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PREFÁCIO 

 

Esta dissertação foi elaborada no formato tradicional, conforme as normas 

estabelecidas pelo Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Ciências da 

Reabilitação da Universidade Federal de Minas Gerais – UFMG. Para formatação do 

texto foram consideradas as normas de formatação da Associação Brasileira de 

Normas Técnicas – ABNT. A presente dissertação é composta por 8 capítulos. O 

primeiro capítulo apresenta a contextualização da temática do trabalho e uma breve 

explanação da justificativa do trabalho. Uma revisão da literatura do Walking 

Impairment Questionnaire e do Incremental Shuttle Walk Testing é descrita no 

segundo capítulo. No terceiro capítulo encontra-se a justificativa da dissertação. Os 

objetivos são apresentados no quarto capítulo. Os materiais e métodos estão 

detalhados no quinto.  O sexto capítulo apresenta os resultados do trabalho. A 

discussão e a conclusão desta dissertação são apresentadas no sétimo e no oitavo 

capítulo, respectivamente. Na sequência estão incluídas as referências bibliográficas 

e anexos. Por último, encontra-se o mini currículo da mestranda. Após apreciação da 

banca examinadora o texto será corrigido e adequado, para que seja submetido à 

periódico específico da área.   



 
 

RESUMO 

 

A avaliação da capacidade de caminhada em indivíduos com Doença Arterial 
Periférica (DAP) faz parte das recomendações para a prática clínica. Na reabilitação 
cardiovascular, a utilização de questionários tem aumentado e apresenta validação 
para investigação de diferentes desfechos, dentre eles a percepção da capacidade de 
caminhada. A utilização de ferramentas simples, como o Walking Impairment 
Questionnaire (WIQ), para a identificação de indivíduos que se encontram em situação 
de risco funcional devido a DAP, pode facilitar e agilizar o encaminhamento às demais 
avaliações e tratamentos. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a acurácia do 
WIQ em avaliar a capacidade funcional de indivíduos com DAP claudicantes e 
determinar o ponto corte com melhor sensibilidade e especificidade para identificação 
da baixa capacidade funcional. Trata-se de um estudo observacional exploratório que 
analisou dados de um desenho longitudinal retrospectivo. A capacidade de caminhada 
foi avaliada pelo Incremental Shuttle Walk Testing (ISWT) e a percepção da 
capacidade de caminhada foi avaliada pelo WIQ. Os dados contínuos e categóricos 
foram descritos com medidas e frequências correspondentes. A normalidade dos 
dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. A análise de acurácia, sensibilidade e 
especificidade da pontuação média do WIQ foi analisada pela curva Receiver 
Operating Characteristic. O alfa de 5% foi considerado para significância estatística. 
Foram analisados dados completos de 121 participantes. A média de idade foi de 64 
anos ± 9,68 anos e a maior parte dos participantes eram do sexo masculino. A 
distância média percorrida no ISWT foi de 270,6 ± 100,2 metros. Considerando como 
referência uma distância percorrida de 380 metros no ISWT, foi identificado como 
ponto de corte um resultado final de 37,04 no WIQ, com sensibilidade de 0,75 e 
especificidade de 0,62 (área sob a curva – AUC = 0,73, p = 0,003, IC 95% 0,61–0,86). 
Baseado na referência de 100 metros caminhados no ISWT, o ponto de corte 
encontrado foi de 13,97 (AUC = 0,77, p = 0,0001, IC 95% 0,64–0,91), com 
sensibilidade de 0,78 e especificidade de 0,83. A pontuação final do WIQ 
correspondente a 14 pontos foi a que obteve melhor acurácia em diferenciar 
indivíduos com baixa e alta capacidade funcional. Esse ponto de corte pode ser 
utilizado em investigações científicas ou na prática clínica, a fim de se identificar 
indivíduos com maiores alterações funcionais para que possam ser encaminhados às 
avaliações mais completas e tenham Disponível mais rápido a reabilitação. Assim, 
faz-se necessário mais estudos que avaliem a utilidade do WIQ como instrumento de 
triagem nessa população.  

 

Palavras-chave: Doença arterial periférica. Claudicação Intermitente. Teste de 

caminhada. Questionários.  

 

  



 
 

ABSTRACT 

 

The assessment of walking capacity in subjects with Peripheral Arterial Disease (PAD) 
is part of the recommendations for clinical practice. In cardiovascular rehabilitation, the 
use of questionnaires has increased and presents validation for the investigation of 
different outcomes, including the perception of the walking capacity. The use of simple 
tools, such as the Walking Impairment Questionnaire (WIQ), to identify who is at 
functional risk due to PAD, can facilitate and speed up the referral to other 
assessments and treatments. Thus, the aim of this study was to analyse the accuracy 
of the WIQ in evaluating of the functional capacity of subjects with PAD, and to 
determine the cutoff point with better sensitivity and specificity for identifying low 
functional capacity. This is an exploratory observational study that analyzed data from 
a retrospective longitudinal design. The walking capacity was assessed by Incremental 
Shuttle Walk Testing (ISWT) and the perception of the walking capacity was assessed 
by WIQ. Continuous and categorical data have been described with corresponding 
measurements and frequencies. The data normality was assessed using the Shapiro-
Wilk test. An analysis of the accuracy, sensitivity and specificity of the average WIQ 
score was analyzed using the Receiver Operating Characteristic curve. The alpha of 
5% was considered for statistical significance. Complete data were collected from 121 
participants. Mean age was 64 years ± 9.68 years and most participants were male. 
The mean distance walking in the ISWT was 270.6 ± 100.2 meters. As a reference, a 
walking distance of 380 meters on the ISWT, a final score of 37.04 on the WIQ was 
identified as a cutoff point, with a sensitivity of 0.75 and a specificity of 0.62 (area under 
the curve - AUC = 0.73, p = 0.003, 95% CI 0.61–0.86). Based on the reference of 100 
meters walked in the ISWT, the cutoff point found was 13.97 (AUC = 0.77, p = 0.0001, 
95% CI 0.64–0.91), with a sensitivity of 0. 78 and specificity of 0.83. The final WIQ 
score of 14 points was the one with the best accuracy in differentiating individuals with 
low and high functional capacity. This cutoff point can be used in scientific research or 
in clinical practice, in order to identify individuals with greater functional impairments 
so that they can be referred for more comprehensive evaluations and have faster 
access to rehabilitation. Thus, further studies are needed to assess the usefulness of 
the WIQ as a screening tool in this population.  

 

Keywords: Peripheral arterial disease. Intermittent claudication. Walk test. 

Questionnaires.  
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1 INTRODUÇÃO  

 

A limitação para deambulação devido à claudicação intermitente, secundária a 

Doença Arterial Periférica (DAP), influencia negativamente na capacidade funcional, 

piora a qualidade de vida relacionada à saúde e contribui para perpetuação de um 

estilo de vida sedentário (KLONIZAKIS et al., 2018). Além disso, evidências atuais 

apontam que os indivíduos com DAP apresentam maior risco para eventos 

cardiovasculares e maior taxa de hospitalização (MCDERMOTT et al., 2018; 

ARRUDA-OLSON et al., 2018).  

Nesse contexto, a avaliação da capacidade de caminhada faz parte das 

recomendações atuais de assistência aos indivíduos com DAP (POREDOS; 

JEZOVNIK, 2020). Há uma variedade de testes objetivos para avaliação desse 

desfecho, que avaliam diretamente a atividade de caminhada, e alguns questionários 

também têm sido utilizados para avaliação da percepção da capacidade funcional. A 

literatura cita duas medidas principais na avaliação da capacidade de caminhada que 

são a distância caminhada livre de dor e a distância máxima percorrida, ambas 

avaliadas por testes objetivos de caminhada até o sintoma limitante (BOLTON, 2019). 

Na prática clínica, é mais factível a utilização de testes rápidos, de fácil entendimento, 

de custo acessível e com propriedades de medidas adequadas para a população 

especificada.  

Diferentes testes de campo disponíveis na literatura, que avaliam a capacidade 

de caminhada, apresentam evidências que suportam sua utilização em indivíduos com 

DAP (POREDOS; JEZOVNIK, 2020). Teste graduado da esteira, Incremental Shuttle 

Walk Testing (ISWT) e teste de caminhada de seis minutos (TC6M) são os mais 

citados e possuem propriedades satisfatórias, que fundamentam sua utilização na 

prática clínica e na pesquisa. A diferença entre esses testes baseiam-se nas 

características inerentes ao processo de avaliação, sendo os dois primeiros 

incrementais e com velocidade determinada pelo teste, ao contrário do TC6M, 

considerado um teste de esforço constante e com velocidade autodeterminada 

(GARDNER; MONTGOMERY; WANG, 2018; DIXIT et al., 2015). Com relação a 

utilidade clínica, o teste da esteira e o de caminhada de seis minutos, apresentam 

características que podem dificultar sua utilização em alguns cenários da prática 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Klonizakis%2C+Markos
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clínica, que dispõem de espaço e/ou recursos restritos, por necessitarem de um 

ergômetro ou de um espaço físico amplo para a avaliação. 

O ISWT tem se mostrado superior na avaliação da capacidade de caminhada 

de indivíduos com DAP. Comparado ao TC6M, o ISWT obteve maior resultado na 

associação entre a distância máxima caminhada e a distância inicial caminhada, dor 

e ITB (DIXIT et al., 2015). Resultados desse mesmo estudo também apresentam que 

os participantes, quando avaliados pelo ISWT, apresentaram um tempo maior até 

iniciarem os sintomas correspondentes à claudicação intermitente, ou seja 

conseguiram atingir uma distância maior de caminhada, e um número maior de 

participantes alcançaram, no ISWT, o nível de dor correspondente à claudicação 

máxima (DIXIT et al., 2015).  

A utilização de questionários na reabilitação vascular já apresenta evidências 

de uso para avaliação de desfechos, como, a qualidade de vida e funcionalidade 

(LARSEN et al., 2017; BLAND et al., 2015; RITTI-DIAS et al., 2009). Para indivíduos 

com DAP que apresentam a claudicação intermitente, o Walking Impairment 

Questionnaire (WIQ) tem sido utilizado para avaliação da percepção da capacidade 

funcional para deambulação comunitária e subida de escadas, com evidências de 

associação com medidas objetivas da capacidade de caminhada (MCDERMOTT et 

al, 2009; IZQUIERDO-PORRERA et al, 2005).  

O WIQ foi traduzido e adaptado para a população brasileira em 2009 e compõe-

se de três partes principais, que avaliam, com base na percepção do indivíduo, a 

dificuldade para a subida de escada, distância e velocidade de caminhada (RITTI-

DIAS et al., 2009) (ANEXO A). O WIQ pode ser utilizado tanto na prática clínica quanto 

em ambientes de pesquisa, devido às características que viabilizam o seu uso como 

ser de baixo custo e necessitar de pouco tempo para aplicação. As vantagens que 

tornam viável o uso do WIQ em diferentes contextos podem justificar sua utilização 

como forma de triagem em avaliações iniciais e definição de prioridades de 

encaminhamentos para a reabilitação. Principalmente em locais que dispõem de 

poucos recursos para avaliação, como a atenção primária ou em situações de 

dificuldade de Disponível aos testes de caminhada.  

Considerando o crescente Disponível aos serviços de saúde especializados e 

a maior conscientização e interesse da população em cuidados com a saúde, o 
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acompanhamento dos indivíduos claudicantes com avaliações periódicas, para 

identificação das repercussões funcionais, torna-se de fundamental importância na 

assistência. A fim de minimizar os prejuízos funcionais e a piora da qualidade de vida 

relacionados a progressão da DAP. Com isso, justifica-se o uso de ferramentas 

simples com possibilidade de uso rotineiro e que sejam capazes de fornecer 

informações suficientes para a identificação do risco funcional. Especialmente, para 

aqueles que carecem de assistência com fins de reabilitação, por exemplo, por 

condições socioeconômicas ou por residirem em regiões distantes dos centros de 

reabilitação. O uso do WIQ, um instrumento já validado, de baixo custo e de fácil 

inserção no conjunto de avaliação do indivíduo com DAP, desde o primeiro contato, 

pode ser uma alternativa para a identificação destes indivíduos com alterações 

funcionais. Para que, assim, sejam encaminhados às avaliações mais detalhadas e 

tenham Disponível mais rápido a reabilitação. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 Doença Arterial Periférica  

 

A DAP é uma condição clínica crônica, passível de agudização, incapacitante 

e, na maior parte das vezes, com início insidioso. Trata-se de um acometimento da 

estrutura vascular de vasos arteriais, extra cardíacos e cerebrais. A DAP é comumente 

associada ao desenvolvimento de um processo aterosclerótico e trombótico, com 

geração de marcadores inflamatórios e estresse oxidativo, que resultam em disfunção 

endotelial e diminuição da perfusão tecidual (KRISHNA; MOXON; GOLLEDGE, 2015). 

Esse processo aterosclerótico periférico assemelha-se ao que ocorre em vasos 

cardíacos, quanto aos fatores de risco para sua apresentação, sendo eles o diabetes 

mellitus, a hipertensão arterial sistêmica, a hipercolesterolemia, a idade avançada e o 

tabagismo, esse último considerado como o fator de risco mais importante para o 

surgimento da DAP (CONTE et al., 2015).  

Estudos recentes apontam que a DAP e suas repercussões clínicas e 

funcionais acometem entre 220 a 240 milhões indivíduos no mundo (BEVAN; 

SOLARU, 2020; SONG et al., 2019; MCDERMOTT et al., 2017). Dados brasileiros 

indicam uma prevalência que chega em até 10% da população geral acima de 18 

anos, com maiores taxas em amostras mais idosas (ALVIM et al., 2018; MAKDISSE 

et al., 2008).  

Os indivíduos com DAP podem apresentar sintomas, como a claudicação 

intermitente ou a isquemia crítica, com dor intensa em repouso e lesão trófica, ou 

podem não apresentar queixa alguma relacionada à doença, sendo, assim, 

classificados como assintomáticos (KULLO et al., 2016). Estima-se que um quarto dos 

indivíduos com DAP apresentam a manifestação clínica sintomática (CONTE et al., 

2015). Um dos principais sintomas relacionados ao declínio funcional e a redução da 

qualidade de vida nessa população é a claudicação intermitente. Esse sintoma é 

responsável por um padrão intercalado de marcha e pausas, no qual o indivíduo inicia 

a caminhada e a desenvolve até um limite em que a capacidade vascular de aumento 

do fluxo sanguíneo torna-se inferior à demanda metabólica do grupo muscular em 

exercício, gerando, assim, isquemia muscular periférica. Nesse momento, o indivíduo 

passa a apresentar uma marcha claudicante e com velocidade reduzida, a fim de 

reduzir o gasto energético, ou mesmo interrompe a atividade para cessação dos 
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sintomas (KLONIZAKIS et al., 2018; GERHARD-HERMAN et al., 2017). Queimação, 

cãibra, fadiga ou dor comumente são as queixas relacionadas a claudicação durante 

a caminhada (CONTE et al., 2015).  

As opções de tratamento para a DAP dividem-se em tratamento invasivo e não 

invasivo, sendo o primeiro a realização de endarterectomia ou revascularização do 

membro com enxertos ou stents. A abordagem não invasiva é instituída por meio de 

tratamento farmacológico e não farmacológico. O tratamento farmacológico consiste 

na utilização de fármacos para controle dos fatores de riscos, como os 

antiplaquetários e estatinas, e para auxílio na redução das limitações funcionais, com 

o uso de cilostazol e pentoxifilina (GERHARD-HERMAN et al., 2017; ABOYANS et al., 

2017). O tratamento conservador não farmacológico baseia-se na mudança do estilo 

de vida, cessação dos hábitos relacionados aos fatores de risco, como tabagismo, e 

a reabilitação física, que é recomendada como primeira linha de abordagem para 

indivíduos com claudicação intermitente secundária a DAP (GERHARD-HERMAN et 

al., 2017; CONTE et al., 2015).  

A capacidade de caminhada constitui-se no desfecho funcional mais importante 

na avaliação do indivíduo com DAP, como apontado em estudos recentes 

(POREDOS; JEZOVNIK, 2020; BOLTON, 2019;). Esse destaque justifica-se pela 

associação das medidas relacionadas à capacidade de caminhada com aquelas de 

qualidade de vida relacionada à saúde. O Teste graduado da esteira, o ISWT e o 

TC6M são os testes mais utilizados tanto na prática clínica quanto para fins de 

pesquisa (POREDOS; JEZOVNIK, 2020).  

 

2.2 Incremental Shuttle Walk Testing 

 

O ISWT é um teste de caminhada proposto em 1992 a partir do protocolo de 

um teste incremental de esforço máximo realizado durante a corrida (SINGH et al., 

1992). Inicialmente desenvolvido para avaliação da capacidade funcional de 

indivíduos com doença pulmonar obstrutiva crônica, o ISWT já apresenta evidências 

de uso em outras populações, inclusive em DAP (MONTEIRO et al., 2014; PARREIRA 

et al., 2014). 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Klonizakis%2C+Markos
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Para realização do teste o indivíduo precisa caminhar ao longo de um percurso 

de 10 metros, sendo 9 metros entre os cones e mais 0,5 metro após cada um para 

que o participante faça a rotação ao redor da marcação. Trata-se de um teste 

progressivo com 12 estágios com duração de um minuto cada e velocidade inicial de 

0,5 metros/segundo. Um sinal de áudio é utilizado durante do teste, com marcações 

por bips para demonstrar início do teste ou mudança de fase, indicado por três bips, 

e mudança de direção, sinalizado por um bip. A cada mudança de estágio, o tempo 

entre os bips é diminuído e aumenta em dez metros o percurso de caminhada, o que 

corresponde em 0,17 metro/segundo de aumento na velocidade. Uma vez que o 

participante alcança o cone, antes do toque do bip, o mesmo recebe a orientação de 

permanecer ao lado da marcação até o próximo aviso sonoro que indica a liberação 

para percorrer mais dez metros. O teste é interrompido quando o indivíduo não 

consegue alcançar o cone antes do bip por duas vezes consecutivas. O avaliado não 

recebe nenhum incentivo durante o teste, o examinador apenas informa a mudança 

de estágio para o ajuste da velocidade (PARREIRA et al., 2014; CUNHA-FILHO et al., 

2007). 

O examinador, inicialmente, apresenta o teste ao participante como 

fornecimento de instruções verbais e/ou demonstrações da realização de um estágio 

e orienta que o participante caminhe e ajuste a velocidade de caminhada, até o 

surgimento de fadiga e incapacidade de aumento da velocidade de caminhada ou 

surgimento de sintomas limitantes (MONTEIRO et al., 2014). O ISWT é reprodutível 

na avaliação de indivíduos com DAP desde a realização do primeiro teste para 

identificação da distância percorrida, do tempo de realização do teste, do número de 

voltas e do nível alcançado, desfechos relacionados a capacidade de caminhada, não 

sendo associado ao teste nenhum efeito de aprendizado (CUNHA-FILHO et al., 2007). 

O ISWT apresentou-se como melhor instrumento de avaliação funcional da 

caminhada quando comparado com o TC6M, sendo capaz de provocar percepção 

máxima de claudicação em um maior número de indivíduos avaliados comparado ao 

TC6M. Além disso, foi o teste que apresentou melhor associação entre nível de dor e 

distância caminhada (DIXIT et al., 2015). Valores maiores de confiabilidade no teste-

reteste também foram encontrados a favor do ISWT, quando comparado ao TC6M, 

para a avaliação da máxima distância percorrida, do tempo para a claudicação inicial 
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e máxima, com coeficiente de correlação intraclasse de 0,95, 0,72 e 0,90, 

respectivamente (CUNHA-FILHO et al., 2007).  

Estudo comparando o ISWT com o teste da esteira também foi mais favorável 

ao teste incremental com velocidades próximas ao protocolo citado por Singh e 

colaboradores.  Os autores encontram resultados semelhantes entre os dois testes 

para a confiabilidade teste-reteste, porém o teste incremental foi o que apresentou 

menor exigência cardiovascular durante o esforço, com menores valores de 

frequência cardíaca, duplo produto e pressão arterial sistólica e diastólica. Bem como, 

foi o teste de maior preferência entre os participantes (ZWIERSKA et al., 2004). 

Na avaliação com ISWT, uma distância total percorrida de 380 metros foi 

identificada como ponto de corte, com valores satisfatórios de sensibilidade e 

especificidade, para predizer indivíduos com baixa capacidade física com consumo 

máximo de oxigênio menor ou igual a 14 ml/kg/min, segundo a classificação de Weber 

(PULZ et al., 2008). Essa mesma referência de 380 metros percorridos no ISWT foi 

utilizado por Monteiro e colaboradores (2013) na investigação do uso do teste de 

flexão plantar, Heel Rise Test, para avaliação da função muscular de flexores 

plantares de indivíduos com DAP. Nesse estudo os autores encontraram que o 

número de flexões plantares e o tempo de execução do Heel Rise Test foram as 

variáveis capazes de identificar indivíduos com diferentes níveis de capacidade 

funcional avaliados pelo ISWT. 

Apesar das evidências superiores das propriedades de medidas do ISWT, em 

alguns cenários da prática clínica, como consultórios e unidades básicas de saúde, 

esse teste pode apresentar-se inviável para utilização. Nesse contexto, o uso de 

questionários pode ser a alternativa de escolha para avaliações iniciais e triagem.   

 

2.3 Walking Impairment Questionnaire 

 

O WIQ é um questionário desenvolvido para avaliação da percepção da 

capacidade de caminhada comunitária, em distância e velocidade, e de subida de 

escada de indivíduos com claudicação intermitente secundária a DAP (MCDERMOTT 

et al., 1998). Esse questionário vem sendo utilizado desde meados de 1990, 

apresenta validação para uso em outros idiomas (LOZANO et al., 2013; YAN et al., 
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2011) e foi traduzido e validado para a população brasileira em 2009 (RITTI-DIAS et 

al., 2009). Em sua validação para a população brasileira, por meio de entrevista, as 

subescalas de velocidade e distância de caminhada apresentaram forte correlação 

com o desfecho capacidade funcional do Medical Outcome Study Questionnaire (SF-

36), correlação moderada foi observada entre a subescala de subida de escada e o 

referido desfecho do SF-36. No mesmo estudo os autores também demonstraram 

valores adequados de reprodutibilidade do questionário, com o coeficiente de 

correlação intraclasse variando entre 0,72 e 0,81 para as três subescalas do WIQ.  

O WIQ apresenta um conjunto de diferentes atividades para cada uma das três 

subescalas que o compõem. O indivíduo é questionado quanto ao grau de dificuldade 

para realização da respectiva atividade no último mês, considerando a sintomatologia 

devida à claudicação intermitente. A pontuação atribuída a dificuldade é apresentada 

por uma escala Likert, que varia entre zero e quatro pontos, sendo que zero está 

relacionado a incapacidade de realização da atividade e quatro a capacidade em 

desempenhá-la sem nenhuma dificuldade. A pontuação final para cada subescala é 

calculada pelo somatório das pontuações obtidas em cada pergunta, considerando o 

peso correspondente ao grau de dificuldade para a realização da atividade, por 

exemplo caminhar vagarosamente possui peso 1,5 e, por outro lado, caminhar 

rapidamente apresenta o dobro do peso. O total da pontuação para cada uma das três 

subescalas resulta em uma pontuação final que pode alcançar até 100 pontos, que 

indica capacidade total de execução das atividades (RITTI-DIAS et al., 2009). 

O WIQ apresenta possibilidade de uso amplo tanto na prática clínica quanto em 

contextos de pesquisa, tendo boa correlação com vários desfechos clínicos, 

funcionais e diferentes níveis de sintomas relacionados a DAP (MCDERMOTT et al., 

2009; COLLINS; PETERSEN; SUAREZ-ALMAZOR, 2005). Além disso, estudos 

preditivos, como o de Jain e colaboradores (2012), apresentaram associação 

significativa entre baixa pontuação na subescala de subida de escadas do WIQ e altas 

taxas de mortalidade geral e cardiovascular em indivíduos com DAP. A percepção de 

distância e velocidade de caminhada, avaliadas pelo WIQ, apresentou também 

correlação significativa com a medida objetiva da distância inicial e máxima para 

claudicação, avaliadas com caminhada em esteira, em indivíduos com DAP 

sintomática (MYERS et al., 2008).  
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Tendo em vista as características que facilitam o uso do WIQ, ainda há uma 

escassez de estudos que apresentem informações para uma interpretação mais 

adequada das pontuações obtidas com o questionário. Tentativa recente propôs 

identificar a mínima diferença clinicamente importante para as três subescalas, porém 

os valores encontrados não apresentaram tamanho de efeito satisfatório (GARDNER; 

MONTGOMERY; WANG, 2018).  
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2 JUSTIFICATIVA  

 

A avaliação e o diagnóstico clínico da DAP por si só não refletem todas as 

deficiências e comprometimentos funcionais associados a essa condição de saúde. 

Estudos que investigaram dados clínicos e funcionais apontam para a inexistência de 

associação, ou mesmo associação fraca, entre resultados de aspectos anatômicos, 

como a angiografia para detecção de obstrução arterial, e aqueles obtidos das 

avaliações funcionais (POREDOS; JEZOVNIK, 2020). Além disso, os desfechos 

relacionados a funcionalidade, mais especificamente a capacidade de caminhada, são 

aqueles que apresentam maior associação com medidas de qualidade de vida 

relacionada a saúde. Esses desfechos funcionais são utilizados também como 

parâmetros para decisão terapêutica (BOLTON, 2019; ABOYANS et al., 2017). 

A possibilidade de uso de um questionário simples, de rápida aplicação, capaz 

de identificar o indivíduo com DAP com maiores incapacidades, que se beneficia de 

uma avaliação mais detalhada da capacidade funcional, pode significar na redução do 

tempo de Disponível à reabilitação física ou a outros tratamentos necessários para a 

melhora clínica e funcional. Além disso, uma vez comprovada a utilidade do WIQ para 

esse fim, o mesmo poderá ser utilizado, também, como ferramenta de 

acompanhamento da evolução dos comprometimentos funcionais secundários a DAP.  

A utilidade do ISWT na avaliação do indivíduo com DAP tem se tornado 

crescente e com uso promissor, justamente por se tratar de um teste capaz de 

fornecer dados suficientes para predizer a capacidade funcional do indivíduo avaliado, 

o que, na sua ausência, seria possível somente com avaliação direta com outros 

testes mais onerosos e pouco acessíveis, como o teste de esforço máximo na esteira. 

Além disso, comparado ao TC6M e ao teste da esteira, o ISWT mostrou-se superior 

na avaliação de indivíduos claudicantes.  

Entretanto, a realização do ISWT para avaliação frequente dos indivíduos com 

DAP pode encontrar algumas dificuldades em alguns locais de avaliação, como 

consultórios e unidades básicas de saúde. Além disso, os indivíduos que residem em 

locais distantes dos centros de reabilitação podem ter Disponível reduzido às 

avaliações de acompanhamento. Por isso, os instrumentos de medidas que facilitam 

a avaliação periódica, para que seja feita de forma simples, rápida e confiável, ou 
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mesmo por monitoramento à distância, são os mais escolhidos para uso na prática 

clínica e precisam ser mais investigados. Sobretudo no atual contexto de saúde 

imposto pela pandemia do Coronavírus, no qual as ferramentas para tele 

monitoramento têm sido cada vez mais utilizadas na prática clínica (SARTI et al., 

2020). 

Por se tratar de uma condição clínica crônica e degenerativa, a DAP tende a 

evoluir com comprometimentos funcionais progressivos que justificam um 

acompanhamento com avaliações periódicas, a fim de identificar os indivíduos em 

situação de risco funcional e acompanhar aqueles que tendem a evoluir com maiores 

comprometimentos funcionais. O WIQ é uma ferramenta de fácil aplicação, o que 

facilita sua utilização como instrumento de primeira medida para indivíduos com 

claudicação intermitente secundária a DAP. A investigação da associação do WIQ 

com outras medidas objetivas da capacidade de caminhada, a fim de identificar 

pontuações desse questionário que sejam capazes de discriminar indivíduos com 

diferentes níveis de comprometimento, fornece importantes benefícios à prática 

clínica. Uma vez que a identificação precoce destes indivíduos, que necessitam de 

uma avaliação mais detalhada e objetiva, pode facilitar no Disponível mais rápido às 

intervenções necessárias a redução do comprometimento funcional e piora clínica. 

Além disso, a definição de pontos de corte do WIQ específicos para a população 

brasileira facilitará a ampliação do uso desse questionário em cenários da prática 

clínica que carecem de recursos para avaliação objetiva da capacidade de caminhada. 
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3 OBJETIVOS  

 

Analisar a acurácia do WIQ em avaliar capacidade funcional de indivíduos com 

DAP claudicantes e determinar o ponto corte de pontuação média no WIQ com melhor 

sensibilidade e especificidade para identificação da baixa capacidade funcional. 
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5 MATERIAIS E MÉTODOS  

 

5.1 Desenho do estudo  

 

Trata-se de um estudo observacional exploratório que analisou dados de um 

desenho longitudinal retrospectivo, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Minas Gerais sob o parecer 1.366.865 (CAAE - 

49801715.8.0000.5149) (ANEXO B). 

 

5.2 Critérios de inclusão e exclusão 

 

Foram incluídos indivíduos, independente de sexo, idade e etnia, com 

diagnóstico de DAP e presença de claudicação intermitente, encaminhados ao 

Serviço de Apoio à Pessoas com Doença Arterial Obstrutiva Periférica- SAP/DAOP 

no Ambulatório Jenny de Andrade Faria, complexo do Hospital das Clínicas da 

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil. Foram considerados os 

dados dos indivíduos no momento prévio a reabilitação vascular.  

Foram definidos como critérios de exclusão: incapacidade de compreender 

e/ou executar os procedimentos que compõe o protocolo de pesquisa; apresentar 

pressão arterial (PA) superior a 180/100 mmHg e frequência cardíaca (FC) maior que 

120 bpm em repouso (THOMPSON; GORDON; PESCATELLO, 2010); apresentar FC 

maior que 85% da máxima prevista para a idade durante a execução do ISWT 

(THOMPSON; GORDON; PESCATELLO, 2010); apresentar comprometimento 

cognitivo, detectado por meio da aplicação do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) 

versão 1 em indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos, utilizando o ponto de 

corte de 13 para analfabetos, 18 para baixa e média escolaridade e 26 para alta 

escolaridade (BERTOLUCCI et al., 1994); apresentar alterações musculoesqueléticas 

e/ou neurológicas capazes de limitarem a deambulação. 
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5.3 Instrumentos de medida  

 

5.3.1 Incremental Shuttle Walk Testing 

 

A capacidade de caminhada foi avaliada pelo ISWT a partir dos seguintes 

desfechos: distância percorrida, em metros e o tempo de realização do teste, em 

minutos. O teste foi realizado conforme descrito em estudos prévios, por 

examinadores treinados (PARREIRA et al., 2014; CUNHA-FILHO et al., 2007; SINGH 

et al., 1992). Durante a execução do teste, nenhuma forma de incentivo foi fornecida 

pelo examinador, o mesmo apenas indicou a mudança de estágio para o ajuste da 

velocidade ao final de cada minuto. O participante recebeu um aviso na primeira vez 

que não alcançou o cone, para que tentasse compensar o tempo perdido, aumentando 

a velocidade e atingindo o cone seguinte antes do próximo bip. O teste foi finalizado 

quando o participante apresentasse incapacidade de manter a velocidade de 

caminhada e, consequentemente, não conseguisse alcançar o cone antes do bip por 

duas vezes consecutivas ou apresentasse frequência cardíaca acima de 85% da 

máxima prevista para a idade (SINGH et al., 1992). Três distâncias percorridas no 

ISWT foram consideradas, neste estudo, como referência para definição dos pontos 

de corte do WIQ: a distância percorrida de 380 metros, conforme apresentado por Pulz 

et al. (2008) como distância relacionada a baixa capacidade funcional, a distância 

correspondente ao percentil 25 da amostra; e a distância percorrida de 100 metros, 

que pode ser considerada uma distância crítica para importante comprometimento da 

capacidade de caminhada de indivíduos com claudicação intermitente (FARAH et al., 

2013).  

 

5.3.2 Walking Impairment Questionnaire 

 

A percepção da capacidade de caminhada foi avaliada pelo WIQ composto por 

três subescalas que questionam ao participante sua habilidade para a caminhada, em 

distância e velocidade, e subida de escadas, considerando a limitação imposta pela 

claudicação intermitente no último mês. As respostas para o preenchimento do WIQ 

foram coletadas por meio de entrevista por examinadores treinados. A pontuação do 



24 
 

WIQ foi obtida para cada uma das três subescalas, distância de caminhada, 

velocidade de caminhada e subida de escada. Cada uma das três subescalas pode 

alcançar pontuação de até 100 pontos, sendo que as maiores pontuações 

correspondem a melhor capacidade em desempenhar as tarefas sem nenhuma 

dificuldade. 

 

5.4  Análise estatística  

 

Os dados contínuos estão descritos por medidas de tendência central e 

dispersão. Os dados categóricos são apresentados por frequências absoluta e 

relativa. A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. A análise 

de acurácia, sensibilidade e especificidade da pontuação média final do WIQ foi 

analisada pela curva Receiver Operating Characteristic (curva ROC) com base em 

três resultados do ISWT: acima a abaixo de 380 metros (PULZ et al., 2008), acima e 

abaixo do percentil 25 e acima e abaixo de100 metros.  Área sob a curva ROC maior 

que 0,7 foi considerada como adequada e um alfa de 5% para significância estatística. 
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6 RESULTADOS  

 

Foram analisados dados de 123 participantes, dois indivíduos foram excluídos 

da análise por ausência de dados em todos os testes. A média de idade da amostra 

foi de 64 anos ± 9,68 anos, sendo que a maior parte dos participantes eram do sexo 

masculino. Os dados demográficos e clínicos estão apresentados na tabela 1.  

Tabela 1. Dados demográficos e clínicos da amostra (n=121). 

Variáveis  

Sexo (n/%)   

Masculino  78 / 64,5 

Feminino 43 / 35,5 

Comorbidades (n/%)   

Hipertensão Arterial Sistêmica 105 / 86,5 

Diabetes Mellitus 47 / 38,5 

Tabagismo (n/%)  

Ex-tabagista 64 / 53,1 

Tabagismo ativo 42 / 34,4 

Não tabagista 15 / 12,5 

Nível de obstrução arterial (n/%)   

Alta 54 / 44,8 

Indeterminada 37 / 30,2 

Baixa 30 / 25,0 

Medicamentos em uso (n/%)   

Beta Bloqueador 53 / 43,8 

Cilostazol 34 / 28,1 

Índice de Massa Corporal (kg/m2)* 27,1 ± 4,4 

Índice Tornozelo Braquial*  

Direito 0,60 ± 0,18 

Esquerdo 0,58 ± 0,18 

* Dados em média ± desvio-padrão. Fonte: elaboração própria. 
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A média da distância total percorrida no ISWT foi de 270,6 ± 100,2 metros, as 

frequências absolutas e relativas para cada uma das distâncias utilizadas como 

referência para a curva ROC estão detalhadas na tabela 2. As pontuações obtidas no 

WIQ estão apresentadas na tabela 3.  

 

Tabela 2. Frequências absolutas e relativas por distância total percorrida no 

Incremental Shuttle Walk Testing (n=121). 

Distância total percorrida abaixo de 121 participantes (n/%) 

380 metros  105 / 86,8 

210 metros 37 / 30,6 

100 metros 6 / 5 

Fonte: elaboração própria. 

 

Tabela 3. Resultados do Walking Impairment Questionnaire em mediana (25-75) 

(n=121). 

 Mediana (25-75%) 

Distância de caminhada 19,0 (6,3-47,8) 

Velocidade de Caminhada 25,0 (13,0-43,5) 

Escada 41,7 (12,5-75,0) 

Pontuação média final 29, 7 (14,0-50,2) 

Fonte: elaboração própria. 

 

A análise dos dados de acurácia do WIQ tendo como referência a distância 

percorrida de 380 metros no ISWT, identificou como ponto de corte uma pontuação 

média de 37,04 no WIQ, com sensibilidade de 0,75 e especificidade de 0,62 (área sob 

a curva – AUC = 0,73, p = 0,003, IC 95% = 0,61 – 0,86). Considerando como referência 

uma distância percorrida de 210 metros no ISWT, correspondentes ao percentil 25 da 

amostra deste estudo, o ponto de corte identificado para a pontuação média no WIQ 

foi de 22,75. A área sob a curva foi igual a 0,77 (p < 0,0001, IC 95% 0,68 – 0,86) com 

sensibilidade e especificidade de 0,75 e 0,70, respectivamente. O ponto de corte 

identificado, com base na referência de 100 metros caminhados no ISWT, foi de 13,97 
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com área sob a curva de 0,77 (p = 0,026, IC 95% 0,64 – 0,91), sensibilidade e 

especificidade de 0,78 e 0,83, respectivamente. A figura 1 apresenta as curvas ROC 

dos três pontos de corte identificados neste estudo.  

 

 

 

Figura 1. A) Acurácia do Walking Impairment Questionnaire em distinguir 

indivíduos que caminharam ou não 380 metros no Incremental Shuttle Walk 

Testing; B) Acurácia do Walking Impairment Questionnaire em distinguir 

indivíduos que caminharam ou não 210 metros no Incremental Shuttle Walk 

Testing; C) Acurácia do Walking Impairment Questionnaire em distinguir 

indivíduos que caminharam ou não 100 metros no Incremental Shuttle Walk 

Testing. 

  

Fonte: elaboração própria. 
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7 DISCUSSÃO  

 

O presente estudo demonstrou a acurácia do WIQ em avaliar capacidade 

funcional de indivíduos com DAP. Identificou as pontuações médias de 37, 23 e 14 

como pontos de corte para estratificar indivíduos com distância percorrida no ISWT 

inferior a 380, 210 e 100 metros, respectivamente. Os três pontos de corte 

encontrados mostraram-se acurados para estratificar indivíduos com baixa 

capacidade funcional, com AUC maior que 0,7 para as três pontuações. A pontuação 

média final de 14 pontos no WIQ foi a que apresentou melhor acurácia, com valores 

de sensibilidade e especificidade de 0,78 e 0,83, respectivamente.  

A amostra analisada neste estudo assemelha-se a de outros que investigaram 

indivíduos com DAP. Os participantes em sua maioria foram do sexo masculino, 

idosos e com ITB médio próximo de 0,6 (GARDNER; MONTGOMERY; WANG, 2018; 

MONTEIRO et al., 2013; SAGAR et al., 2012). A mediana dos resultados da amostra 

deste estudo no questionário WIQ encontram-se inferiores a 50 pontos tanto na 

pontuação média quanto nas pontuações isoladas das três subescalas.  O estudo de 

Myers e colaboradores encontraram, entre os participantes sem DAP, pontuações 

entre 96 e 98 pontos para as três subescalas, por outro lado os participantes com DAP 

apresentaram valores médios de 55,0, 48,3 e 56,5 para distância, velocidade e 

escada, respectivamente (MYERS et al., 2008). Comparada a esse e outros estudos, 

a presente amostra estudada demonstrou pontuações inferiores no WIQ, 

especialmente nas subescalas de distância e velocidade de caminhada (MYERS et 

al., 2008; COLLINS; PETERSEN; SUAREZ-ALMAZOR, 2005).  

A distância média percorrida no ISWT da amostra deste estudo apresentou 

resultados inferiores à de outros trabalhos com indivíduos claudicantes (MONTEIRO 

et al., 2013; CUNHA-FILHO et al., 2007). Monteiro e colaboradores (2013) 

encontraram uma distância média percorrida de 352 metros, com 36% dos 

participantes percorrendo uma distância superior a 380 m. Na amostra deste estudo 

o percentual para a mesma referência foi de 14%. Esses comparativos dos resultados 

das pontuações médias do WIQ e da distância média percorrida no ISWT sugerem 

um maior comprometimento da capacidade de caminhada da amostra deste estudo.   
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Sagar e colaboradores (2012), em uma amostra de indivíduos com claudicação 

intermitente, utilizaram o teste da esteira, para diferenciação entre alta e baixa 

capacidade de caminhada e definição de pontos de cortes para o WIQ. Os autores 

classificaram os participantes conforme a distância máxima caminhada no teste da 

esteira, em alta, média e baixa capacidade, e os pontos de corte do WIQ foram 

apresentados isolados para cada uma das três subescalas e também como média de 

duas subescalas combinadas. O melhor ponto de corte para identificação de 

indivíduos com baixa capacidade de caminhada foi de 39 pontos na pontuação média, 

com sensibilidade de 0,80, especificidade de 0,77 e uma área sob a curva igual a 0,89 

(IC 95% 0,82 – 0,95). A análise para definição do ponto de corte relacionado a alta 

capacidade apresentou menor acurácia, com sensibilidade de 0,80, especificidade de 

0,68 e área sob a curva de 0,81. O ponto de corte encontrado nessa análise foi de 47 

pontos na média das pontuações de distância caminhada e escada.  

De forma distinta a investigação conduzida por Sagar e colaboradores (2012), 

o presente estudo utilizou o ISWT para avaliar a acurácia do WIQ na estratificação da 

capacidade funcional. O ISWT, comparado ao TC6M, tem se mostrado superior em 

medidas de confiabilidade para avaliação da capacidade de caminhada de indivíduos 

com DAP, e com maior força de associação com medidas de intensidade da dor e ITB 

(DIXIT et al., 2015; CUNHA-FILHO et al., 2007). Além disso, um protocolo de ISWT 

com velocidade próxima da descrita por Singh e colaboradores (1992), quando 

comparado ao teste da esteira, apresentou medidas semelhantes de confiabilidade e 

foi o teste que teve menor exigência de trabalho cardiovascular e obteve maior taxa 

de preferência entre os participantes com DAP (ZWIERSKA et al., 2004).  

A distância máxima de caminhada é considerada um dos desfechos funcionais 

mais importantes para os indivíduos com DAP. Comumente, avalia-se esse desfecho 

após um programa de reabilitação baseado em exercício físico. Entretanto, ainda há 

uma divergência na literatura quanto aos critérios adequados para sua correta 

caracterização. Bem como, diversas terminologias têm sido utilizadas, por exemplo 

distância máxima de caminhada, distância de caminhada total, distância máxima, 

entre outros. Além disso, em revisão recente com ensaios clínicos que tiveram como 

amostra indivíduos com DAP, os autores afirmam que não há uma definição do teste 

de avaliação mais adequado para esse desfecho. Nessa revisão foram encontrados 

três testes, sendo dois testes denominados como testes de corredor, o TC6M e o 
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ISWT, e o teste da esteira. O TC6M e o teste da esteira foram realizados em diferentes 

formatos, o que pode gerar interferência nos resultados obtidos, com protocolos que 

divergiam quanto a frequência de fornecimento das frases de encorajamento, o 

comprimento do corredor utilizado para o teste, a velocidade ou inclinação da esteira. 

O ISWT, apesar de ter sido o teste de corredor menos utilizado, foi o teste que melhor 

apresentou uniformidade na aplicação com a citação do mesmo protocolo nos estudos 

revisados (BIRKETT et al., 2021). As características relacionadas a aplicação do 

ISWT, por ser de baixo custo e requerer espaço físico menor, podem facilitar sua 

utilização na prática clínica e em ambientes de pesquisa. 

Neste estudo o ISWT foi utilizado como referência para definição dos pontos 

de cortes a partir de três distâncias percorridas para distinguir indivíduos com baixa e 

alta capacidade funcional. A referência da distância percorrida de 380 metros foi 

baseada no trabalho de Pulz e colaboradores (2008) que a identificaram como sendo 

o melhor ponto de corte para estratificação de indivíduos com consumo máximo de 

oxigênio menor ou igual a 14 ml/kg/min. Na amostra deste estudo, quando essa 

referência foi utilizada encontrou-se como ponto de corte na pontuação média do WIQ 

um resultado de 37 pontos com 75% de sensibilidade e 62% de especificidade.   

O ponto de corte encontrado neste estudo de 37 pontos aproxima-se daquele 

descrito por Sagar e colaboradores (2012), para identificação de indivíduos com baixa 

capacidade de caminhada, de 39 pontos. Estudos que também utilizaram o teste da 

esteira em suas avaliações levam a acreditar que a amostra de Sagar e colaboradores 

foi composta por indivíduos com um menor comprometimento da capacidade de 

caminhada (BRENNER et al., 2019; FRANS et al., 2013). Nesse estudo, a distância 

média caminhada no teste da esteira foi de 416 metros, sendo que as distâncias 

máximas alcançaram 800 metros, o que corresponde à metade do tempo permitido 

no teste, ou seja, 15 minutos até alcançar a claudicação máxima. Isso tende a reforçar 

a hipótese de se tratar de uma amostra com menor comprometimento. Entretanto, não 

é possível realizar uma comparação direta do ponto de corte encontrado neste estudo 

com aquele identificado por Sagar e colaboradores, por serem dois testes com 

protocolos diferentes.   

Por outro lado, a pontuação média no WIQ de 14 pontos foi a que apresentou 

melhor acurácia para identificação de indivíduos com baixa capacidade de caminhada 

e utilizou como referência uma distância percorrida de 100 metros no ISWT, que pode 
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ser considerada uma distância crítica para um importante comprometimento da 

capacidade de caminhada. Farah e colaboradores (2013) identificaram três questões 

do WIQ que foram preditores independentes para a distância inicial e total de 

caminhada, uma delas foi “Caminhar aproximadamente 90 metros”, que se aproxima 

da referência de 100 metros utilizada neste estudo.   

O WIQ ainda carece de evidências que sustentem sua utilidade para fins de 

triagens em avaliações funcionais e acompanhamento de indivíduos com DAP, a fim 

de identificar aqueles com pior prognóstico funcional. Uma vez identificados, esses 

indivíduos podem ser beneficiados com avaliações mais objetivas, encaminhamentos 

mais assertivos para a reabilitação vascular e acompanhamento regular e frequente 

com equipe multiprofissional. Este estudo apresenta pontos de corte para 

interpretação dos resultados do WIQ que podem ser utilizados em investigações da 

utilidade desse instrumento em triagens clínicas e em ambientes de pesquisa. 

Independente do ponto de corte a ser escolhido dentre os três encontrados neste 

estudo, considerando uma pontuação média no WIQ de 37, 23 ou 14 pontos, é 

possível de identificar com boa acurácia indivíduos com baixa capacidade funcional. 

Além disso, o menor ponto de corte de 14 pontos teve maior acurácia e corresponde 

a referência de 100 metros percorridos no ISWT até a claudicação máxima, que pode 

ser considerado como resultado crítico de capacidade de caminhada.  

Considerando o contexto da prática clínica, pode ser mais interessante a 

identificação de indivíduos mais comprometidos que se encontram em situações de 

risco funcional importante e que, por sua vez, se beneficiam de uma avaliação mais 

detalhada e priorização de um acompanhamento mais frequente. Essa linha de 

raciocínio tende a favorecer a utilização de pontos de corte que correspondem a um 

maior comprometimento da capacidade funcional, como um resultado menor ou igual 

a 14 pontos na pontuação média do WIQ.  

Diversas traduções e adaptações transculturais do WIQ já estão disponíveis na 

literatura e isso possibilita a comparação de resultados entre amostras de diferentes 

localidades (CHOI et al., 2017; YAN et al., 2011; VERSPAGET et al., 2009; COLLINS 

et al.,2004). Assim como, as medidas de confiabilidade confirmam a utilidade do WIQ 

como questionário reprodutível em medidas de teste e reteste (RITTI-DIAS et al., 

2009).  A literatura também apresenta evidências favoráveis para a aplicação do WIQ 
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tanto no formato entrevista, presencial ou por telefone que seja conduzida por algum 

profissional da saúde, quanto no formato auto-aplicável (COYNE et al., 2003). Quando 

as respostas foram obtidas pela auto-aplicação, apesar de 51% dos questionários 

necessitarem de correções devido às respostas incompletas, duplicadas ou 

paradoxais, após serem corrigidos pelo participante com o auxílio de algum 

profissional não houve alteração da força de concordância com a medida objetiva da 

capacidade de caminhada (MAHE et al., 2011). Isso indica a possibilidade de uso do 

WIQ em situações de monitoramento a distância. Porém, pesquisas com a população 

brasileira ainda precisam ser conduzidas para que esse formato de aplicação seja 

validado.  

As pontuações do WIQ apresentam correlação com diferentes medidas 

funcionais objetivas, medidas de qualidade de vida e também com taxas de 

mortalidade geral ou por doenças cardiovasculares tanto em estudos transversais 

quanto longitudinais (MYERS et al., 2008; IZQUIERDO-PORRERA et al., 2005; 

MCDERMOTT et al., 1998). Para a reabilitação vascular com foco na mudança dos 

hábitos de vida e prática regular de exercício físico esses resultados diversificam a 

possibilidade de uso do WIQ. Porém, ainda, são incipientes as evidências da literatura 

que fornecem maiores dados para que a interpretação dos resultados do WIQ seja 

ampliada. Gardner, Montgomery e Wang (2018) investigaram a mínima diferença 

clínica importante para o WIQ em uma amostra de indivíduos com DAP, após a 

reabilitação vascular com foco em um programa de exercício físico supervisionado. 

Os valores encontrados variaram entre 4 a 23 pontos para as três subescalas, porém 

o tamanho de efeito encontrado foi pequeno.  

O número de participantes em cada faixa de distância percorrida do ISWT é 

uma das limitações deste estudo e pode influenciar a acurácia e definição dos pontos 

de corte para estratificação da capacidade funcional. Apesar disso, o ponto corte 

inferior de distância percorrida que teve menor número de participantes foi o que 

obteve melhor acurácia em identificar indivíduos com baixa capacidade funcional. 

Adicionalmente, por ser um estudo com base de dados retrospectiva, não há cálculo 

amostral prévio. Porém, as AUC encontradas demonstram poder estatístico adequado 

para a análise pretendida. Por fim, o uso de diferentes testes objetivos para avaliação 

da capacidade de caminhada de indivíduos com DAP também limita a comparação da 

amostra deste estudo com outras disponíveis na literatura.  
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8 CONCLUSÃO 

 

A pontuação final do WIQ é acurada para estratificar indivíduos com DAP 

claudicantes que apresentam baixa capacidade funcional. A pontuação média 

correspondente a 14 pontos obteve melhores valores de sensibilidade e 

especificidade para diferenciar indivíduos com baixa e alta capacidade funcional.  
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ANEXO A 

 

Walking Impairment Questionnaire – WIQ  

 

As seguintes questões são sobre as razões pelas quais você teve dificuldade para 

caminhar no último mês. Gostaríamos de saber quanta dificuldade você teve para 

caminhar por causa dos seguintes problemas no último mês. Por dificuldade entenda 

quanta dificuldade você teve ou quanto esforço você fez para caminhar, de acordo 

com os seguintes problemas.  

 

1 – Diagnóstico diferencial  

A – Questões específicas Pontos 

Perna Direita   

 Esquerda   

 Ambas  

Dores ou cãibras na barriga da perna (ou nádegas)?   

  

Grau de dificuldade: 4 = nenhuma; 3 = pouca; 2 = alguma; 1 = bastante; 0 = muita 
% pontos = (pontos individuais / 4) X 100  

 

 

B – Diagnóstico diferencial  Pontos 

Dor, rigidez ou dor nas juntas (tornozelo, joelho ou quadril)?  

Fraqueza em uma ou ambas as pernas?  

Dor ou desconforto no peito?  

Falta de fôlego?  

Palpitações no coração?  

Outros problemas? (Por favor, listá-los.)  

Grau de dificuldade: 4 = nenhuma; 3 = leve; 2 = razoável; 1 = muita; 0 = extrema 
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2 - Distância de caminhada: relate o grau de dificuldade física que melhor descreve 

a dificuldade que você teve para caminhar no plano, sem parar para descansar, em 

cada uma das seguintes distâncias:  

Grau de dificuldade Peso Pontos 

Caminhar em lugares fechados, como dentro de casa?  X 20  

Caminhar 5 metros?  X 50  

Caminhar 45 metros (meio quarteirão)?  X 150  

Caminhar 90 metros (um quarteirão)?  X 300  

Caminhar 180 metros (dois quarteirões)?  X 600  

Caminhar 270 metros (três quarteirões)?  X 900  

Caminhar 450 metros (cinco quarteirões)?  X 1500  

Total  

Grau de dificuldade: 4 = nenhuma; 3 = leve; 2 = razoável; 1 = muita; 0 = extrema 
% pontos = (total de pontos individuais / 14080) x 100 

3 - Velocidade de caminhada: Essas questões são sobre quão rápido você consegue 

caminhar um quarteirão no plano. Relate o grau de dificuldade física que melhor 

descreve a dificuldade que você teve para caminhar, sem parar para descansar, em 

cada uma das seguintes velocidades: 

Grau de dificuldade Peso Pontos 

Caminhar um quarteirão vagarosamente (2,4 km/h)?  X 1,5  

Caminhar um quarteirão em velocidade média (3,2 km/h)?  X 2,0  

Caminhar um quarteirão rapidamente (4,8 km/h)?  X 3,0  

Caminhar um quarteirão correndo ou trotando (8,0 km/h)?  X 5,0  

Total  

Grau de dificuldade: 4 = nenhuma; 3 = leve; 2 = razoável; 1 = muita; 0 = extrema 
% pontos = (total de pontos individuais / 46) x 100 

4. Subir escadas: Essas questões são sobre a sua capacidade de subir escadas. 

Relate o grau de dificuldade física que melhor descreve adificuldade que você teve 

para subir escadas, sem parar para descansar, em cada uma das seguintes questões: 

Grau de dificuldade Peso Pontos 

Subir um lance de escadas (8 degraus)?  X 12  

Subir dois lances de escada (16 degraus)?  X 24  

Subir três lances de escada (24 degraus)?  X 36  

Total  

Grau de dificuldade: 4 = nenhuma; 3 = leve; 2 = razoável; 1 = muita; 0 = extrema 
% pontos = (total de pontos individuais / 288) x 100 

 



41 
 

ANEXO B 
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