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Resumo

Contexto: Os indivíduos com doença arterial periférica (DAP) apresentam alto risco de doença cardiovascular. Dessa forma, é imprescindível que os 
instrumentos de triagem pré-participação em exercício indiquem quais pacientes com DAP devem realizar avaliação cardiovascular antes de iniciar o 
programa de exercício.
Objetivo: Comparar a sensibilidade de dois instrumentos de triagem pré-participação em exercício para identificação de indivíduos com DAP.
Métodos: Vinte e oito pacientes com DAP de ambos os sexos responderam ao questionário de prontidão para a atividade física (PAR-Q) e um questionário 
de estratificação do risco cardiovascular (QERC) baseado nas diretrizes do American College of Sports Medicine.
Resultados: O PAR-Q mostrou que a questão seis (Algum médico já recomendou o uso de medicamentos para a sua pressão arterial ou condição 
cardiovascular?) foi a que apresentou maior frequência de respostas positivas (82,1%). Considerando todas as respostas, cinco indivíduos não tiveram 
nenhuma positiva ao questionário (17,9%), indicando que estariam aptos para a prática de atividade física. Os resultados do QERC mostraram que as 
questões 11 (Você sente queimação ou sensação de câimbras em suas pernas quando faz caminhada?) e 2 (Algum médico já falou que você tem pressão 
alta?) apresentaram a maior frequência de respostas positivas (82,1%).
Conclusões: Segundo o QERC, todos os indivíduos da amostra foram considerados com alto risco cardiovascular. O PAR-Q não foi sensível o suficiente 
para identificar todos os sujeitos, ao passo que o QERC identificou todos os indivíduos. Assim, sugere-se a utilização do QERC para identificação de 
indivíduos com DAP.
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Abstract

Background: Exercise has been recommended as the main treatment for individuals with peripheral artery disease (PAD). However, since these individuals 
have increased cardiovascular risk, a cardiovascular assessment before onset of exercise program must be performed.
Objective: The purpose of this study was to compare the efficacy of two screening tools for identifying individuals with PAD.
Methods: Twenty-eight men and women with PAD, who answered the Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q) and the stratification of 
cardiovascular risk questionnaire (SCRQ).
Results: The PAR-Q results showed that question six (Has any physician recommended the use of blood pressure or cardiovascular medications?) had 
higher frequency of positive responses (82.1%). Considering all responses, five individuals had all negative answers (17.9%). The results of the SCRQ showed 
that the question 11 (Do you have leg cramps or burning sensation cramp when you walk?) and the 2nd (Have you ever been told by a physician you have 
high blood pressure?) showed higher frequency of positive responses (82.1%). According to the criteria for cardiovascular risk stratification, all individuals 
were considered to be at high cardiovascular risk.
Conclusion: The PAR-Q questionnaire was not sensitive enough to identify all subjects with PAD. On the other hand, the SRCQ was more efficient in 
identifying the subjects with PAD. Therefore, the use of SRCQ for screening PAD patients is suggested.
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sensibilidade de dois instrumentos de triagem pré-participa-
ção para identificação de indivíduos com DAP.

Métodos

Sujeitos

A amostra foi composta por 28 indivíduos (17 homens e 
11 mulheres) com idades entre 30 e 79 anos (62 ± 12 anos). 
Após receberem esclarecimentos a respeito dos procedi-
mentos do estudo, os indivíduos assinaram um Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi condu-
zida dentro dos padrões éticos exigidos pela Declaração de 
Helsinque de 1964 e de acordo com a resolução 196/96 do 
Ministério da Saúde, tendo sido aprovada pelo Comitê de 
Ética da instituição dos autores.

Para inclusão no estudo, os indivíduos deveriam apresen-
tar índice tornozelo braço (ITB) em repouso inferior a 0,90, 
referir sintomas de claudicação intermitente ou apresentar to-
lerância ao exercício limitada pelos sintomas de claudicação.

Diagnóstico da doença arterial periférica

O diagnóstico da DAP foi realizado por meio do ITB em 
repouso23. Para tanto, a pressão arterial sistólica do braço e 
do tornozelo nos dois membros foi medida em triplicata15. A 
aferição da pressão arterial no braço foi feita com o uso de um 
estetoscópio (Premium®, Brasil) e esfigmomanômetro de co-
luna de mercúrio (Unitec, Brasil). Para as medidas, o voluntá-
rio ficou em repouso, deitado por cinco a dez minutos. Para a 
medida da pressão arterial sistólica no tornozelo, foi utilizado 
um doppler vascular portátil (Martec DV 6000®, Brasil) posi-
cionado nas artérias pediosa e tibial posterior8. Tanto para a 
medida no braço, quanto para a medida na perna, a pressão 
arterial sistólica foi identificada pelo aparecimento do primei-
ro som (fase I de Korotkoff). Em posse dos dados de pressão 
arterial do braço e de tornozelo, foi calculado o ITB por meio 
da divisão da maior pressão arterial sistólica do tornozelo pela 
maior pressão arterial sistólica do braço. Foram caracteriza-
dos como portadores da DAP aqueles que apresentaram ITB 
< 0,90 em repouso em pelo menos um membro.

PAR-Q

O PAR-Q é composto por sete perguntas, entre as quais 
cinco estão relacionadas a sintomas cardiovasculares. Em 
cada questão o voluntário deveria relatar “sim” ou “não”. De 
acordo com os idealizadores do instrumento21, o indivíduo 

Introdução

A doença arterial periférica (DAP) refere-se à redução da 
luz das artérias que irrigam as regiões periféricas do corpo, 
causada por uma disfunção endotelial e consequente mani-
festação clínica da aterosclerose, promove desequilíbrio entre 
a demanda e oferta de oxigênio1,2. Estima-se que no Brasil a 
prevalência dessa doença seja de aproximadamente 10,5% na 
população acima dos 18 anos3.

Indivíduos com DAP geralmente apresentam outras do-
enças cardiovasculares (DCV) associadas. Um estudo recente 
indicou que 93,3% dos pacientes com DAP têm hipertensão 
arterial sistêmica e 20% doenças cardíacas associadas4. Além 
disso, outras pesquisas demonstram que essa população apre-
senta grave prognóstico cardiovascular5,6. De fato, indivíduos 
com DAP têm maior taxa de mortalidade quando compara-
dos a pacientes sem DAP ou doenças cardiovasculares6.

Nesse sentido, programas sistematizados de exercício 
físico têm sido recomendados para essa população7,8. Eles 
promovem melhorias significativas na aptidão física9,10, qua-
lidade de vida11 e função cardiovascular12-14. Além disso, os 
benefícios refletem em menor custo com internações hospi-
talares15. Entretanto, antes de iniciar programas de exercício 
físico sistematizado, esses indivíduos devem ser submetidos 
a uma triagem minuciosa, devido ao seu alto risco cardio-
vascular16 e respostas cardiovasculares diferenciadas ao 
exercício17-20.

Na prática das academias e dos centros de exercício físi-
co, a indicação para a realização da avaliação cardiovascular 
é feita após a realização de uma triagem do risco cardiovascu-
lar, geralmente por meio de questionários. Para tanto, o ques-
tionário de prontidão para a atividade física (PAR-Q)21 é um 
dos instrumentos mais utilizados para essa finalidade. No en-
tanto, recentemente, outros instrumentos também têm sido 
propostos, entre eles a estratificação do risco cardiovascular, 
de acordo com as diretrizes do American College of Sports 
Medicine22. Os instrumentos apresentam como vantagens a 
praticidade, rapidez para a realização e uma sensibilidade re-
lativamente alta (89%) para identificação de indivíduos com 
doenças cardíacas21.

Apesar dessas vantagens, a capacidade dos questionários 
para identificação de indivíduos com DAP ainda não foi es-
tabelecida. Esse é um aspecto importante, tendo em vista que 
a maioria dos instrumentos disponíveis na literatura para a 
estratificação do risco cardiovascular não inclui questões es-
pecíficas referentes a essa doença, o que pode fazer com que 
o risco cardiovascular seja estratificado erroneamente. Dessa 
forma, o objetivo do presente estudo foi analisar e comparar a 
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Discussão

Os resultados deste estudo mostraram que alguns indi-
víduos com DAP foram considerados aptos para a prática de 
atividade física de acordo com o PAR-Q. Por outro lado, uti-
lizando os critérios de estratificação do risco cardiovascular 
baseado no QERC, todos os indivíduos com DAP foram con-
siderados com alto risco cardiovascular.

O PAR-Q foi proposto por Shephard et al.21, que verifi-
cou a sensibilidade e a especificidade desse instrumento em 
1.130 sujeitos adultos. Os resultados indicaram alta sensibi-
lidade, uma vez que todos os indivíduos com problemas de 
saúde diagnosticados pelo exame médico foram identificados 
pelo questionário. Em contrapartida, a especificidade obser-
vada nele foi baixa, apresentando que alguns sujeitos foram 
excluídos da prática do exercício físico desnecessariamente. 
Todavia, os resultados obtidos neste estudo indicaram que al-
guns dos indivíduos com DAP foram considerados aptos para 
a prática de atividade física. Os resultados corroboram com 
outra pesquisa realizada com 104 idosos de um programa de 
exercício físico supervisionado24, em que o mesmo observou 
que o PAR-Q, embora apresente sensibilidade alta (89%), não 
permite identificar todos os indivíduos em risco, sugerindo 
que esse instrumento não seja adequado em populações es-
pecíficas, o que descredenciaria o instrumento detectar casos 
verdadeiro-positivos.

Por outro lado, por meio dos dados obtidos no QERC 
verificou-se que todos os indivíduos com DAP apresentavam 
alto risco cardiovascular. Mais de 82% deles referiram sinto-
mas de claudicação intermitente e, dentre aqueles que não 
referiram os sintomas, todos eram diabéticos. Essas duas ca-
racterísticas já inserem os indivíduos no estrato de alto risco. 
A melhor capacidade de identificação desse instrumento em 
comparação ao PAR-Q pode ser atribuída à questão específica 
sobre os sintomas de claudicação intermitente, que aumen-
tou a capacidade do instrumento em identificar indivíduos 
com DAP. Além disso, no QERC são incluídas perguntas que 

que responder negativamente a todas as questões está apto a 
iniciar a prática do exercício físico.

Estratificação de risco cardiovascular baseado nos 
critérios do American College of Sports Medicine

Para estratificação do risco cardiovascular baseado nas 
diretrizes do American College of Sports Medicine22 foram 
obtidas informações sobre os fatores de riscos cardiovascu-
lares, a presença de doenças cardíacas e a presença de sin-
tomas durante a prática de exercício físico por meio de um 
questionário, denominado neste estudo de questionário de 
estratificação do risco cardiovascular (QERC). Todos os seus 
dados foram autorreferidos, exceto a obesidade, identificada 
pela relação cintura quadril maior que 0,95 para homens e 
0,80 para mulheres e pelo índice de massa corporal ≥ 30,0 kg/
m2. Para tanto, foram obtidas a circunferência da cintura e do 
quadril, por meio de uma fita antropométrica (Sanny, Brasil), 
a massa corporal, com uma balança de plataforma (Filizola, 
Brasil), e a estatura, por um estadiômetro de madeira. Em 
posse dos dados do questionário, os indivíduos foram es-
tratificados em baixo, médio ou alto risco cardiovascular, de 
acordo com os critérios estabelecidos pelo American College 
of Sports Medicine22.

Análise estatística

Para análise dos dados, foi utilizada estatística descritiva 
com média e desvio-padrão e distribuição de frequências ab-
solutas e relativas.

Resultados

Na Tabela 1 são apresentados os dados referentes às ca-
racterísticas dos sujeitos, as comorbidades e a escolaridade da 
amostra.

Já na Tabela 2 constam as frequências das respostas po-
sitivas em cada questão do PAR-Q. Os resultados mostraram 
que a questão seis foi a que apresentou maior frequência de 
respostas positivas (82,1%), seguida das questões três (28,6%) 
e um (28,6%). Considerando todos os participantes avaliados, 
cinco indivíduos não tiveram nenhuma resposta positiva ao 
questionário (17,9%).

Na Tabela 3 são demonstrados os dados referentes à fre-
quência de respostas positivas em cada questão do QERC. Os 
resultados mostraram que as questões 11 (82,1%) e 2 (82,1%) 
apresentaram a maior frequência de respostas positivas, se-
guidas da 5 (53,6%). De acordo com os critérios de estratifi-
cação do risco cardiovascular, todos os indivíduos da amostra 
foram considerados de alto risco.

Tabela 1. Características dos indivíduos. 

Variáveis Valores

Idade (anos) 62,0 ± 12,0

Massa corporal (kg) 69,0 ± 12,0

Estatura (m) 1,60 ± 0,10

Índice de Massa Corporal (kg/m2) 27,5 ± 3,5

Índice tornozelo braço 0,71 ± 0,14

Fatores de risco

Hipertensão (%) 75,0

Diabetes (%) 46,4

Tabagismo (%) 25,0

Cardiopatia (%) 35,7
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Como conclusão, os resultados obtidos indicam que o 
PAR-Q não foi sensível o suficiente para identificar todos os 
indivíduos com DAP. Em contrapartida, de acordo com o 
QERC, todos os indivíduos estavam com a doença. Assim, 
sugere-se a utilização do QERC para que seja possível a iden-
tificação de indivíduos com DAP em comparação ao PAR-Q.
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