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Resumo: A doenca arterial periférica (DAP) caracteriza-se por uma reducdo gradual do fluxo
sanguineo decorrente de um processo de oclusdo nos leitos arteriais de membros inferiores. Nas
ultimas décadas, a DAP tem sido uma das principais causas de morbidade entre a populacdo idosa.
Alguns testes desenvolvidos para mensurar a capacidade funcional, estdo sendo utilizados para
mensurar a funcionalidade destes individuos, porém existem poucos estudos que trabalhem estes testes
funcionais com essa populacdo, por isso objetivamos com o presente estudo avaliar a capacidade
funcional através do TC6M e ISWT e a relacdo entre o ITB e a capacidade funcional em individuos
portadores de doenca arterial periférica. Foram incluidos no estudo individuos com ITB < 0,9
recrutados por conveniéncia. Foi realizada avaliacio do Indice Tornozelo Braquial, e da capacidade
funcional com o Teste da caminhada de seis minutos e “Incremental Shuttle Walk Test”. Os dados
foram tabulados e analisados no GraphPad Prism versao 5.0. Foi avaliado o ITB de 120 idosos, destes
20 apresentaram valores < 0,9. Foram incluidos no estudo 14 individuos com 70 anos de idade ( + 4
anos), médio de 0,9 + 0,2 a direita e 0,8 + 0,1 a esquerda. No TC6M a média da distancia percorrida
foi 345 + 99m (82% do predito) e no ISWT a média foi 217m +81m (21% do total) e apenas 1 sujeito
(7%) apresentou Claudicacao intermitente durante os testes. O desempenho funcional de pacientes foi
inferior aos valores preditos para sujeitos saudaveis. Contudo, sdo necessarios novos estudos com
ampliacdo da amostra para confirmacdo de tal informacao.
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INTRODUCAO

A doencga arterial periférica (DAP) caracteriza-se por uma reducgdo gradual do fluxo
sanguineo decorrente de um processo de oclusdo nos leitos arteriais de membros inferiores. A
principal causa para o desenvolvimento da DAP é a formacdo de fendmenos ateroscleréticos e
aterotrombdticos e, menos frequentemente esta relacionado a arterite, aneurisma e embolismo

(GABRIEL et al., 2007).
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Nas ultimas décadas, a DAP tem sido uma das principais causas de morbidade entre a
populacdo idosa (PEREIRA et al., 2011). Sua prevaléncia tem sido avaliada em diversos
estudos epidemiolégicos com variagdo entre 3 e 10% aumentando para 15 a 20% em

individuos com idade superior a 70 anos (NORGREN et al., 2007).

Uma de suas principais manifestacdoes clinicas é a claudicacdo intermitente (CI),
frequentemente diagnosticada pela histéria de dor muscular e cdimbra no membro inferior
acometido durante a realizacdo de exercicio fisico que cessa apés um curto periodo de
descanso. A estratégia diagndstica da DAP deve incluir exame fisico minucioso com
investigacdao de sinais clinicos sugestivos de DAP como auséncia de pulsos periféricos,
frémitos arteriais e alteracdes troficas no membro afetado além da confirmacdo da gravidade
da obstrugdo vascular, determinada pela medida do indice tornozelo-braco (ITB) que expressa
a relacdo entre a pressdo arterial sistélica na artéria tibial posterior ou pediosa comparado a
pressado sist6lica na artéria braquial. Estudos anteriores demonstram que o ITB apresenta forte
correlacdo com a gravidade da patologia. Em adultos de meia idade e idosos, autores
observaram que um ITB diminuido esta associado ao aumento da mortalidade e a elevado
risco de doenca arterial coronariana e doencas cerebrovasculares (GABRIEL et al., 2007).
Além disso, o processo isquémico cronico gerado pela DAP associado a CI parece resultar em

diminuicdo da capacidade funcional (HIRSCH et al., 2001).

Alguns testes desenvolvidos para mensurar a capacidade funcional, estdo sendo
utilizados para mensurar a funcionalidade destes individuos. Entre eles esta o Teste de
Caminhada de 6 Minutos (TC6M), um método simples, de facil aplicabilidade e baixo custo,
que pode ser utilizado para avaliar o grau de limitacdo funcional. Este teste avalia a
capacidade aer6bica para a pratica de esportes e outras atividades e o estado funcional do
sistema cardiovascular e/ou respiratério, e o Incremental Shuttle Walk Test (ISWT)
denominado, ainda, teste de caminhada com cargas progressivas que foi desenvolvido com o
objetivo de simular um teste ergoespirométrico através de um teste de caminhada de campo.
Estudos mostram boa correlacdo entre o ISWT e testes de exercicio cardiopulmonar
incremental, sendo este mais simples e barato quando comparado aos testes de esforco
maximo, como os testes de exercicio cardiopulmonar (SINGH et al., 1992; SEIXAS et al.,
2013). Estudos avaliando a capacidade funcional de individuos com DAP utilizando o TC6M

e o ISWT ainda é escassa. Assim, o objetivo do estudo foi avaliar a capacidade funcional
lr; —{;?‘ ‘
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através do TC6M e ISWT e a relagdo entre o ITB e a capacidade funcional em individuos

portadores de doenca arterial periférica.
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METODOLOGIA
Sujeitos

Foram incluidos no estudo individuos de ambos os géneros, com idade entre 60 e 80
anos com ou sem presenca de claudicacdo intermitente (classificacdo Fontaine II) e ITB
menor que 0,9 em um ou ambos os membros inferiores. Foram excluidos do estudo
individuos com ITB > 0,9, presenca de dor em repouso, presenca de comorbidades que
impediam a realizacdo dos testes como hipertensdao arterial descontrolada, insuficiéncia
cardiaca descompensada, angina instavel, arritmias ou aqueles sujeitos com doencas

neurologicas ou musculoesqueléticas que limitem a realizacao das atividades.

Os sujeitos foram recrutados por conveniéncia na Clinica Escola de Fisioterapia da
Faculdade de Ciéncias da Satde do Trairi (FACISA - UFRN) e nas Unidades Basicas de
Satde do municipio de Santa Cruz, RN. O protocolo do estudo foi aplicado na Clinica Escola
de Fisioterapia da FACISA. Os sujeitos foram informados sobre os objetivos do estudo e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo
comité de ética em pesquisa da FACISA (parecer n° 1.293.508/2015) e esta de acordo com os

aspectos éticos estabelecidos pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Avaliacao

A avaliacado inicial foi realizada através de uma ficha estruturada que incluiu dados
socio-demograficos, antropométricos, informacdes clinicas e funcionais detalhadas. Os
sujeitos foram submetidos a medida do ITB no 1° dia do protocolo, e no segundo foram
aplicados os testes de campo: teste da caminhada de seis minutos (TC6M) e o teste
“Incremental Shuttle Walking Test” (ISWT). Os sinais vitais (pressdo arterial, frequéncia
cardiaca e frequéncia respiratéria) e BORG foram aferidos antes e ap6s a realizacdo dos

testes.
Avaliacdo do Indice Tornozelo Braquial

Para medida do ITB, os participantes foram posicionados em supino. As artérias
braquiais e tibiais posteriores eram localizadas com o auxilio do doppler vascular portatil (DV

610 Med Mega) e a medida da pressao arterial nos quatro membros foi realizada de acordo
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com as recomendacoes da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Foram realizadas trés medidas
em cada membro e utilizou-se o maior valor da pressao arterial sistolica (PAS) para o calculo
do mesmo. O valor do ITB foi obtido utilizando a seguinte formula: ITB = PAS (tibial)/ PAS

(braquial). Sendo adotados como valores de referéncia, ITB anormal < 0,9 e > 1,3; ITB

normal entre 0.91 e 1.29 (TORRES et al, 2012).
Avaliagdo da capacidade funcional
1. Teste da caminhada de seis minutos

O procedimento para realizacdo do teste seguiu as recomendac¢des do “Guidelines for
the six-minute walk test” (ATS, 2002). O teste foi realizado em corredor com 30 metros de
comprimento livre de obstaculo e com piso nivelado em toda sua extensdo. O final do
percurso era marcado pelo posicionamento de cones nos quais o individuo realizava o retorno.
A distancia percorrida foi calculada ao final do teste e a distancia predita foi calculada através

das equacgoes previamente estabelecidas IWAMA et al.,2009).
2. “Incremental Shuttle Walk Test”

No teste de caminhada com velocidade auto-imposta também denominado
“Incremental Shuttle Walking Test (ISWT)”, os individuos eram submetidos a caminhada em
um terreno plano percorrendo de maneira repetida uma distancia de 10 metros, ao redor da
marcacgao de dois cones, separados a uma distancia de 9 metros. A sonorizagdo acustica tinica
indicava o tempo em que o paciente deveria percorrer a distancia predeterminada e a
sinalizacdo acustica tripla indicava a necessidade de aumento da velocidade para percorrer a
distancia entre os cones. A cada minuto, o tempo entre os sinais acusticos era diminuido de tal
maneira que o sujeito aumentava a velocidade da caminhada para alcangcar o cone no
momento indicado. A prova foi interrompida quando o individuo ndo alcancava o cone por
duas vezes consecutivas (SINGH et al., 1992). Para obtencdo dos resultados foram utilizadas
equacdes previamente descritas para a obtencdo dos valores de referéncia (DOURADO et

al.,2013).
Analise estatistica

Os dados foram tabulados e analisados no GraphPad Prism versao 5.0. A normalidade

‘das variaveis foi testada através do teste de Shapiro-Wilk. A caracterizagdo da amostra é
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apresentada em média e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil, de acordo com sua
distribuicdo. Para a comparacdo dos sinais vitais iniciais e finais no TC6 e ISWT foi utilizado
o teste t parado. Para a andlise das correlacdes entre as variaveis foi utilizado o teste de

correlacdo de Pearson. O nivel de significancia assumido foi de p < 0,05.
RESULTADOS
Caracterizacao da amostra

Foi avaliado o ITB de 120 idosos, destes 20 apresentaram valores < 0,9. Foram
incluidos no estudo 14 individuos com ITB médio de 0,9 + 0,2 a direita e 0,8 £ 0,1 a
esquerda, sendo 78% (n= 11) do sexo feminino e 22% (n=3) do sexo masculino e média de
idade de 70 anos + 4 anos. Quanto a raca 78% (n=11) eram da raga branca, 14% (n=2) da
parda e 8% (n=1) da negra, e a média de Indice de Massa Corpérea 30 + 3 kg/m2. Cinquenta
por cento dos avaliados eram sedentarios, 100% (n=14) apresentaram diagndstico de
Hipertensao Arterial Sistémica e 21% (n=3) apresentaram diagndstico de diabetes. Em relacdao
aos habitos de vida, 21% (n=3) eram ex-tabagistas a mais de 10 anos, 14% (n=2) eram ex-

tabagistas a menos de 10 anos e 7% (n=1) ainda era tabagistas.

Os diagnosticos apresentados incluiram Hipertensdo Arterial Sistémica 100% (n= 14),
Diabetes 21% (n= 3), Artrose 7% (n= 1), Osteoporose 7% (n= 1) e Hérnia de Disco 7% (n=
1). Sessenta e quatro por cento (n=9) fazem uso de anti-hipertensivos, 21% (n=3) de

antiglicémico, 7% (n=1) analgésico e 7% (n=1) antidepressivo.

Quanto a classificacdo Fontaine 64% (n=9) eram assintomaticos, 28% (n=4) apresentaram
claudicacdo intermitente e 7% (n=1) apresentou dor ao repouso, ja nas alteracoes de pele
foram observadas hiperpigmentacdo 42% (n=6), auséncia de pelos 21% (n=3), varizes 78%
(n=11), edema 7% (n=1), ressecamento da pele 42% (n=6), dor 64%( n=9), cicatrizes 21%
(n=3), parestesia 42% (n=6). Nenhum individuo apresentou ulcera ativa no momento da

avaliacdo e nao foram observadas alteracdes na perimetria.

Na sensibilidade em Membro Inferior Direito, foi visto a seguinte gramatura por
regido: no Halux 42% (n=6) sentiram a pressdao de 2g e apenas 7% (n=1) nado foi capaz de
sentir, no 1° metatarso 35% (n=>5) referiram sentir a pressao de 2g, no 3° metatarso 35% (n=5)

sentiram o de 2g e 7% (n=1) ndo foi capaz de sentir, no médio pé 50% (n=7) sentiram o de 2g,
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e 7% (n=1) nao foi capaz de sentir, no calcanhar 28% (n=4) s6 foram capaz de sentir 300g. E
no Membro Inferior Esquerdo observou-se no Halux que 35% (n=5) sentiu a de 2g, no 1°
metatarso 35% (n=>5) sentiu a de 2g e 14% (n=2) nao foi capaz de sentir, no 3° metatarso 35%
(n=5) sentiu a de 2g, no médio pé 50% (n=7) sentiu a de 2g, e no calcanhar 35% (n=5)

sentiram apenas a de 300g.
Testes funcionais

Nos testes funcionais averiguamos que no TC6M a média da distancia percorrida foi
345 + 99m, sendo esta 82% da distancia predita. Os sinais vitais foram verificados antes,
durante e apos o teste, sendo obtido uma média inicial de PAS 137mmHg +10mmHg, PAD
78mmHg +9mmHg, FC 70bpm +9bpm, FR 20irpm +3irpm, e BORG 1 + 2, e ao final as
médias foram PAS 155mmHg +24mmHg, PAD 83mmHg +12mmHg, FC 73bpm +12bpm, FR
22irpm +3irpm, e BORG 3 + 3. Durante este teste, apenas 1 individuo apresentou claudicacao
intermitente relatada, que foi iniciada apés 180m de caminhada. Quando comparados os sinais
vitais iniciais e finais no TC6M foi observado um aumento significativo dos valores iniciais

para os finais na PAS (p=0,01), FR (p=0,002) e BORG (0,009).

No ISWT o tempo médio de duracao do teste foi de 4min +2min (33% do tempo total),
a média da distancia percorrida foi 217m +81m (21% da distancia total), com uma média de
FR 18irpm +4irpm, e Dispnéia 1 +1. Os sinais vitais finais foram PAS 160mmHg +OmmHg,
PAD 80mmHg +10mmHg, FC 79bpm +14bpm, FR 22irpm #4irpm, e Dispnéia 5 +1
(mensurada por meio do BORG). Na comparagdo dos sinais vitais iniciais e finais no ISWT
foi encontrada diferenca significativa apenas para a variavel de dispnéia onde houve um

aumento significativo quando comparados os valores iniciais e finais (p=0,005).
DISCUSSAO

No presente estudo observamos que a prevaléncia de DAP foi de 16,66% em
individuos residentes na cidade de Santa Cruz, RN. A média de idade foi 70 + 4 anos, como
foi apontado na revisdo bibliografica realizada por Neto e Nascimento (2007) que observou
em seu estudo o aumento da prevaléncia da DAP com o avangar da idade, principalmente a
partir dos 70 anos. Outros pontos identificados em nosso estudo como o predominio da HAS

em 100% (n=14) dos individuos, 21% (n= 3) diabéticos e 42% (n=6) ex-tabagistas ou
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tabagistas, corroboram com esse mesmo estudo que também constatou em sua revisdao que
todos os trabalhos inclusos mostraram uma alta incidéncia da HAS nos pacientes com DAP,
além de apontar uma associacao de 20% de DAP e diabetes, pois este aumenta o risco de
desenvolvimento da doenca, traz ainda que o tabagismo foi apontado pelos estudos como o

fator de risco mais importante para o desenvolvimento da DAP.

Comparando os dados obtidos neste estudo com a literatura, encontramos resultados
semelhantes, com um estudo realizado por Pereira et al. com 12 voluntarios portadores de
DAP onde também foi observado a prevaléncia dos mesmos fatores de risco supracitados,

58,3% eram hipertensos, 16,7% apresentavam diabetes, 41,7% eram tabagistas.

Observamos que 28% (n=4) dos individuos apresentavam como sintoma a claudicacao
intermitente e 7% (n=1) dor ao repouso, as alteracdes de pele mais observadas foram varizes
78% (n=11), hiperpigmentacdo 42% (n=6), ressecamento da pele 42% (n=6) e cicatrizes 21%

(n=3). Porém estas informagoes ndo foram identificadas na literatura disponivel.

Nos testes funcionais vimos que os individuos atingiram no TC6M 82% da distancia
predita, com uma média de 345m + 99m e apenas 1 individuo (7% ) teve a presenca de
claudicacao (iniciada ao percorrer 180m), porém o teste seguiu sem interrup¢ao. Ja no ISWT
o tempo médio de duracdo foi 4min +2min, a média da distancia percorrida foi 217m +81m e

nenhum individuo apresentou claudicacdo durante o teste.

Em um estudo piloto realizado por Cunha-Filho et al. (2008) avaliou-se 14 individuos
com diagndstico de DAP estagio II de Fontaine, 11 realizaram TC6M e ISWT, e 3 realizaram
apenas TC6M. Obtendo na 17 avaliagdo uma média da distancia maxima percorrida de
397,04m +120,74m no TC6M e média de 345m +145,75m no ISWT. Apresentando desta
forma uma média de distancias superior a encontrada em nosso estudo, porém nesse estudo 12
individuos apresentaram claudicacdao durante o TC6M, e 7 durante o ISWT, enquanto que em
nosso estudo apenas 1 individuo apresentou claudicagdo no TC6M e nenhum no ISWT,
podendo desta forma justificar que a diferenca entre as distancias percorridas podem esta
ligadas ao esforco realizado pelo paciente, por isso o surgimento da claudicacdo no estudo em
que a distancia percorrida foi superior a nossa em ambos os testes. Também no estudo de
Pereira et al. foi visto que a distancia média percorrida no ISWT foi de 410,83 +168,49 m,

superior a identificada em nosso estudo e nesse nao ha relato de claudicacdo Intermitente.
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Como limitagdes deste estudo pode-se referir o pequeno nimero da amostra, a rejeicao
por parte dos individuos idosos em participar do estudo, e principalmente a Hipertensao
Arterial Sistémica descontrolada ja que diversos individuos convidados a participar do estudo
foram excluidos das avaliacbes por apresentarem-se com pico hipertensivo no momento da

avaliacdo. Estes individuos foram orientados a procurar o médico para controle da HAS.
CONCLUSAO

O desempenho funcional no grupo de pacientes com DAP avaliados nesse estudo
através do TC6M e ISWT foi inferior aos valores preditos para sujeitos saudaveis. Contudo,

sdo necessarios novos estudos com ampliagdo da amostra para confirmacao de tal informagao.
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