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RESUMO

A Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) é caracterizada por perfuséo
inadequada, secundaria a obstrucdo arterial, que acomete principalmente o0s
membros inferiores. Testes de caminhada sdo comumente utilizados para avaliar a
funcionalidade desta populagdo e apresentam dados reprodutiveis e confiaveis.
Entretanto, uma vez que a DAOP leva a outros comprometimentos estruturais e
funcionais além da limitacdo da marcha, é necessario que esses individuos sejam
avaliados por meio de testes que possibilitem uma visdo mais global da sua fungéo.
A Short Physical Performance Battery (SPPB) é um teste que contempla trés
componentes do desempenho dos membros inferiores necessarios para atividades
funcionais (velocidade de caminhada, forca muscular e equilibrio)Pode ser mais uma
opcdo de avaliacdo na DAOP; porém, sua aplicabilidade precisa ser mais bem
investigada. Assim, o0 objetivo do presente estudo foi avaliar se a SPPB é capaz de
diferenciar niveis funcionais em individuos com DAOP. Foram aplicados SPPB,
Shuttle Walking Test (SWT) e o Perfil de Atividade Humana (PAH). Para avaliar se a
SPPB diferencia capacidades funcionais, a amostra foi estratificada em tercis pela
distancia caminhada no SWT e pelo Escore Ajustado de Atividade (EAA) do PAH. A
divisdo da amostra em tercis pelo SWT ficou da seguinte forma: menor que 193,33
metros para tercil 1(T1), maior ou igual a 193,33 e menor que 303,33 metros para
tercil 2(T2) e maior ou igual a 303,33 metros para tercil 3(T3). A divisdo da amostra
em tercis pelo PAH foi: menor que 64,33 para tercil 1(T1), maior ou igual a 64,33 e
menor que 73,67 para tercil 2(T2) e maior ou igual a 73,67 para tercil 3(T3). Para a
comparacao dos valores da SPPB entre os diferentes valores de tercis do SWT e
PAH, foi utilizado ANOVA one way com post-hoc least significant difference (LSD).
Considerado significaivo um alfa de 5%. Foram incluidos 42 individuos, sendo 71,4%
do sexo masculino. Os participantes apresentaram média de idade de 65+7,7 anos;
distdncia caminhada: 259,29 + 115,28 metros; EAA do PAH: 68,36+9,04. Foi
encontrada diferenga significativa nos dominios velocidade da marcha e sentar-
levantar para os grupos separados tanto pela capacidade funcional avaliada pelo
SWT quanto pelo desempenho relatado no PAH. O dominio equilibrio apresentou
diferenca somente para os grupos separados pelo PAH. A SPPB foi capaz de
estratificar individuos com DAOP de classes funcionais distintas, sendo uma opcéao

valida e viavel na pratica clinica para a avaliagao funcional dessa populacao.



Palavras-chave: Doenca Arterial Periférica. Caminhada. Aptidao Fisica.



ABSTRACT

Peripheral Arterial Obstructive Disease (PAOD) is characterized by inadequate
perfusion secondary to arterial obstruction that affects mainly the lower limbs.
Walking tests are commonly used to evaluate the functionality of this population and
have reproducible and reliable data. However, since the PAD leads to other structural
and functional impairments beyond the gait limitation, it is necessary that these
individuals are assessed through tests that allow a more global view of their function.
A Short Physical Performance Battery (SPPB) is a test that includes the three
performance components of the lower limbs necessary for functional activities
(walking speed, muscle strength and balance). It may be more an evaluation option in
the PAD; however, its application needs to be further investigated. Thus, the
objective of this study was to evaluate whether SPPB can differentiate functional
levels in individuals with PAD. Were applied SPPB, Shuttle Walking Test (SWT) and
the Human Activity Profile (HAP). To assess whether the SPPB distinguishes
functional capacity, the sample was stratified into tertiles by the distance walked in
the SWT and the Adjusted Activity Score (AAS) of the HAP. Dividing the sample into
tertiles the SWT was as follows: less than 193.33 meters for the 1 tertile (T1) greater
than or equal to 193.33 and less than 303.33 meters for the tertile 2 (T2) and greater
than or equal to 303.33 meters for the tertile 3 (T3). Dividing the sample into tertiles
for PAH was: less than 64,33 for the 1 tertile (T1) greater than or equal to 64.33 and
less than 73.67 for the 2 tertile (T2) and greater than or equal to 73.67 for the tertile 3
(T3). To compare the values of SPPB between different tertiles values SWT and PAH
was used one-way ANOVA with post-hoc least significant difference (LSD).
Considered significant an alpha of 5%. Were included 42 individuals, 71.4% were
male. Participants had a mean age of 65 = 7.7 years; Walking distance: 259.29 +
115.28 meters; AAS of the HAP: 68.36 + 9.04. There was a significant difference in
the fields gait speed and sit-up for the separate groups by both the functional
capacity assessed by SWT as the reported performance in PAH. The balance
domain was different only for the groups separated by HAP. The SPPB was able to
stratify individuals with PAD of the different functional classes, being a valid and

viable option in clinical practice for the functional evaluation of this population



Keywords: Peripheral Arterial Disease. Walk. Physical Fitness
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PREFACIO

A presente dissertacdo de mestrado foi elaborada em formato opcional, de acordo
com as regras estabelecidas pelo Colegiado do Programa de Pés-Graduacdo em
Ciéncias da Reabilitacdo da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG. Sua
estrutura € composta por sete secbes. A primeira compreende a introducdo, que
abrange a contextualizacdo do assunto, a justificativa e o objetivo do estudo. Na
segunda sec¢ao encontra-se a metodologia descrita detalhadamente, incluindo o tipo
de estudo, participantes, local de realizagdo, instrumentos de medidas,
procedimentos, consideracdes éticas, calculo amostral e analise estatistica. A se¢cédo
trés contém o artigo cientifico, produto final desta dissertacdo, intitulado
“Aplicabilidade da Short Physical Performance Battery na avaliacdo funcional
de individuos com doenca arterial obstrutiva periférica”. O artigo foi redigido e
formatado de acordo com as normas da revista Physiotherapy, para a qual o mesmo
sera traduzido e enviado apos a defesa da dissertacdo. Na quarta secdo estdo as
consideracdes finais em relacdo aos resultados encontrados. Na quinta se¢édo estao
presentes as referéncias bibliograficas em ordem alfabética, de acordo com as
normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT. Nas secdes seis e
sete estdo incluidos os apéndices e anexos. Ao final desta dissertacdo encontra-se o
mini-curriculo da mestranda, onde foram incluidas as atividades académicas e a

producao cientifica deste periodo.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) é caracterizada por reducao do fluxo
sanguineo para as extremidades, secundaria a uma obstrucdo arterial, que acomete
principalmente os membros inferiores, sendo 90% dos casos de origem
aterosclerdtica (FOKKENROOD et al., 2013; ROBBINS et al., 2011; MONTEIRO et
al., 2013). A prevaléncia mundial estimada de individuos com DAOP é de 3 a 10%,
aumentando para 15 a 20% em pessoas com mais de 70 anos (NORGREN et al.,
2007). No Brasil, essa prevaléncia é de 10% na populagédo geral (MAKDISSE et al.,
2008)

O sintoma classico da DAOP é a claudicacdo intermitente (Cl), que se manifesta
comumente como dor, caimbra, parestesia ou sensacdo de desconforto na
musculatura afetada, que ocorre durante a caminhada e melhora em repouso
(MCDERMOTT et al., 2010; ROBBINS et al., 2011; MONTEIRO et al., 2013).

Individuos com DAOP apresentam maior comprometimento e declinio funcional, com
piora da capacidade de locomoc¢ao (RUO et al., 2007; GARDNER et al., 2009).
Como a capacidade de percorrer longas distancias esta reduzida, individuos mais
comprometidos pela DAOP reduzem a velocidade de caminhada para que assim
consigam alcancar maiores distancias (PEREIRA et al.,, 2008; GARDNER et al.,
2009). Dessa forma, pacientes sintomaticos apresentam limitacdes nas atividades
de vida diéria, reducdo da qualidade de vida e aumento da morbidade e mortalidade
(GARDNER et al., 2009). Neste contexto, existem pressupostos que os individuos
com DAOP apresentam niveis de atividade fisica inferiores a individuos sem a
doenca. No entanto, na literatura a atencdo esta mais voltada para a limitagdo da
capacidade deambulatéria e sdo escassos estudos que tenham utilizado
instrumentos especificos para avaliar o nivel funcional, de maneira mais global,

nesta populacgéo.

Além dessas alteracdes na capacidade de locomocgé&o, o processo isquémico crénico
gque acomete 0s membros inferiores pode levar a outros comprometimentos
estruturais e funcionais (MENESES; FARAH; RITTI-DIAS, 2012). Regensteiner et al.
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(1993), em andlise histologica do musculo gastrocnémio de individuos com DAOP,
acometidos unilateralmente, demonstraram denervacdo e reducdo da éarea de
seccdao transversa das fibras do tipo I, quando comparados a individuos saudaveis.
Segundo 0s mesmos autores, essa denervacdo pode ser secundaria a leséo
iIsquémica dos nervos motores distais, que contribui para a atrofia muscular, redugao

da for¢ca muscular e reducéo da funcionalidade observada nesses individuos.

No estudo de Pereira et al. (2011), que avaliou o equilibrio de pessoas com DAOP,
fisicamente ativas, comparado a individuos saudaveis, ndo foi encontrada diferenca
significativa entre os grupos. Porém, a média de tempo do teste de apoio unipodalico
apresentou valores inferiores em individuos acometidos pela doenca, o que sugere
um déficit de equilibrio nessa populacdo. Resultados semelhantes foram
encontrados no estudo de Gardner et al. (2001), que apontou reducado do equilibrio e
maior probabilidade de queda em pacientes com DAOP, quando comparados a

pessoas saudaveis.

Myers et al. (2009), em um estudo da marcha de individuos com DAOP,
encontraram aumento significativo da variabilidade da marcha desses individuos,
mesmo na auséncia da claudicacéo, o que provavelmente reflete uma combinacgéao
de miopatia e neuropatia. Este aumento na aleatoriedade e instabilidade da marcha
pode resultar em incapacidade de se escolher a resposta adequada quando esta
presente uma perturbacdo do ambiente, o que contribui para o aumento do nimero
de quedas e reducdo da mobilidade de pessoas com DAOP (MYERS et al., 2009).
Segundo esses autores, os resultados do estudo indicam uma reducgédo global da

saude do sistema locomotor de pacientes com a doenca.

Gardner et al. (2009), em um estudo sobre os efeitos da Cl nos parametros
espaciais e temporais da marcha de pessoas com DAOP, observaram, além da
reducédo da velocidade e da cadéncia, uma diminuicdo da fase de apoio simples e
aumento na fase de apoio duplo. Este mesmo estudo apontou uma reducédo da
flexdo plantar maxima no final da fase de apoio, 0 que reduz a impulséo e
consequentemente reduz o tamanho da passada e da velocidade. Por outro lado,
Celis et al. (2009), avaliando a marcha antes e ap0s o inicio da claudicacéo,

observaram um pobre controle excéntrico de dorsoflexores na fase de apoio inicial,
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provavelmente provocada pela lesédo nervosa, secundaria a isquemia, mesmo antes

do inicio da dor claudicante.

A gravidade da DAOP €& comumente avaliada com base no grau de
comprometimento funcional do individuo (CUNHA-FILHO et al., 2007; PEREIRA et
al., 2008; GARG et al., 2009). Existem diversos protocolos para avaliacdo descritos
na literatura, como o Shuttle Walking Test (SWT) e o Teste de Caminhada de Seis
Minutos (TC6) (CUNHA-FILHO et al., 2007; GARG et al., 2009).

O SWT é uma medida utilizada para avaliar a capacidade funcional em diversas
doencas (CUNHA-FILHO et al., 2007; BOOTH; ADAMS, 2001; LEWIS et al., 2001,
ROSA et al, 2006). Lewis et al. (2001) concluiram que o SWT apresenta altos
valores de confiabilidade para a medida de toleréncia ao exercicio de pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca (IC) grave. Booth et al. (2001) demonstraram que o teste é
confiavel e reprodutivel para avaliar a capacidade funcional de individuos com
cancer em estagio avancado. O teste é recomendado também para a avaliacdo da
capacidade de exercicio em pacientes com DPOC (ROSA et al, 2006). A
confiabilidade do SWT para a avaliacao de individuos com DAOP ja foi testada e o

teste mostrou-se reprodutivel e viavel na pratica clinica (CUNHA-FILHO et al., 2007).

O TC6 é também comumente utilizado para a avaliacdo da capacidade funcional de
individuos com DAOP e se mostrou reprodutivel e viadvel na avaliacdo dessa
populacdo (CUNHA-FILHO et al., 2007).

Tanto o SWT quanto o TC6 sédo confiaveis e Uteis para a avaliacdo funcional de
individuos com DAOP; porém, o SWT mostrou indices de confiabilidade mais
elevados, podendo ser uma melhor opcdo para a avaliagdo da capacidade de
caminhar dessa populacdo (CUNHA-FILHO et al., 2007).

Embora SWT e TC6 apresentem dados objetivos e reprodutiveis sobre a
funcionalidade de individuos com DAOP (CUNHA-FILHO et al., 2007), eles sao
especificos de caminhada e a literatura mostra que a DAOP leva a outros
comprometimentos estruturais e funcionais, além da limitacdo da marcha
(REGENTEINER et al.,1998; CELIS et al., 2009; MYERS et al., 2009; GARDNER;
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MONTGOMERY, 2011; PEREIRA et al., 2011; MENESES; FARAH; RITTI-DIAS,
2012). Portanto, é necesséario que esses individuos sejam avaliados por meio de
testes que possibilitem uma visdo mais global da sua funcionalidade, incluindo
mobilidade e equilibrio. Além disso, individuos com DAOP que apresentam outras
comorbidades, como doencas neuroldgicas, complicacdes ortopédicas, cardiacas ou
respiratorias, podem apresentar maiores limitagbes para realizar caminhada, o que
dificulta a utilizacdo de testes como SWT e TC6 nessa populacdo, cuja aplicacao

exige um determinado nivel de esfor¢co deambulatério.

A Short Physical Performance Battery — SPPB é um instrumento para avaliacdo da
capacidade funcional, criado nos Estados Unidos e tem como principal autor Jack M.
Guralnik (GURALNIK et al., 1995) . A SPPB combina dados do teste de equilibrio
estatico em pé, de velocidade da marcha em passo habitual, medida em dois
tempos, e de forga muscular estimada de membros inferiores, medida indiretamente,
por meio do movimento de sentar e levantar de uma cadeira (GURALNIK et al.,
1995; NAKANO, 2007). Estes trés parametros de capacidade, avaliados e
interpretados de forma associada, tem sido considerados vélidos e como fator
preditivo para o desempenho global e dos membros inferiores. Acredita-se que
comprometimentos nesta esfera podem contribuir para uma pior qualidade de vida
(MARCHON; CORDEIRO; NAKANO, 2010).

A adaptacao cultural e avaliagdo da confiabilidade da SPPB para a populagéo idosa
brasileira foi feita por Nakano, em 2007. A versao brasileira da SPPB apresentou
altos valores de confiabilidade interexaminador e intraexaminador (ICC= 0,99 e 0,87,
respectivamente). O instrumento mostrou-se sensivel e valido para a avaliacdo do
estado funcional de idosos, tanto em pesquisa como na pratica clinica (NAKANO,
2007).

Assim, a SPPB vem sendo utilizada como um instrumento (til na avaliacdo da
capacidade funcional, principalmente em idosos (VASUNILASHORN et al., 2009;
MARCHON; CORDEIRO; NAKANO, 2011; VOLPATO et al., 2011; FREIRE et al.,
2012). Freire et al. (2012), em um estudo que avaliou a funcionalidade de idosos de

65 a 74 anos, por meio da SPPB, observou que h& uma reducgéo gradual do escore
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do teste a medida que aumentam as limitagbes dos membros inferiores,

incapacidades e problemas relacionados ao estado de saude.

Marchon et al. (2010), analisando a eficacia da SPPB em detectar alteracdes na
capacidade funcional de idosos institucionalizados, concluiram que o teste mostrou-
se sensivel para detectar declinio da funcionalidade e aplicavel na rotina de

acompanhamento funcional dessa populacao.

Em um estudo com individuos acima de 65 anos, Vasunilashorn et al. (2009)
afirmaram que a SPPB prediz a perda da capacidade de caminhar 400 metros,
podendo ser utilizada para identificar idosos em alto risco de apresentar limitacdes
funcionais. Resultado semelhante foi apontado por Volpato et al. (2011), que
afirmaram que a SPPB oferece importante informacao prognostica sobre o risco de
declinio da funcionalidade, apés alta hospitalar, de pacientes acima de 65 anos.

A SPPB também foi utilizada em alguns estudos para avaliar capacidade fisica de
individuos com DAOP. No estudo de McDermott et al. (2007) foi comparada a perda
de mobilidade entre pessoas com e sem DAOP. Nesse estudo, 0s autores
concluiram que a capacidade funcional, medida por meio da SPPB, prediz a perda
de mobilidade de individuos com a doenca, e que esses individuos apresentam

maior perda de mobilidade ao longo de 50 meses.

Outro estudo (HERMAN et al., 2009) avaliou a associacdo entre a forca de membros
inferiores com o declinio na capacidade funcional, ao longo de seis anos, de homens
e mulheres com DAOP. Esses autores aplicaram a SPPB para avaliar a capacidade
funcional e concluiram que uma forca menor de flexores e extensores de joelhos e
quadris no baseline esta associada com maior perda anual no escore da SPPB, em
mulheres. McDermott et al. (2009) também utilizaram a SPPB para comparar a
melhora da capacidade funcional de pacientes com DAOP, submetidos ao treino de
resisténcia de membros inferiores, com pacientes que receberam como intervencgao
0 treinamento aerobico em esteira. Esses autores concluiram que nenhum dos dois

tratamentos melhorou os resultados na SPPB.
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Nesse contexto, observa-se que a SPPB € um instrumento com medidas validas e
confiaveis na avaliagdo da capacidade funcional (NAKANO, 2007). Uma vez que a
DAOP leva a outros comprometimentos além da Ilimitagdo da marcha
(REGENTEINER et al.,1998; CELIS et al., 2009; MYERS et al., 2009; GARDNER;
MONTGOMERY, 2011; PEREIRA et al., 2011; MENESES; FARAH; RITTI-DIAS,
2012), o instrumento pode oferecer uma possivel contribuicdo para a pratica clinica,
pois permite uma avaliacdo mais global da funcionalidade, contemplando os trés
componentes preditivos do desempenho dos membros inferiores, necessarios para
atividades funcionais e importantes para a qualidade de vida (MARCHON;
CORDEIRO; NAKANO, 2010). Além disso, o teste pode ser um método viavel para
avaliar os pacientes mais comprometidos funcionalmente, nos quais a avaliacdo por
meio de testes que exigem esforco deambulatério, como o SWT, muitas vezes é

limitada.

Ainda que seja factivel o uso da SPPB na prética clinica, contribuindo com uma
avaliacdo mais ampla da capacidade funcional de pacientes com DAOP, sua
aplicabilidade precisa ser mais bem investigada. Embora alguns estudos ja tenham
utilizado a SPPB para avaliacdo de individuos com DAOP, ndo estdo disponiveis
informacBes sobre os resultados da SPPB entre individuos de diferentes niveis
funcionais para verificar se esse teste pode, de fato, informar sobre a capacidade

funcional dessa populacéo.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo primario

Avaliar se a SPPB é capaz de diferenciar niveis funcionais em individuos com
DAOP.

1.1.2 Objetivos secundarios
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- Avaliar a correlacdo entre a SPPB, SWT e questionario Perfil de Atividade Humana
(PAH);

- Comparar a resposta hemodinamica na SPPB em relacdo ao SWT;

- Comparar idade e indice de massa corporal (IMC) entre os diferentes niveis
funcionais divididos a partir do SWT e do PAH

2 MATERIAIS E METODO

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal desenhado para comparar os resultados da
SPPB entre diferentes niveis funcionais de individuos com DAOP, estratificados por

testes direto e indireto de avaliagao funcional.

2.2 Considerac0des éticas

Essa pesquisa foi desenvolvida dentro do Programa de Pds Graduacédo em Ciéncias
da Reabilitacdo da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (CAAE 21878413.1.0000.5149) datado

em 26 de novembro de 2013 (ANEXO A).

2.3 Participantes

Foi selecionada para participar do estudo uma amostragem nao probabilistica da
lista de pacientes encaminhados ao projeto de extensao Servico de Apoio a Pessoas
com DAOP (SAP-DAOP) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Além
disso, foi feita uma busca ativa no ambulatério de cirurgia vascular do Hospital das
Clinicas da UFMG. Foram selecionados individuos com DAOP: indice Tornozelo
Braco [ITB]<0,9 (NORGREN et al., 2007) e/ou DAOP diagnosticada por meio de
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exames de imagem, independente de idade, sexo e etnia, que ndo apresentassem
as seguintes condi¢cdes: DAOP aguda, Ulcera de origem arterial e/ou venosa,
insuficiéncia venosa cronica (Classificacdo CEAP — Clinical, Etiological, Anatomical
and Pathophysiology — 4 a 6), angina instavel, embolia pulmonar, hipertensdo néo
controlada, diabetes ndo controlada, insuficiéncia cardiaca, episodios cardiacos
agudos comprovados por meio de eletrocardiograma e doencas ortopédicas e/ou
neuromusculares que pudessem interferir na realizacdo dos testes. Individuos que
apresentassem déficits cognitivos, de acordo com a escolaridade, avaliados pelo
Mini-Exame do Estado Mental (ANEXO B), versdo Bertolucci et al (1994) eram

excluidos.

2.4 Local de Realizacédo

Os testes foram realizados no setor de Reabilitagcdo Cardiovascular e Metabdlica do
Ambulatério Jenny de Andrade Faria em Belo Horizonte, local de funcionamento do
SAP-DAOP, em parceria com o Laboratério de Avaliagdo e Pesquisa em
Desempenho Cardiorrespiratério (LABCARE) (APENDICE A). O local de coleta era
coberto, com superficie plana e estava adequado para a realiza¢do dos testes.

2.5 Instrumentos de Medidas

Foram aplicados a SPPB, o SWT e o Perfil de Atividade Humana (PAH) por
avaliadores devidamente treinados. Para a realizacdo da SPPB, foi avaliada a

confiabilidade teste-reteste.

O protocolo para a aplicacdo da SPPB foi utilizado conforme sua verséo brasileira,
que inclui os testes de equilibrio estatico em pé, de velocidade da marcha e de forca
muscular de membros inferiores (NAKANO, 2007). Para o teste de equilibrio o
participante deveria conseguir manter-se em cada um das posi¢des: em pé com 0s
pés juntos, em pé com um pé parcialmente a frente (postura semi tanden) e em pé
com um pé a frente (postura tanden), por 10 segundos. Nas duas primeiras
posicoes, o participante recebia nota um (1) caso conseguisse manter-se na posi¢ao
por 10 segundos e nota zero (0) caso permanecesse por menos de 10 segundos ou

nao conseguisse realizar o teste. Na terceira posicéo, o individuo recebia nota dois
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(2) se conseguisse manter a posi¢cao por 10 segundos; nota um (1) se mantivesse a
posicéo por 3 a 9,99 segundos e, nota zero (0) para o tempo menor que 3 segundos
ou caso nao realizasse o teste. Se em qualquer das duas primeiras posicoes o

participante pontuasse zero (0), o teste de equilibrio deveria ser interrompido.

Para o teste de velocidade da marcha o individuo caminhou uma distancia de 4
metros, demarcada por fitas fixas ao chdo. Atribuiu-se pontuacdo zero (0) ao
participante que ndo conseguiu completar o teste. Pontuacéo de um (1) a quatro (4)
foi atribuida de acordo com a velocidade alcancada, sendo que quanto maior a
velocidade, maior a pontuacao.

No teste de sentar-levantar da cadeira, o participante recebia nota zero (0), caso nao
completasse o teste. Atribuiu-se nota de um (1) a quatro (4) de acordo com o tempo
despendido para sentar e levantar da cadeira, por cinco vezes consecutivas, sendo
gue quanto maior o0 tempo, menor a pontuagédo. Para esse teste a cadeira utilizada
ndo deveria ter apoio lateral e o participante ndo utilizou apoio dos membros

superiores, permanecendo com 0s mesmos cruzados a frente do tronco.

O escore total da SPPB é obtido pela soma da pontuacdo de cada teste, variando de
zero (pior capacidade) a 12 (melhor capacidade). Segundo Guralnik et al. (1995), o
resultado pode receber a seguinte graduacdo: 0 a 3 pontos: incapacidade ou
capacidade ruim; 4 a 6 pontos: baixa capacidade; 7 a 9 pontos: capacidade
moderada e 10 a 12 pontos: boa capacidade. No presente estudo, as variaveis
analisadas da SPPB foram o escore total e os escores de cada dominio
separadamente. As orientagdes para aplicacdo da SPPB estdo expostas no quadro
1.
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Quadro 1: Orientacbes para a aplicacdo da Short Physical Performance Battery

(SPPB).

Teste de Equilibrio

Posicéo

Em pé com os pés juntos

(Y=

Em pé com um pé
parcialmente a frente

g? =

Em pé com um pé a frente

)

Como pontuar

- Manteve por 10 seg: 1 ponto
- N&o manteve por 10 seg: O
ponto

- N&o tentou: O ponto
-Tempo<10seg:_ _:_ _sed

- Manteve por 10 seg: 1

- Manteve por 10 seg: 2

seg

ponto pontos

- N&o manteve por 10 seg: 0 | - Manteve por 3 a 9,99seqg:
ponto 1 ponto

- N&o tentou: 0 ponto - Manteve por menos que 3
- Tempo < 10 seg:_ _:_ _ | seg: 0 ponto

- N&o tentou: 0 ponto
- Tempo < 10 seg:._ _:  _
seg

Pontuacédo

Total do teste de equilibrio:

Se em qualquer das 3 posic¢des o individuo pontuar 0, encerre os testes de equilibrio e escreva o motivo:

Teste de Velocidade da Marcha

1° Tentativa

2° Tentativa

N&o realizou a caminhada

Pontue 0 e siga para o teste da cadeira

Pontue 0

Tempo em segundos

Como pontuar

- Se o tempo > 8,7 seg: 1 ponto

- Se o tempo for de 6,21 a 8,7 seg: 2
pontos

- Se o tempo for de 4,82 a 6,2 seg: 3
pontos

- Se o tempo < 4,82 seg: 4 pontos

- Se o tempo > 8,7 seg: 1 ponto

- Se o tempo for de 6,21 a 8,7 seg:
2 pontos

- Se o tempo for de 4,82 a 6,2 seq:
3 pontos

- Se o tempo < 4,82 seg: 4 pontos

Pontuacdo

Marque o menor dos dois tempos e utilize-o para pontuar. Se somente uma caminhada foi realizada, marque

esse tempo.

Apoio para a caminhada: Nenhum __; Bengala __; Outro
Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou, marque o motivo:

Teste de sentar-levantar da cadeira

Pré-teste (levantar-se da cadeira uma | Teste
vez)

Resultado - Levantou-se sem ajuda e com |- Levantou-se as 5 vezes com
seguranga: seguranga (mesmo com ajuda dos
Sim:____ ;N&o:__ bragos):
- Levantou-se sem usar os bragos: va | Sim:___; Ndo:___

para o teste levantar-se da cadeira 5
vezes

- Usou os bragos para tentar levantar-se:
encerre o teste e pontue 0

- Teste ndo completado ou néo realizado:
encerre o teste e pontue 0

- Levantou-se as 5 vezes com éxito
(sem ajuda dos bracos), registre o
tempo:

. _seg

Como pontuar

- N&@o conseguiu levantar-se as 5
vezes ou completou o teste em
tempo maior que 60 seg: 0 ponto

- Tempo do teste de 16,7 seg ou
mais: 1 ponto

- Tempo do teste de 13,7 a 16,69
seg: 2 pontos

- Tempo do teste de 11,2 a 13, 68
seg: 3 pontos

- Tempo do teste < 11,19 seqg: 4
pontos

Pontuacéo

Pontuacéo total da SPPB (soma da nota dos trés testes):
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Para avaliagéo direta da capacidade funcional, foi realizado o SWT, de acordo com a
versao modificada desenvolvida por Singh et al. (1992). Dois cones foram colocados
a uma distancia de nove metros entre si com uma marcacao de meio metro além de
cada cone, perfazendo uma distancia total de 10 metros. O individuo caminhou de
um cone a outro, contornando-os. O teste teve inicio quando foi emitido um primeiro
sinal sonoro, gerado por aparelho de som portétil. Em seguida esses sinais foram
emitidos em intervalos de tempo regulares, dentre os quais o individuo percorreu a
distancia entre os cones. Este teste é composto por doze estagios, com duracao de
um minuto cada. A cada estagio, o intervalo de tempo entre 0s sinais sonoros
diminui, resultando em aumento da velocidade. A velocidade inicial é de 0,5
metro/segundo (m/s), aumentando progressivamente até o individuo ser incapaz de
manter o ritmo imposto pelos sinais sonoros, sendo que a velocidade maxima é de
2,37 m/s. O teste foi interrompido caso o participante ndo alcancasse o cone por
duas vezes consecutivas entre o intervalo dos sinais sonoros. O SWT foi escolhido
em detrimento do TC6 por apresentar indices de confiabilidade mais elevados na
avaliacdo de individuos com DAOP (CUNHA-FILHO et al.,, 2007). As variaveis
analisadas nesse teste foram a distancia maxima percorrida e a velocidade maxima

alcancada.

Para avaliacdo indireta do nivel geral de atividade fisica dos participantes e com o
objetivo de se ter uma medida de desempenho dos mesmos, foi aplicado o
questionario PAH, de acordo com sua versdo brasileira (SOUZA; MAGALHAES;
TEIXEIRA-SALMELA, 2006) (ANEXO C).

O PAH foi desenvolvido por Daughton et al., em 1982. Sua adaptacao transcultural
para o Brasil foi feita por Souza et al., em 2006. O instrumento é composto por 94
itens que abordam os dominios de atividade e participacdo, sendo que a disposi¢ao
desses itens é baseada no custo energético: os de menor gasto energético
apresentam menor numeragdo e os de maior gasto energético, maior numeragao.
Existem trés possiveis respostas para cada item: “ainda fago”, “parei de fazer’ ou
“nunca fiz’. Com base em cada resposta, calcula-se o escore maximo de atividade
(EMA), que corresponde a numeracdo da atividade com a mais alta demanda de
oxigénio que o individuo “ainda faz” e o escore ajustado de atividade (EAA), que

corresponde a subtracdo do EMA do numero de itens que o individuo “parou de
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fazer” anteriores ao ultimo que “ainda faz”. Com base no EAA, o individuo pode ser
classificado como debilitado ou inativo (EAA<53), moderadamente ativo (EAA entre
53 e 74) ou ativo (EAA>74). A resposta “nunca fiz’ ndo deve ser computada em

qualquer escore ou classificacdo do PAH.

O questionario vem sendo utilizado em diversas popula¢des. Braun et al. (2012)
concluiram que o nivel de atividade fisica, avaliado por meio do PAH, apresenta
correlacdo significativa com equilibrio e qualidade de vida em individuos
hemiparéticos ap6s AVE. Em outro estudo (RODRIGUES-DE-PAULA, 2011) o
questionario mostrou-se sensivel em avaliar o nivel de atividade fisica de pacientes
com Parkinson ap6s um programa de reabilitagdo. Baido et al. (2008) observaram
correlacdes significativas entre o PAH e o VO, pico atingido no teste ergométrico,
concluindo que o instrumento pode contribuir para a avaliagdo do nivel geral de

atividade fisica de individuos com IC.

O PAH parece ser um bom indicador do nivel de atividade fisica, tanto para pessoas
com algum grau de disfuncdo, quanto para aquelas saudaveis, em qualquer faixa
etaria (SOUZA; MAGALHAES; TEIXEIRA-SALMELA, 2006; DAVIDSON; MORTON,
2007). A adaptacdo transcultural do questionario para o Brasil (SOUZA,
MAGALHAES; TEIXEIRA-SALMELA, 2006) apresentou consisténcia interna de 0,91.
A versao brasileira mostrou que, por ser constituido por atividades de diferentes
graus de dificuldade, o instrumento pode ser aplicado em individuos de diferentes
niveis funcionais, desde muito baixos até muito altos, e que ele permite a
discriminagdo entre esses niveis de habilidade funcional. No presente estudo, a
variavel utilizada do PAH foi o EAA.

2.6 Procedimentos
Inicialmente o participante foi informado dos testes e procedimentos necessarios
para a conducdo da pesquisa. O individuo somente participou da pesquisa apos

assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).

A sequir foi feita uma avaliagdo inicial com cada participante, na qual foram

verificados os critérios de elegibilidade, coletados os dados pessoais, a historia da
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moléstia atual, os sinais e sintomas da DAOP e o histérico de comorbidades. Foi
realizada a medida do ITB nos individuos que ndo apresentavam esse valor
previamente estabelecido. Para a medida do ITB, um esfigmomanémetro foi
colocado de 10 a 12 cm acima do tornozelo e um instrumento Doppler foi utilizado
para aferir as pressfes sistolicas da artéria tibial posterior e dorsal do pé de cada
perna. Os mesmos equipamentos foram utilizados para a afericdo da pressao
sistélica da artéria braquial de cada braco. A maior presséo sistélica de cada perna
(tibial posterior ou dorsal do pé) foi dividida pela maior pressdo da artéria braquial
(braco direito ou esquerdo) para o calculo do ITB (NORGREN et al., 2007). Apés a
avaliacao inicial, foi aplicado o questionario PAH, sempre pelo mesmo avaliador, que

foi previamente treinado.

Os testes somente foram realizados com a presséo arterial do participante abaixo
de 160/105 mmHg (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2007). A frequéncia cardiaca maxima de cada individuo foi calculada pela féormula

[220 — idade] ou obtida do teste ergométrico, caso apresentasse.

A ordem de aplicagdo do SWT e SPPB foi aleatdria, em blocos dois a dois, por
sorteio. Os testes foram aplicados sempre pelo mesmo avaliador, sendo um

aplicador para cada teste. Foi dado um intervalo de 15 minutos entre os dois testes.

Antes da realizacdo dos testes, os mesmos foram demonstrados por um dos
examinadores. A pressao arterial foi aferida antes e apos cada teste e a frequéncia
cardiaca monitorizada durante os mesmos por meio de um cardiofrequencimetro da
marca Polar®, modelo RS800CX. Os testes foram interrompidos nos casos em que
a frequéncia cardiaca do participante ultrapassou a frequéncia pico obtida do teste

Fergométrico ou 90% da maxima prevista para a idade.

Os dados da avaliacéo inicial, do questionario e dos testes foram registrados em
uma ficha de avaliagdo (APENDICE C).

2.7 Célculo amostral
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Para o calculo do tamanho da amostra considerou-se a comparacdo da SPPB entre
os diferentes tercis do SWT como desfecho principal. No piloto de 20 individuos, foi
encontrado tamanho de efeito de 0,55 para comparacdo do escore total da SPPB
entre grupos de diferentes desempenhos no SWT. Para um poder de 0,80 e um alfa
de 5% seria necessario um N de 12 voluntarios por grupo, ou seja, 36 individuos no
total. Considerando possiveis perdas, esse N foi acrescido em 15%, totalizando 42

sujeitos.

2.8 Andlise estatistica

Os dados estdo apresentados como medida de tendéncia central, dispersdo e
frequéncia. Para a analise de distribuicdo dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-
Wilk. A reprodutibilidade teste-reteste da SPPB foi avaliada pelo coeficiente de
correlacdo intraclasse (CCl). Para avaliar se a SPPB diferencia capacidades
funcionais, a amostra foi estratificada em tercis pela distancia caminhada no SWT e
pelo EAA no PAH. Os tercis foram definidos com o intuito de dividir a amostra em
trés niveis diferentes de capacidade funcional: inferior, mediano e superior
(MCDERMOTT, 2011). A divisdo da amostra em tercis pelo SWT ficou da seguinte
forma: menor que 193,33 metros para tercil 1(T1), maior ou igual a 193,33 e menor
que 303,33 metros para tercil 2(T2) e maior ou igual a 303,33 metros para tercil
3(T3). J4 a divisdo da amostra em tercis pelo PAH: menor que 64,33 para tercil
1(T1), maior ou igual a 64,33 e menor que 73,67 para tercil 2(T2) e maior ou igual a
73,67 para tercil 3(T3). Para a comparacéo dos valores da SPPB, idade e IMC entre
os diferentes grupos separados pelos tercis do SWT e PAH foi utilizado ANOVA one
way com post-hoc Least Significant Difference (LSD). Para avaliar a correlagao entre
a SPPB, SWT e PAH foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson. Foi
aplicado o teste t pareado para a comparacdo da resposta hemodinamica na SPPB

em relacdo ao SWT. Foi considerado para significancia estatistica um alfa de 5%.
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RESUMO:

Introducé@o: A Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) é caracterizada por
perfuséo inadequada que acomete principalmente os membros inferiores. Testes de
caminhada séo utilizados para avaliar a funcionalidade desta popula¢do. Entretanto
€ necessario que esses individuos sejam avaliados por meio de testes que
possibilitem uma visdo mais global da sua funcionalidade. A Short Physical
Performance Battery (SPPB) contempla componentes do desempenho dos membros
inferiores necessérios para atividades funcionais. Sua aplicabilidade em individuos
com DAOP precisa ser mais bem investigada. Objetivo: avaliar se a SPPB é capaz
de diferenciar niveis funcionais em individuos com DAOP. Método: SPPB, Shuttle
Walking Test (SWT) e o Perfil de Atividade Humana (PAH) foram aplicados em 42
individuos. Para avaliar se a SPPB diferencia capacidades funcionais, a amostra foi
estratificada em tercis pela distancia caminhada no SWT e pelo Escore Ajustado de
Atividade (EAA) do PAH. Para a comparacédo dos valores da SPPB entre os tercis do
SWT e PAH, foi utilizado ANOVA one way com post-hoc least significant difference
(LSD). Considerado significativo um alfa de 5%. Resultados: A média de idade foi
65+7,7 anos; distancia caminhada: 259,29 + 115,28 metros; EAA do PAH:
68,36+9,04. Foi encontrada diferenca significativa nos dominios velocidade da
marcha e sentar-levantar para os grupos separados pelo SWT e pelo PAH. O
dominio equilibrio apresentou diferenca somente para os grupos separados pelo
PAH. Concluséo: A SPPB foi capaz de estratificar individuos com DAOP de classes
funcionais distintas, sendo uma opc¢éo valida e viavel na prética clinica para a

avaliacao funcional dessa populacéo.
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ABSTRACT

Background: Peripheral Arterial Obstructive Disease (PAOD) is characterized by
inadequate perfusion that affects mainly the lower limbs. Walking tests are used to
evaluate the functionality of this population. However it is necessary that these
individuals are assessed through tests that allow a more global view of their function.
A Short Physical Performance Battery (SPPB) includes components of the lower
limbs necessary for functional activities. Its applicability in individuals with PAD needs
to be further investigated Purpose: Evaluate whether SPPB can differentiate
functional levels in individuals with PAD. Methods: SPPB, Shuttle Walking Test
(SWT) and the Human Activity Profile (HAP) were applied in 42 volunteers. To
assess whether the SPPB distinguishes functional capacity, the sample was stratified
into tertiles by the distance walked in the SWT and the Adjusted Activity Score (AAS)
of the HAP. To compare the values of SPPB between tertiles of SWT and PAH was
used one-way ANOVA with post-hoc least significant difference (LSD). Considered
significant an alpha of 5%. Results: The mean age was 65 + 7.7 years; Walking
distance: 259.29 = 115.28 meters; AAS of the HAP: 68.36 + 9.04. There was a
significant difference in the fields gait speed and sit-up for the separate groups by
SWT and PAH. The balance domain was different only for the groups separated by
HAP. Conclusion: The SPPB was able to stratify individuals with PAD of the
different functional classes, being a valid and viable option in clinical practice for the

functional evaluation of this population.



PONTOS-CHAVE:

Individuos com DAOP apresentam outras limitagfes além da caminhada.

A funcionalidade desses individuos precisa ser avaliada de forma global.

A SPPB contempla componentes necessarios para atividades funcionais.

A SPPB estratificou individuos com DAOP de classes funcionais distintas.

A SPPB é uma opcao valida e viavel para avaliacédo de individuos com DAOP

28
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INTRODUCAO

A Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) é caracterizada por reducéo
do fluxo sanguineo para as extremidades, secundéaria a uma obstrucdo arterial, que
acomete principalmente os membros inferiores?3. O sintoma classico da doenca é
a claudicacdo intermitente (Cl), que se manifesta como uma sensacdo de
desconforto na musculatura afetada, que ocorre durante a caminhada e melhora em
repouso®3>°.

Individuos com DAOP apresentam declinio funcional, com piora da
capacidade de locomocdo’®. O processo isquémico cronico leva a
comprometimentos estruturais e funcionais®'®**'%13  além de limitacbes nas
atividades de vida diaria, reducdo da qualidade de vida e aumento da morbidade e
mortalidade®.

Existem diversos testes para avaliacdo da capacidade funcional de
individuos com DAOP descritos na literatura. Os dois principais sdo o Shuttle
Walking Test (SWT) e o Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6)**. Embora
ambos apresentem dados objetivos e reprodutiveis sobre a funcionalidade de
individuos com DAOP**, sdo especificos de caminhada e a literatura mostra que a
DAOP leva a outros comprometimentos estruturais e funcionais, além da limitacéo
da marcha®*®. Portanto, é necessario que esses individuos sejam avaliados por
meio de testes que possibilitem uma visdo mais global da sua funcionalidade.

A Short Physical Performance Battery (SPPB) € utilizada para avaliacdo da
capacidade funcional que combina dados do teste de equilibrio, de velocidade da

1516 Estes trés

marcha e de forga muscular estimada de membros inferiores
parametros de capacidade, interpretados de forma associada, tém sido
considerados validos e preditivos para o desempenho global e dos membros
inferiores *>°.

Esse teste vem sendo utilizado em alguns estudos para avaliar capacidade

fisica de individuos com DAOP®1718,

O instrumento pode contribuir para a pratica
clinica, pois permite uma avaliagdo mais global da funcionalidade®®. Além disso, o
teste pode ser um método viavel para avaliar pacientes mais comprometidos
funcionalmente, nos quais a aplicacéo de testes que exigem esfor¢o deambulatorio é

limitada. Embora alguns estudos ja tenham utilizado a SPPB para avaliacdo de
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individuos com DAOP, ndo estdo disponiveis informac¢des sobre os resultados da
SPPB entre individuos de diferentes niveis funcionais para verificar se esse teste
pode, de fato, informar sobre a capacidade funcional dessa populacéo.

Sendo assim, o objetivo primario desse estudo foi avaliar se a SPPB € capaz
de diferenciar niveis funcionais em individuos com DAOP. Secundariamente foi
avaliar a correlacdo entre a SPPB, SWT e o questionario Perfil de Atividade
Humana; comparar a resposta hemodinamica na SPPB em relacdo ao SWT e

comparar idade e IMC entre os diferentes niveis funcionais.

MATERIAIS E METODO

Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio sob o
namero CAAE 21878413.1.0000.5149. Todos os participantes assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

Participantes

Uma amostra ndo probabilistica foi selecionada a partir da lista de pacientes
encaminhados a um servico de reabilitacdo vascular de uma instituicdo universitaria
e de um ambulatério de cirurgia vascular de um hospital universitario. Foram
incluidos individuos com DAOP: indice Tornozelo Braco [ITB]<0,9* e/ou diagnéstico
por exames de imagem, independente de idade e sexo, que ndo apresentassem as
seguintes condi¢cdes: DAOP aguda, Ulcera de origem arterial e/ou venosa,
insuficiéncia venosa cronica (Classificacdo CEAP — Clinical, Etiological, Anatomical
and Pathophysiology — 4 a 6), angina instavel, embolia pulmonar, hipertensdo ou
diabetes nao controlada, insuficiéncia cardiaca, episodios cardiacos agudos e
doencas ortopédicas e/ou neuromusculares que pudessem interferir na realizagéo
dos testes. Individuos que apresentassem déficits cognitivos, de acordo com a
escolaridade, avaliados pelo Mini-Exame do Estado Mental, versao Bertolucci et al

(1994)% foram excluidos.
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Medidas

Logo apd6s a leitura e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido foi feita uma avaliacdo inicial com cada participante, na qual foram
verificados os critérios de elegibilidade, coletados os dados clinicos, demogréficos e
aplicado o questionario PAH sob forma de entrevista. Apds esses procedimentos,
foram aplicados o SWT e a SPPB. A ordem de aplicagdo do SWT e SPPB foi
aleatorizada, em bloco, por sorteio. SPPB, SWT e PAH foram aplicados por
avaliadores devidamente treinados. Para a realizacdo da SPPB foi avaliada
previamente a confiabilidade teste-reteste. em 16 individuos (intraclass correlation
coefficient = 0,85, p=0,01).

O protocolo para a aplicacdo da SPPB foi conforme sua versdo brasileira™.
Para o teste de equilibrio o participante deveria conseguir manter-se nas seguintes
posicdes em ortostatismo: pés juntos, um pé parcialmente a frente (postura semi
tanden) e um pé a frente (postura tanden), por 10 segundos. Foi dada uma
pontuacdo de 0O (ndo conseguiu manter-se com um pé ao lado do outro por 10
segundos) a 4 (conseguiu manter-se em cada uma das 3 posi¢des por 10 segundos)

Para o teste de velocidade da marcha o individuo caminhou uma distancia de
4 metros. Atribuiu-se pontuacdo zero (0) ao participante que n&do conseguiu
completar o teste e nota de um (1) a quatro (4) foi dada de acordo com a velocidade
alcancada, sendo que quanto maior a velocidade, maior a pontuacao.

No teste de sentar-levantar da cadeira, o participante recebeu nota zero (0),
caso ndo completou o teste. Atribuiu-se nota de um (1) a quatro (4) de acordo com o
tempo despendido para sentar e levantar da cadeira por cinco vezes consecutivas,
sendo que quanto maior o tempo, menor a pontuagao. O participante permaneceu
com 0s membros superiores cruzados a frente no tronco.

O escore total da SPPB (soma da pontuacédo de cada teste) varia de zero (0)
a doze (12). O resultado pode receber a seguinte graduacdo: 0 a 3 pontos:
incapacidade ou capacidade ruim; 4 a 6 pontos: baixa capacidade; 7 a 9 pontos:
capacidade moderada e 10 a 12 pontos: boa capacidade®. No presente estudo, as
variaveis analisadas da SPPB foram o escore total e os escores de cada dominio
separadamente.

O protocolo de realizagdo do SWT foi a versdo modificada desenvolvida por
Singh et al. (1992)*. Dois cones foram colocados a uma distancia de nove metros

entre si com uma marcacdo de meio metro além de cada cone. O individuo
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caminhou de um cone a outro, contornando-o0s. O teste teve inicio quando foi emitido
um primeiro sinal sonoro, gerado por aparelho de som portatil. Esses sinais foram
emitidos em intervalos de tempo regulares, dentre os quais o individuo percorreu a
distancia entre os cones. Este teste é composto por doze estagios, com duracao de
um minuto cada. A cada estagio, o intervalo de tempo entre 0s sinais sonoros
diminui, resultando em aumento da velocidade. O teste foi interrompido caso o
participante ndo alcancasse o cone por duas vezes consecutivas entre o intervalo
dos sinais sonoros ou caso a FC ultrapassasse 90% da maxima prevista. As
variaveis analisadas nesse teste foram a distancia maxima percorrida e a velocidade
maxima alcancada.

Para avaliacdo do nivel geral de atividade fisica dos participantes e com o
objetivo de se ter uma medida de desempenho dos mesmos, o questionario PAH foi
aplicado de acordo com sua versdo brasileira®®. O instrumento é composto por 94
itens que abordam os dominios de atividade e participacdo. A disposi¢cdo desses
itens € baseada no custo energético: os de menor gasto energético apresentam
menor numeracao e os de maior gasto energético, maior numeracao. Existem trés
possiveis respostas para cada item: “ainda fago”, “parei de fazer” ou “nunca fiz".
Com base em cada resposta, calcula-se o escore maximo de atividade (EMA) e o
escore ajustado de atividade (EAA). O individuo pode ser classificado como
debilitado ou inativo (EAA<53), moderadamente ativo (EAA entre 53 e 74) ou ativo
(EAA>74). No presente estudo, a variavel do PAH utilizada para as analises foi o
EAA.

Célculo amostral

Para o célculo do tamanho da amostra considerou-se a comparacéo da SPPB
entre os diferentes tercis do SWT como desfecho principal. No piloto de 20
individuos, foi encontrado tamanho de efeito de 0,55 para comparacdo do escore
total da SPPB entre grupos de diferentes desempenhos no SWT. Para um poder de
0,80 e um alfa de 5% seria necessario um N de 12 voluntarios por grupo, totalizando
36 individuos. Considerando possiveis perdas, esse N foi acrescido em 15%, ou

seja, 42 sujeitos.

Analise estatistica
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Os dados estao apresentados como medida de tendéncia central, disperséo e
frequéncia. Para a analise de distribuicdo dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-
Wilk. Para avaliar se a SPPB diferencia capacidades funcionais, a amostra foi
estratificada em tercis pela distancia caminhada no SWT e pelo EAA no PAH. Os
tercis foram definidos com o intuito de dividir a amostra em trés niveis diferentes de
capacidade funcional: inferior, mediano e superior®*. A divisdo da amostra em tercis
pelo SWT ficou da seguinte forma: menor que 193,33 metros para tercil 1(T1), maior
ou igual a 193,33 e menor que 303,33 metros para tercil 2(T2) e maior ou igual a
303,33 metros para tercil 3(T3). A divisdao da amostra em tercis pelo PAH: menor que
64,33 para tercil 1(T1), maior ou igual a 64,33 e menor que 73,67 para tercil 2(T2) e
maior ou igual a 73,67 para tercil 3(T3). Para a comparacédo dos valores da SPPB,
idade e IMC entre os diferentes grupos separados pelos tercis do SWT e PAH foi
utilizado ANOVA one way com post-hoc Least Significant Difference (LSD). Para
avaliar a correlacdo entre a SPPB, SWT e PAH foi utilizado o coeficiente de
correlacdo de Pearson. Foi aplicado o teste t pareado para a comparacdo da
resposta hemodinamica na SPPB em relacdo ao SWT. Foi considerado para
significancia estatistica um alfa de 5%.

RESULTADOS

Foram recrutados 43 individuos. Destes, 42 participaram do estudo e um foi
excluido devido a queixa de dor lombar durante a realizacdo do SWT. A maioria dos
participantes era do sexo masculino e ex-tabagista. Entre os 42 participantes, 29
apresentavam acometimento bilateral, sete de membro inferior esquerdo e seis de
membro inferior direito. Os dados de caracterizacdo da amostra estao apresentados
na tabela 1.

Todos os 42 participantes foram capazes de completar a SPPB. De acordo
com a classificagéo para os escores da SPPB proposta por Guralnik et al. (1995)%,
4,76% da amostra apresentou baixa capacidade, 52,38% foi classificada como
capacidade moderada e 42,86% apresentou boa capacidade.

No SWT, 19,04% dos individuos tiveram o teste interrompido por atingirem
mais que 90% da FC maxima prevista para a idade ou obtida do TE e 80,96%

pararam o teste por CI.
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Na analise da correlagdo entre a SPPB, SWT e PAH, foi observada
correlacdo diretamente proporcional de magnitude moderada entre SPPB e SWT
(r=0,54; p=0,001) e entre SPPB e PAH (r=0,53; p=0,001).

Na comparacdo dos escores da SPPB entre os tercis separados pela
distancia caminhada no SWT, foi encontrada diferenca significativa para o escore
total da SPPB, para o teste de velocidade da marcha e para o teste de sentar-
levantar (tabela 2). Nao foram observadas diferencas entre os tercis em relacdo a
idade e IMC.

Na comparacéo dos escores da SPPB entre os tercis separados pelo escore
no PAH, foi detectada diferenca significativa tanto para o escore total quanto para os
escores de cada dominio do teste (tabela 3). Novamente, ndo foram observadas
diferencas em relacdo a idade e IMC.

Os resultados para a comparacao da resposta hemodinamica na SPPB em
relacdo ao SWT mostraram que a SPPB apresentou valores significativamente
menores do que o SWT. Os resultados para esta andlise estdo apresentados na
tabela 4.

DISCUSSAO

No presente estudo, resultados obtidos por meio da SPPB em individuos com
DAOP foram significativamente diferentes entre os grupos separados tanto pela
distancia caminhada no SWT quanto pelo relato no PAH. A literatura vem mostrando
que individuos com DAOP apresentam comprometimentos estruturais e funcionais

além da limitacdo da marcha®*?

, 0 que aponta para a necessidade de uma avaliacao
dessa populacdo por meio de instrumentos que abordem a funcionalidade de
maneira mais global. Nesse contexto, a SPPB, que contempla componentes
preditivos de desempenho dos membros inferiores, foi sensivel em estratificar
individuos com DAOP de classes funcionais distintas. Foi encontrada diferenca
significativa nos dominios velocidade da marcha e sentar-levantar para os grupos
separados tanto pela capacidade funcional avaliada pelo SWT quanto pelo
desempenho relatado no PAH. O dominio equilibrio apresentou diferenca somente
para os grupos separados pelo PAH.

A velocidade da marcha em passo habitual é um forte fator preditivo do

estado de saude do individuo, e, mesmo quando analisada de forma isolada, é
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sensivel para prever eventos adversos em salde®. Studenski et al. (2011)%,
analisando os resultados de nove estudos de coorte com a populagédo de idosos,
encontrou associacado entre a velocidade da marcha e a mortalidade em todos os
estudos. Outro estudo®’ com individuos com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) mostrou que ocorre redugéo da velocidade da marcha com o aumento da
gravidade da doenca, sugerindo que esse pode ser um importante parametro de
medida do avanco da DPOC e de risco de mortalidade nessa populacéo.

Guralnik et al. (2000)*® afirmaram que o dominio marcha é o que mais prediz
incapacidade, dentre os trés dominios da SPPB. Esses autores observaram que a
velocidade da marcha, isoladamente, apresenta valor preditivo proximo ao do escore
total da SPPB para o risco de limitacdo da mobilidade e incapacidade. Rolland et al.
(2006)*° também observaram que a velocidade da marcha, analisada de forma
isolada, foi significativamente associada com risco de morte em idosos, 0 mesmo
ndo acontecendo para os dominios forca e equilibrio. Esses estudos demonstram,
entdo, que o dominio marcha esta fortemente relacionado a funcionalidade,
principalmente entre a populacdo idosa. Assim, levando-se em consideracao que 0s
individuos com DAOP apresentam comprometimento da capacidade de
locomoc&o’® e que a maior parte dos sujeitos da presente amostra era idosa,
justifica-se o resultado do presente estudo que encontrou menor velocidade de
marcha na SPPB naqueles que apresentaram capacidade e desempenho mais
comprometidos, avaliados respectivamente pelo SWT e PAH.

O teste de sentar-levantar da cadeira foi utilizado no estudo de Shamay et al
2010%, no qual foram incluidos individuos hemiparéticos. Nesse estudo, o escore
desse teste foi significativamente correlacionado com a distancia caminhada no TC6.
Além disto, este teste pode ser um bom discriminante entre individuos idosos
funcionalmente diferentes, podendo ser usado na clinica para avaliacdo global do
nivel funcional dessa populacéo®. Da mesma forma, também se mostrou preditivo
de quedas e incapacidade para realizar tarefas em uma populacéo de idosos que foi
acompanhada por um periodo de trés anos*.

A literatura indica que o teste de sentar-levantar, uma medida indireta da forca
de membros inferiores, fornece informacdes sobre a funcionalidade dos individuos.
Esses achados, aliados a reducédo da forgca muscular ja comprovada em individuos
com DAOP™, poderiam justificar o pior resultado no teste de sentar-levantar da

SPPB nos individuos mais acometidos funcionalmente no presente estudo (T1).
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Na adaptacéo transcultural da SPPB™ foi feita uma analise da correlacdo de
cada um dos trés dominios do instrumento com o escore total, sendo que o teste de
equilibrio foi o que apresentou o menor valor de correlacdo. Além disso, em outro
estudo*® analisou-se individualmente a relacdo do escore de cada dominio da SPPB
com a incapacidade para realizar tarefas. Nessa andlise ndo foi observada
correlacdo significativa para o dominio equilibrio, 0 que sugere que esse teste
sozinho nao prediz incapacidade. Esses dados déo subsidio ao fato de no presente
estudo nao ter sido encontrada diferenca significativa entre os grupos separados
pelo resultado no SWT para o teste de equilibrio, sugerindo que esse ndo parece ser
um bom dominio para identificar capacidade funcional.

Os resultados para a comparagao entre os grupos separados pelo escore no
PAH mostraram diferenca significativa entre T2 e T3 para o dominio equilibrio e para
o escore total da SPPB, o que difere da analise com o0s grupos separados pela
distancia caminhada no SWT. E necesséario salientar que o PAH é uma medida de
desempenho, cujo resultado é dado pelo auto-relato. Medidas auto-relatadas séo
propensas a superestimar ou subestimar a capacidade real, dependendo do estado
de motivacdo do individuo, podendo também sofrer influéncia das habilidades
cognitivas®*. No presente estudo, pode-se pensar na sub ou superestimacdo da
informagéo, mas acredita-se que as habilidades cognitivas ndo tenham influenciado,
visto que possibilidade de alteracdes cognitivas foi critério de excluséo de individuos.

Por outro lado, Souza et al®®

afirmaram que as respostas a esse tipo de
questionario também podem ser influenciadas pela escolaridade, podendo o sujeito
confundir ndo ser capaz com néo ter o habito de realizar alguma tarefa. Neste caso,
esse pode ter sido um fator de influéncia para essa amostra, pois mais da metade
dos individuos nao tinha o primeiro grau completo.

Na comparacdo dos tercis, separados pelo EAA do PAH, com as faixas de
classificagdo desse instrumento, observa-se que os individuos do T3, que sdo 0s
que relataram melhor desempenho funcional, apresentaram EAA préximo ao
utilizado pelo instrumento para classificar o sujeito como “ativo”, o que indica que
essa parcela da amostra apresenta uma boa percepcdo da sua saude. Por outro
lado, o escore do T1, onde estdo incluidos os individuos mais acometidos
funcionalmente, estd na faixa de pontuacdo que o instrumento utiliza para classificar
uma pessoa como moderadamente ativa. Os sujeitos do T1 podem ter

superestimado sua real condicdo de saude, podendo justificar o fato de 71,4% da
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amostra se encontrar na classificagdo de moderadamente ativa, quando, na
realidade, parte desta provavelmente deveria estar na faixa dos debilitados ou
inativos. Isso pode indicar uma pior percepcdo de saude dos participantes que
apresentam maior acometimento funcional. No entanto, pelo momento, isto séo
suposicoes e devem ser analisadas de forma mais detalhada em estudos futuros.

E importante notar que, a excecdo do dominio equilibrio, cujas
particularidades ja foram discutidas anteriormente, todos os outros dominios da
SPPB apresentaram diferenca significativa entre os T1 e T3, tanto para 0s grupos
separados pela distancia caminhada no SWT quanto para os divididos pelo escore
no PAH, o que sugere que a SPPB é sensivel em diferenciar individuos mais
acometidos funcionalmente daqueles com menor acometimento.

De acordo com a classificacdo proposta por Guralnik et al. (1995)%, 4,76% da
presente amostra apresentou baixa capacidade e 95,24% capacidade moderada a
boa capacidade. Portanto, esses individuos apresentaram menor comprometimento
funcional em relacdo a populacdo de outros estudos que utilizaram a SPPB para
avaliacdo da capacidade funcional de pessoas com DAOP®*’,

Na comparacao da resposta hemodinamica na SPPB em relacdo ao SWT, foi
observado que apesar da pressao arterial sistélica inicial ter sido maior no SWT do
que na SPPB, ndo houve diferenca entre os valores de frequéncia cardiaca inicial
nos dois testes. Além disso, o duplo produto, qgue € uma medida estimada do esfor¢o
cardiaco, foi significativamente maior ao final do SWT comparado a SPPB. Esses
dados demonstram que a SPPB leva a uma sobrecarga cardiaca inferior ao SWT,;
portanto, poderia ser indicada como uma opcao segura de avaliagdo da capacidade
funcional de pacientes mais comprometidos hemodinamicamente, sendo viavel, por
exemplo, para avaliagdo em ambiente hospitalar.

Uma limitacdo do presente estudo foi a discrepancia entre a propor¢cao de
homens e mulheres, o que pode ser justificado pela maior prevaléncia de DAOP no
sexo masculino®. Outra limitacdo a ser levantada é que a amostra avaliada foi
composta de individuos de melhor nivel funcional. Sdo necessarios estudos com
individuos mais comprometidos funcionalmente pela DAOP. Além disso, é
importante avaliar se a SPPB € sensivel as alteracbes que podem ocorrer pelo
processo natural de evolugédo da doenca, bem como para avaliar a responsividade
do instrumento ao tratamento com prescricdo de exercicio fisico, comumente

proposto para essa populacao.
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CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que a SPPB foi capaz de
diferenciar niveis funcionais de individuos com DAOP. O instrumento oferece uma
importante contribuicdo para a avaliacdo da capacidade funcional de individuos com
DAOP. Além disso, pode ser uma alternativa segura para a avaliagdo daqueles
pacientes mais comprometidos funcionalmente, cuja aplicacdo de testes de

caminhada muitas vezes é limitada.
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Tabela 1 — Caracterizacao sociodemografica e clinica da amostra (n=42)

Variaveis Média + dp Frequéncia Relativa
Idade Anos 65+7,7 -
Sexo F - 28,6
M - 71,4
IMC Kg/m? 26,77 + 4,04 -
ITB Direito 0,67 +0,21 -
Esquerdo 0,60 + 0,23 -
Tempo de inicio dos Anos 5,5+4,97 -
sintomas da DAOP
Tabagismo Sim - 23,8
Nao - 2.4
Ex - 73,8
Tempo tabagismo Anos 37,41 + 14,06 -
Cigarros Anos-mago 47,4+ 415 -
Intervengdo cirargica  Sim - 33,3
Nao - 66,7
PAH EAA 68,36 + 9,04 -
EMA 78,48 £ 5,87 -
Inativo - 2,4
Moderadamente Ativo - 71,4
Ativo - 26,2
SWT (TDI) Segundos 169,67 + 71,47 -
SWT (TDM) Segundos 310,52 + 96,75 -
SWT (D) Metros 259,29 + 115,28 -
SWT (V) Metros/segundo 0,88 + 0,33 -

dp: desvio padrdo; IMC: indice de massa corporal; Kg/m2: quilograma por metro quadrado; ITB: indice tornozelo braco;

DAOP: doenga arterial obstrutiva periférica; PAH: perfil de atividade humana; EAA: escore ajustado de atividade; EMA:

escore maximo de atividade; F: feminino; M: masculino; SWT (TDI): tempo de dor Inicial no shuttle walking test; SWT

(TDM): tempo de dor maxima no shuttle walking test; SWT (D): distancia total percorrida no shuttle walking test: SWT (V):

velocidade méxima alcancada no shuttle walking test
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Tabela 2 — Comparacéo da idade, IMC e escores da SPPB entre os tercis separados
pela distancia caminhada no SWT

T1 T2 T3 F p
(<193,33m) (193,33 e 303,33m)  (=303,33m)

Idade 67,07 + 8,64 65,57 + 6,46 62,36+761 1,40 0,26

IMC 26,21 + 3,42 27,57 + 4,67 26,50+4,11 042 0,66

SPPB  Total 8+1,52" 9,36 + 1,39 10,21+1,25 9,01 0,01
Equilibrio 3,57 £0,85 3,57 +0,76 3,93+0,27 1,31 0,28
Velocidade 3,14+0,77 " 3,79+0,43 4+0,01 10,79 0,01
Senta/Levanta 1,29 +0,47 " 2+0,96 2,36 +1,15 5,07 0,01

m: metros; T1: Tercil 1; T2: Tercil 2; T3: Tercil 3; *p<0,05 entre os tercis 1 e 2; # p<0,05 entre os tercis 1 e 3; IMC: indice de

massa corporal; SPPB: short physical performance battery



Tabela 3 — Comparacao dos escores da idade, IMC e SPPB entre os tercis
separados pelo EAA no PAH
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T1 T2 T3 F p
(EAA<64,33) (EAA26433e<7367) (EAA27367)

Idade 65,29 + 9,31 64,36 + 6,58 65,36 +7,50 0,70 0,93

IMC 25,57 + 3,63 28,50 + 4,62 26,21 +3,45 214 0,13

SPPB  Total 8,21+1,63" 9+1,41" 10,36 +1,15 8,27 0,01
Equilibrio 3,71+ 0,73 3,36 + 0,847 4+0,01 3,52 0,04
Velocidade 3,21+0,807" 3,79 + 0,43 3,93+ 0,27 6,70 0,01
Senta/Levanta 1,29+0,47" 1,86 + 1,03 25+1,02 6,70 0,01

T1: Tercil 1; T2: Tercil 2; T3: Tercil 3; *p<0,05 entre os tercis 1 e 2; # p<0,05 entre os tercis 1 e 3; 1 p<0,05 entre os tercis 2 e 3;

IMC: indice de massa corporal; SPPB: short physical performance battery



Tabela 4 — Comparacéo da resposta hemodinamica na SPPB em relagdo ao SWT

SPPB SWT Intervalo de p
Confianca 95%
Fci / bpm 82,21 + 14,29 82,81 +16,84 -0,67 - 0,62 0,35
FCf / bpm 95,98 + 13,48 108,57 + 16,39 1,25 - 10,05 0,001
PASI/ mmHg 123,10 + 10,93 126,67 + 13,19 1,77 -5,37 0,001
PASf/ mmHg 135,48 + 14,52 152,86 + 22,55 13,73 -21,03 0,001
PADi / mmHg 69,52 + 6,97 72,14 £ 8,71 0,92-4,31 0,001
PADf / mmHg 71,67 +7,62° 75+ 10,18 0,79 -5,88 0,01
DP(FC x PAS) 13036 +2477,18° 16689 +3 988,68 2979,47 — 4325,29 0,001

SPPB: short physical performance battery; SWT: shuttle walking test; FCi: frequéncia cardiaca inicial; FCf: frequéncia cardiaca
final; PASI: pressao arterial sistdlica inicial; PASf: pressao arterial sistdlica final; PADi: presséo arterial diastolica inicial; PADi:
presséo arterial diastélica final; DP(FC x PAS): duplo produto(frequéncia cardiaca x presséo arterial sistélica); *p<0,05 entre dados

hemodinamicos na SPPB e SWT
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo foi realizada considerando o referencial teérico do Programa de
Pos-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo. O estudo esta inserido na area de
concentragdo do Desempenho Funcional Humano e foi orientado pela professora
doutora Danielle Aparecida Gomes Pereira, tendo como base o modelo de
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, desenvolvida

pela Organizacdo Mundial de Saude.

Os individuos com DAOP apresentam capacidade funcional reduzida, principalmente
pela limitacdo da caminhada, consequente ao processo isquémico da musculatura.
A literatura vem mostrando que essa populacdo apresenta também outros

comprometimentos funcionais além da limitacdo da marcha.

A reducéo da capacidade de locomocéao € amplamente estudada, mas sado escassos
os trabalhos cientificos que abordam os outros aspectos da funcionalidade

comprometidos pela DAOP.

E necessario que esses pacientes sejam abordados de forma mais global na pratica
clinica, mas para isso os profissionais precisam dispor de instrumentos de avaliacao
gue possibilitem uma visdo mais aprofundada da funcionalidade desses individuos,

para que assim sejam definidas as estratégias apropriadas de tratamento.

Atualmente o que € mais comumente utilizado na avaliagdo dessa populagdo séo
protocolos que, embora sejam extremamente relevantes, sdo especificos de
caminhada. Além disso, a avaliacdo e acompanhamento desses pacientes pode ser
limitada nos casos em que esses individuos ndo podem realizar teste de caminhada

por apresentarem uma condicdo de salde que inviabilize esses testes.

Foi essa necessidade de uma abordagem mais completa da funcionalidade da
populacdo com DAOP que motivou o presente estudo. Uma vez que a SPPB
mostrou-se sensivel em diferenciar individuos com DAOP de classes funcionais
distintas, o instrumento pode fornecer importante contribuicdo na pratica clinica,

permitindo uma avaliacdo mais completa da funcionalidade dessa populacéo, além
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de poder ser uma alternativa de avaliagdo para os pacientes mais comprometidos

funcionalmente.

Essa dissertacdo apresenta importante contribuicdo para a comunidade académica
e para a pratica clinica, pois pode contribuir com a maior compreensao dos aspectos
globais relacionados a funcionalidade de individuos com DAOP, além de poder

colaborar com novas perspectivas de abordagem clinica dessa populacéo.

Todo o processo de desenvolvimento do presente estudo foi uma experiéncia muito
rica e que contribuiu de forma decisiva para o0 meu aprimoramento como profissional
e como pessoa. Além disso, foi uma enorme satisfacdo poder trabalhar e estudar
para contribuir, por meio da pesquisa aplicada, para responder a um questionamento
gue pode estar presente no dia-a-dia dos profissionais que lidam diretamente com o
paciente.
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DADODS DO PARECER

Mumero do Parecer: 471.183
Data da Relatoria: 26/11/2013

Apresentagio do Projeto:

Segundo o projeto em tela, a Doenga Arterial Obstrutiva Periférica (DAOF) é caracterizada por redugio do
fluxo sanguineo para as extremidades, secundaria a uma ohstrugio arterial, gue acomete principalmente os
membros infericres (MMIl), sendo 80% dos casos de origem atercsclerdtica. A prevaléncia mundial estimada
de individuos com DAOF & de 3 a 10%. aumentando para 18 a 24% em pessoas com mais de 70 ancs. Seu
sintoma clissico & a claudi-:.agin intermitente (Cl), que se manifesta comumente como dor, cdimbra,
parestesia cu sensagdo de desconforto na musculatura afetada, podende ser distal ou proximal, que ocorre
durante a caminhada e melhora em repouso. Individuos com DACP apresentam maior comprometimento
funcional & uma maior taxa de declinio da funcionalidade, com piora da capacidade de locomogdo. Como a
capacidade de percorrer longas distidncias esta reduzida, individuos mais comprometidos pela DAOP
reduzem a velocidade de caminhada para que assim consigam alcangar maiores distdncias. Dessa forma,
pacientes sintomaticos apresentam limitagies nas atividades de vida diaria, reducio da

qualidade de vida & aumento da morbidade e moralidade. Além dessas alteragdes, o processo isquémico

cronico que acomete os MMIl pode levar a outros comprometimentos estruturais e funcionais.

Enderego: Av. Presidente Antdnio Canos, 5627 2° Ad 5l 2005
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Sera selecionada para participar do estudo uma amostragem por conveniéncia da lista de pacientes
encaminhados aoc projeto de extens3o Servige de Apoio a Pessoas com DACP (SAP-DACP) da
Universidade Federal de Minas Gerais. Serao selecicnados individuos com DAOP [indice Tormozelo Brago
[ITB]0.9). independente de idade, sexo e etnia. Serdo excluidos individuos que apresentarem dlcera de
origem arterial elou venosa, insuficiéncia venosa crénica, angina instavel, embolia pulmonar, hipertensic
nio controlada, diabetes ndo controlada, insuficiéncia cardiaca, episddios cardiacos agudos comprovados
por meio de eletrocardiograma & patologias ortopédicas efou neuromusculares que interfiram na realizagic
dos testes. Os testes serdo realizados no setor de Reabilitagdo Cardiovascular & Metabdlica do Ambulataric
Jenny de Andrade Faria em Bele Honzonte, local de funciomamento do SAP-DAOP. Todos os locais de
coleta serdo coberios, com superficie plana e estardo adequados para a realizacdo dos testes. Serdo
aplicados a SPPB. o SWT e o Perfil de Atividade Humana (PAH) por avaliadores devidamente treinados.
Fara a realizagio da SPFPB, sera avaliada a confiabilidade das medidas entre os examinaderes. O protocols
utilizado para a aplicag3o da SPPB serd conforme sua vers3o brasileira. O protocolo para a realizagdo do
SWT serd a versdo modificada desenvolvida por Singh et al (1982).

Fara avaliagio do nivel geral de atividade fisica dos participantes sera aplicado o questionario PAH, de
acordo com sua versao brasileira. Inicialmente o participante sera informade dos testes e procedimentos
necessarios para a condugdo da pesguisa. O individuo somente participara da pesquisa caso assine o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A seguir sera feita uma avaliagio inicial com cada
participante, ma qual serdo coletados dados pessoais, histéria da moléstia atual, sinais e sintomas da DACP
& histérico de comorbidades. Caso o individue ndo apresents ITE previamente estabelecido, essa avaliagdo
sera feita. Em seguida serd aplicado o questionario PAH. Os testes somente serdo

realizados se o participante apresentar press3c arterial abaixo de 160/90 mmHg. A frequéncia cardiaca
maxima de cada individuo sera calculada pela formula [220/idade] e durante os testes nio devera
ultrapassar 0% da maxima calculada. A ordem de aplicagdo do SWT e SPPE sera aleatdria, sendo feita em
blocos, por sorteio. Serd dado um intervalo de 15 minutos entre os dois testes. Antes da realizag3o dos
testes, os mesmos serdo demonstrados por um dos examinadores. A pressao arterial sera aferida antes e
apos cada teste e a frequéncia cardiaca sera monitorizada

durante os mesmos por meio de um cardiofrequencimetra da marca Polar®, medelo FT2. Caso a frequéncia
cardiaca do participante ulirapasse 80% da maxima calculada, os testes serdo interrompidos. Os dados da

avaliagiao inicial, do questionario e dos testes serdo registrados em uma ficha de avaliagdo.

Enderego:  Av. Presldente Amdnio Caros, 5627 2° Ad 5] 2008
Bairme:  Unidade Administrativa 1 CEP. 31.270-901
UF. MG Municiplo: BELD HORIZONTE
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0= dados serdo apresentados como medidas de temdéncia central e dispersdo. Para avaliar se o SPFPB
diferencia capacidades funcionais a amostra serd estratificads em quartis, tanto pars o SWT quanto para o
PAH. Para a analise sera utilizado ANOVA one way. Sera considerado para significancia estatistica um alfa
de 5%.

Objetive da Pesquisa:

Oibjetiva:

Avaliar a sensibilidade da Short Physical Performance Batery em diferenciar niveis funcionais em individuos
com Doenga Arterial Obstrutiva Periférica.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

e acordo com o5 pesquisadores, poderdo ocomer dores musculares na panturtilha durante e apos o Shuttle
Walking Test, pois esse teste exige um esforgo fisico maior do que aguele exigido no dia-a-dia. Podera
também ocomer uma dor muscular que persista por até 2 dias apds a realizacdo dos testes, no entanto, essa
dor & passageira e ndo impedira o individuo de seguir com suas atividades do dia-a-dia. O individuo podera
sentir cansago & aumento dos seus batimentos cardiacos durante os testes. Essas alteracdes s3o normais
durante qualquer esforgo 2 serio monitoradas por instrumentos confidveis que os pesquisadores terdo a

disposigao.

Beneficios:
Segundo os pesquisadores, os resultados obtidos irSo colaborar com o conhecimento cientifico, podendo

estabelecer novas propostas de avaliagio de individuos que tenham a Doencga Arterial Obstrutiva Periférica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O trabalho & exequivel, esta bem fundamentado & bem delineado. Podera contribuir para o estabelecimento

de novas propostas de avaliagio de individuos gue tenham a Doenga Arterial Obstrutiva Periférica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo cbrigatoria:

Foram apresentados:

1) Falha de rosfo;

2) Parecer consubstanciado com aprovagio do Departamento de Fisioterapia da UFMG;
3) TCLE;

4) Declaragio da DEFE/HC/UFMG:

Endersgo:  Av. Presldante Amdnio Caros, 5627 2@ Ad 5| 2008

Balmro:  Unidade Administrativa Il CEP. 31.270-901
UF. MG Municiplo: BELD HORIZONTE
Telafona: [31)3409-4552 E-mall: coapghprpg.ufmg.br
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5) Autorizac3o da geréncia da Unidade Funcional Bias Fortes, Borges da Costa e Jenny Faria HC/UFMG;
8) Autorizac3o do Centro de Referéncia do Idoso HC/UFMG:
7) ficha de avaliagic para registro dos dados da avaliac3o inicial, do questionario e dos testes a serem

Conznuaglo do Farecer 471.182

realizados.

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Diante do exposto, 5.m.j., sou pela aprovac3o do projeto de pesquisa: "SENSIBILIDADE DA SHORT
PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY EM DIFERENCIAR INDIVIDUOS COM DOENCA ARTERIAL
OBSTRUTIVA PERIFERICA DE CLASSES FUNCIONAIS DISTINTAS."

Situagido do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado conforme parecer.

BELO HORIZONTE. 28 de Novembro de 2013

Assinador por:
Maria Teresa Marques Amaral
{Coordenador)

Enderego: Av. Presidente Antdnlo Carios, 5627 2° Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-301
UF: MG Municiplo: BELO HORIZONTE
Telsfone: (31)3403-4552 E-mail: Coep@prpq.umg.br
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ANEXO B

Mini-Exame do Estado Mental

56

Nome: ID:
Data: / / Avaliador:
ORIENTACAO PONTOS PONTUACAO

Que dia é hoje? 1 Orientacdo temporal: um ponto

Em que més estamos? 1 para cada resposta certa.

Em que ano estamos? 1 Considere correta até 1 h a

Em que dia da semana estamos? 1 mais ou a menos em relagéo a

Qual a hora aproximada? (variacdo de 1| 1 hora real

hora)

Em que local estamos? 1

(apontando para o chdo — consultério, sala) Orientacdo espacial: um ponto

Que local é este aqui? 1 para cada resposta certa

(apontando ao redor-hospital)

Em que bairro nds estamos ou rua préxima? 1

Em que cidade nés estamos? 1

Em que estado n6s estamos? 1

MEMORIA IMEDIATA Um ponto para cada palavra

Vou dizer 3 palavras e vocé ira repeti-las: | 3 repetida na primeira tentativa.

Carro, vaso, tijolo Repita até as 3 palavras serem
entendidas ou o maximo de 3

N°: de tentativas: tentativas

ATENCAO E CALCULO

100-7 sucessivos (93, 86, 79, 72, 65) 5 Um ponto para cada resposta

Soletre MUNDO de tras para frente correta

MEMORIA DE EVOCACAO

Recordar as trés palavras 3 Um ponto para cada palavra

LINGUAGEM

Nomear um rel0gio e uma caneta 2 Um ponto para cada resposta

Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem la.” 1 certa

Comando: pegue este papel com a mao| 3 Um ponto para cada etapa

direita, dobre-o ao meio e o coloque no chéo certa

Ler e obedecer: Feche os olhos 1

Escrever uma frase (no verso desta folha) 1 Um ponto se compreensivel

Copiar um desenho 1 Um ponto se 5 angulos em
cada figura e se 2 angulos
sobrepostos

TOTAL 30
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ANEXO C

Perfil de Atividade Humana — PAH Identificacéo

Nome: Data:

Atividades comuns que as pessoas realizam em suas vidas diarias. Para cada
questao, responda “ainda faco a atividade” se vocé consegue realizar tal atividade
sozinho quando precisa ou quando tem oportunidade. Indique “parei de fazer” a
atividade se vocé conseguia realiza-la no passado, mas, provavelmente, nao
consegue realiza-la hoje, mesmo se tivesse oportunidade. Finalmente, responda
“nunca fiz” se vocé, por qualquer motivo, nunca realizou tal atividade.

Instrucdes PAH

1. Principal davida: Decidir se ainda fazem ou se deixaram de fazer uma dada
atividade. Instrucdo: A melhor forma de decidir é perguntar a vocé mesmo se
poderia fazer essa atividade hoje, caso houvesse oportunidade.

2. O individuo deve responder se é capaz de cumprir o item, se for necessario, e nédo
simplesmente se costuma realizar ou ndo tal atividade no seu dia-a-dia. N&o
confundir ter capacidade com ter oportunidade, costume ou prazer em realiza-las.

3. ITEM 5: Quaisquer atividades que possam ser realizadas em uma mesa, desde
cortar legumes a atividades de marcenaria, estdo envolvidas neste item.

4. ITEM 12: Reforcar que € jogo com carater de lazer e ndo se refere a jogos de
azar.

5. ITEM 67: Exercicios -calisténicos: Repetitivos, seguenciais, formativos e
militarizantes, que objetivam ganho de forgca, velocidade, ritmo e agilidade
(polichinelo, flexdo de brago, abdominal). Danca aerdObia: Exercicio submaximo,
ritmico, repetitivo, em grandes grupos musculares: forrg, pagode, salsa, axé.

ATIVIDADES Ainda Parei de | Nunca
faco fazer fiz

1. Levantar e sentar em cadeiras ou cama (sem
ajuda)

2. Ouvir radio

3. Ler livros, revistas ou jornais

4. Escrever cartas ou bilhetes
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5. Trabalhar numa mesa ou escrivaninha (qualquer
atividade)

6. Ficar de pé por mais que um minuto

7. Ficar de pé por mais que cinco minutos

8. Vestir e tirar roupa sem ajuda

9. Tirar roupas de gavetas ou armarios

10. Entrar e sair do carro sem ajuda

11. Jantar num restaurante

12. Jogar baralho ou qualquer jogo de mesa (lazer)

13. Tomar banho de banheira sem ajuda

14. Calcar sapatos e meias sem parar para
descansar

15. Ir a0 cinema, teatro ou a eventos religiosos ou
esportivos

16. Caminhar 27 metros (um minuto)

17. Caminhar 27 metros sem parar (um minuto)

18. Vestir e tirar a roupa sem parar para descansar

19. Utilizar transporte publico ou dirigir por 1 hora e
meia (158 quildbmetros ou menos)

20. Utilizar transporte publico ou dirigir por £ 2
horas (160 quildometros ou mais)

Ainda faco

Parei de

fazer

Nunca fiz

21. Cozinhar suas proprias refeicdes

22. Lavar ou secar vasilhas

23. Guardar mantimentos em armarios

24. Passar ou dobrar roupas

25. Tirar poeira, lustrar moveis ou polir o carro

26. Tomar banho de chuveiro

27. Subir seis degraus

28. Subir seis degraus sem parar

29. Subir nove degraus

30. Subir 12 degraus

31. Caminhar metade de um quarteirdo no plano

32. Caminhar metade de um quarteirdo no plano
sem parar

33. Arrumar a cama (sem trocar os lencais)

34. Limpar janelas

35 Ajoelhar ou agachar para fazer trabalhos leves

36. Carregar uma sacola leve de mantimentos

37. Subir nove degraus sem parar

38. Subir 12 degraus sem parar
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39. Caminhar metade de um quarteirdo numa
ladeira

40. Caminhar metade de um quarteirdo numa
ladeira, sem parar

41. Fazer compras sozinho

42. Lavar roupas sem ajuda (pode ser com
maquina)

43. Caminhar um quarteirdo no plano

44. Caminhar dois quarteirées no plano

45. Caminhar um quarteirdo no plano, sem parar

46. Caminhar dois quarteir6es no plano, sem parar

47. Esfregar o chéo, paredes ou lavar carros

48. Arrumar a cama trocando lencgois

49. Varrer o chao

50. Varrer o chao por cinco minutos, sem parar

51. Carregar uma mala pesada ou jogar uma
partida de boliche

52. Aspirar o p6 de carpetes

53. Aspirar o p6 de carpetes por cinco minutos, sem
parar

54. Pintar o interior ou o exterior da casa

55. Caminhar seis quarteirdes no plano

56. Caminhar seis quarteirdes no plano, sem parar

57. Colocar o lixo para fora

58. Carregar uma sacola pesada de mantimentos

59. Subir 24 degraus

60. Subir 36 degraus

61. Subir 24 degraus, sem parar

62. Subir 36 degraus, sem parar

63. Caminhar 1,6 quildmetro (£20 minutos)

64. Caminhar 1,6 quildbmetro (x20 minutos), sem
parar

65. Correr 100 metros ou jogar peteca, voley,
baseball

66. Dancar socialmente

67. Fazer exercicios calisténicos ou danca aerobia
por cinco minutos, sem parar

68. Cortar grama com cortadeira elétrica

69. Caminhar 3,2 quildmetros (x40 minutos)

Ainda faco

Parei de

fazer

Nunca fiz

70. Caminhar 3,2 quildmetros sem parar (£40
minutos)
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71. Subir 50 degraus (2 andares e meio)

72. Usar ou cavar com a pa

73. Usar ou cavar com a pa por 5 minutos, sem
parar

74. Subir 50 degraus (2 andares e meio), sem parar

75. Caminhar 4,8 quildmetros (+1 hora) ou jogar 18
buracos de golfe

76. Caminhar 4,8 quildmetros (x 1 hora), sem parar

77. Nadar 25 metros

78. Nadar 25 metros, sem parar

79. Pedalar 1,6 quilometro de bicicleta (2
quarteirdes)

80. Pedalar 3,2 quildbmetros de bicicleta (4
quarteirdes)

81. Pedalar 1,6 quildmetro, sem parar (2
quarteirdes)

82. Pedalar 3,2 quildmetros, sem parar (4
quarteirdes)

83. Correr 400 metros (meio quarteirao)

84. Correr 800 metros (um quarteiréo)

85. Jogar ténis/frescobol ou peteca

86. Jogar uma partida de basquete ou de futebol

87. Correr 400 metros, sem parar (meio quarteirao)

88. Correr 800 metros, sem parar (um quarteirdo)

89. Correr 1,6 quilébmetro (2 quarteirdes)

90. Correr 3,2 quilébmetros (4 quarteirbes)

91. Correr 4,8 quildbmetros (6 quarteirbes)

92. Correr 1,6 quildmetro em 12 minutos ou menos

93. Correr 3,2 quildmetros em 20 minutos ou menos

94. Correr 4,8 quildmetros em 30 minutos ou menos

e EMA (Escore Maximo de Atividade): Numeracao da atividade com a mais alta
demanda de O, que o individuo ainda faz, ndo sendo necessario calculo
matematico.

EAA (Escore Ajustado de Atividade): [EMA — n° de itens que o individuo parou
de fazer anteriores ao ultimo que ele ainda faz].

Classificacao EAA
Debilitado (inativo) <53
Moderadamente ativo 53 -74
Ativo >74




EAA: EMA - N° "parou de fazer”=|
Classificagao:
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APENDICE A

APENDICE |

CARTA DE ANUENCIA

Eu, omelle m)_m:{g“k Gonws Térend
pesquisadora responsavel pelo Servigo de Apoio a Pessoas com Doenca

Arterial Obstrutiva Peniférica (SAF' DAOP) e orientadora da mestranda

i Olidzpea  Pire , declaro minha
anuéncia para a coleta de dados no lnsmulo Jenny de Andrade Fana, local de
funcionamento do SAP-DAOP

Sendo o que me cumpre no momento, subescrevo-me.

Atenciosamente,
L 44
N
¥
ot
39, uﬁ““"
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APENDICE B

TERMO DE  CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
No

Investigadores: Monize Cristine de Oliveira Pires
Orientadora : Prof2, Dra. Danielle Aparecida Gomes Pereira.
Co-orientadora: Prof2. Dra. Lygia Paccini Lustosa

TITULO DO PROJETO

SENSIBILIDADE DA SPPB EM DIFERENCIAR INDIVIDUOS COM
DAOP DE CLASSES FUNCIONAIS DISTINTAS

INFORMACOES

O(a) Sr(a) esta sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa
gue tem como objetivo avaliar se um teste que inclui equilibrio em pé,
capacidade de sentar e levantar de uma cadeira e capacidade de
caminhar, chamado Short Physical Performance Battery (SPPB) ¢
sensivel em diferenciar niveis funcionais em individuos com Doenca
Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP). Este projeto sera desenvolvido
como um Trabalho de Mestrado em Ciéncias da Reabilitacdo da
Universidade Federal de Minas Gerais.

DESCRICAO DOS TESTES A SEREM REALIZADOS
Avaliacéo Inicial

Inicialmente, seréo coletadas informacdes para a sua identificacao,
além de alguns dados clinicos. Para garantir o seu anonimato, seréo
utilizadas senhas numéricas. Assim, em momento algum havera
divulgacdo do seu nome.

Seréo realizados dois testes:
- Short Physical Performance Battery — Sera solicitado que o(a) Sr(a)
equilibre-se em pé em trés posi¢cdes distintas, sente-se e levante-se de
uma cadeira por cinco vezes sem parar e caminhe uma distancia de
quatro metros.
- Shuttle Walking Test — Seréao colocados dois cones a uma distancia de
9 metros entre eles. O(a) Sr(a) devera caminhar entre esses cones e
tentar percorrer essa distancia dentro do intervalo entre sinais sonoros
por varias vezes. Os intervalos entre esses sinais sonoros ficardo cada
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vez menores, o que indica que o Sr(a) deverd caminhar cada vez mais
rapido.

Sera aplicado um guestionario:
- Perfil de Atividade Humana — Este questionario € composto por 94
itens sobre as atividades que o(a) Sr(a) realiza no seu dia-a-dia e sobre
a participacao do(a) Sr(a) na sociedade em que vive. O objetivo desse
questionario é avaliar o nivel geral de atividade fisica do(a) Sr(a).

RISCOS

O(a) Sr(a) podera sentir dores musculares na panturrilha durante e apos
o Shuttle Walking Test, pois esse teste exige um esforco fisico maior do
gue aquele que o(a) Sr(a) realiza no seu dia-a-dia. Podera também
ocorrer uma dor muscular que persista por até 2 dias apés a realizacao
dos testes, no entanto, essa dor é passageira e nado te impedira de
seguir com suas atividades do dia-a-dia. O(a) Sr(a) podera sentir
cansaco e aumento dos seus batimentos cardiacos durante os testes.
Essas alteragdbes sdo normais durante qualquer esforco e serao
monitoradas por instrumentos confiaveis que teremos a nossa
disposicéo.

BENEFICIOS

Os resultados obtidos irdo colaborar com o conhecimento cientifico,
podendo estabelecer novas propostas de avaliacdo de individuos que
tenham a mesma doenca que o(a) Sr(a).

NATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDO/ LIBERDADE PARA SE
RETIRAR

A sua participacao € voluntaria e o(a) Sr(a) tem o direito de se recusar a
participar por qualquer razéo e a qualquer momento.

GASTOS FINANCEIROS

Os testes e todos os materiais utilizados na pesquisa ndo terdo custo
para o(a) Sr(a).

USO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Os dados obtidos no estudo seréo para fins de pesquisa, podendo ser
apresentados em congressos e seminarios e publicados em artigo
cientifico; porém, a identidade do(a) Sr(a) serd mantida em absoluto
sigilo.
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DECLARACAO E ASSINATURA
Eu,
li e entendi toda a informacéo repassada sobre o estudo, sendo os
objetivos e procedimentos satisfatoriamente explicados. Tive tempo,
suficiente, para considerar a informacéo acima e tive a oportunidade de
tirar todas as minhas dudvidas. Estou assinando este termo
voluntariamente e tenho direito, de agora ou mais tarde, discutir
qualquer davida que eu venha a ter com relacdo a pesquisa com:
Monize Cristine de Oliveira Pires: (0XX31) 33476388 / 86741304

Profé¢. Dra. Danielle Aparecida Gomes Pereira (0XX31) 34094793 /
91037415

Assinando este termo de consentimento, eu estou indicando que eu
concordo em participar deste estudo.

Assinatura do Participante Data

Assinatura do Pesquisador Responsavel Data
Comité de Etica em Pesquisa / UFMG: Av. Presidente Ant6nio Carlos,
6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005. CEP: 31270-
901 — BH — MGTelefax: (31) 3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br



mailto:coep@prpq.ufmg.br
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Idade:

APENDICE C

FICHA DE AVALIAC;AO N©°
Data: [/ |
ANAMNESE:
Nome:
Estado Civil:
Data de nascimento: /| Sexo:
Profissao:

Grau de instrucéao:

Endereco:

Telefone: CPF:

Diagndstico:

Queixa principal:

Historia atual da doenca (incluir limitacdes funcionais):

Tempo de surgimento da DAOP:

Sinais e sintomas (relato do paciente):

Claudicagéo Intermitente (Cl): Direito ( )Sim ( )N&o
Situacdo em que a ClI ocorre:

Esquerdo ( )Sim ( )N&o

Dor em repouso: Direito ( )Sim ( )N&o Esquerdo ( )Sim ( )N&o

Reducéo temperatura: Direito ( )Sim ( )Ndo Esquerdo ( )Sim ( )N&o

Cianose: Direito ( )Sim ( )N&o Esquerdo ( )Sim ( )N&o

Situac&o em que a cianose ocorre:




Nivel de atividade fisica:
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Caminha s6 no plano ( ) Caminha na subida ( ) N&o caminha ( )

Historia pregressa (bypass/tratamentos):

Tabagismo? S( ) N( ) ex-tabagista ( ) tempo:
Numero de cigarros/dia:
Etilismo? S ( )N ()

Doencas associadas:

Medicamentos:

EXAME FiSICO:
PA: FC: FC maxima (220 — idade):
90% FC maxima:

Altura: Peso: IMC:

ITB: direito esquerdo

PAH:

EMA:

EAA:
Classificagéo:

__Debilitado ou inativo: EAA<53 _ Moderadamente ativo: 53<EAA<74 _ Ativo: EAA>74



SHUTTLE TEST:

PA inicial:

FC inicial:

Tempo dor inicial:
Tempo total teste:
Distancia percorrida:

Velocidade maxima alcancada:

PA final:

FC final:

Escala Borg final:
__ (percurso: __ )

Estagio interrupgao:
metros
metros/minuto
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Estagio 1

10

11

12

N° de voltas 3
do teste

11

12

13

14

N° de voltas
dadas

FC final
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