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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a relagdo entre a aptidao fisica e os indicadores de qualidade de vida
de individuos com claudicacao intermitente (Cl). Participaram do estudo 42 individuos (65,2 + 8,3 anos) com
Cl, de ambos os géneros. Para a avaliacdo da aptidao fisica, foram realizados teste de esforco em esteira, para
obtencédo da distancia de claudicacao (DC) e da distancia total de marcha (DTM) e o teste de uma repeticdo
maxima no exercicio extensdo de joelho. Os indicadores de qualidade de vida foram avaliados por meio do
Medical Outcome Study Questionnaire Short Form 36, composto por oito dominios: capacidade funcional
(CF), aspectos fisicos (AF), dor, estado geral de saude, vitalidade (VI), aspectos sociais (AS), aspectos emocio-
nais (AE) e salide mental. Para a anélise estatistica foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson, com
p < 0,05. Foi observada correlacdo significante entre o dominio da CF com a DC e a DTM (r = 0,60, p < 0,01
er=049, p <001, respectivamente), o dominio da AF com a DTM (r = 0,46, p < 0,01), o dominio da VI e
dos AS coma DC (r=0,34, p=0,03 e r=0,33, p = 0,04, respectivamente) e o dominio da AE coma DC e a
DTM (r=043,p =001 er=044, p =001, respectivamente). Como conclusao, os resultados deste estudo
sugerem que os indicadores da qualidade de vida nos dominios da saude fisica e da salde emocional s&o
relacionados com a capacidade de caminhada de individuos com Cl.
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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the relationship between physical fitness and the indicators of
quality of life in individuals with intermittent claudication (IC). Forty-two subjects (65.2 + 8.3 years) with IC of
both genders participated in the study. Exercise treadmill test, to assess claudication distance (CD) and total
walking distance (TWD), and one repetition maximum knee extension test were used to evaluate physical
fitness. The quality of life indicators were obtained from the Medical Outcome Study Questionnaire Short
Form, which is composed of eight domains: physical functioning (PF), physical aspects (PA), pain, general
health, vitality (VI), social functioning (SF), emotional aspects (EA) and mental health. For statistical analysis
Pearson correlation coefficient was used, with p < 0.05. There was a significant correlation between PF and
CD and TWD (r =060, p < 0.01 and r = 049; p < 0.01, respectively), between RP and TWD (r = 046, p <
0.01), between VI and SF and CD (r = 0.34, p = 0.03 e r = 0.33, p = 0.04; respectively), and between EA and
CD and TWD (r =043, p =0.01 and r = 044, p = 0.01; respectively). In conclusion, the results of this study
suggest that indicators of quality of life, both related to physical health and emotional health, are correlated
with the walking capacity in patients with IC.

Keywords: peripheral arterial disease, exercise, rehabilitation.

INTRODUCAO

A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) é ocasionada, geral-

sintoma da DAOP é a claudicacdo intermitente (Cl). Esse sintoma é
caracterizado por dor, caibra, ardéncia ou formigamento, que ocorre
durante a prética de atividade fisica e que é aliviada rapidamente com

EXERCICIO E DO ESPORTE

mente, por processo aterosclerdtico nas artérias que irrigam os mem-
bros superiores e inferiorest". Essa obstrucdo promove o desequilibrio
entre a oferta e a demanda de oxigénio nos tecidos distais a obstru-
céo arterial®. No Brasil, a prevaléncia de DAQOP é de aproximadamente
10,5% na populacdo acima dos 18 anos®.

Assim como a maioria das doencgas crénicas ndo transmissiveis,
a DAOP é progressiva, de forma que 0s sinais e sintomas se agravam
quanto mais avangado é o estdgio da doenca. O primeiro e principal
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o repouso. Por se tratar de um sintoma que limita a realizacdo de ativi-
dades da vida diaria, individuos com DAOP e sintomas de Cl sdéo menos
ativos fisicamente”. Consequentemente, esses individuos apresentam
pior aptidéo fisica, evidenciada pela baixa tolerancia ao esforco™®”,
atrofia muscular®?, reducao da forca de membros inferiores'®'? e piora
nos indicadores da qualidade de vida"?.

Embora individuos com Cl apresentem aptiddo fisica diminuida e
piora nos indicadores de qualidade de vida, o que sugere uma possivel
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inter-relacado entre essas variaveis, a existéncia dessa associacao
ainda ndo estd clara. O entendimento da relacdo entre aptidéo fisica e
qualidade de vida permite compreender os determinantes da qualida-
de de vida desses individuos, possibilitando fundamentar a escolha das
terapias a serem utilizadas nesses individuos. Sendo assim, o objetivo
deste estudo foi verificar a relacao entre a aptidao fisica e os indicadores
de qualidade de vida de individuos com Cl.

METODOS

Amostra

Participaram voluntariamente do estudo 42 individuos (29 homens
e 13 mulheres; 65,2 + 8,3 anos; 72,5 + 14,0kg; 1615 + 7,8cm; 27,8 +
4,8kgm?) com DAOP (indice tornozelo-braco = 0,62 +0,12) e sintomas
de Cl ha mais de seis meses. Como critérios de inclusdo ao estudo os
individuos deveriam apresentar estagio Il da DAOP segundo os critérios
de Fontaine(™® e conseguir caminhar, no minimo dois minutos com
velocidade de 3,2km/h. Foram excluidos do estudo individuos que
tinham realizado cirurgia de revascularizagdo ou angioplastia hd menos
de um ano e os que conseguiram caminhar por mais de 20 minutos,
ininterruptamente.

De acordo com a resolugdo 196 de 1996, estabelecida pelo Conse-
lho Nacional de Satde, todos os individuos foram devidamente esclare-
cidos sobre os objetivos e procedimentos do estudo e, posteriormente,
aqueles que concordaram em participar, assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da instituicdo em que o
trabalho foi desenvolvido, processo 1.370 em 14 de dezembro de 2005.

Medical Outcome Study Short-Form 36 (SF-36)

Os dados do SF-36 foram obtidos por meio de entrevista, reali-
zadas por um unico avaliador. Para cada um dos dominios do SF-36
(capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vi-
talidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salde mental) foram
calculados os respectivos escores, que variam de 0 a 100, de forma
que o zero corresponde ao pior estado de satude e o escore 100 ao
melhor estado de saude.

Teste de esforgo

O teste de esforco foi realizado por meio de teste ergoespirométrico
maximo em esteira ergométrica (Inbrasport modelo ATL). Para tanto,
foi utilizado o protocolo escalonado, especifico para individuos com
(l, com velocidade constante de 3,2km/h, e incrementos de dois graus
de inclinacdo a cada dois minutos até a exaustao”. O individuo foi
instruido a relatar o momento que iniciava a dor no membro inferior, ou
seja, a distancia de claudicacdo (DC). Foi anotada também a distancia
total de marcha (DTM), que corresponde a maxima distancia que o
individuo conseguiu caminhar.

Vale ressaltar que todos os individuos tiveram familiarizacdo prévia
com esse protocolo, uma vez que, no ambulatério no qual eles foram
recrutados, a realizacdo do teste em esteira com esse protocolo espe-
cifico é feita previamente ao atendimento médico.

Forca muscular

Aforca muscular foi mensurada pelo teste de uma repeticdo maxima
(1-RM). O teste de 1-RM foi realizado unilateralmente no exercicio exten-
sdo de joelhos, em ambos 0s membros. A sessdo de teste teve inicio com
a realizacao de aquecimento (10 repeti¢des), com aproximadamente
50% da carga estimada para a primeira tentativa no teste de 1-RM.
Os individuos deveriam realizar o movimento de extensao de joelho
até alcancarem uma marca, que correspondia a 85° de amplitude do
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movimento. Foram realizadas, no méaximo, cinco tentativas de 1-RM
em cada membro.

Com objetivo de fornecer familiarizacdo adequada ao protocolo
de teste, esse protocolo foi repetido em quatro sessoes, intervaladas
por pelo menos 72 horas. A carga correspondente a 1-RM, em cada
membro, foi somada e utilizada na anélise dos dados como um
indicador da forca maxima dos dois membros inferiores.

Analise estatistica

Previamente ao inicio das analises foi realizado o teste de Shapiro
Wilk para a determinacao da normalidade dos dados. Foi empregado
o coeficiente de correlacdo de Pearson para analisar a relacdo entre os
indicadores de qualidade de vida e o indice tornozelo-braco, a DC, a
DTM e a forca méaxima.

Para todas as andlises o nivel de significancia adotado foi de p <
0,05. Os dados sé&o apresentados em média e desvio padrao.

RESULTADOS

A média e o desvio padrao das varidveis da aptidéo fisica e dos
indicadores de qualidade de vida da amostra estudada sao apresen-
tados na tabela 1.

Tabela 1. Aptidéo fisica e indicadores da qualidade de vida da amostra.

Varidveis Média + DP
Aptiddo fisica
Distancia de claudicacao, m 369,7 (222,4)
Distancia total de marcha, m 593,2 (264,5)
Forca maxima, kg 37,2 (15,9)
Qualidade de vida
Capacidade funcional 61,2 (20,1)
Aspectos fisicos 50,7 (41,5)
Dor 604 (194)
Estado geral de saude 64,9 (19,9)
Vitalidade 61,0 (204)
Aspectos sociais 753 (26,5)
Aspectos emocionais 69,8 (39,5)
Saude mental 67,6 (20,2)

Na tabela 2 sdo apresentados os coeficientes de correlacdo entre
os indicadores de qualidade de vida com os indicadores da severidade
da doenca e da capacidade funcional de individuos com Cl.

Com relagdo aos dominios relacionados a satide fisica, foi observada
correlacao significante entre o dominio da capacidade funcional com
aDCeDIM (r=060,p <001 e049 p < 0,01, respectivamente) e
entre o dominio dos aspectos fisicos com a DTM (r = 0,46, p < 0,01).

Com relacdo aos dominios relacionados a saude emocional, foi
observada correlacéo significante entre os dominios da vitalidade e
dos aspectos sociais com a DC (r=0,34, p=0,03 er=0,33, p = 0,04,
respectivamente) e entre o dominio dos aspectos emocionais com a
DCeDIM (r=043,p=001er=044,p =001, respectivamente).

N&o houve correlacdo significante entre os indicadores de qua-
lidade de vida com a severidade da doenca e com a forca maxima.
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Tabela 2. Correlacdo entre os indicadores da qualidade de vida com os indica-
dores da severidade da doenca e da capacidade funcional de individuos com
claudicacédo intermitente.

indice tornozelo/ | Distancia de Distancia 1_R!VI
. total de | extensao de
braco claudicacao .
marcha joelho
Saude fisica
Capacidade -0,13 0,60 049 0,27
funcional p=048 p<001* p<001* p=0,12
Aspectos fisicos 008 0.29 046 015
P D =065 p=008 | p<001* | p=037
Dor 0,10 0,17 023 0,08
p=057 p=029 p=014 p =063
Estado geral de 0,04 0,25 0,21 0,30
salde p=082 p=0,13 p=0,19 p=008
Saude
emocional
_ -0,10 0,34 0,22 0,21
Vitalidade o= 0,54 p=003 | p=017 | p=021
Aspectos sociais 008 033 024 02>
P b =065 p=004 | p=0,5 p=015
Aspectos -0,11 043 0,44 0,28
emocionais p=052 p=001* p=001* p=017
Satde mental -0,07 0,09 0,01 0,21
p =068 p=059 p =097 p=022

* Correlagao significante (p < 0,05).

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo evidenciaram que, em individuos
com Cl, os indicadores da qualidade de vida, tanto aqueles relacionados
a saude fisica como aqueles relacionados a satde emocional, estdo
relacionados com a aptidéo fisica, principalmente com a capacidade de
caminhada. Por outro lado, a severidade da doenca e os niveis de forca
muscular ndo se relacionaram com os indicadores da qualidade de vida.

Individuos com Cl apresentam piores escores nos indicadores de
qualidade de vida relacionados a salde em comparacdo com indi-
viduos controle sem a doenca e pareados pela idade!™®. Além disso,
entre os individuos com Cl, quanto maior a severidade dos sintomas da
doenca piores sdo os escores nos indicadores da qualidade de vida“®.
Essa evidéncia corrobora os resultados do presente estudo, em que foi
observada relagdo direta significante entre os indicadores de qualidade
de vida, tanto aqueles relacionados a saude fisica como aqueles rela-
cionados a saude emocional, com a capacidade de locomogdo dos
individuos com Cl. Esses resultados séo semelhantes aos observados
por Izquierdo-Porrera et al?® que também evidenciaram correlagao
significante entre a DTM e os dominios da capacidade funcional (r =
0/43) e aspectos fisicos (r = 0,33) em individuos com Cl. Esses resultados
podem ser explicados pela caracteristica limitante dos sintomas de Cl,
que parece refletir na percepcdo do individuo sobre sua capacidade
de deambulacao.

Individuos com Cl apresentam atrofia muscular®?" e menores ni-
veis de forca nos membros inferiores comparados a individuos sem
a doenca®?, o que, segundo estudo prévio, poderia estar associado
a menor capacidade funcional destes individuos®?. Todavia, no pre-
sente estudo, ndo foi observada correlacdo significante entre a forca
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maxima e os indicadores de qualidade de vida em claudicantes. Até
o0 presente momento, nenhum estudo na literatura analisou a relacéo
entre os indicadores de qualidade de vida e os niveis de forca muscular
em individuos com Cl. Porém, em estudo com individuos saudaveis e
com outras doencas cronicas ndo-transmissiveis, foi evidenciada relacéo
entre os niveis de forca méxima isométrica no exercicio de preenséo
manual e os indicadores de qualidade de vida??. A controvérsia entre
o presente estudo e o estudo supracitado pode ser atribuida tanto
as caracteristicas dos individuos como ao protocolo de teste de forca
utilizado, que foram diferentes entre os estudos. Além disso, como
a sintomatologia da DAOP é ocasionada pela insuficiéncia de fluxo
sanguineo para a musculatura ativa, é possivel que o impacto da do-
enca em um teste com apenas uma repeticdo ndo seja tao evidente
quanto se tivesse sido utilizado um protocolo de resisténcia muscular
localizada, em que o fluxo sanguineo para a musculatura é um fator
que limita o desempenho no teste.

Os resultados do presente estudo evidenciaram relagdo entre a
capacidade de locomocao e os indicadores de qualidade de vida re-
lacionados a satide emocional. A relacdo entre a DC e os dominios da
vitalidade e dos aspectos sociais sugere que individuos com sintoma de
Cl'mais precoce durante a marcha sdo aqueles que apresentam menor
disposicdo para realizacdo de tarefas cotidianas e maior interferéncia
da limitagdo funcional para a realizacdo de atividades sociais. De fato,
a limitacao funcional imposta pela doenca faz com que os individuos
evitem a realizacdo de atividade fisica para ndo sentirem os sintomas
de claudicacéo. Isso, por sua vez, causa a diminuicao das atividades
sociais e predispde ao agravamento da doenca e das comorbidades
devido a inatividade fisica.

Além disso, a correlagdo observada entre o dominio dos aspec-
tos emocionais com a DC e a DTM sugere que a limitagdo funcional
imposta pela doenca também pode ter impacto emocional para a
realizacdo de tarefas cotidianas. Embora o mecanismo envolvido nessa
relagdo ndo tenha sido investigado, é possivel que a pior salide emo-
cional dos individuos mais limitados seja mediada pelo stress. De fato,
em estudo que analisou o impacto emocional dos sintomas de Cl, foi
observado que individuos com maior limitagdo funcional apresentam
maior percepcao negativa de stress®?, possivelmente ocasionada pela
reducdo dos niveis de atividade fisica que, por sua vez, promove sen-
sacdo de bem-estar e diminuicdo dos sintomas de depresséo, stress
e ansiedade®>29,

No presente estudo ndo foi observada correlacao significante entre
os indicadores de qualidade de vida e a severidade da doenca. Vale
ressaltar que, embora o ITB forneca indicativo sobre a severidade da
doenca, principalmente com relacdo a hemodinamica do membro afe-
tado pela doenca, esse indice apresenta correlacao fraca com a limita-
céo funcional dos individuos com CI??. Dessa forma, os resultados do
presente estudo sugerem que a limitacao funcional tem maior impacto
nos indicadores da qualidade de vida em comparagdo a hemodinamica
do membro afetado pela doenca.

Os resultados do presente estudo fornecem informagdes importan-
tes para a pratica clinica. Uma vez que a capacidade de caminhada (DC
e DTM) mostrou-se relacionada diretamente com indicadores da qua-
lidade de vida, individuos com melhor aptidao fisica sdo aqueles que
apresentam melhores indicadores de qualidade de vida. Consequen-
temente, é possivel que intervencdes que aumentem a capacidade de
caminhada dos individuos com Cl também poderiam trazer beneficios
para a qualidade de vida dos individuos. Todavia, essa hipdtese precisa
ser confirmada em estudos longitudinais.

Esse estudo apresenta algumas limitacdes importantes. Primeiro,
nao foi incluido grupo controle sem a doenca que possibilitasse a iden-
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tificacdo do efeito especifico da doenca nos indicadores da qualidade
de vida. Segundo, 0 estudo s6 incluiu individuos com DAOP que apre
sentavam sintomas de Cl no teste de caminhada e que conseguiram
caminhar entre dois e 20 minutos, o que limita a extrapolacdo dos
resultados para individuos em outros estagios da doenca. Finalmente,
o estudo teve delineamento transversal, e a determinacdo do impacto
das alteracdes nas varidveis analisadas na melhoria da qualidade de
vida ndo pode ser determinada.
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