angiology,
v.49, n.5, p.327-337, 1998.

GARDNER, A. W.; CLANCY, R. J. The relationship between ankle-brachial index
and leisure-time physical activity in patients with intermittent claudication.
Angiology, v.57, n.5, p.539-545, 2006.

GARDNER, A. W.; PARKER, D. E., et al. Efficacy of quantified home-based
exercise and supervised exercise in patients with intermittent claudication: a
randomized controlled trial. Circulation, v.123, n.5, p.491-498, 2011.



51

HERMAN, S. D.; LIU, K., et al. Baseline lower extremity strength and subsequent
decline in functional performance at 6-year follow-up in persons with lower
extremity peripheral arterial disease. J Am Geriatr Soc, v.57, n.12, p.2246-2252,
20009.

SPRONK, S.; BOSCH, J. L., et al. Intermittent claudication: functional capacity
and quality of life after exercise training or percutaneous transluminal

angioplasty-systematic review. Radiology, 1003, v.235, n.3, p.833-842, 2005.

GARDNER, A. W.; MONTGOMERY, P. S., et al. Physical activity is a predictor of
all-cause mortality in patients with intermittent claudication. J Vasc Surg, v.47,
n.1, p.117-122, 2008.

HIRSCH, A. T.; HASKAL, Z. J., et al. ACC/AHA 2005 Practice Guidelines for the
management of patients with peripheral arterial disease (lower extremity, renal,
mesenteric, and abdominal aortic): a collaborative report from the American
Association for Vascular Surgery/Society for Vascular Surgery, Society for
Cardiovascular Angiography and Interventions, Society for Vascular Medicine
and Biology, Society of Interventional Radiology, and the ACC/AHA Task Force
on Practice Guidelines (Writing Committee to Develop Guidelines for the
Management of Patients With Peripheral Arterial Disease): endorsed by the
American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation;
National Heart, Lung, and Blood Institute; Society for Vascular Nursing;
TransAtlantic Inter-Society Consensus; and Vascular Disease Foundation.
Circulation, v.113, n.11, p.e463-654, 2006.

GARDNER, A. W.; RITTI-DIAS, R. M., et al. Daily ambulatory activity monitoring
in patients with peripheral artery disease. Physical Therapy Reviews, v.15, n.3,
p.212-223, 2010.

WOLOSKER, N.; NAKANO, L., et al. Evaluation of walking capacity over time in
500 patients with intermittent claudication who underwent clinical treatment.
Arch Intern Med, v.163, n.19, p.2296-2300, 2003.



52

KING, A. C.; CASTRO, C., et al. Personal and environmental factors associated
with physical inactivity among different racial-ethnic groups of U.S. middle-
aged and older-aged women. Health Psychol, v.19, n.4, p.354-364, 2000.

REICHERT, F. F.; BARROS, A. J,, et al. The role of perceived personal barriers to
engagement in leisure-time physical activity. Am J Public Health, v.97, n.3,
p.515-519, 2007.

BRAZEAU, A. S.; RABASA-LHORET, R., et al. Barriers to physical activity among
patients with type 1 diabetes. Diabetes Care, v.31, n.11, p.2108-2109, 2008.

ALQUAIZ, A. M.TAYEL, S. A. Barriers to a healthy lifestyle among patients
attending primary care clinics at a university hospital in Riyadh. Ann Saudi Med,
v.29, n.1, p.30-35, 2009.

BAIR, M. J.; MATTHIAS, M. S., et al. Barriers and facilitators to chronic pain self-
management: a qualitative study of primary care patients with comorbid
musculoskeletal pain and depression. Pain Med, v.10, n.7, p.1280-1290, 2009.

BOOTH, M. L.; BAUMAN, A, et al. Physical activity preferences, preferred
sources of assistance, and perceived barriers to increased activity among
physically inactive Australians. Prev Med, v.26, n.1, p.131-137, 1997.

CHINN, D. J.; WHITE, M., et al. Barriers to physical activity and socioeconomic
position: implications for health promotion. J Epidemiol Community Health, v.53,
n.3, p.191-192, 1999.

HALL, K.S.; MCAULEY, E. Individual, social environmental and physical
environmental barriers to achieving 10 000 steps per day among older women.
Health Educ Res, v.25, n.3, p.478-488, 2010.

STRATH, S.; ISAACS, R., et al. Operationalizing Environmental Indicators for
Physical Activity in Older Adults. J Aging Phys Act, v.15, n.4, p.412-424, 2007.



53

CASSOU, A. C. N.; FERMINO, R. C., et al. Barreiras para a atividade Fisica em
idosos: uma analise por grupos focais. Rev da Ed Fisica/lUEM, v.19, n.3, p.353-
360, 2008.

SILVA, D. A. S.; PETROSKI, E. L., et al. Barreiras e facilitadores de atividades
fisicas em frequentadores de parques publicos. Motriz, v.15, n.2, p.219-227,
20009.

MARTINS, C. O.; MICHELS, G. Programas de promocéo da saude do
trabalhador: exemplos de sucesso. Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum,
v.5, n.85-89, 2003.

GALEA, M. N.; BRAY, S. R., et al. Barriers and facilitators for walking in
individuals with intermittent claudication. J Aging Phys Act, v.16, n.1, p.69-83;
quiz 84, 2008.

ALMEIDA, O. P. Mini exame do estado mental e o diagnéstico de deméncia no
Brasil. Arg Neuropsiquiatr, v.56, n.3-B, p.605-612, 1998.

GARDNER, A. W.; SKINNER, J. S., et al. Progressive vs single-stage treadmill
tests for evaluation of claudication. Med Sci Sports Exerc, 0553, v.23, n.4, p.402-
408, 1991a.

. Progressive vs single-stage treadmill tests for evaluation of
claudication. Med Sci Sports Exerc, v.23, n.4, p.402-408, 1991b.

DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes. Soc Brasileira de Diabetes, 32 ed., p.400, 2009.

VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO. VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao. Arqg Brasileiros de Cardiol, v.95 (1 supl. 1), p. 1-51, 2010.



54

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretrizes de Dislipidemia e
Prevencao da Aterosclerose. Arq Brasileiros de Cardiol, v.77, n.Suplemento lll, p.
1-57, 2001.

LOHMAN, T. G.; ROCHE, A. F., et al., Eds. Anthropometric standardization reference
manual.ed. 1991.

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, Ed. ACSM's guidelines for exercise
testing and prescriptioned. 2006.

HIRAYAMA, M. S. Atividade fisica e Doenca de Parkinson: Mudanca de

comportamento, autoeficacia e barreiras percebidas. (Dissertacdo de Mestrado).

Instituto de Biociéncias, Universidade Estadual Paulista, Rio Claro - Sao Paulo,
2006.

MALAVASI, L. M. Escala de mobilidade ativa no ambiente comunitario ( NEWS:
Versao Brasileira) : Validade e Fidelidade. Rev Bras Cineantropom Desempenho

Hum, v.8, n.3, p.107, 2006.

SALVADOR, E. P. Atividade Fisica e sua associacdo com o0 ambiente em idosos

residentes no distrito de Ermelino Matarazzo, Zona Leste do municipio de SP. .

(Dissertacao de Mestrado). Faculdade de Saude Publica, Universidade de S&o
Paulo, Sao Paulo, 2008. 94 p.

TUDOR-LOCKE, C.; CRAIG, C. L., et al. How many steps/day are enough? For
older adults and special populations. Int J Behav Nutr Phys Act, v.8, n.1, p.80,
2011.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DAS EMPRESAS DE PESQUISA. Critério de
classificagdo econdmica Brasil. 2011: www.anep.org p. 2010.

DUMITH, S. C. Proposta de um modelo tedrico para adoc¢ado da pratica de
Atividade Fisica. Rev Bras de Atividade Fisica e Saude, v.13, n.2, p.52-62, 2008.


http://www.anep.org/

55

SIEMINSKI, D. J.; GARDNER, A. W. The relationship between free-living daily
physical activity and the severity of peripheral arterial occlusive disease. Vasc
Med, v.2, n.4, p.286-291, 1997.

CROWTHER, R. G.; SPINKS, W. L., et al. Relationship between temporal-spatial
gait parameters, gait kinematics, walking performance, exercise capacity, and
physical activity level in peripheral arterial disease. J Vasc Surg, v.45, n.6,
p.1172-1178, 2007.

. Effects of along-term exercise program on lower limb mobility,
physiological responses, walking performance, and physical activity levels in

patients with peripheral arterial disease. J Vasc Surg, v.47, n.2, p.303-309, 2008.



Tabela 1. Caracteristicas da amostra
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Variaveis n %
Género
Masculino 95 63
Feminino 55 37
Cor da pele
Branca 93 62
Nao Branca 57 38
Faixa etaria
<60 anos 48 32
> 60 anos 102 68
Estado civil
Solteiro (a)/ ou vivendo sem parceiro(a) 48 32
Casado (a)/ ou vivendo com parceiro(a) 102 68
Escolaridade
<8 anos de estudo 48 32
=8 anos de estudo 102 68
Classe econbmica
Classe A 19 13
Classe B 76 50
Classe C 39 26
Classe D 15 10
Classe E 1 1
Comorbidades e fatores de risco
Diabetes 59 39
Hipertenséo 118 79
Dislipidemia 107 71
Obesidade 25 17
Cardiopatias 86 57
Tabagismo 36 24
Fatores clinicos Média Desvio padrédo
indice de massa corporal (kg/m?) 26,3 4,5
indice tornozelo braco 0,60 0,10
Circunferéncia da cintura (cm) 94,2 11,5
Relagéo cintura quadril 0,94 0,07
Distancia de claudicacao (m) 173,9 146,9
Distancia total de caminhada (m) 396,4 284,6
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Tabela 2. Nivel de atividade fisica segundo os fatores socio-demogréficos e fatores
clinicos

Variavel Mais Nivel de AF  Menos p
ativos intermediario ativos

Género
Masculino 25,3 37,9 36,8 0,022
Feminino 47,3 25,5 27,3
Cor da pele
Branca 29,0 37,6 33,3 0,257
N&o Branca 40,4 26,3 33,3
Faixa-etaria
<60anos 39,6 35,4 25,0 0,303
>60anos 30,4 32,4 37,3
Estado civil
Solteiro (a)/ ou vivendo sem parceira (0) 46,8 25,5 27,7 0,060
Casado (a) ou vivendo com parceira (a) 27,2 36,9 35,9
Escolaridade
<8anos 25,0 33,3 41,7 0,230
=28 anos 37,3 33,3 29,4
Classe econdmica
Classes A+B 38,2 34,5 27,3 0,448
Classes C+D+E 30,5 32,6 36,8
Diabetes
Sim 40,7 35,6 23,7 0,110
N&o 28,6 31,9 39,6
Hipertensao
Sim 36,4 32,2 31,4 0,292
N&o 21,9 37,5 40,6
Dislipidemia
Sim 36,4 35,5 28,0 0,093
N&o 25,6 27,9 46,5
Obesidade
Sim 32,0 44,0 24,0 0,402
Nao 33,6 31,2 35,2
Cardiopatias
Sim 38,4 33,7 27,9 0,190
N&o 26,6 32,8 40,5
Tabagismo
Sim 33,3 27,8 38,9 0,645
Nao 33,3 35,1 31,6
indice tornozelo-braco
<0,60 32,5 31,3 36,1 0,573
0,61-0,90 37,7 34,4 27,9
Distancia de claudicacéao
<70 metros 41,0 35,9 23,1 0,115
270 metros 25,8 34,4 39,8
Distancia total de caminhada
<160 metros 41,7 25,0 33,3 0,178
=160 metros 26,3 38,4 35,4

AF — Atividade fisica
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Tabela 3. Nivel de atividade fisica segundo as barreiras para a pratica de atividade
fisica

Variavel Mais Nivel de AF Menos p
ativos intermediario ativos
Dor induzida
Sim 33,6 33,6 32,7 0,965
N&o 32,4 33,6 35,1
Necessidade de descansar por causa da
dor
Sim 32,3 33,3 34,4 0,917
N&o 35,2 33,3 31,5
Cansacgo
Sim 30,7 35,2 34,1 0,699
N&o 37,1 30,6 32,3

Ter uma doenca, lesdo ou incapacidade
gue dificulte a pratica de AF

Sim 34,6 28,4 37,0 0,351
Nao 31,9 39,1 29,0

Ter medo de cair ou prejudicar sua salde
Sim 36,3 26,3 37,5 0,142
Nao 30,0 41,4 28,6

Outras condicdes que impedem a pratica

de AF
Sim 40,8 31,6 27,6 0,122
Nao 25,7 35,1 39,2

Falta de disposicao
Sim 40,0 29,3 30,7 0,219
N&o 26,7 37,3 36,0

Ter obstaculos que agravam a dor na

perna
Sim 38,4 31,3 30,4 0,076
Nao 18,4 39,5 42,1

Calcadas insatisfatorias e de ma

qualidade
Sim 35,4 29,2 35,4 0,353
Nao 29,6 40,7 29,6

As ruas nédo serem planas
Sim 36,3 25,3 38,5 0,031
Nao 28,8 45,8 25,4

O clima ser desfavoréavel
Sim 27,2 37,0 35,8 0,217
Nao 40,6 29,0 30,4

Nao ter lugar pra sentar, quando sente a
dor na perna

Sim 33,8 28,8 37,5 0,371
Nao 32,9 38,6 28,6

N&o existir locais adequados para a

préatica de AF
Sim 34,2 31,6 34,2 0,899
Néao 32,4 35,1 32,4

Sentir falta de seguranca no ambiente
Sim 29,3 45,3 25,3 0,006
N&ao 37,3 21,3 41,3

AF — Atividade fisica
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Tabela 4. Andlise de regressao logistica ordinal de fatores associados ao nivel de
atividade fisica segundo os fatores socio demograficos e fatores clinicos

Analise bruta

Andlise ajustada

Variavel OR IC95% p OR IC95% p
Género
Feminino 1 1
Masculino 0,48 0,25-0,90 0,021 0,53 0,26-1,05 0,070
Cor da pele
Branca 1
Nao Branca 0,77 0,42-1,42 0,405
Faixa-etaria
< 60 anos 1 1
> 60 anos 1,62 0,86-3,04 0,136 1,34 0,69-2,58 0,375
Estado civil
Solteiro (a)/ ou vivendo 1 1
sem parceiro (a)
Casado (a)/ ou vivendo 1,93 1,01-3,70 0,049 1,64 0,81-3,31 0,167
com companheiro (a)
Escolaridade
< 8 anos 1 1
2 8 anos 0,57 0,30-1,08 0,087 0,51 0,26-1,00 0,051
Classe econbmica
Classes C+D+E 1
Classes A+B 1,47 0,80-2,72 0,214
Diabetes
Nao 1 1
Sim 0,53 0,29-0,98 0,042 0,59 0,30-1,19 0,144
Hipertenséo
Nao 1 1
Sim 0,59 0,29-1,21 0,149 0,75 0,31-1,79 0,521
Dislipidemia
Nao 1 1
Sim 0,50 0,26-0,98 0,045 0,57 0,26-1,26 0,169
Obesidade
Nao 1
Sim 0,90 0,62-1,32 0,603
Cardiopatias
Nao 1 1
Sim 0,57 0,34-1,11 0,069 0,51 0,39-1,13 0,449
Tabagismo
Nao 1
Sim 1,18 0,59-2,38 0,635
indice tornozelo-braco
<0,60 1
0,61-0,90 0,75 0,40-1,36 0,334
Distancia de
claudicacéo
<70 metros 1 1
270 metros 2,08 1,04-4,18 0,039 1,75 0,75-4,07 0,190
Distancia total de
caminhada
<160 metros 1
2160 metros 1,50 0,74-3,09 0,268
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Tabela 5. Andlise de regressao logistica ordinal de fatores associados ao nivel de
atividade fisica segundo as barreiras para a pratica de atividade fisica

Andlise bruta

Andlise ajustada

Variavel OR IC95% p OR IC95% p
Dor induzida
N&o 1
Sim 0,92 0,47-1,83 0,816
Necessidade de descansar
por causa da dor
Néo 1
Sim 1,14 0,62-2,10 0,677
Cansacgo
N&o 1
Sim 1,21 0,66-2,20 0,541
Ter uma doenca, lesédo ou
incapacidade que dificulte a
pratica de AF
N&o 1
Sim 1,13 0,63-203 0,689
Ter medo de cair ou
prejudicar sua saude
N&o 1
Sim 1,06 0,59-1,91 0,841
Outras condi¢des que
impedem a pratica de AF
Nao 1 1
Sim 0,55 0,30-0,99 0,046 0,59 0,29-1,23 0,164
Falta de disposicéao
Nao 1 1
Sim 0,66 0,36-1,18 0,162 1,30 0,61-2,76 0,490
Ter obstaculos que agravam
ador
Né&o 1 1
Sim 0,50 0,25-0,98 0,042 0,93 0,41-2,10 0,878
Calcadas insatisfatérias e de
ma qualidade
N&o 1
Sim 1,00 0,55-1,83 1,000
As ruas ndo serem planas
N&o 1
Sim 1,13 0,62-2,05 0,686
O clima ser desfavoravel
N&o 1 1
Sim 1,53 0,85-2,78 0,159 1,37 0,67-2,81 0,378
N&o ter lugar para sentar,
guando sente a dor na perna
Néao 1
Sim 1,20 0,66-2,16 0,548
N&o existir locais adequados
para a pratica de AF
N&o 1
Sim 1,00 0,56-1,80 1,000
Sentir falta de seguranc¢a no
ambiente
N&o 1
Sim 0,83 0,46-1,51 0,547

AF — Atividade fisica
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Ter obstaculos que agravam & dor na perna (Ex: ladeiras, escadas)
Calgadas insatisfatorias e de ma qualidade

As ruas ndo serem planas

Oclima ser desfavoravel

Mao ter lugares para sentar quando sente a dor nais) perna(s)
Mao existir locais sdequados para a pratica de AF

Sentir falta de seguranga no ambiente (Ex: Violéncia)

Mo existir faixa de pedestres nas ruas por onde caminha
Cificuldade de deslocar-se a algum lugar para praticar AF
Areas verdes insatisfatorias e de ma qualidade

O transito de veiculos atrapalha sua locomocao

Dor induzida

Mecessidade de descansar por causa da dor durante a AF
Cansaco

Ter uma doenca, incapacidade que dificulte a pratica de AF
Ter medo de cair ou prejudicar sua salde

Outras condictes que impedem a pratica de AF

Falts de disposicéo

M&o ter dinheira suficiente para praticar AF

Falta de conhecimento sobre os beneficios da pratica da AF
Falts de acompanhamento durante a pratica de AF

Falta de tempo

Ter incontinéncia urinaria
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fisica em individuos com claudicacéo intermitente
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6 Consideracg0es finais

Por meio do estudo de revisdo sistematica foi possivel observar que a maioria
dos estudos indicam que individuos, com DAP e sintomas de CI, sdo menos ativos
fisicamente que individuos sem a doenga. Dentre os individuos com DAP, menores
niveis de atividade fisica sdo observados entre aqueles com maior severidade da
doenca, com o histérico de quedas, e que nao participam em programas de
atividade fisica sistematizados. Além disso, dentre os individuos com DAP e
sintomas de CI, aqueles que s&o mais ativos fisicamente apresentam melhores
indicadores de saude quanto aos marcadores inflamatérios, hemodinamicos e de
composicao corporal.

Apesar dos resultados bem evidenciados quanto ao nivel de atividade fisica
em individuos com DAP e sintomas de ClI, ainda ndo se conhecia a associacao
dessa variavel com fatores sécio-demograficos, clinicos e as barreiras pessoais e
ambientais. De acordo com o0 segundo artigo, os resultados evidenciaram que 22%
da amostra estudada era insuficientemente ativa. A dor induzida pelo exercicio, a
necessidade de realizar pausas, ter obstaculos que agravam a dor na perna e as
calcadas insatisfatorias e de ma qualidade foram as barreiras pessoais e ambientais
mais prevalentes. Por fim, na andlise multivariada, nenhum dos fatores sdcio
demograficos, clinicos e as barreiras para a pratica de atividade fisica foram
associados ao nivel de atividade fisica dos individuos.

Tais evidéncias mostram a necessidade de acdes de promocédo de atividade
fisica entre os individuos com CIl. Essas ac6es devem contemplar a criacdo e/ou a
melhoria de espacos fisicos que facilitem essa pratica e a disponibilizacdo de
atividades fisicas sistematizadas que minimizem os sintomas de Cl. Esses sao
pontos essenciais a serem tratados através de politicas publicas voltadas a saude e

a melhoria da qualidade de vida desses individuos.
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8 Anexos

8.1 Anexo A — Termo de consentimento livre e esclarecido — CEP-
UPE e CapPesq - HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada “BARREIRAS PARA A
PRATICA DE ATIVIDADES FiSICAS EM INDIVIDUOS COM CLAUDICAGAO INTERMITENTE”,
como projeto de dissertacdo do curso de mestrado em educacéo fisica do Programa Associado de
P6s Graduacéo em Educacao Fisica UPE/UFPB. O objetivo geral é analisar o nivel de atividade fisica
e as barreiras para a prética de atividades fisicas em individuos com claudica¢&o intermitente.

Espera-se que, a partir dos resultados obtidos neste estudo, o mesmo poderd melhor
identificar quais barreiras pessoais e ambientais estdo impedindo os individuos claudicantes de
praticar atividade fisica, a fim de contribuir na melhoria de sua qualidade de vida, aumentando seu
nivel de atividade fisica. Nenhuma medida biolégica sera realizada expondo os individuos a
determinados riscos de qualquer natureza.

Para a implementacdo desta pesquisa, serd necessario fazer o diagnostico da Doenca
Arterial Obstrutiva Periférica através da medida do indice Tornozelo Braco (ITB) e responder a
questionarios administrado por entrevistador, relacionado a caracteristicas séciodemogréaficas e
identificacdo de comorbidades, nivel de atividade fisica, barreiras pessoais e ambientais, capacidade
funcional e estadgio de mudan¢a de comportamento. Em seguida, devera colocar o formulario num
envelope, fechar e entregar o0 mesmo ao aplicador juntamente com este termo de consentimento
devidamente assinado. E importante que o questionario ndo seja identificado (n&o coloque o seu
nome nele), pois as informagdes fornecidas por vocé séo andnimas.

A sua colaboracdo serd imprescindivel para o desenvolvimento deste estudo. Mas, a
qualquer momento, vocé podera interromper sua participacdo. Se vocé tiver alguma davida em
relacdo ao estudo, ou deseja conversar mais sobre 0 mesmo entre em contato conosco. Desde ja
agradecemos a atencdo dispensada e o0 seu interesse em participar deste estudo, e colocamo-nos a
sua disposicdo para quaisquer esclarecimentos, através dos enderegos eletrbnicos

jp_dosanjos@hotmail.com ou raphael.dias@upe.com, ou pelos telefones 3183-3350/3374 (falar com

o professor Raphael) ou 9696-4382 (falar com Jodo Paulo dos Anjos). Faca contato se julgar
necessario. Também, o Comité de Etica da Universidade de Pernambuco pode ser contatado, em

caso de davidas ligar para o0 3183-3775.


mailto:jp_dosanjos@hotmail.com
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CONSENTIMENTO

Eu, , apos ler as

informacdes apresentadas neste termo de consentimento e receber todas as informacdes que julguei
serem necessarias, atesto que fui, suficientemente, esclarecido e concordo em patrticipar do estudo
acima referenciado, bem como autorizo toda documentagéo necessaria, a divulgacdo e a publicacao
em periddicos, revistas bem como apresentagcdes em congressos e quaisquer eventos de carater

cientifico.

RG:

Sao Paulo, de de 2011

Assinatura do Sujeito (ou responsavel) Assinatura do Pesquisador



69

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO-HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

L N OME: Lot e e e e e et e eaaee feerteeeeeettaateeeeeet e e eeetae e eaarrrraaaaans
DOCUMENTO DE IDENTIDADE NO: ....ooiiiieiiiiiee e SEXO: Mo F o
DATA NASCIMENTO: ........ [oviine [.....
ENDEREGCO ittt ettt NO e APTO:
BAIRRO: e CIDADE
CEP:ee e TELEFONE: DDD R )
2.RESPONSAVEL LEGAL
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etc.)
DOCUMENTO DE IDENTIDADE :.....cccceeevviiiiieeeiiiee e SEXO: Mo Fo
DATA NASCIMENTO.: ...... . -
ENDEREGO: oottt ettt ettt ettt e e sttt e e e s sttt e e e s anbae e e e e sntneeaenane NO e, APTO:
BAIRRO: e a e CIDADE:
CEP: TELEFONE: DDD
PP PSPPSR

DADOS SOBRE A PESQUISA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA Barreiras para a pratica de atividades fisicas em
individuos com claudicagao INtEIMITENTE. ..........ooiiiiiiiie e

PESQUISADOR: Prof. Dr. Nelson Wolosker...........
CARGO/FUNCAO: .Professor Livre Docente... INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N° .CRM-

UNIDADE DO HCFMUSP: Cirurgia VaSCUIAK..........cooiiiiiiiee ettt
3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:
RISCO MINIMO o RISCO MEDIO o
RISCO BAIXO x RISCO MAIOR o
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4.DURACAO DA PESQUISA

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO-HCFMUSP

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada “BARREIRAS PARA PRATICA
DE ATIVIDADES FiSICAS EM INDIVIDUOS COM CLAUDICAGAO INTERMITENTE”, como projeto
de dissertacéo do curso de mestrado em educacéo fisica do Programa Associado de P6s Graduacédo
em Educacao Fisica UPE/UFPB. O objetivo geral é analisar o nivel de atividade fisica e as barreiras
para a pratica de atividades fisicas em individuos com claudica¢@o intermitente. Para sua
participacdo, nesta pesquisa, sera necessario que o (a) senhor(a) compareca ao hospital duas vezes,
em dias diferentes, com um intervalo de uma semana, para ser feito o diagnostico da Doenca Arterial
Obstrutiva Periférica através da medida do indice Tornozelo Brago (ITB) e responder a questionarios
padronizados administrados pelo entrevistador, relacionado a caracteristicas sécio-demograficas e
identificacdo de doengas associadas, nivel de atividade fisica, barreiras pessoais e ambientais,
limitagBes de caminhada e estagio de mudanca de comportamento.

E importante entender que o nivel de atividade fisica sera mensurado através de um aparelho
que mede o numero de passos, chamado peddbmetro, que devera ser utilizado por 7 dias pelo(a)
senhor(a). Com relacdo ao uso do aparelho, é preciso certo cuidado, por ser um aparelho facil de
quebrar e também para que as medidas sejam realizadas de maneira correta. Para ndo danificar o
aparelho retire o aparelho quando for tomar banho. Recoloque o aparelho assim que o (a) senhor(a)
terminar o banho. Ao final do dia, antes do(a) senhor(a) dormir, tera que retirar o peddémetro, verificar
quantos passos foram dados, anotar essa quantidade de passos a cada dia, até chegar ao sétimo
dia, é preciso zerar o aparelho para ficar pronto para usar no dia seguinte. O (a) senhor(a) recolocara
toda manha, assim que o (a) senhor(a) acordar e se vestir para suas atividades do dia. A colocacao
do aparelho deve ser feita na cintura do(a) senhor(a), preso a roupa ou ao cinto.

O (A) Sr.(a) ndo sera submetido a coleta de sangue ou qualquer exame de imagem. Espera-
se que a partir dos resultados encontrados, neste estudo, o mesmo podera melhor identificar quais
sdo os fatores que estdo impedindo o (a) senhor(a) de praticar algum tipo de atividade fisica, a fim de

contribuir na melhoria de sua qualidade de vida, tornando o (a) senhor(a) mais ativo(a) fisicamente.

A sua colaboragdo sera muito importante para o desenvolvimento desse estudo. Mas a
gualguer momento vocé podera interromper sua participacdo. Se o(a) senhor (a) tiver alguma duvida
em relagdo ao estudo ou desejar conversar mais sobre 0 mesmo entre em contato conosco. O
principal investigador € o Dr. Nelson Wolosker que pode ser encontrado a Av. Dr. Enéas de Carvalho
Aguiar, 155 — 6° andar- Bloco 5, telefone: 3069.6487/3069.6101. Se vocé tiver alguma consideracao
ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) —
Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5° andar — tel: 3069-6442 ramais 16, 17, 18 ou 20, FAX: 3069-
6442 ramal 26 — E-mail: cappesg@hcnet.usp.br



mailto:cappesq@hcnet.usp.br
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As informacgBes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros pacientes, ndo sendo
divulgada a identificacdo de nenhum paciente. Ndo ha despesas pessoais para o participante em
qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também ndo ha compensacéo financeira
relacionada a sua participacdo. Todos os dados coletados serdo destinados somente para o

desenvolvimento desta pesquisa.

Acredito ter sido, suficientemente, informado a respeito das informagfes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo “Barreiras para a pratica de atividades fisicas em individuos
com claudicacao intermitente”. Eu discuti com o Prof. Dr. Nelson Wolosker ou com o Prof. Jodo Paulo
dos Anjos Souza Barbosa sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para
mim quais sdo os propodsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participagdo € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar,
quando necessario. Concordo, voluntariamente, em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu

consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou

perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servigo.

Assinatura do paciente/representante legal Data / /

Assinatura da testemunha Data / /

para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de

deficiéncia auditiva ou visual.

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste

paciente ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /
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8.2 Anexo B — Aprovacao do projeto pelo CEP — UPE e CapPesq
HC-FMUSP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

pbe

UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCO cerurt
PARECER
l_lcgistm CEP/UPE: 268/10 Registro CAAE: 0264.0.097.0600-10
Area de Conhecimento: Ciéncias da Saude/Educacdo Fisica Grupo: 111

Institui¢do de Origem: Escola Superior de Educagdo Fisica/UPE

Titulo: Barreiras para a pratica de atividades fisicas em individuos com
claudicagdo intermitente.

Pesquisador (a) Responsavel: Raphael Mendes Ritti Dias

Pesquisador: Jodio Paulo dos Anjos Souza Barbosa

O plenario do Comi de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco
CEP/UPE. no exercicio de suas atribui¢des legais ¢ em consonidncia com as Resolugdes do
Conselha Nacionsl da Sagde, resolve considerar “APROVADO™, o projeto referenciado
no caput deste documento,

O CEP/UPE informa ao pesquisador que tem por obrigagdo:

e  Comunicar 1oda e gualquer alteracdo do projeto e/ou do TCLE, Nestas
circunstancias. a inclusdo de entrevistados deve ser. tempoearismente
suspensas uté a resposta do Comité, apos analise das mudangas proposias;

e Comunicar imediatamente gualquer evento adverso ocorndo durante o
dessnvolvimento do estudo;

e Apresentar relatorio parcial (se for o cuso) ¢ o hinal wé 60 dias apos o
1émino da pesguisa

O CEPAIPE agradece a oportunidade de poder contribuir na apreciagio do referido
profeto ¢ encomra-se¢ & disposigio, para quaisquer esclarecimentos que se fizerem

HECCSSArIOS. -
Ceno de oportunamente poder CONLar com nova Jpreciagldo. rellero votos de sucesso,

Recife. 12 de dezembro de 2010,

0 D Antonto Petira Pk
T i

COMITE DE ETICA EM PESOUISA - CEPUPE
Av, Agaonenon Mapaibics; so Santo Amare Recifs - PE
CEP - SOI00-R10 - FONF-1IRI3T7S

-
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ree Hospital das Clinicas da FMUSP
[N Comissao de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa
CAPPesq

N° Protocolo: 0188/11

Titulo: “BARREIRAS PARA A PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS EM INDIVIDUOS
COM CLAUDICACAQ INTERMITENTE"

Pesquisador Responsavel: Prof® Dr® Nelson Wolosker

Pesquisador Executante: Prof* Joao Paulo dos Anjos Souza Barbosa
Co-autores: NELSON WOLOSKER

Finalidade Académica: Mestrado

Departamento: CIRURGIA

A ComissGo de Etica pora Andlise de Projetos de Pesquisa -
CAPPesq da Diretorio Clinico do Hospital dos Clinicos do Facuidade de Medicing
da Universidade de S&o Poulo, APROVOU / TOMOU CIENCIA na sessdo datada de
17/08/2011 o protocolo acima.

A CAPPesq em obediéncia & ResolugGo CNS 1946/94, soiicita oo
pesquisador (g} s elaboragdo de relatdrio parcial e final,

No caso de relatéio parcial & necessario informor o tempo previsto
para a conclusdo do protocolo & breve resumo oos resullados obtidos.

CAPPesq, 24 de Agosto de 2011

K su) A W
PROF. DR. EUCLIDES AYRES DE CASTILHO
Coordenador
Comissdo de Efica para Andlise de
Projetos de Pesquisa - CAPPesq

Rua Or. Ovidio Pires e Campos, 225 - Prédio 60 AJMneUacho - 5 andar - CEP 05403-010 - 580 PaLo - 5F
Fore 55 11 3000.8442 ramais 16, 17, 18 @ 20 - e-mal CappesqiRhcnet usp br
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8.3 Anexo C - Questionario Mini-Exame do Estado Mental

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

ORIENTACAO NO TEMPO

Em que ano nds estamos?

Em que estacdo do ano nés estamos?
Em que més nés estamos?

Em que dia da semana nés estamos?
Em que dia do més nés estamos?

ORIENTACAO NO ESPACO
Em que Estado nés estamos?
Em que cidade nés estamos?
Em que bairro nés estamos?
O que é este prédio em que estamos?
Em que andar nés estamos?

REGISTRO

Agora, preste atencao!!! Eu vou dizer trés palavras e o(a) Sr(a) vai repeti-las quando eu terminar. Certo?
As palavras séo:

CARRO [pausa], VASO [pausa], BOLA [pausa]. Agora, repita as palavras para mim.

[Permita cinco tentativas, mas pontue apenas a primeira]

ATENCAO E CALCULO (Série de 7)

Agora eu gostaria que o(a) Sr(a) subtraisse 7 de 100 e do resultado subtraisse 7.

Entéo, continue subtraindo 7 de cada resposta até eu mandar parar. Entendeu? [pausa]

Vamos comegar: quanto € 100 menos 7? [Dé um ponto para cada acerto]

Se ndo atingir o escore maximo, peca: Soletre a palavra MUNDO.

Corrija os erros de soletracao e entdo peca: Agora, soletre a palavra MUNDO de tras para frente.
[Dé um ponto para cada letra na posicdo correta. Considere o maior resultado]

MEMORIA DE EVOCACAO
Peca: Quais sdo as trés palavras que eu pedi que o Sr(a) memorizasse? [Nao forneca pistas]

LINGUAGEM

[Aponte o lapis e o reldgio e pergunte]: O que é isto? (lapis) O que é isto? (reldgio)

Agora eu vou pedir para o Sr(a) repetir o que eu vou dizer. Certo? Entdo repita: “NEM AQUI, NEM AL,
NEM LA”.

Agora ouca com atengao porque eu vou pedir para o Sr(a) fazer uma tarefa: [pausa] Pegue este papel com
a mao direita

[pausa], com as duas méos dobre-o ao meio uma vez [pausa] e em seguida jogue-o no chao.

Por favor, leia isto e fagca o que esta escrito no papel. Mostre ao examinador a folha com o comando:
FECHE OS OLHOS

Peca: Por favor, escreva uma sentenga. Se o paciente nao responder, peca: Escreva sobre o tempo.
[Coloque na frente do paciente um pedaco de papel em branco e lapis ou caneta]

Peca: Por favor, copie este desenho. [Apresente a folha com 0s pentagonos que se intersecionam]
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8.4 Anexo D - Orientacdes - Avaliacao do Nivel de Atividade Fisica

1.

9

Voltar ao hospital no dia:__/
BARREIRAS PARA A PRATICA DE )
ATIVIDADES FISICAS EM INDIVIDUOS COM Horario:

CLAUDICACAO INTERMITENTE
Andar: Local;

AVALIACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA
ORIENTACOES GERAIS

SENHOR (A):

Durante esta semana uma equipe de pesquisadores da Universidade de Pernambuco e
Universidade de Sdo Paulo estardo desenvolvendo atividades relacionadas ao projeto
“Barreiras para a pratica de atividades fisicas em individuos com claudicagdo
intermitente” no ambulatoério de claudicagao intermitente do HC-FMUSP.

Uma das atividades previstas € a avaliagdo do seu nivel de atividade fisica mediante a
utilizagdo de um peddémetro (figura), um pequeno aparelhc que registra o nimero de
passos realizados pelo (a) senhor (a).

A sua colaboragdo é MUITO IMPORTANTE para que as medidas sejam realizadas
adequadamente e para que o aparelho ndo seja danificado ou utilizado incorretamente.
Para ndo danificar o PEDOMETRO retire o aparelho quando o (a) senhor (a) for tomar
banho ou realizar qualquer tipo de atividade aquatica.

Recoloque o aparelho assim que o (a) senhor (a) terminar o banho ou a atividade
aquatica.

Ao final de dia, antes do (a) senhor (a) dormir, retire o pedémetro e DEIXE-O PARADO
em local seguro. Recoloque-o na manha seguinte, assim que o (a) senhor (a) acordar e
se veslir para suas atividades diarias.

. A colocagao do aparelhoe deve ser feita na cintura do (a) senhor (a), preso a roupa ou ao

cinto, conforme ilustrado na figura

Repita esta operacao todos os dias, até chegar ao 7° dia quando o aparelho sera retirado
definitivamente e entregue ao pesquisador no ambulatério de claudicagéo intermitente do
HC-FMUSP.

Anotar a quantidade de passos a cada dia de uso

10

dia 2° dia 3° dia 4° dia | 5° dia 6° dia 7° dia

J N° N® N° | N° Ne N?
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8.5 Anexo E - Questionario para obtencdo dos dados socio-
demograficos, limitacées de locomocdo e barreiras para a
pratica de atividade fisica

PARTE 01 — CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

AVALIADOR:
NOME
RUA, AVENIDA NUMERO
BAIRRO CASA/APT
CIDADE CEP
PONTO DE REFERENCIA
TELEFONE
TELEFONE FIXO CELULAR
DATA DE
IDADE ANOS NASCIMENTO I
COR DA PELE ( YBRANCO ( )ORIENTAL ( ) PARDO ( )INDIGENA  ( ) NEGRO
RELIGIAO ( ) CATOLICO ( ) EVANGELICO ( )ESPIRITA ( ) OUTRAS
TRABALHA ( )SIM ( )NAO O QUE FAZ?

( ) ANALFABETO ATE ENSINO FUNDAMENTAL | INCOMPLETO

ESCOLARIDADE ( ) ENSINO FUNDAMENTAL | COMPLETO ATE ENSINO FUNDAMENTAL I

INCOMPLETO
( )ENSINO FUNDAMENTAL Il EM DIANTE

CLASSE A Até R$ 9.850 ()

. CLASSE B Até R$ 2.950 ()

RENDA MEDIA FAMILIAR & ASSE G Até R$ 1.150 ()

CLASSE D Até R$ 750 ()

CLASSE E Até R$ 410 ()

SOLTEIRO (A)
CASADO (A)/VIVENDO COM PARCEIRO (A)
SEPARADO (A)
VIUVO (A)
PARTE 2 - COMORBIDADES, FATORES DE RISCO E MEDICAMENTOS

ESTADO CIVIL

— N N

DIABETES ( )SIM( )NAO
HIPERTENSAO ( )SIM( )NAO
DISLIPIDEMIA ( )SIM( ) NAO

PROBLEMAS CARDIACOS ( )SIM( ) NAO
OUTRAS COMORBIDADES ( )SIM( )NAO
GLICEMIA

COLESTEROL TOTAL
COLESTEROL LDL
COLESTEROL HDL
TRIGLICERIDEOS
CIRURGIAS ( )SIM( )NAO
SE SIM, QUAL (IS)?
FUMO ( )SIM( )NAO
SE SIM, QUANTOS CIGARROS POR DIA?
PAROU HA QUANTO TEMPO?
ALCOOL ( )SIM( )NAO
SE SIM, QUANTAS DOSES COSTUMA TOMAR?
( )LA7 ( )8A15 ( )150U MAIS
(1 dose=1/2 garrafa de «cerveja, 1 copo de vinho ou 1 dose de
uisque/conhaque/cachaca/vodka)
STRESS Voceé tem estado estressado ultimamente? () SIM () NAO
LOCAL DA OBSTRUCAO ( )GLUTEO ( ) COXA ( ) PERNA ( )PE
MEDICAMENTOS
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PARTE 3 — AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL

ALTURA m
PESO CORPORAL Kg
IMC Kg/m2

CIRCUNFERENCIA DO

BRACO cm
CIRCUNFERENCIA DA

CINTURA cm
CIRCUNFERENCIA DO

QUADRIL cm
CIRCUNFERENCIA DA

PANTURRILHA cm

| PARTE 4 — LIMITACOES DE LOCOMOGAO — WALKING IMPAIRMENT QUESTIONNAIRE

As seguintes questdes sdo sobre as razdes pelas quais vocé teve dificuldade de caminhar. Gostariamos de saber
guanta dificuldade vocé teve para caminhar por causa dos seguintes problemas no ultimo més
1. Diagnéstico diferencial

A. Questdes especificas Perna Grau de dificuldade Pontos

Nenhuma | Pouca | Alguma | Bastante | Muita

Dores ou céibras na
barriga da perna (ou

nadegas)? 4 3 2 1 0

% pontos = (pontos
indiviuais/4 x 100

B. Diagnéstico diferencial Grau de dificuldade Pontos

Nenhuma | Leve | Alguma | Muita Extrema

Dor, rigidez ou dor nas
juntas (tornozelos, joelhos 4 3 2 1 0
ou quadris)?

Fraqueza em uma, ou

4 3 2 1 0
ambas as pernas?
qu ou desconforto no 4 3 5 1 0
peito?
Pouco félego? 4 3 2 1 0
Palpitacbes no coragcédo? 4 3 2 1 0
?
Outros problemas? (Por 4 3 5 1 0

favor lista-los)

2. Distancia de caminhada: relate o grau de dificuldade fisica que vocé teve, para caminhar, sem parar, nas seguintes
distancias:

Distancia Grau de dificuldade Peso Pontos

Nenhuma | Leve | Razoavel | Muita | Incapaz

Caminhar em lugares

fechados, como dentro de 4 3 2 1 0 X 20
casa?
Caminhar 5 metros? 4 3 2 1 0 X 50

Caminhar 45 metros (meio

o 2 1 0 X 150
quarteirdo)?
Cammhgr 90 metros (um 4 3 2 1 0 X 300
quarteirdo)?
Cammhgr 180 metros (dois 4 3 2 1 0 X 600
quarteirbes)?
Camm_hgr 270 metros (trés 4 3 2 1 0 X 900
guarteirbes)?
Caminhar 450 metros 4 3 2 1 0 X 1500

(cinco quarteirdes)?

% pontos = (total de pontos individuais/14080) x 100
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3. Velocidade de caminhada: relate o grau de dificuldade fisica que vocé sente para caminhar um quarteirdo nas

seguintes velocidades:

Distancia Grau de dificuldade Peso Pontos
Nenhuma | Leve | Alguma | Muita Incapaz

Caminhar um quarteirdo

vagarosamente (2,4 4 3 2 1 0 X 1,5
Km/h)?

Caminhar um quarteirdo

em velocidade média (3,2 4 3 2 1 0 X 2,0
Km/h)?

Caminhar um quarteirdo

rapidamente (4,8 Km/h)? 4 3 2 ! 0 X3,0
Caminhar um quarteirdo

correndo, ou trotando (8,0 4 3 2 1 0 X 5,0

Km/h)?

% pontos = (total de pontos individuais/46) x 100

4. Subir escadas: relate o grau de dificuldade fisica que vocé teve para subir as seguintes quantidades de escadas:

Degraus Grau de dificuldade Peso Pontos
Nenhuma [ Leve [ Alguma | Muita | Incapaz

Subir um lance de escadas 4 3 > 1 0 X 12

(8 degraus)?

Subir dois lances de

escada (16 degraus)? 4 3 2 1 0 X24

Subir trés lances de

escada (24 degraus)? 4 3 2 1 0 X 36

% pontos = (total de pontos individuais/288) x 100

PARTE 5 - BALTIMORE ACTIVITY SCALE FOR INTERMITTENT CLAUDICATION (BASIC)

Por favor, circule a letra apropriada que melhor descreve sua resposta em cada questao.

1. Quantos quarteirdes vocé consegue caminhar antes de comecar a sentir dor?

A. Menos de 1 quarteirdo
. Entre 1 e 2 quarteirdes
. Mais de 3 quarteirbes

O

. Para de caminhar
. Diminui a velocidade
. Continua caminhando na mesma velocidade

o>

. Raramente/ nunca
. Algumas vezes
. Frequentemente

O>w

. Raramente/ nunca
. Algumas vezes
. Frequentemente

Ol >

. Raramente/ nunca
. Algumas vezes
C. Frequentemente

W > o

. Com que frequéncia vocé caminha rapidamente?

. Com que frequéncia vocé sobe e desce escadas?

. Com que frequéncia vocé sobe e desce ladeiras?

. O que acontece quando vocé sente dor durante a caminhada?
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Nota: Escore para cada questéo é: a = 0 ponto, b = 1 ponto, ¢ = 2 pontos. O escore total € a soma dos pontos das cinco
guestdes.

S (0-10):
| PARTE 6 — ESTAGIOS DE MUDANCA DE COMPORTAMENTO

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

() Sou fisicamente ativo ha mais de 12 meses

() Sou fisicamente ativo ha menos de 12 meses

() Nao sou, mas pretendo me tornar, fisicamente, ativo nos proximos 30 dias
() Nao sou, mas pretendo me tornar, fisicamente, ativo nos proximos 6 meses
(_ ) N&o sou, e ndo pretendo me tornar, fisicamente, ativo nos proximos 6 meses

PARTE 7 — QUESTIONARIO SOBRE BARREIRAS PARA A PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS EM INDIVIDUOS
COM CLAUDICACAO INTERMITENTE

PESSOAIS

Falta de tempo SIM NAO
Falta de energia SIM NAO
N&o ter ninguém para me acompanhar na atividade fisica SIM NAO
N&o ter dinheiro suficiente para praticar atividade fisica SIM NAO
Outras condi¢cdes me impedem (Ex: Artrite, Angina) SIM NAO
Ter uma doenca, lesdo ou incapacidade que dificulta ou me impede de praticar atividade fisica SIM NAO
Falta de conhecimento e incerteza sobre os beneficios da préatica da atividade fisica SIM NAO
Fadiga, cansaco SIM NAO
Dor induzida pelo exercicio SIM NAO
Necessidade de descansar frequentemente, por causa da dor, durante o exercicio SIM NAO
Ter medo de se machucar, cair ou prejudicar sua salde SIM NAO
Ter incontinéncia urinéria SIM NAO

AMBIENTAIS
Sentir falta de seguranca no ambiente (Ex: Violéncia) SIM NAO
O clima é desfavoravel (chuva, frio, calor) SIM NAO
N&o existir locais adequados para a pratica de atividade fisica perto de sua residéncia SIM NAO
Ter obstaculos que agravam a dor na perna (Ex: ladeiras, escadas) SIM NAO
N&ao ter lugares para sentar quando sente a dor na(s) perna(s) SIM NAO
A presencga e qualidade das calgcadas proximas a sua residéncia ou entdo aonde vocé pratica SIM NAO
atividade fisica sdo satisfatérias
A presencga e qualidade de areas verdes préximas a sua residéncia ou entdo onde vocé pratica SIM NAO
atividade fisica sao satisfatérias
As ruas s&o planas SIM NAO
O transito de veiculos atrapalha sua locomogéo SIM NAO
Existe faixa de pedestres nas ruas, por onde vocé costuma caminhar SIM NAO
Existe certa dificuldade para deslocar-se para algum lugar (parques, academias, pragas), para SIM NAO
praticar atividade fisica
Qual a distancia de onde o senhor (a) mora até o pargue publico?
Qual a distancia de onde o senhor (a) mora até o clube?
Qual a distancia de onde o senhor (a) mora até a praca?




DIAGNOSTICO DA DOENCA ARTERIAL PERIFERICA

DIREITO

PAS BRACO | PAS TORNOZELO | ITB
ESQUERDO

PAS BRACO | PAS TORNOZELO | ITB

CAPACIDADE DE CAMINHADA
DC (m)
TLD (segq)
DTC (m)
TTM (seg)
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