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RESUMO

Objetivo: Verificar se hd relagéo entre a medida da capacidade funcional
avaliada subjetiva e objetivamente em relagéo ao estado atual e apés
tratamento clinico em pacientes com claudicacao intermitente. Métodos:
Foram recrutados 500 pacientes com claudicacéo intermitente. Todos
realizaram exame clinico e foram submetidos a uma avaliacéo funcional
por meio do método subjetivo (consulta clinica) e objetivo (teste de
esteira). Adicionalmente, 50 pacientes foram selecionados para se
avaliar o efeito do tratamento clinico, pelos métodos subjetivo e objetivo,
em relagéo a capacidade funcional. Resultados: Dos 500 pacientes
selecionados, somente 60 (12,0%) apresentaram valores referidos
e observados similares. Os demais pacientes, ou seja, 440 (88,0%)
apresentaram valores relatados discordantes em relagéo aqueles obtidos
no teste de esforco. Com relagao ao efeito do tratamento clinico em
relagdo a capacidade funcional, os resultados foram similares entre
ambos os métodos (x*=1,7; p=0,427). Conclusao: Apesar de 0 método
subjetivo superestimar os valores de capacidade funcional, quando
comparados ao método objetivo, ndo foram observadas diferencas
significantes entre ambos os métodos, quando se analisou o efeito do
tratamento clinico. Assim, o método subjetivo fornece informagoes
similares em comparagéo & medida objetiva no acompanhamento do
tratamento clinico de pacientes com claudicac&o intermitente.

Descritores: Doenca arterial periférica/terapia; Teste de esforgo;
Caminhada

ABSTRACT

Objective: To analyze if there is any relation between functional capacity
assessed by subjective and objective methods regarding the current state

and after clinical treatment in patients with intermittent claudication.
Methods: A total of 500 patients with intermittent claudication were
enrolled. All patients underwent clinical examination and a functional
evaluation by subjective (clinical visit) and objective method (treadmill
test). Additionally, 50 patients were selected to evaluate the effect of
clinical treatment by subjective and objective methods in relation to
functional capacity. Results: Out of 500 patients, only 60 (12.0%) had
similar results in both methods. The remaining, that is 440 patients
(88.0%) had subject values in disagreement with stress test findings.
Regarding the clinical effect of the treatment on the functional outcomes,
results were similar in both methods (y*=1.7; p=0.427). Conclusion:
Although the subjective method overestimates the functional capacity
when compared to the objective method, no significant differences were
observed between both methods when analyzing the effect of clinical
treatment. Thus, the subjective method provides similar information as
compared with objective method, in monitoring the clinical treatment of
patients with intermittent claudication.

Keywords: Peripheral arterial disease/therapy; Exercise test; Walking

INTRODUCAO

A doenga arterial periférica (DAP) compreende uma
série de disfuncdes estruturais que levam a uma dimi-
nuicao na luz dos vasos tronculares dos membros in-
feriores, na maioria das vezes por aterosclerose, a
qual acomete cerca de 10,5% da populacdo brasileira
acima dos 18 anos®. A DAP possui como importante
caracteristica a diminuicdo do fluxo sanguineo arterial
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periférico, o que, frequentemente, leva a presenca de
sintomas de dor, formigamento, cdimbra, ardéncia ou
fadiga muscular durante a realizagdo de caminhada®>.
Este conjunto de sintomas é conhecido como claudica-
¢ao intermitente (CI) e esta presente em 25 a 33% dos
individuos com a DAP®,

A presenca dos sintomas da CI promove diminuicao
do nivel de atividade fisica®, comprometendo a capaci-
dade funcional”, a satde e qualidade de vida®, e culmi-
nando futuramente na mortalidade por doenca cardio-
vascular®?. Por outro lado, com o intuito de promover
beneficios para esses pacientes, o exercicio fisico, asso-
ciado ao tratamento medicamentoso, € o tratamento cli-
nico inicial recomendado para esses pacientes, devido
aos seus resultados significantes na melhora da capacida-
de funcionalV, qualidade de vida®, e das comorbidades
associadas¥, sendo que o tratamento cirdrgico™ ou
endovascular®® ¢ realizado apenas quando o tratamento
clinico nao funciona efetivamente.

Em decorréncia da grande limitacao funcional im-
posta pela presenca dos sintomas da CI, as medidas da
distancia de claudicagao e da distancia total de marcha
(DTM) tém sido amplamente utilizadas como indica-
dores clinicos®?. Até poucos anos atrds, a avaliacdo
dessas medidas era realizada apenas de maneira sub-
jetiva, ou seja, as distincias percorridas dependiam
apenas daquela referida pelos pacientes, o que deixava
davida quanto a confiabilidade do método, além da di-
ficuldade de se quantificar a distancia maxima percor-
rida, especialmente para avaliacao cientifica dos dados.
Posteriormente, na tentativa de se obterem dados mais
precisos e objetivos, testes padronizados em esteira ro-
lante passaram a ser utilizados, sendo que, hoje, eles
sdo considerados padrao-ouro para avaliacdo da capa-
cidade funcional e acompanhamento do quadro clinico
de pacientes com CI"7.

Contudo, testes em esteira rolante nem sempre po-
dem ser oferecidos em centros de saude, em razdo de
seu custo operacional e também pelo tempo gasto em
sua realizagao, de forma que os valores de capacidade
funcional obtidos por meio da DTM referida pelos
pacientes permanecem amplamente utilizados na pra-
tica clinica, ficando os testes objetivos relegados apenas
a grupos que estudam cientificamente essa doencga. En-
tretanto, ainda nao se tém clareza se os valores obtidos
da capacidade funcional por esse método sao diferen-
tes daqueles quantificados pelo método objetivo. De-
vido a isso, ha necessidade de se investigar se ambos 0s
métodos fornecem informagoes semelhantes quanto a
evolugao clinica do paciente submetido ao tratamento,
auxiliando o médico na escolha do tipo de conduta te-
rapéutica para esse tipo de paciente.
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OBJETIVO

Comparar as respostas da capacidade funcional avaliadas
pelo método subjetivo (valores referidos pelos pacientes)
e quantificadas pelo método objetivo (valores quantifi-
cados em teste em esteira rolante); analisar se ambos 0s
métodos de avaliacdo apresentam valores semelhantes
em relacao as respostas da capacidade funcional em pa-
cientes submetidos ao tratamento clinico.

METODOS

No periodo de dezembro de 2008 a dezembro de 2012,
pacientes com DAP e com sintomas de CI foram recru-
tados na divisao de Cirurgia Vascular do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (USP). Este estudo foi prospectivo, nao rando-
mizado e nao controlado. Todos os pacientes recrutados
foram submetidos a0 mesmo protocolo experimental,
de acordo com as padronizacdes do Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP, com nimero 121.001.

Como critério de inclusao, os pacientes deveriam
ser capazes de caminhar em esteira rolante ou apresen-
tar histérico médico de experi€ncia nesse ergometro.
Foram excluidos do estudo pacientes com doenca arte-
rial coronariana grave, hipertensao arterial ou diabetes
mellitus descompensada, e aqueles submetidos a cirur-
gia de revasculariza¢ao hd menos de 1 ano. Todos os pa-
cientes incluidos realizaram um exame clinico, no qual
constavam, em avaliacido do histdrico de saide, medida
do indice tornozelo-braco (ITB), e as avaliagoes subje-
tiva e objetiva da DTM.

Diagnoéstico da doenca arterial periférica

O diagnéstico da DAP foi realizado pelos seguintes cri-
térios: (1) ITB em repouso <0,90 em um ou nos dois
membros; (2) palpacao dos pulsos arteriais periféricos
(femoral, popliteo, tibial posterior e pedal); (3) Classi-
ficacao de Fontaine II, com presenca de sintomas de
CI, como dor, caimbra, ardéncia e formigamento nos
membros inferiores durante o teste de esforgo®.

Avaliacao da capacidade funcional

Para a avaliacdo subjetiva da capacidade funcional, os
pacientes, durante sua consulta médica de rotina, fo-
ram questionados pelo pesquisador sobre sua estima-
tiva de capacidade maxima de caminhada por meio da
seguinte pergunta: “Qual € a distancia maxima que vocé
acha que consegue caminhar até que o sintoma de dor
impeca a continuacao do exercicio?”.



Para a avaliacdo objetiva da capacidade funcional,
os pacientes foram submetidos ao teste de esforco em
esteira, utilizando-se protocolo especifico para a essa
populacao”. O teste foi realizado com velocidade cons-
tante de 3,2km/h e incrementos de 2% na inclinacdo a
cada 2 minutos, até o paciente nao suportar a dor. O
teste foi interrompido quando os pacientes nao supor-
tavam mais a dor e, nesse momento, foi anotada a DTM
(em metros).

Tratamento clinico e avaliacdes subjetiva e objetiva
da capacidade funcional

Dos 500 pacientes inicialmente recrutados, foi selecio-
nada uma subamostra de 50 pacientes, com o objetivo
de analisar o efeito do tratamento clinico pelos métodos
subjetivo e objetivo em relagao a capacidade funcional.
Esses pacientes foram orientados a realizar o tratamen-
to clinico, de acordo com as diretrizes internacionais e
nacionais da doenca®>"®, que recomendam o contro-
le das comorbidades associadas (hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, hipercolesterolemia e tabagismo), e
a fazer atividades fisicas didria, preferencialmente na
forma de caminhar durante uma hora, visando atingir a
distancia maxima percorrida na vigéncia de dor (DTM).
Ap0s trés meses de tratamento, esses pacientes retorna-
ram ao ambulatério e foram reavaliados por ambos os
métodos (subjetivo e objetivo).

Andlise estatistica

Para analise dos dados, foram consideradas respostas
similares entre os métodos objetivo e subjetivo quando
os valores nao excedessem 30 metros. Para andlise da
associacao entre os testes subjetivos e objetivos da ca-
pacidade funcional e para quantificar as alteragdes com
o tratamento clinico, foi utilizado o ¥ com p<0,05.

RESULTADOS

Dos pacientes recrutados, 500 atenderam aos critérios
propostos iniciais e foram incluidos no estudo. Destes,
60% (300/500) eram do género masculino; com média
de idade de 62 anos (32 a 88 anos), 75,5% apresenta-
vam histdrico de tabagismo, e foi observado histérico
de diversas comorbidades associadas a DAP, tais como
hipertensao arterial (63,0%), diabetes mellitus (27,5%),
angina (19,5%) e infarto agudo do miocardio (17,5%).
Com relacao as respostas da capacidade funcional
entre ambos os métodos, dos 500 pacientes incluidos
no estudo, somente 60 (12,0%) apresentaram valores
similares em relacdo a DTM entre os métodos subjeti-
vo e objetivo. Os outros pacientes, ou seja, 440 (88,0%)
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apresentaram valores relatados discordantes em rela-
¢ao aos obtidos no teste de esforco em esteira rolante,
sendo que, em 147 pacientes (29,4%), o valor relatado
foi maior que o observado e, em 293 pacientes (58,6%),
o valor relatado foi menor que o observado. Esses valo-
res estao apresentados na tabela 1.

Com relacao a avaliacdo do efeito do tratamento cli-
nico sob a capacidade funcional, na avaliacdo subjetiva,
dos 50 pacientes selecionados, 31 (62%) referiram me-
lhora, 12 (24%) piora e 7 (14%) relataram estabilidade
da capacidade funcional ap6s 3 meses de tratamento
clinico, sendo que 34 pacientes (68%) apresentaram
melhora, 7 (14%) piora e 9 (18%) estabilidade quan-
do avaliados pelo método objetivo. Adicionalmente, os
efeitos do tratamento clinico na capacidade funcional
foram similares entre os métodos objetivo e subjetivo
(x*=1,7, p=0,427) (Tabela 2).

Tabela 1. Comparacao dos valores obtidos nas consultas ambulatoriais em pa-
cientes com claudicacéo intermitente (n=500)

Comparagodes dos métodos n (%)

Subjetivo = objetivo 60(12,0)
Subjetivo > objetivo 147(29,4)
Subjetivo < objetivo 293 (58,6)
Total 500 (100)

Tabela 2. Comparacao da evolucéo da capacidade funcional dos pacientes com
claudicac@o intermitente apés 3 meses de tratamento clinico

Avaliacao da evolucéao Su:i(::/:i)va O:i?oz ‘)'a
Melhora 31(62) 34(68)
Piora 12(24) 7(14)
Estabilidade 7(14) 9(18)
Total 50 (100) 50 (100)
DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo foram: (1) os valores
da capacidade funcional obtidos pelo método subjetivo
apresentaram diferencas em relacdo aqueles obtidos
pela medida objetiva. (2) Contudo, as medidas avalia-
das pelos métodos subjetivo e objetivo forneceram re-
sultados similares quanto ao efeito do tratamento clinico
em relacdo a capacidade funcional em pacientes com CI.

Os resultados do presente estudo indicaram que os
dados de capacidade funcional, por meio da medida da
DTM, obtidos pelo método subjetivo, foram diferentes
da medida pelo método objetivo para mais de 80% dos
pacientes. Esses resultados ndo sao surpreendentes, uma
vez que estudos anteriores relataram fraca relagao*?)
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entre medidas avaliadas pelos métodos subjetivo e ob-
jetivo da capacidade funcional. Assim, algumas hipo-
teses podem ser levantadas para explicar as possiveis
divergéncias entre os diferentes métodos de avaliagao
da capacidade funcional. E possivel que a caracteristica
especifica dessa doencga, ou seja, os sintomas de CI,
presentes em atividades fisicas didrias desses pacientes,
possa diminuir drasticamente a qualidade de vida e a
percepcao de saude, ao passo que, ao ser questionado
sobre sua DTM, esses pacientes podem relatar ao mé-
dico valores subestimados de caminhada®. Além disso,
como a maioria das atividades do cotidiano dos pacien-
tes € realizada em ambientes planos, essas caracteristicas
sao diferentes as do teste ergométrico utilizado, o qual
foi progressivo e realizado em esteira rolante com ve-
locidade fixa de 3,2km e aumento a inclinacdo em 2%
a cada minuto. Por fim, o esforgo fisico realizado em es-
teira rolante pode ser muito diferente da deambulacao
das atividades fisicas didrias, podendo ser uma explica-
cao adicional para as diferencas observadas em relacao
a DTM entre os dois métodos.

Por outro lado, embora os valores absolutos de
DTM tenham sido diferentes entre os métodos sub-
jetivo e objetivo, os resultados referentes ao acompa-
nhamento da evolugao clinica dos pacientes revelaram
boa concordancia entre eles, sugerindo que a utilizacao
do método subjetivo possa ser uma forma alternativa
para o acompanhamento e o seguimento clinico dos
pacientes com CI. A principal explicacao possivel para
esses resultados seria a de que o paciente, ao realizar o
tratamento clinico (exercicios de caminhada), apresen-
ta grande possibilidade de aumentar sua DTM e isso
pode refletir na melhoria da percepcao de dor e/ou de
saude, acarretando em melhor qualidade de vida; esses
fatores poderiam ser relatados ao médico na consulta
clinica. Por outro lado, quando o paciente nao realiza o
tratamento clinico, é possivel que a sua DTM diminua,
resultando em piora da qualidade de vida e autoper-
cepcao de saude, o que afetaria sua resposta durante a
consulta clinica®.

Os resultados do presente estudo podem apresen-
tar importante aplicacdo pratica, uma vez que muitos
centros de saude nao dispdem de estrutura especifica
para implantacdo de uma sala de avaliacdo ergométri-
ca e nem de profissionais especializados. Além disso, a
realizagao do teste em esteira rolante demanda tempo
para sua execu¢ao, o qual pode ser invidvel em alguns
centros de cirurgia vascular, devido ao nimero eleva-
do de pacientes atendidos diariamente. Dessa forma,
a capacidade funcional avaliada pelo método subjetivo
pode ser uma alternativa interessante para monitorar o
estado clinico do paciente frente a diversos tipos de tra-
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tamento utilizados na prética clinica. Adicionalmente,
a avaliagdo qualitativa (baseada na evolucao clinica)
pode ser considerada suficiente para que o médico
acompanhe o paciente claudicante, principalmente nos
casos de melhora clinica referida, sem a necessidade do
uso de métodos de maior custo operacional para o tra-
tamento (esteira rolante).

Este estudo apresenta algumas limitacoes. A utili-
zagao de apenas uma pergunta pelo método subjetivo
pode ter sido insuficiente para avaliar o estado atual
de capacidade funcional do paciente!. De fato, a es-
timativa da capacidade funcional de caminhada pode
ser influenciada por vérios fatores externos, como ve-
locidade da caminhada, ambiente em que o paciente
reside e doenca unilateral ou bilateral - sendo tais fato-
res importantes e utilizados no presente estudo. Além
disso, a comparagio entre os métodos subjetivo e ob-
jetivo a partir do teste de caminhada pode apresentar
viés importante, uma vez que o exercicio realizado em
esteira (velocidade constante e aumento progressivo de
inclinagao) pode ser bem diferente das atividades de
deambulacdo realizadas no cotidiano pelo paciente.
Por fim, a nao utilizacao de questionarios que avaliem a
qualidade de vida ndo permitiu avaliar os determinan-
tes que poderiam explicar os resultados semelhantes
entre os métodos observados apds o tratamento clinico.

CONCLUSAO

O método subjetivo subestimou os valores de capaci-
dade funcional, quando comparados aos do método
objetivo. Contudo, apds o tratamento clinico, ambos os
métodos apresentaram valores similares em relagao a
capacidade funcional. Dessa forma, o método subjetivo
(capacidade funcional referida pelo paciente) pode ser
uma ferramenta alternativa para o acompanhamento e
a evolugao do quadro clinico de pacientes com CI sub-
metidos a tratamento clinico.
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