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RESUMO

Objetivo: Analisar, em pessoas com claudicacao intermitente, a frequéncia
de individuos que estd em cada um dos estdgios de mudanca de
comportamento para a prética de atividade fisica bem como a relacéo
desses estagios com a capacidade de caminhada. Métodos: Foram
recrutados 150 individuos com claudicacéo intermitente atendidos em um
centro terciario, sendo incluidos aqueles com idade =30 anos e indice
tornozelo brago =<0,90. Foram obtidos os dados sociodemogréficos,
sobre a presenga de comorbidades e de fatores de risco cardiovascular e
informagdes dos estagios de mudanca de comportamento paraa praticade
atividade fisica, sendo eles pré-contemplagéo, contemplagéo, preparagéo,
acéo e manutencéo. Além disso, a capacidade de caminhada foi obtida
num teste de esforco em esteira (protocolo de Gardner). Resultados:
A maior parte dos individuos encontrava-se no estagio de manutencao
(42,7%). Quando os estagios de mudanga de comportamento foram
categorizados em comportamento ativo (agdo e manutengao) e inativo
(pré-contemplacéo, contemplacéo e preparagéo), 51,3% dos individuos
foram classificados com comportamento inativo. Nao foi observada
associagdo entre os estagios de mudanga de comportamento e os fatores
sociodemograficos e de risco cardiovascular. Contudo, os individuos com
claudicacao intermitente, que apresentaram uma menor distancia total de
caminhada, tinham trés vezes mais chance de ter comportamento inativo.
Conclusao: A maioria dos individuos com claudicagéo intermitente
apresentou comportamento inativo e, nessa populagéo, menor capacidade
de caminhada foi associada a tal comportamento.

Descritores: Doenca arterial periférica; Exercicio; Atividade motora;
Fatores de risco; Comportamento

ABSTRACT

Objective: To analyze, in people with intermittent claudication, the
frequency of individuals who are in each of stages of health behavior
change to practice physical activity, and analyze the association of
these stages with the walking capacity. Methods: We recruited 150
patients with intermittent claudication treated at a tertiary center,
being included those =30-year-old-individuals and who had ankle-arm
index <0.90. We obtained socio-demographic information, presence
of comorbidities and cardiovascular risk factors and stages of health
behavior change to practice physical activity through a questionnaire,
they being pre-contemplation, contemplation, preparation, action
and maintenance. Moreover, the walking capacity was measured in
a treadmill test (Gardner protocol). Results: Most individuals were in
the maintenance stage (42.7%), however, when the stages of health
behavior change were categorized into active (action and maintenance)
and inactive (pre-contemplation, contemplation and preparation),
51.3% of the individuals were classified as inactive behavior. There
was no association between stages of health behavior change, socio-
demographic factors and cardiovascular risk factors. However, patients
with intermittent claudication who had lower total walking distance
were three times more likely to have inactive behavior. Conclusion:
Most patients with intermittent claudication showed an inactive
behavior and, in this population, lower walking capacity was associated
with this behavior.

Keywords: Peripheral artery disease; Exercise; Motor activity; Risk
factors; Behavior

Trabalho realizado no Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo — USP Sédo Paulo (SP), Brasil.
' Grupo de Pesquisa em Hemodindmica e Metabolismo do Exercicio, Universidade de Pernambuco - UPE, Recife (PE), Brasil.

2 Programa Associado de Pés-graduagdo em Educacéo Fisica, Universidade de Pernambuco - UPE, Recife (PE), Brasil; Universidade Federal da Paraiba — UFPB, Jodo Pessoa (PB), Brasil.

% Escola de Educacdo Fisica e Esporte, Universidade de Sdo Paulo, USP - Séo Paulo (SP), Brasil.
*Hospital Israelita Albert Einstein - HIAE, Sao Paulo (SP), Brasil

Autor correspondente: Raphael Mendes Ritti Dias - Rua Amaébio Marques, 310 - Santo Amaro — CEP: 50100-130 - Recife (PE), Brasil - Tel.: (81) 3183-3375 - E-mail: raphaelritti@gmail.com

Data de submisséo: 4/7/2012 - Data de aceite: 25/10/2012
Conflito de interesse: ndo ha.

einstein. 2012;10(4):422-7



Estagios de mudanga de comportamento e fatores associados a pratica de atividade fisica em individuos com claudicagao intermitente 423

INTRODUGAO

A doenga arterial periférica (DAP) atinge aproximada-
mente 27 milhdes de pessoas na América do Norte e na
Europa®. No Brasil, a prevaléncia da DAP ¢ de 10,5% na
populagao acima dos 18 anos e, destes, 9% apresentam 0s
sintomas da claudicacao intermitente (CI)®. A DAP esta
associada ao aumento no risco de eventos cardiovascula-
res, como morte, infarto agudo do miocardio e acidente
vascular cerebral®.

A pratica de atividade fisica € recomendada no trata-
mento de individuos com CI, visto que promove melhorias
na capacidade de caminhada®” e funcional®, bem como
na qualidade de vida e diminuicdo da mortalidade dessa
populacao®?, Apesar desses efeitos benéficos, percebe-se
que a adesao desses individuos aos programas de atividade
fisica € baixa®?, o que pode ser explicado pela dificuldade
em mudar habitos inativos constituidos ao longo da vida,
especialmente em individuos com CI que apresentam dor
para a pratica de atividade fisica.

Estudos da area de comportamento humano tém ob-
servado que a mudanca do comportamento € influencia-
da por fatores ambientais e pessoais'?. De acordo com
o modelo transtedrico, a mudanca de um comportamen-
to ocorre em cinco estagios, que representam seu nivel
de prontidao para a mudanga de comportamento®®. No
primeiro estagio, denominado pré-contemplacao, o indi-
viduo nao tem interesse em reconhecer ou modificar o
comportamento. No estagio seguinte, o de contemplagao,
o problema € reconhecido e ha inten¢des de modificar o
comportamento, todavia, ainda nao existe a tomada de
acao efetiva. No terceiro estagio, denominado prepara-
¢ao, ha esforco para adocdo do novo comportamento, o
individuo coloca-se pronto para o inicio do comportamen-
to, por exemplo, a adocdo da pratica de atividade fisica,
em futuro proximo, ou ja adota o comportamento, mas ir-
regularmente. No estdgio de acao, a mudanca de compor-
tamento € nitida a ponto de receber o reconhecimento de
terceiros. O dltimo estagio, o de manutencao, € caracteri-
zado quando a mudanca de comportamento realmente se
estabelece, permanecendo por mais de 6 meses.

A partir do conhecimento do estagio de mudancga de
comportamento (EMC), € possivel elaborar estratégias
especificas para a alteracao do comportamento, de acordo
com o estagio que o individuo se encontra, facilitando a
mudanga®™. Assim, o conhecimento do EMC em pacien-
tes com CI poderia auxiliar no aumento da adesao desse
pacientes a pratica de atividades fisicas. Todavia, até o pre-
sente momento, isso ainda nao foi investigado nessa popu-
lacao. Assim, este estudo buscou analisar a frequéncia de
EMC para a pratica de atividade fisica em individuos com
CI. Além disso, como nesses pacientes a capacidade de ca-
minhada devido a dor é um fator importante na limitacao
da pratica de atividade fisica!”, este estudo também ob-

jetivou investigar a relacdo da capacidade de caminhada
com os EMC.

OBJETIVO

Analisar, em individuos com CI, a frequéncia de indivi-
duos que esta em cada um dos EMC para a prética de
atividade fisica bem como a relacao desses estagios com
a capacidade de caminhada.

METODOS

Caracterizacao do estudo, recrutamento e triagem
Trata-se de estudo descritivo transversal. Foram recruta-
dos pacientes atendidos no Ambulatério de Claudicacao
Intermitente do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP). Du-
rante o periodo de fevereiro a julho de 2011, 440 pacien-
tes foram atendidos nesse ambulatério. Como critérios de
inclusao ao estudo, os individuos deveriam ter idade =30
anos, apresentar indice tornozelo brago (ITB) <0,90, ca-
pacidade de caminhada limitada pelos sintomas de CI e
nao ter incapacidade mental identificada pelo questio-
nario do Miniexame do Estado Mental!®. Mediante os
critérios estabelecidos, dos 440 individuos que foram
atendidos, 158 foram recrutados, porém foram excluidos
8 individuos por nao terem retornado para a segunda visi-
ta, ficando a amostra final com 150 individuos.
Previamente a coleta de dados, os individuos foram in-
formados sobre os procedimentos envolvidos na realizacao
do estudo e assinaram ao termo de consentimento livre e
esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco (UPE
—268/10) e do Hospital das Clinicas da FMUSP (0188/11).

Diagndstico da DAP

O diagnoéstico da DAP foi realizado por meio do ITB
em repouso. Para tanto, as pressoes arteriais sistdlica
do brago e do tornozelo foram medidas em triplicata si-
multaneamente. A aferi¢ao da pressao arterial no braco
e no tornozelo foi feita com o uso de Doppler vascular
(MedMega DV610, Brasil) e um esfigmomandmetro
de coluna de mercurio. Foram caracterizados como
portadores da DAP os individuos que apresentarem
ITB<0,90 em repouso em um ou nos dois membros.

Capacidade de locomocao

Para a quantificagdo da capacidade de locomocao, foi
realizado um teste ergométrico maximo em esteira
(Inbrasport, modelo ATL, Brasil). Utilizou-se o proto-
colo escalonado especifico para individuos com CI, com
velocidade constante de 3,2km/h ¢ incrementos de 2% na
inclinacio a cada 2 minutos até a exaustao!”. Todos os
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individuos ja estavam familiarizados com o protocolo do
teste antes de realiza-lo para o estudo. O teste era inter-
rompido quando os individuos ndo conseguiam mais con-
tinuar a caminhada devido a dor nos membros inferiores.
Durante o teste, foram obtidos os dados referentes ao mo-
mento em que o paciente relatou o inicio do sintoma de
dor, caracterizado como a distancia de claudicacao (DC)
e a distdncia maxima que o paciente conseguiu caminhar
mesmo com dor, denominada como distancia total de ca-
minhada (DTC).

Caracteristicas gerais, comorbidades e fatores de risco
Para obtencdo dos dados sociodemogréficos, foi utiliza-
do um questionario que contemplava dados referentes
a idade, cor da pele, nivel socioecondmico, escolaridade
e estado civil. Além disso, com base nos prontuarios dos
pacientes no hospital, foram identificadas as comorbi-
dades (obesidade, hipertensao arterial, diabetes, disli-
pidemia e cardiopatias) e os fatores de risco cardiovas-
cular presentes (tabagismo e consumo de dlcool).

Estagios de mudanga de comportamento

Para avaliacdo dos EMC para a pratica de atividade fisi-
ca, foi utilizada uma questao fechada com cinco alterna-
tivas, conforme descrito previamente®. Nessa questao,
o individuo indicou a situacao que correspondia a seus
habitos em relagao a pratica de atividade fisica regular
no lazer. A resposta a essa pergunta permitiu classificar
cada participante em um dos EMC (pré-contemplagao,
contemplacgao, preparacao, agao e manutengao).

Anélise estatistica

Para todas as analises, foi utilizado o programa estatisti-
co Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 18.0.
As andlises abrangeram a utilizagdo de procedimento
de estatistica descritiva (distribuicdo de frequéncia) e
medidas de associagao (teste do y? e regressao logistica
bindria). Para a andlise univariada, o teste do y? foi uti-
lizado para comparar variaveis independentes, como as
caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e fatores de
risco cardiovascular, que foram categorizadas da seguin-
te forma: idade (<60 ou >60 anos); género (masculino
ou feminino); cor da pele (branca ou ndo branca); esco-
laridade (<8 anos de estudo e >8 anos de estudo); nivel
socioecondmico (classe A+B e classe C+D+E); estado
civil (casado/vivendo com parceiro e solteiro/vivendo
sem parceiro); tanto a DC (DC <70m ou =70m) como
a DTC (DTC <160m ou =160m) foram obtidas por meio
da mediana. Com relacao a varidvel dependente do es-
tudo, os EMC foram categorizados em comportamento
ativo (acao e manutencao) e comportamento inativo (pré-
-contemplac¢ao, contemplacao e preparagao). A regressao
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logistica binaria foi utilizada para expressar o grau de as-
sociacao entre as varidveis. No modelo ajustado, foram
incluidas varidveis com p<0,20 e para possiveis fatores
de confusao (género, idade e ITB). Em todas as analises
foi adotado p<0,05, como significante.

RESULTADOS

As caracteristicas gerais dos sujeitos sdo descritas na
tabela 1.

A média de idade dos individuos foi >60 anos. Mais
da metade da amostra foi composta por homens, sobre-
pesados, casados, da cor branca e que possuiam mais de
8 anos de estudo. Em relacdo a renda familiar, metade
da amostra encontrava-se na classe B. A comorbidade

Tabela 1. Caracteristicas dos individuos com claudicacéo intermitente (n=150)

Variaveis n (%)
Género
Masculino 95 (63)
Feminino 55(37)
Cor da pele
Branca 93(62)
Nao branca 57 (38)
Escolaridade
Até ensino fundamental 108 (72)
Ensino médio ou superior 42(28)
Classe econdmica
Classe A - até R$9.850,00 19(13)
Classe B - até R$2.950,00 76 (50)
Classe C - até R$1.100,00 39(26)
Classe D - até R$750,00 15(10)
Classe E - até R$410,00 1)
Estado civil
Casado (a)/vivendo com parceiro(a) 102 (68)
Solteiro (a)/vivendo sem parceiro(a) 48(32)
Comorbidades
Hipertenséo arterial 118(79)
Dislipidemia 107 (71)
Cardiopatias 86 (57)
Diabetes 59 (39)
Tabagismo 36 (24)
Fatores clinicos Média (=DP)
indice de massa corporal (kg/m?) 263 (4,5)
ndice tornozelo brago 0,58(0,14)
Circunferéncia da cintura (cm) 94,2 (11,4)
Relacdo cintura quadril 0,94 (0,07)
Disténcia de claudicacdo (m) 173,9(146,9)
Distancia total de caminhada (m) 396,4 (284.,6)

DP: desvio-padrao.
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de maior prevaléncia foi a hipertensao arterial, segui-
da da dislipidemia, cardiopatia e diabetes. O tabagismo
atual foi reportado por 24% dos pacientes.

Na figura 1, apresenta-se a distribuicao dos indivi-
duos com CI em cada EMC para a pratica de atividade
fisica. A maior parte da amostra (42,7%) encontrava-
se no estagio de manutencao, seguido pelo estagio de
preparacao. A menor proporcao (6%) foi encontrada
no estagio de acdo. Dos individuos estudados, 51,3%
foram classificados com comportamento inativo (pré-
contemplacdo, contemplagio e preparagdo) e 48,7% com
comportamento ativo (a¢do e manutencao).

A tabela 2 apresenta as caracteristicas sociodemo-
graficas de acordo com os EMC dos individuos com CI.

Nao foi observada associacido entre o EMC e as carac-
teristicas sociodemograficas (p>0,05).

A tabela 3 apresenta as caracteristicas clinicas e os
fatores de risco cardiovascular, de acordo com os EMC
dos individuos com CI. A prevaléncia de baixa DTC foi
maior nos individuos classificados como inativos do que
nos ativos (p=0,004).

Na analise ajustada (Tabela 4), foi observado que
individuos com baixa DTC tinham chance trés vezes
maior de ter comportamento inativo (p=0,048).

Tabela 3. Prevaléncias do estdgio de mudanga comportamento segundo as
caracteristicas clinicas, comorbidades e fatores de risco cardiovasculares em
individuos com claudicagao intermitente

Comportamento Comportamento
Variaveis ativo inativo Valor
Manutencao de p*
n (%) n (%)
Agdo Indice tomozelo brago 0,652
<0,60 40(52,9) 45(47,1)
Preparacéao
0,61-0,90 33(508) 32(49,2)
Contemplagdo Distancia de claudicagéo (m) 0,067
<70 15(38,5) 24(61,5)
Pré-contemplagao 570 5 (55’9) M (44’1)
0 10 2 30 40 50 Distancia total de caminhada (m) 0,004
Prevaléncia (%)
Figura 1. Distribuicéo dos individuos com claudicagao intermitente em relagéo <160 10(29.4) 24(706)
aos estagios de mudanca de comportamento >160 58 (58,0) 42 (42.0)
Obesidade 0,214
Tabela 2. Prevaléncias dos estégios de mudanga de comportamento segundo as Sim 48 (65,8) 43(55,8)
caracteristicas sociodemogréficas em individuos com claudicagéo intermitente
Nao 25(34,2) 34(44,2)
Comportamento  Comportamento _
Variaveis ativo inativo Va|0i de Diabetes 0,364
n (%) n (%) h Sim 26(44,1) 33(55,9)
Género 0,549 Nao 47 (51,6) 44(48,4)
Masculino 48 (50,5) 47 (49,5) Hipertensao arterial 0,305
Feminino 25 (45,5) 30 (54,5) Sim 60(50,8) 58(49.2)
|dade (anos) 0,634 .
Nao 13(40,6) 19 (59,4
<60 22(45,8) 26(54,2) o
<60 51(50,0) 51(50,0) Dislipidemia 0,267
Estado civi 0,900 Sim 491458 58(542)
Vivendo com parceiro (a) 50 (49,0) 52 (51,0) Néo 24.(55,8) 19(44,2)
Vivendo sem parceiro (a) 23(479) 25(52,1) Doengas cardiacas 0,540
Cor da pele 0.273 Sim 40(465) 46(535)
Branca 42 (45,2) 51(54,8) Nio 33(51,6) 31(48.4)
N&o branca 31(54,4) 26 (45,6) Fumo 0561
Escolaridade 0,19 . 6019 20260
Até ensino fundamental 49 (45,4) 59 (54,6) m @19 (26.0)
Ensino médio ou mais 2457, 18(42,9) Nao 57(78.1) 57(740)
Renda média familiar 0348 Aleool 0588
Classe A+B 491(67,1) 46 (59,7) Sim 10(435) 13(56,5)
Classe C+D+E 24(32,9) 31(40,3) Nao 63 (49,6) 64 (50,4)
*Teste do *Teste do %
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Tabela 4. Andlise de regresséo logistica bruta e ajustada e respectivos interva-
los de confianca de 95% (IC95%) para escolaridade, distancia de claudicacéo e
distancia total de caminhada, considerando os estagios de mudancas de com-
portamento como variavel dependente

Varidveis OR bruto OR aiustaflo
(IC95%) (1C95%)

Escolaridade

Até ensino fundamental 1,611(0,78-3,29) 1,67(0,73-3,84)

Ensino médio ou mais 1 1
Distancia de claudicacdo (m)

<70 2,03 (0,95-4,36) 0,82(0,27-2,48)

=70 1 1
Disténcia total de caminhada (m)

<160 3,31(1,43-7,66) 2,92(1,03-8,48)**

>160 1 1
*Ajustado pelas demais variaveis independentes e por género, idade e indice tornozelo brago; **p<0,06
DISCUSSAO

Os principais resultados deste estudo foram: o estagio
de manutencao foi mais frequente entre os individuos
com CI; a prevaléncia de individuos com comportamen-
to inativo foi de 51,3%; o comportamento inativo foi
associado com a menor capacidade de locomocao.

Os resultados do presente estudo ainda mostraram
que 42,7% dos pacientes com CI encontravam-se no es-
tagio de manutencgao para a pratica de atividade fisica.
Esses dados sao similares aos observados em individuos
idosos sem DAP, no qual, segundo estudo conduzido por
Willrich®™ com 107 idosos do municipio de Trés Coroas
(RS), na regido sul do Brasil, verificou-se que 45,8%
dos idosos encontravam-se no estdgio de manutengao.
A prevaléncia similar de pacientes com CI no estagio de
manutenc¢iao em comparacao a individuos sem a doenca
pode ser explicada pelo fato de que, no presente estudo,
o recrutamento dos pacientes foi realizado em ambula-
torio hospitalar, no qual o exercicio fisico faz parte da
principal recomendacao terapéutica, sendo incentivada
por uma equipe multidisciplinar composta por médicos
e professores de Educacao Fisica.

Apesar da maioria da amostra estar no estigio de
manutencao, quando realizada a andlise agrupando-se
os pacientes de acordo com o comportamento ativo ou
inativo, observou-se que mais da metade (51,3%) apre-
sentou comportamento inativo. Esses resultados corro-
boram estudo de Brazdo et. al.?”, que observaram que
50,5% da amostra de idosos nao praticava e nao tinha
interesse em praticar atividade fisica nos préximos 6
meses (pré-contemplacdo) e uma pequena parcela nao
praticava atividade fisica, mas pretendia praticar no fu-
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turo préximo (contemplacdo e preparaciao). Em outro
estudo, realizado com idosos institucionalizados, veri-
ficou-se que 76% dos individuos apresentaram com-
portamento inativo, sendo que, destes, 56% encontra-
vam-se no estagio de pré-contemplagao, seguido pelo
estagio de preparagao e contemplacao®@h.

O processo de mudanga de comportamento ne-
cessita de estratégias e atividades que visem avancar
para o proximo estagio. Dessa forma, ¢ recomendada
uma intervencao distinta para individuos em diferentes
EMC®. Em individuos no estagio de pré-contempla-
¢do, ¢ importante conscientizar, sensibilizar e incentivar
a valorizacao da atividade fisica. Para os que estdo no
estagio de contemplacao pode-se estimular a realizagao
de atividades fisica, uma vez que, para a maioria, exis-
te a intencao de mudar de comportamento. J4 para os
individuos que se encontram no estagio de preparacao,
¢ importante oferecer programas apropriados para a
pratica, visto que existe o interesse em realizar ativida-
de fisica no futuro proximo@®?. Dessa forma, essas es-
tratégias distintas de promocao da pratica de atividade
fisica deveriam ser utilizadas de acordo com o EMC dos
pacientes.

No presente estudo, os individuos com comporta-
mento inativo apresentaram associagdo com a menor
capacidade de locomocado. A possivel explicagdo para
isso é de que os pacientes com maior limitagao fun-
cional praticam menos atividade fisica buscando mini-
mizar o aparecimento dos sintomas de claudicagao.
Além disso, parece que o estagio de evolucao da doen-
¢a tem relagdo com a limitacdo funcional desses indivi-
duos, uma vez que, quanto maior o grau de complicagcao
da doenca, menores sao os interesses pela pratica de
atividade fisica®?. Outro aspecto que pode ter contri-
buido para o comportamento inativo € a reducido dos
niveis de forca e da resisténcia muscular em individuos
com CI®, visto que esses prejuizos, na fungdo muscu-
lar, podem interferir no esforco fisico®. De acordo
com os achados na literatura, a diminuicdo da forca em
claudicantes possui relagao direta com a capacidade de
locomocao®-". Dessa forma, ¢ importante que os indi-
viduos com maior limitacao recebam estimulo adicional
para a pratica de atividade fisica.

O presente estudo teve algumas limitagoes, que
devem ser consideradas. A falta de monitoramento de
quais atividades fisicas os claudicantes realizaram du-
rante o periodo de coleta de dados impossibilitou con-
cluir se a mudanca de comportamento estava atribui-
da, de fato, a pratica de atividade fisica. Além disso, o
estudo utilizou um delineamento transversal, que nao
permite estabelecer relagao de causa e efeito.
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CONCLUSAO

Os individuos com CI apresentaram comportamento
inativo e, nessa populacao, menor capacidade de cami-
nhada foi associada a tal comportamento.
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