Relacao entre o nivel de atividade fisica estimado pelo
Baltimore Activity Scale for Intermittent Claudication e a
pedometria em pacientes com claudicagao intermitente
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RESUMO

Contexto: Os pacientes com claudicagio intermitente apresentam niveis reduzidos de atividade fisica. A Baltimore
Activity Scale for Intermittent Claudication (BASIC) foi validada para quantificar o nivel de atividade fisica destes
pacientes. No entanto, esta validagdo se baseou em apenas dois dias de monitoramento com acelerémetros, de
modo que ainda permanece incerto se a BASIC fornece informagdes sobre os niveis de atividade fisica semanal.
Objetivo: Analisar a correlagdo entre o nivel de atividade fisica estimada pela BASIC e o nivel obtido pelo pedémetro
em uma semana, em pacientes com claudicagdo intermitente. Métodos: Foram estudados 150 pacientes com
claudicagao intermitente, com idade entre 30 e 80 anos. Foram obtidos os dados sociodemograficos e verificada a
presenca de comorbidades e de fatores de risco cardiovascular, e a BASIC. O peddémetro foi utilizado por sete dias
consecutivos, sendo a andlise feita em trés diferentes periodos de monitorizagao (todos os dias, dias da semana e do
fim de semana). Resultados: Foi observada correlagdo entre a BASIC e a média de passos de todos os dias (rho=0,343;
p<0,001), dos dias de semana (rho=0,336; p<0,001) e dos dias do final de semana (rho=0,317; p<0,001). Concluséo:
Em pacientes com claudicagdo intermitente, o nivel de atividade fisica estimado pela BASIC se correlaciona com o
nivel de atividade fisica semanal.
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ABSTRACT

Background: The levels of physical activity of patients with intermittent claudication (IC) are usually reduced. The
Baltimore Activity Scale for Intermittent Claudication (BASIC) was designed to measure physical activity levels of
patients with IC, but its validation was conducted against only two days of monitoring with an accelerometer, and
it remains unclear whether BASIC provides information about weekly physical activity levels. Objective: To analyze
the correlation between physical activity levels of patients with IC estimated using BASIC or a pedometer for one
week. Methods: This study included 150 patients with IC aged 30 to 80 years. Sociodemographic data, comorbidities,
cardiovascular risk factors and BASIC scores were recorded. Pedometers were used for seven consecutive days, and
data were analyzed for three different periods (all days, weekdays and weekends). Results: BASIC scores and mean
number of steps were correlated on all days (rho=0.343, p<0.001), weekdays (rho=0.336, p<0.001) and weekends
(rho=0.317, p<0.001). Conclusion: In patients with IC, physical activity levels estimated using BASIC correlate with
weekly physical activity levels.
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INTRODUGAO

A doencga arterial periférica (DAP) refere-se a
obstrugdo parcial ou total das artérias que irrigam os
membros superiores e inferiores, tendo como causa
principal o processo aterosclerético'. No Brasil, a
prevaléncia da DAP € de 10,5% em pacientes com
mais de 18 anos®. O sintoma mais frequente da DAP
¢ a claudicacdo intermitente (CI), que corresponde a
dor, caimbra, ardéncia ou formigamento. A CI ocorre
durante a pratica de atividade fisica no membro
acometido pela doenga e cessa com o repouso’.

Estudos anteriores tém demonstrado que pacientes
com CI apresentam baixos niveis de atividade
fisica®. Na literatura, tem sido observado que essa
condi¢do tem relacdo direta com a menor aptiddao
fisica e com a qualidade de vida*®, além do maior
risco de agravamento da doenga e de mortalidade
nesta populacgio®. Neste sentido, a quantificacdo dos
niveis de atividade fisica dos pacientes com CI tem
grande relevancia. Estudos anteriores t€ém utilizado
sensores de movimento, tais como peddmetro’’
e acelerometros'®, para quantificar os niveis de
atividade fisica dos pacientes. Todavia, como estes
instrumentos apresentam limita¢Ges para a utilizacao
na pratica clinica, propostas de questiondrios para
a quantificacdo do nivel de atividade fisica em
pacientes com CI tém sido feitas®!''"13,

A Baltimore Activity Scale for Intermittent
Claudication (BASIC)'? é uma escala que foi
elaborada para quantificar o nivel de atividade fisica
de pacientes com DAP limitados por sintomas de CI.
No estudo de validacdo, Gardner e Montgomery'?
observaram forte correlacdo entre o nivel de atividade
fisica estimado pela BASIC e o estimado pelo
acelerometro usado em dois dias distintos (r= 0,76).
Apesar desta validac@o, ainda ndo se sabe se a BASIC
fornece indicativos sobre o nivel de atividade fisica
semanal dos pacientes. Assim, o objetivo do presente
estudo foi analisar a correlagdo entre o nivel de
atividade fisica estimada pela BASIC e o obtido pelo
peddmetro em uma semana, em pacientes com CIL.

METODOS

Pacientes

Durante o periodo de fevereiro a julho de
2011, 440 pacientes foram atendidos em hospital
universitario. Como critérios de inclusao no estudo,
os pacientes deveriam ter idade entre 30 e 80 anos,
apresentar indice tornozelo braco (ITB)< 0,90,
apresentar capacidade de caminhada limitada
pelos sintomas de CI e ndo ter incapacidade mental
identificada pelo questionario miniexame do estado
mental'¥. Mediante os critérios estabelecidos, dos
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440 pacientes que foram atendidos, 158 foram
recrutados para o estudo, porém oito foram excluidos
por ndo terem retornado para a segunda visita de
coleta, ficando a amostra final com 150 pacientes.
Todos os pacientes foram instruidos a manter a
medicag¢do utilizada durante o periodo do estudo.
Os pacientes foram informados sobre os
procedimentos envolvidos na realizagdo do estudo
antes da coleta de dados e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. 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).

indice Tornozelo Brago

Para obtencdo do ITB, a pressdo arterial
sistélica do brago e do tornozelo foram medidas
simultaneamente, em repouso, por dois avaliadores
treinados. A pressdo do braco foi medida no brago
com maior pressdo com a técnica auscultatéria
e a pressdo arterial da perna foi medida com um
Doppler vascular (Medmega DV610, Brasil) nas
duas pernas. Em ambas as medidas, utilizou-se
um esfigmomandmetro de coluna de mercurio. O
ITB foi calculado pela divisdo da pressao arterial
sistdlica do tornozelo de maior pressao pela pressdo
arterial sistélica do brago. Estes procedimentos foram
descritos previamente em detalhes'.

Avaliacao da capacidade de caminhada

Para avaliar a capacidade de caminhada dos
pacientes, foi realizado um teste ergométrico em
esteira (Inbrasport, modelo ATL, Brasil), utilizando
um protocolo escalonado especifico para individuos
com CI, no qual a velocidade é mantida constante em
3,2 km/h e hd incrementos de 2% na inclinag@o a cada
dois minutos até a exaustdo'®. Todos os individuos ja
estavam familiarizados com este protocolo do teste
antes do estudo. O teste era interrompido quando os
individuos ndo conseguiam mais caminhar em razao
da dor nos membros inferiores. Durante o teste, foram
obtidos os dados referentes a0 momento em que o
paciente relatou o inicio do sintoma de dor (distancia
de claudicacido) e a distancia maxima que o paciente
conseguiu caminhar mesmo com dor (distancia total
de caminhada).

Baltimore Activity Scale for Intermittent
Claudication

A BASIC € composta por cinco questdes,
referentes aos sintomas da CI (Figura 1). Para
cada pergunta, o voluntdrio seleciona a resposta
que melhor descreve seus sintomas e o nivel de
atividade fisica. Os valores variam entre O e 2 pontos,



e a pontuagdo total € a soma dos pontos das cinco
perguntas. O escore variade O a 10, em que ‘zero’ é o
menor nivel de atividade fisica e ‘dez’ é o maior'%. A
reprodutibilidade da BASIC na populacio brasileira
variou de forte a moderada (0,85 a 0,43)'".

Nivel de atividade fisica pelo pedometro

O nivel de atividade fisica foi obtido por meio da
quantidade de passos realizados pelos pacientes. Para
tanto, o pedometro (YAMAX DigiWalker SW-200,
YAMAX Corporation, Tokyo, Japan) foi utilizado por
sete dias consecutivos. Os pacientes foram instruidos
sobre os procedimentos para a utilizagao adequada do
equipamento. A média de passos dada foi analisada
em trés periodos: todos os dias da semana, nos dias
de semana e nos dias do final de semana'’. Em uma
subamostra de 25 pacientes, a reprodutibilidade dos
dados do peddmetro foi avaliada apds sete dias e o
coeficiente de correlacio intraclasse obtido foi de
r=0,72.

Analise estatistica

Todas as andlises foram realizadas por meio do
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 17. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi
utilizado para testar a normalidade dos dados. O

Nome: Data:

BASIC Escore total (0-10):

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

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

A. Menos de 1 quarteirdo

B. Entre 1 e 2 quarteirdes

C. Mais de 3 quarteirdes

2. O que acontece quando vocé sente dor durante a caminhada?
A. Para de caminhar

B. Diminui a velocidade

C. Continua caminhando na mesma velocidade

3. Com que frequéncia vocé cami r
A. Raramente/Nunca
B. Algumas vezes

C. Frequentemente

4. Com que frequéncia vocé sobe e desce escadas?
A. Raramente/Nunca

B. Algumas vezes

C. Frequentemente

5. Com que frequéncia vocé sobe e desce ladeiras?
A. Raramente/Nunca

B. Algumas vezes

C. Frequentemente

Figura 1. Questionario Baltimore Activity Scale for
Intermittent Claudication (BASIC).
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coeficiente de correlacdo de postos de Spearman
foi utilizado para analisar a relagdo entre os escores
da BASIC e os dados do pedometro. Tem sido
aceito que o coeficiente de correlagdo acima de 0,70
apresenta uma forte relacio entre varidveis; 0,69 a
0,30, uma relacdo moderada, e abaixo de 0,30, uma
baixa relagdo. O teste ¢ pareado foi utilizado para
comparar a média da quantidade de passos avaliados
nos dias de semana e nos dias do fim de semana. O
nivel de significancia adotado foi de p<0,05 e os
dados sdo apresentados em média + desvio padrao e
frequéncia relativa.

RESULTADOS

As caracteristicas gerais dos pacientes sao
descritas na Tabela 1.

A média de idade dos pacientes foi superior a 60
anos. A maior parte da amostra era de homens com
sobrepeso. A comorbidade de maior prevaléncia
foi a hipertensdo arterial, seguida de dislipidemia,
cardiopatia e diabetes. O tabagismo entao presente
foi reportado por 24% dos pacientes.

Os niveis médios de atividade fisica estimados
pela BASIC e pelo pedometro estdo apresentados
na Tabela 2. O escore médio obtido na BASIC foi
de 4,2+1,9 e, em média, os pacientes realizaram
6.041+3.166 passos/dia numa semana, sendo que
o nimero de passos foi significantemente maior
nos dias de semana do que nos de fim de semana
(p<0,05).

Na Figura 2, s@o apresentados os resultados
referentes a correlacdo entre a BASIC e os dados
do peddmetro. Foram observadas correlacdes
moderadas, variando de 0,32 a 0,34, entre os
resultados da BASIC e os diferentes periodos de
monitorizagdo pelo pedometro.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes com claudicagdo
intermitente (n=150).

Variaveis Valores
Idade (anos) 6419
indice de massa corporal (kg/m>) 26,2+4,5
Indice tornozelo brago 0,59+0,14
Distdncia de claudicagao (m) 176£154
Distancia total de caminhada (m) 4124298
Homens (%) 63
Hipertenséo (%) 92
Diabetes (%) 43
Dislipidemia (%) 87
Obesidade (%) 60
Obesidade abdominal (%) 36
Cardiopatas (%) 56
Tabagismo (%) 23

Dados apresentados em média + desvio padrio e frequéncia relativa.
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Figura 2. Correlagoes (rho) calculadas entre o nivel de atividade fisica estimado pela Baltimore Activity Scale for Intermittent
Claudication (BASIC). Painel A — todos os dias da semana; painel B — dias da semana; painel C — dias de final de semana.

Tabela 2. Média do nimero de passos obtida pelo peddémetro
em diferentes periodos de monitorizacdo e do Baltimore
Activity Scale for Intermittent Claudication (BASIC).

Média + desvio

Variaveis

padrdo
Escore da BASIC 4,2%1,9
Todos os dias (passos) 6041+3166
Dias da semana (passos) 6352+3295*
Final de semana (passos) 5221%3229

*Diferenga estatisticamente significante da média de passos nos dias de final
de semana (p<0,05).

DISCUSSAO

O principal achado deste estudo foi que o nivel de
atividade fisica estimado pela BASIC correlacionou-
se com o nivel de atividade fisica semanal obtido
pelo pedometro. Além disso, esta correlagdo também
foi observada quando analisados apenas os dias da
semana ou os do fim de semana, indicando que a
BASIC ¢ consistente e reflete dados de diferentes
periodos da semana.

A correlacdo entre o nivel de atividade fisica
semanal obtida pela BASIC e pelo peddmetro foi de
0,34. Esses dados sdo inferiores aos observados no
estudo de Gardner e Montgomery'? que, ao validar
a BASIC durante dois dias contra a acelerometria,
observaram correlacdo de 0,76. As diferencas
entre os coeficientes de correlagio podem estar
atrelados ao método utilizado para a validag¢do da
BASIC (pedometria versus acelerometria). Tanto a
pedometria quanto a aceletometria sdo instrumentos
utilizados para monitorizar o movimento humano. No
entanto, os peddmetros sio especificos para avaliar
o nivel de atividade fisica habitual, quantificando o
nimero de passos, enquanto os acelerdmetros sdao
mais completos na avaliacdo do nivel de atividade
fisica, pois permitem medir, além da quantidade,
a intensidade e a duracdo dos movimentos com o0s
membros superiores e inferiores'®.
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Apesar da utilizagdo do pedometro, os resultados
do presente estudo indicaram que a BASIC
apresentou correlagdo moderada e significante com
o nivel de atividade fisica semanal obtido pelo
peddmetro. E importante destacar que os estudos
que quantificaram o nivel de atividade fisica em
outras populacdes, por meio de questiondrios,
também apresentaram correlagdes moderada com
os sensores de movimento. Benedetti et al.'’, ao
avaliarem 29 idosos com idade acima dos 60
anos, observaram correlagdo de r=0,24 entre o
Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) e a quantidade de passos semanal. Resultados
semelhantes foram encontrados com idosos com
doenca de Alzheimer (r=0,57) e mulheres idosas
fisicamente ativas (r=0,27)?°2!. Desta forma, a
correlagdo observada no presente estudo (rho=0,34)
é similar as observadas em estudos que analisaram
instrumentos classicos para a medida da atividade
fisica.

Pode-se afirmar que este € o primeiro estudo a
descrever o padrdo de atividade fisica de pacientes
com CI nos dias da semana e nos finais de semana.
Os resultados indicaram que, nos fins de semana,
os pacientes apresentam menor nivel de atividade
fisica quando comparado aos dias de semana, o
que é concordante com estudos em idosos?%. E
interessante perceber que as correla¢des significantes
foram observadas entre a BASIC e a média de
passos nos dias de semana (rho=0,34), bem como
entre a BASIC e a média de passos nos finais de
semana (rho=0,32). Estes resultados possivelmente
ocorreram porque 0s pacientes menos ativos nos dias
de semana também s@o os menos ativos no final de
semana.

Em termos préticos, as correlacdes moderadas
observadas no presente estudo indicam que a maioria
dos pacientes que realizou 0 maior nimero de passos
durante a semana também eram aqueles com maior



escore na BASIC. Da mesma forma, a maioria dos
pacientes que realizou menor quantidade de passos
durante a semana foram aqueles que obtiveram
menores escores no questiondrio. Assim, na maioria
dos casos, a BASIC é um bom indicador do nivel
de atividade fisica, fornecendo uma informacio
adicional para a compreensdo do quadro clinico do
paciente. A principal vantagem € de que, de forma
rapida e com apenas uma visita, essa informacao é
obtida, ao contrdrio de outras medidas do nivel de
atividade fisica, como os sensores de movimentos,
que exigem a utilizacdo do equipamento ao longo
de uma semana.

Os resultados do presente estudo devem ser
analisados com certa cautela, em fun¢@o de algumas
limitacdes. A amostra foi composta de pacientes com
CI e os resultados podem ser diferentes em outros
pacientes, como os portadores de DAP sem a CL
Ademais, todos os pacientes foram recrutados de um
centro de referéncia vascular, no qual os pacientes
sdo fortemente encorajados a realizar atividade fisica
nao supervisionada e parar de fumar, o que pode ter
influenciado os resultados. O nivel de atividade fisica
foi obtido por meio de peddometro, o que apresenta
uma série de limitacdes, tais como a impossibilidade
de contar os movimentos realizados com os membros
superiores ou em outras atividades, como as
aquaticas. No entanto, em razdo da caminhada ser
a primeira forma de tratamento para pacientes com
CI', a utilizagdo do pedometro € justificivel nessa
populacao.

Em conclusido, os resultados deste estudo
demonstraram uma correlagdo moderada entre o
nivel de atividade fisica estimado pela BASIC e
o nivel de atividade fisica semanal obtido pelo
pedometro, independentemente do periodo da
semana considerado, sugerindo que a BASIC € uma
boa alternativa para quantificar o nivel de atividade
fisica semanal de pacientes com CI.
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