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RESUMO

A Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) é caracterizada pela diminuigcdo do fluxo
sanguineo secundario a uma obstrucdo arterial. Seu principal sintoma, claudicacdo
intermitente, pode promover limitacGes e levar a alteracGes em estruturas e fungdes corporais.
O exercicio supervisionado pode trazer diversos beneficios a esses pacientes. Devido a
cronicidade é de suma importancia a adesdo ao tratamento e o entendimento do periodo pos-
alta para ndo gerar gastos excessivos com consultas de retorno; contudo, ha uma lacuna na
literatura referente a este periodo. OBJETIVO: Avaliar os resultados do tratamento
fisioterapico em individuos com DAOP atendidos num Projeto de Extensdo Universitaria e no
seguimento apos a alta. METODOLOGIA: Estudo longitudinal exploratério retrospectivo de
todos os prontudrios dos pacientes atendidos entre Margo de 2011 a Dezembro de 2015. Os
pacientes foram submetidos a programa de exercicio aerdbico, com intensidade de dor
claudicante de moderada a maxima, em duas a trés sessdes semanais supervisionadas. O perfil
da amostra foi avaliado quanto ao sexo, idade, dados antropométricos, habitos de vida, DAOP
apresentada, comorbidades, medicamentos, funcionalidade e adesdo ao tratamento. Para
analise dos resultados do tratamento foram avaliados: capacidade funcional (shuttle walking
test — SWT), desempenho muscular (heel rise test — HRT), estado funcional (walking
impairment questionnaire — WIQ) nos periodos avaliacdo, alta e pds-alta (1-3 meses, 6-9
meses). Os dados estdo apresentados em média + desvio-padrdo e frequéncia. Para
comparagOes entre os momentos foi utilizada a analise de variancia (ANOVA) de medidas
repetidas com post-hoc de Bonferroni e alfa de 5%. RESULTADOS: Amostra de 13
pacientes, sete mulheres e seis homens. Média de idade de 58,92+6,8 anos, indice de massa
corpérea de 27,62+1,69 Kg/m?, circunferéncia abdominal de 94,75+15,59 centimetros, indice
tornozelo-brago (ITB) direito de 0,57+0,19 e ITB esquerdo de 0,48+0,15. Eram ativos 46,2 %,
100% tinham claudicacdo intermitente e 7,7% relatavam limitacdes de atividade ou restrigoes
em participacdo. O tratamento ocorreu com média 2,15 + 0,69 vezes por semana e uma
assiduidade de 74,42 + 11,14 dias. A distancia caminhada no SWT na avaliagdo foi de 361,67
(284,43-438,90) metros, 400 (265,60-534,39) alta; 418,33 (341,95-494,70) 1-3 meses pbs-alta
e 436,66 (341,48-531,85) 6-9 meses pos-alta. A pontuacdo de distancia WIQ na avaliacéo foi
de 26,98% (12,25-41,72), 74,14% (14,04-134,22) alta, 56,53% (25,61-87,46) 1-3 meses pos-
alta e 62,71% (15,04-110,38) 6-9 meses pos-alta. A velocidade no WIQ na avaliacdo foi
26,87% (20,65-33,10), 43,53% (18,34-68,72) alta, 48,90% (33,83-63,98) 1-3 meses pds-alta e



42,24% (25,34-59,13) 6-9 meses pos-alta. A escadas no WIQ na avaliacdo foi de 58,16%
(10,46-105,86), 79,00% (37,61-120,39) alta, 91,66% (75,42- 107,91) 1-3 meses poOs-alta e
85,41% (50,97-119,86) 6-9 meses pds-alta. O numero de flexdes no HRT na avaliacdo foi
50,67 (19,40-81,93), 54,67 (39,30-70,03) alta, 49,50 (29,89-69,11) 1-3 meses pbs-alta e 62,17
(29,31-95,02) 6-9 meses pds-alta. O tempo no HRT na avaliagéo foi de 73,17 (29,83-116,50),
58,17(32,13-84,20) alta, 54,00 (28,65-79,35) 1-3 meses poés-alta e 59,67(39,14-80,20) 6-9
meses pos-alta. Taxa no HRT na avaliagdo foi de 0,74 (0,40-1,07), 1,03 (0,69-1,37) alta, 1,00
(0,65-1,35) 1-3 meses pos-alta e 1,05 (0,67- 1,44) 6-9 meses pos-alta. As Unicas mudancas
estatisticamente significativas (p < 0,05) ocorreram nos escores de distancia e velocidade do
WIQ. CONCLUSAOQ: Houve um aumento significativo no auto relato do estado funcional
com o tratamento fisioterdpico em pacientes com DAOP atendidos no Projeto de Extensdo
Universitdria com manutencdo dos resultados apds alta. Foi observada uma melhora
clinicamente relevante da capacidade funcional no SWT, no periodo 6-9 meses poés-alta. E
alcangado um desempenho muscular dentro do padrdo de normalidade apds o tratamento e no
seguimento 6-9 meses pos-alta.

Palavras -chave: Doenga Arterial Obstrutiva Periférica. Fisioterapia. Alta.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) é caracterizada pela diminuigdo do fluxo
sanguineo secundario a uma obstrucdo arterial, geralmente devido a aterosclerose
(MONTEIRO et al., 2013). Sua prevaléncia esté intimamente associada a idade, sendo de 1%
a 3% na quarta ou quinta década de vida, e de mais de 20% na oitava década (FALCAO et al.,
2013); com um aumento do risco de duas a trés vezes a cada incremento de 10 anos na idade
(DURAZZO et al., 2005). Estima-se que existem cerca de seis milhdes de individuos com
DAOP no Brasil (MAKDISSE et al., 2008); e que 5,3% dos individuos com idade inferior a
45 anos de idade tém uma elevada probabilidade de desenvolver esta doenga (MONTEIRO et
al., 2013). Outros fatores de risco associados sdo os ligados a aterosclerose como: o
tabagismo, diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica e dislipidemia (DURAZZO et al.,
2005).

A DAOP acomete principalmente os membros inferiores (MONTEIRO et al., 2013),
apresentando sinais e sintomas caracteristicos de isquemia (VAZ et al., 2013). Seu principal
sintoma € a claudicacdo intermitente (CI), definida pela presenca de dor, caimbra, pressdo ou
queimagdo em um ou ambos os membros inferiores, afetando grupos musculares distais ou
proximais (MONTEIRO et al., 2013), que ocorre tipicamente apos a atividade de caminhar. A
Cl ocorre devido a insuficiéncia vascular diante da demanda muscular de oxigénio aumentada
gerada pela atividade (HAN et al., 2013). Promove limitagdes de locomogéo, que podem
comprometer a realizagdo de atividades da vida diéria e levar a alteragdes, como atrofia
muscular, reducdo dos niveis de forca, de poténcia e de resisténcia muscular nos membros
inferiores (MIRANDA et al., 2013).

A literatura aponta como evidencia A para o tratamento da Cl, o exercicio de caminhada
supervisionada com duracgéo entre 30-60 minutos, mantendo uma intensidade que provoque a
Cl, o sintoma deve ser sustentado inicialmente pelo periodo minimo de trés a cinco minutos,
seguido de repouso até que o sintoma diminua, reiniciando a caminhada até que o desconforto
moderado se repita (NORGREN et al., 2007). A farmacoterapia também ¢é citada para o alivio
dos sintomas de CI, sendo o cilostazol a primeira linha de escolha de 3 a 6 meses
(NORGREN et al., 2007).



A fisioterapia neste contexto pode trazer diversos beneficios tais como: aumento do
desempenho de caminhada, melhora na qualidade de vida e prognostico da doenca, reducéo
dos niveis de estresse, aumento da distribuicdo do fluxo sanguineo, aumento no limiar de dor
e melhora funcional, facilitando a realizacdo de atividades da vida diaria e ocupacional
(LOCATELLI et al., 2009). O treinamento fisico supervisionado é o programa mais adotado
na reabilitacdo e a caminhada a principal atividade para o treino aerobio que, algumas vezes,
aparece combinada com alguma forma de exercicio resistido de baixa intensidade
(LOCATELLI et al., 2009). O treino de caminhada, especialmente o realizado em esteira, tem
se mostrado mais eficaz do que o treino de forca ou a combinacdo de modalidades
(LOCATELLI et al., 2009). O tempo de duragdo do programa de reabilitacdo comumente
adotado varia entre 10 semanas € um ano (LOCATELLI et al., 2009), contudo, segundo
estudo realizado por Pilz et al. (2014) com dois grupos realizando treinamento de resisténcia
combinado com forga por periodos de seis e 12 meses, ndo notou-se diferenca significante na
distancia de CI, porém, o grupo que se submeteu ao tratamento por 12 meses, demonstrou

uma melhora maior que o outro grupo no parametro velocidade de caminhada.

Antes de se estabelecer a alta para o paciente com uma doenga cronica como a DAOP,
devemos prever um programa de manutencdo do treinamento a ser incorporado na rotina
diéria do individuo, que considere a individualidade bioldgica, idade, sexo, estado de salde,
objetivos e preferéncias dos individuos (COELHO e BURINI, 2009). Ja que apds a alta, se o
paciente diminuir seu ritmo de atividade ou parar de realizar os exercicios, seus ganhos serao
revertidos, principio da reversibilidade do treinamento (WILMORE, COSTILL e KENNEY,
2010).

Desta forma, é de suma importancia um entendimento minucioso do perfil dos pacientes com
DAOP, quanto a disfuncéo, tempo médio do tratamento fisioterdpico e comprometimento do
paciente com sua saude/tratamento. E de dados referentes ao periodo pds-alta, tais como o
periodo de tempo da manutencdo dos resultados do tratamento fisioterapico sem a ocorréncia
de perdas significativas, a necessidade de retorno pos-alta e determinacdo de tempo médio
para 0 retorno apos a alta. Possibilitando a promocdo de uma melhor assisténcia a esta
populacdo sem gerar gastos excessivos com consultas de retorno dado sua cronicidade.

Contudo identificamos uma lacuna na literatura quanto a dados referentes a esse periodo.



2 OBJETIVO

Avaliar os resultados do tratamento fisioterapico em individuos com DAOP atendidos num
Projeto de Extensdo Universitaria, ”Servigo de Apoio a Pessoas com DAOP”, na alta e no

seguimento de um a trés e seis a nove meses apos reabilitacao.



3 MATERIAIS E METODO

3.1 Tipo de estudo

Estudo longitudinal exploratorio retrospectivo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais sob o parecer 1.366.865 (CAAE -
49801715.8.0000.5149) (ANEXO 1).

3.2 Amostra e Protocolo do servico

Pacientes com DAOP atendidos no Projeto de Extensdo Universitaria “Servigo de Apoio a
Pessoas com DAOP- SAP/DAOP” (Ambulatério Jenny de Andrade Faria, complexo do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil). No
projeto os pacientes sdo submetidos ao programa de exercicio aer6bico, caminhada ou ciclo
ergdbmetro, por no minimo 30 minutos, com intensidade de dor claudicante de moderada a
maxima. Duas sessGes semanais supervisionadas e uma sessdo sem supervisao podendo esta
ser supervisionada. Durante a supervisdo é realizada a educacdo/conscientizacdo do paciente
sobre seu estado atual de salde, os fatores que podem agravar seu estado de salde e da
importancia da manutencdo do treino aerdbico para manutencdo dos resultados atingidos. No
seguimento do tratamento, 0 paciente, treina sua automonitorizacdo e € orientado a realizar o

treino de caminhada ndo supervisionada na comunidade.

Os pacientes sdo avaliados por estagiarios do projeto e residentes ao darem entrada no
servico, no momento da alta e em trés momentos apos a alta: entre um a trés meses, seis
meses a nove meses, € apds um ano. Sdo avaliados por meio de questionarios e testes
especificos para o desempenho muscular, estado funcional, capacidade funcional e percepcéo
de qualidade de vida visando mensurar os resultados atingidos com o tratamento, bem como a

manutencgdo destes resultados no periodo pos-alta.

3. 3 Procedimentos

Foram analisados todos os prontuarios dos pacientes atendidos desde o inicio do projeto,
periodo de Marco de 2011 & Dezembro de 2015. E registros de sessdo SAP/ DAOP,



desconsiderando o periodo previsto como recesso académico segundo o calendario da
Universidade Federal de Minas Gerais. A analise foi realizada por um estudante do ultimo
periodo do curso de Fisioterapia, estagiario no Projeto de Extensdo, que possuia familiaridade
com os registros do servi¢o. Registros internos de avaliacdo e/ou sessdo que possuiam dados
incompletos, com data duplicadas ou sem data foram excluidos do estudo. Prontuérios de
pacientes que permaneciam em tratamento ou que foram encaminhados a outros servigos de

tratamento foram desconsiderados.

3.3.1 Perfil da Amostra

Para tracar o perfil da amostra foram considerados dados registrados na avaliagéo do paciente
no SAP/DAOP. A definicdo das variaveis do perfil da amostra foi feita por dois estudantes do
curso de fisioterapia, em conjunto com o terceiro pesquisador com vasta experiéncia na area
de pesquisa, coordenador do projeto SAP/DAOP. O perfil foi tragado considerando sexo,

idade e os seguintes critérios descritos a seguir.

e  Dados Antropométricos

Foram levantados dos prontuarios o indice de massa corpérea - IMC (peso/altura®) e a
circunferéncia abdominal (medida realizada no plano transverso, estando o avaliado em

posicdo ortostatica, a fita é posicionada sobre a cicatriz umbilical).

e Habitos de Vida

Foram levantados dos prontuarios dados relativos a pratica regular de atividades aerdbicas, ao
uso do tabaco e/ ou alcool. Individuos que realizavam 150 minutos de atividade aerdbica por
semana foram considerados ativos. Foi investigado o consumo diario do tabaco, tempo de
uso e a carga tabagica anual. Considerou-se como etilismo qualquer descri¢do de ingestéo de



alcool, uma vez que ndo € uma pratica corriqueira do servico o questionamento quanto a

frequéncia e dose ingerida.

e Caracterizacdo clinica da DAOP

Foram levantados os dados de diagnostico médico de DAOP e do nivel de comprometimento
do fluxo sanguineo existente na circulacdo arterial dos membros inferiores através do indice
tornozelo braco (ITB). No SAP/ DAOP todas as medidas de ITB sé&o feitas pela coordenadora
do projeto que tem ampla experiéncia com o teste. O teste é realizado com o paciente em
decubito dorsal apds 10 minutos de repouso. E medida a pressdo sistélica da artéria tibial
posterior, da artéria dorsal do pé e da artéria braquial bilateralmente. Divide-se a maior das
pressOes das artérias do tornozelo (tibial posterior e dorsal) direito ou esquerdo pela maior
pressdo sistolica encontrada nas artérias braquiais do mesmo lado, obtendo-se assim o ITB
direito e esquerdo. Na auséncia do teste realizado no servigo, foi considerado o indice

presente em encaminhamento médico.

e Comorbidades

Foi levantado dos prontuérios a presenca de outras doencas cardiovasculares, tais como a
arterial coronariana (DAC), hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM).
Considerou como presenca DAC descrigdes de isquemia, angina e infarto e presenca de
obstrugdo evidenciada em exames (eletrocardiograma comum ou em repouso, teste de
esforgo, cintilografia miocardica, ecocardiograma de estresse ou cinecoronariografia). Além
disso, foram investigados registros de infarto agudo do miocardio (IAM).

e Medicamentos

Foram levantados dos prontuarios os medicamentos em uso regular. Devido o grande numero
com efeitos farmacoldgicos similares e ao pequeno numero que ndo possuiam acao direta sob
o sistema cardiovascular foi dado énfase aos medicamentos com acdes diretas sobre o sistema

cardiovascular. Separou estes quanto sua farmacodindmica em: diuréticos, B-bloqueadores,



10

inibidores de enzima conversora de angiotensina (ECA), anticoagulantes, vasodilatadores e
Cilostazol. Medicamentos ndo identificados devido & grafia no prontuario ou com acdes fora

do sistema cardiovascular foram desconsiderados.

e Funcionalidade

O nivel de funcionalidade apresentada pelos pacientes é analisado no projeto de extensao
através de questdes subjetivas que investigam a presenca de CI, limitacdo de atividade,
restricdo de participacdo e o nivel de caminhada realizada. Foram consideradas como
limitagdes, queixas especificas em atividades de vida diaria (AVD). Néo foram consideradas
como limitagdes descricbes de dificuldade para caminhar, subir escadas e rampas, ja que
AVD poderiam ndo envolver o uso regular de escada ou rampas. Como restricdo foi
considerado os relatos de dificuldade para realizar as atividades laborais, de lazer ou
quaisquer outras que envolviam a participacdo social. O nivel de caminhada foi dividido de
acordo com o relato do protocolo de avaliagéo do projeto de extensdo: ndo caminha, caminha

no plano e caminha no aclive.

3.3.2 Resultados do Tratamento Fisioterapico

Foram investigados nos registros do projeto SAP/DAOP os resultados do tratamento
fisioterapico na capacidade funcional, no desempenho muscular e no estado funcional e a
manutengdo dos resultados atingidos com o tratamento apds a alta, através da analise das
reavaliagdes j& previstas no projeto de extensdo (um a trés e seis a nove meses apos a alta).
Dados referentes & percepcdo da qualidade de vida relacionada a saude e da reavaliagdo um
ano ap6s a alta ndo foram contemplados neste estudo, visto o numero reduzido desses

registros.

e Capacidade funcional

Um dos principais métodos, valido e confiavel (MONTEIRO, 2012), de medir a capacidade

funcional dos individuos com DAOP - Shuttle Walking Test (SWT) (MONTEIRO et al.,
2013) - é adotado no servico SAP/ DAOP. O SWT é realizado a partir de uma distancia de 10
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metros demarcada no solo com dois cones. O participante é instruido a dar voltas consecutivas
em torno de ambos os cones, com velocidades que aumentam progressivamente até a fadiga.
Consiste de 12 niveis, com duracdo de um minuto cada, sendo que a velocidade inicial é de
0,5 metros/segundo (m/s), até o maximo de 2,37 m/s. A velocidade de deslocamento €
aumentada a cada minuto (0,17 m/s) e controlada por sinais de audio, gerados por aparelho de
som portétil. O teste é interrompido na presenca de sintoma claudicante ou incapacidade de
manter o ritmo de deslocamento previamente estabelecido (FILHO et al., 2008). O principal
desfecho do teste € a distancia percorrida em metros. Também sdo quantificados a frequéncia
cardiaca e a pressao arterial no inicio e fim do teste; o tempo que inicia a Cl; o tempo total do
teste e a velocidade maxima alcangada no teste.

o Desempenho muscular

O Heel Rise Test (HRT) é um instrumento clinicamente relevante usado na reabilitacéo
vascular, adotado no servico SAP/ DAOP. Ele é especifico para acompanhar a evolugdo da
disfuncdo ao nivel da reducdo da seccdo transversa e da forca de triceps sural apresentados
por adultos com DAOP ou verificar os resultados de uma intervengéo com énfase em treino
muscular. Permite a avaliacdo da resisténcia muscular através das variaveis, numero de
flexGes plantares, o tempo necessério para executar o HRT e taxa de repeticdo (numero de
flexdes por segundo), que sdo sensiveis o suficiente para diferenciar individuos com DAOP
com capacidades funcionais distintas (MONTEIRO et al., 2013).

No protocolo do HRT adotado o individuo estd em ortostatismo, descalco e com 0 apoio
bipodal. O individuo permanece apoiado com sua mao dominante na parede, cotovelo em
semiflexdo para manutencdo do equilibrio. Previamente, o paciente realiza uma flex&o plantar
até o ponto de apoio das articulagbes metatarso-falangeanas e essa altura é demarcada pelo
examinador por meio da haste de um equipamento fixado na parede. O paciente é orientado a
realizar o nimero méximo de repeti¢des de flexdes plantares, mantendo a mesma altura de
elevagdo durante a execucdo e a velocidade mais elevada possivel apds ouvir comando verbal.
O examinador realiza o0 comando verbal de inicio do teste e registra os dados que devem se
quantificados.

e Estado funcional
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O estado funcional é avaliado no SAP/DAOP pelo Questiondrio Walking Impairment
(ANEXO 2), que tem validade e reprodutibilidade em amostra brasileira (RITTI-DIAS et al.,
2009 citado por MONTEIRO, 2012 ). Aborda aspectos referentes ao nivel de dificuldade
apresentada no Gltimo més nos trés dominios: distancia (distancia que o individuo consegue
caminhar), velocidade (velocidade que o individuo consegue caminhar) e escadas (quantidade
de degraus que o individuo consegue subir) (MONTEIRO et al., 2013). A pontuacdo é numa
escala de 0 a 100, onde O representa uma limitacdo extrema e 100 representa que o individuo
ndo tem dificuldade de caminhar longas distancias, andar de forma rapida, ou subir 3 lances
de escada, respectivamente (MCDERMOTT et al., 2014).

3.3.3 Adesdo ao Tratamento Fisioterapico

A adesdo do paciente ao tratamento fisioterapico foi avaliada considerando o nimero de
sessOes semanais previstas para 0 comparecimento, namero de faltas ocorridas no periodo
proposto e a assiduidade (porcentagem de presenca em relacdo ao total de sessdes previstas).

Para levantamento dessas informac6es, utilizou-se o registro diario de sesséo do projeto.

3. 3.4 Andlise Estatistica

Apos a coleta de dados foi verificado se 0s mesmos obedecem a uma distribui¢cdo normal por
meio do teste de Shapiro-Wilk. Os dados descritivos da amostra entdo apresentados em media
+ desvio-padréo e frequéncia. Para proceder as comparacgdes entre os momentos de avaliagdo
e reavaliagcOes (alta, um a trés e seis a nove meses apos reabilitacdo) foi utilizado a andlise de
variancia (ANOVA) de medidas repetidas, com pos-hoc de Bonferroni. Os dados das anélises
estdo apresentados em média e intervalo de confianga de 95%. Para significancia foi
considerado um alfa de 5%.
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4 RESULTADOS

Foram analisados 92 prontudrios, destes, 32 abandonaram o tratamento em fases iniciais, 19
foram encaminhados a outros servicos apds avaliados, 28 ainda se encontravam em
tratamento no servigo. Desta forma, para o presente estudo, foi considerada a amostra de 13

prontudrios, que foram analisados nos momentos propostos.

A caracterizacdo demografica e clinica da amostra estd descrita na tabela 1. Os usuérios
apresentaram média de idade de 58,92+6,8 anos, IMC de 27,62+1,69 Kg/m?, circunferéncia
abdominal de 94,75+15,59, ITB direito 0,57+0,19 e ITB esquerdo 0,48+0,15. A hipertenséo
arterial sistémica aparece como a comorbidade de maior frequéncia na amostra, sucedida por
doenca arterial coronariana, diabetes mellitus e do infarto agudo do miocardio. O
anticoagulante era o medicamento de uso regular consumido por todos os pacientes, 0
vasodilatador e inibidores ECA consumidos por 61,5%, diurético por 53,8%, cilostazol por
30,8% e o b bloqueador por 15,4%.

Todos os pacientes tinham queixa de Cl; 7,7% relatavam limitacOes de atividade ou restricoes
em participa¢do. Quanto ao nivel de caminhada realizada, 46,2% nao caminhavam, 38,5%
caminhavam no plano e 15,4% caminhavam em aclives. Quanto aos habitos de vida, 46,2 %
eram ativos; 38,5% eram tabagistas; 53,8% ex tabagistas; 7,7% nunca fumaram e 23,1% eram
etilistas.

O tratamento fisioterapico ocorreu com numero medio de 2,15+ 0,69 sessGes semanais;
totalizando uma média de 57,62 + 28,02 dias de tratamento. Os pacientes apresentaram uma
assiduidade de 74,42+ 11,14%, com uma média de 15,15+9,8 dias de faltas.
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TABELA 1 - Caracterizacdo demogréfica e clinica da amostra (n=13).

VARIAVEIS MEDIA + DESVIO PADRAO FREQUENCIA RELATIVA
Sexo (F/M) - 53,8/46,2
Idade (anos) 58,92+-6,8 -
IMC(Kg/m?) 27,62+-1,69 -
Cintura (cm) 94,75+-15,59 -
ITB direito 0,57+-0,19 -
ITB esquerdo 0,48+-0,15 -
HAS - 69,2
DAC - 30,8
DM - 154
1AM - 1,7
Medicamentos
Diuréticos - 53,8
Inibidores ECA - 61,5
Beta bloqueador - 15,4
Anticoagulante - 100
Vasodilatador - 61,5
Cilostazol - 30,8

Sexo F/M- feminino/ masculino; IMC- indice de massa corporea; ITB- indice tornozelo-braco; cm: centimetros;
DAC- doenca arterial coronariana; HAS- hipertensdo arterial sistémica; DM- diabetes mellitus; IMA- infarto
agudo do miocardio; ECA- enzima conversora de angiotensina.

Os resultados do tratamento fisioterapico em média e intervalo de confianga de 95% quanto a
capacidade funcional, o desempenho muscular e o estado funcional bem como sua evolugdo
ao longo do tempo apo6s a alta sdo descritos na tabela 2. Uma melhora significativa foi
detectada nos dominios distancia e velocidade de caminhada do WIQ.
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TABELA 2- Resultados do tratamento fisioterapico na alta e no seguimento de um a trés e seis a nove meses apos reabilitacdo (n=13).

Variaveis Avaliacéo Alta Um a trés meses Seis a nove meses F p Poder

pés-alta pés-alta

Distancia SWT 361,67 (284,43-438,90) 400,00 (265,60-534,39) 418,33 (341,95-494,70) 436,66 (341,48-531,85) 1,439 0,271 0,304

Distancia WIQ 26,98 (12,25-41,72) 74,14 (14,04-134,22)" 56,53 (25,61-87,46) 62,71 (15,04-110,38)* 5422 0,021 0,782
Velocidade WIQ ~ 26,87( 20,65-33,10) 43,53 (18,34-68,72) 48,90 (33,83-63,98) 42,24(25,34-59,13) 8,105 0,006 0,925
Escadas WIQ 58,16 (10,46-105,86) 79,00 (37,61-120,39) 91,66 ( 75,42- 107,91)  85,41(50,97-119,86) 3,087 0,146 0,313
N HRT 50,67 (19,40-81,93) 54,67 (39,30-70,03) 49,50 (29,89-69,11) 62,17 (29,31-95,02) 1,071 0391 0,233
Tempo HRT 73,17 (29,83-116,50) 58,17(32,13-84,20) 54,00 (28,65-79,35) 59,67(39,14-80,20) 0,856 0,485 0,192
Taxa HRT 0,74 (0,40-1,07) 1,03 (0,69-1,37) 1,00 (0,65-1,35) 1,05 (0,67- 1,44) 2914 0069 0573

SWT: Shuttle Walking Test; WIQ: Walking Impairment; N HRT: nimero de flexdes plantares realizadas no Heel Rise Test; Tempo HRT- Tempo de execugdo do Heel Rise Test; Taxa
HRT- Taxa repeticdo no Heel Rise Test; F: ANOVA de medidas repetidas; p: nivel de significancia; poder: poder estatistico da analise; * p < 0,05 alta versus avaliagio; # seis meses pos
alta versus avaliacéo.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar longitudinalmente os resultados do tratamento
fisioterapico em individuos com DAOP atendidos em um Projeto de Extensdo Universitaria.
As analises dos dados demonstraram diferengas estatisticamente significativas no estado
funcional auto relatado no WIQ nos dominios distancia e velocidade de caminhada, com
manutencdo dos resultados apos a alta. Ndo foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas no estado funcional relacionado ao dominio escadas WIQ, na capacidade
funcional (SWT) e no desempenho muscular (HRT).

A amostra do presente estudo foi constituida em média por adultos (ATENCAO A SAUDE
DA PESSOA IDOSA E ENVELHECIMENTO, 2010), com um IMC indicativo de sobrepeso
e circunferéncia abdominal associada a um maior risco de desenvolvimento de doengas
metabdlicas e cardiovasculares (DIRETRIZ BRASILEIRA DE OBESIDADE, 2010). O ITB
médio encontrado indica uma DAOP moderara a grave (AZIZI, 2015) e é associado a um
maior risco de eventos cardiovasculares, independente da existéncia de outros fatores de risco
(BRASILEIRO et al., 2013; FRANKINI e FRANKINI, 2004).

Dentre os fatores de risco comumente associados ao desenvolvimento da DAOP, na presente
amostra houve maior prevaléncia da HAS, seguida de DAC e DM. A alta prevaléncia da
HAS encontrada se aproxima a prevaléncia observada no estudo brasileiro realizado por
Barbosa et al. (2011) que analisou a associacdo das comorbidades e hébitos ndo saudaveis
com a capacidade de caminhada de individuos com Cl. A baixa prevaléncia de DM do
presente estudo € semelhante ao estudo realizado no Brasil por Makdisse et al. (2008) que
relata a prevaléncia de DM em 15,7% na populagdo com DAOP e Barresi et al. (2014) que
relata uma baixa associacdo de DM em DAP sintomaética.

No presente estudo, todos pacientes tinham CI, quase metade ndo caminhava e mais da
metade era sedentaria. Em contrapartida, menos de 10% relatavam limitacdes de atividade ou

restricdes em participacdo. Pacientes com Cl tém disfuncdo que limita atividades fisicas
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diarias (GARDNER, MONTGOMERY e PARKER, 2008). Contudo, a baixa frequéncia de
relato de limitagdo/restricdo do presente estudo demonstra que embora 0s pacientes
apresentem CI, o nivel de caminhada realizada parece ser suficiente para suprir a maior parte
das suas atividades diarias e sua participacao social. Porém, € importante ressaltar que para
evitar os sintomas de CI os pacientes com DAOP realizam menos atividades fisicas inclusive
a atividade de caminhar (Barbosa et al., 2011; World Health Organization online, 2011). Esse
comportamento pode ser preocupante em longo prazo visto que pacientes com DAOP
apresentam elevada prevaléncia de comorbidades e juntamente com a inatividade fisica e
habitos ndo saudaveis ha uma tendéncia a piora da Cl (BARBOSA et al., 2011). Segundo
Makdisseet et al. (2008) o sedentarismo pode ser visto como reflexo do comprometimento
funcional dos membros inferiores provocado pela doenca, o que pode explicar o nimero
elevado dos participantes do SAP/DAOP que relataram ndo realizar mais do que 150 minutos
de atividade aerdbica por semana, nivel recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude
para a faixa estudada (World Health Organization online, 2011).

O habito de vida ndo saudavel mais prevalente em nosso estudo foi o tabagismo, onde mais de
90% eram tabagistas ou ex tabagistas. Ja o etilismo apresentou baixa prevaléncia na amostra.
O tabagismo é o fator mais importante para o aparecimento da ClI, acelerando em torno de
uma década o aparecimento do sintoma (Neto e Nascimento, 2007;) e também esta associado
a lesdo coronariana grave (NUNES et al, 2012). Isso explicaria o pequeno numero de
individuos que encontramos em nossa amostra que nunca fumaram e nos alerta quanto a
possiveis lesbes cardiacas. No estudo prevaléncia e fatores de risco associados a DAOP no
Brasil ndo houve associagdo entre etilismo e DAOP, o0 que esta de acordo com a pequena
prevaléncia de etilismo encontrada em nosso estudo. (MAKDISSE et al., 2008)

Considerando a abordagem fisioterapica realizada no Projeto de Extensdo Universitaria
SAP/DAOP, o tratamento ocorreu com uma frequéncia média de duas vezes por semana,
totalizando aproximadamente 60 sessdes de tratamento e com uma assiduidade de cerca 75%
em nossa amostra. Uma revisdo sistematica de Fakhry et al (2012) sugere que programas
supervisionados de tratamento para individuos com DAOP entre 12 e 26 semanas, com trés
sessdes por semana e 30 minutos de caminhada por sessdo, dariam os melhores resultados;

contudo, relatam que estes resultados ndo foram confirmados em sua metanalise. A literatura
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analisa comparativamente a prescricdo do exercicio individual supervisionado de curta e
longa duracdo (MAYS et al, 2013). Gardner, Montgomery e Parker (2012) defendem que
programas de exercicio realizados com a frequéncia de trés sessdes por semana e com duracéo
de dois meses levam a maior adesdo ao tratamento quando comparado a programas com
duracgéo superior. Ao comparamos o0s dados do presente estudo aos encontrados por Gardner,
Montgomery e Parker (2012) o tratamento desse estudo ocorreu com um namero médio de
sessdes semanal inferior e uma adesdo semelhante. A revisdo sisteméatica de Fakhry et al
(2012) relata que é recomendado programa com duracdo de trés a seis meses. Contudo, esses
programas mais longos foram associados com baixa adesdo do paciente e altas taxas de
evasao, sugerindo a necessidade de um programa para continuidade apds a alta da reabilitacdo
de curta duragéo.

Os dados do presente estudo mostraram que ndo houve mudanca significativa na capacidade
funcional no SWT. O baixo nimero amostral avaliado pode ser responsavel pelo baixo poder
estatistico, incapaz de detectar diferencas. Porém, a analise longitudinal dos valores médios de
distancia percorrida no SWT, evidenciaram aumentos crescentes nesse parametro desde a
avaliagdo, atingindo um aumento superior a 70 metros no periodo 6-9 meses pos-alta o que é
considerado uma melhora clinicamente relevante (WOLLOFF, BOYCE e SINGH, 2015).
Segundo Mays et al. (2013) intervengdes individuais com estratégia de aconselhamento sobre
exercicio e treinamento do controle do proprio exercicio na comunidade apds programas de
caminhada supervisionadas demonstram eficAcia em melhorar a capacidade funcional. Desta
forma pode-se observar que o programa de educacdo/conscientizacdo realizado ao longo do
tratamento no SAP/DAOP, foi capaz de promover a adesdo a programa de caminhada
continuo regular desses individuos na comunidade apo6s a alta da reabilitagdo, proporcionando
aumento nos valores de distancia no SWT encontrados no periodo pés-alta.

No presente estudo ndo houve melhora estatisticamente significativa do desempenho
muscular no HRT. Talvez esta diferenca ndo tenha sido encontrada devido ao nUmero
amostral avaliado e ao poder estatistico encontrado. Diferentemente do SWT, ndo foi
encontrada uma melhora que pode ser considerada clinicamente relevante quanto ao
desempenho muscular. Ao considerarmos o desempenho muscular esperado para homens

brasileiros nesta faixa etaria, sabendo que estes possuem um melhor desempenho dado sua
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resisténcia muscular quando comparados as mulheres (MONTEIRO, 2012), percebemos que
apos o tratamento fisioterapico os pacientes atingiram o desempenho muscular esperado para
populacdo brasileira com esta faixa etaria (MONTEIRO, 2012). Contudo no periodo trés
meses poés-alta atingiram um numero médio de flexBes plantares abaixo dos valores

esperados, com um tempo e taxa de repeticdo dentro do padrdo de normalidade neste periodo.

Em relacdo ao estado funcional, o presente estudo encontrou melhoras estatisticamente
significativas apenas nos dominios distancia e velocidade do WIQ. Esse resultado é distinto
ao encontrado por PARMENTER et al. (2015) que relatam que a caminhada até sintoma
claudicante leva a pequenas, mas significativas melhoras em todos os dominios do WIQ.
Acreditamos que a auséncia de diferencas significativas no dominio escadas em nosso estudo
pode ter se dado pelo pequeno nimero amostral, visto que ao fim do periodo de seguimento o
aumento percentual foi de quase 50% comparado a avaliac&o.

O WIQ se correlaciona fortemente com medidas quantitativas (MYERS et al., 2008) trazendo
a percepcdo da locomogcdo (MONTEIRO, 2012) o que nos permite inferir sobre o
desempenho da mobilidade destes individuos na comunidade. Os dominios distancia e
velocidade do WIQ parecem ser os que descrevem mais detalhadamente as limitagdes
relacionadas a locomocdo (MYERS et al, 2008), sendo a velocidade correlacionada a CI
(MYERS et al, 2008; JAIN et al., 2012). Ja a sub escala WIQ escadas esta associada com
maior risco de mortalidade (JAIN et al., 2012).

Uma limitagdo do presente estudo foi o pequeno nimero de usuarios que terminaram o
tratamento e compareceram as consultas de retorno previstas no periodo apos a alta, tornando
0 numero amostral restrito e insuficiente para detectar alteracfes estatisticamente
significativas em todos os pardmetros avaliados no projeto. E importante ressaltar que muitos
pacientes atendidos no projeto de extensdo SAP/DAOP nédo residem em Belo Horizonte,
dificultando deslocamento para realizar o atendimento. Todavia este estudo contribui para um
maior esclarecimento quanto ao comportamento dos resultados do tratamento fisioterapico
relacionado a capacidade funcional, estado funcional e desempenho muscular no periodo ap6s
a alta e retrata o perfil dos usuarios do SAP/DAOP.
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6 CONCLUSAO

Houve um aumento significativo no auto relato do estado funcional com o tratamento
fisioterapico em pacientes com DAOP atendidos em um Projeto de Extensdo Universitaria
com manutencdo dos resultados pds-alta. Foi observada uma melhora clinicamente relevante
da capacidade funcional avaliada pelo SWT no periodo 6-9 meses pos-alta. E alcancado um
desempenho muscular dentro do padrdo de normalidade apos o tratamento e no seguimento 6-
9 meses pos-alta.
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DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 1.366.865

Apresentacio do Projeto:

Titulo da Pesquisa: MANUTENGAO DOS RESULTADOS DO TRATAMENTO FISIOTERAPICO NA
DOENGCA ARTERIAL OBSTRUTIVA PERIFERICA APOS ALTA: ESTUDO LONGITUDINAL DE UM
PROJETO DE EXTENSAO UNIVERSITARIA

Instituicdo : UFMG - EEFFTO

Trata-se de um estudo longitudinal exploratério retrospectivo em individuos com DAOP

(Doenga Arterial Obstrutiva Periférica), a ser realizado no Ambulatério Jenny Fara - HC /JUFMG.

Segundo os pesquisadores, a Doenga Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) é uma doencga crénica
caracterizada pela diminuigéo do fluxo sanguineo secundério @ uma obstrugéo

arterial que acomete principalmente os membros inferiores, tendo como sintoma a claudicagdo intermitente
que pode promover limitagdes em locomogao, atividades da vida diaria podendo gerar alteragbes em
estruturas e fungbes corporais. De acordo com os investigadores, a literatura aponta como evidencia A para
o tratamento , a caminhada supervisionada. Como a DAOP & uma doencga crénica, um programa de
manutencdo do treinamento diario deve ser previsto antes da alta hospitalar.
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Esse projeto tem como objetivo avaliar se os resultados obtidos com o tratamento fisioterapico se mantém
apos a alta hospitalar, em individuos com Doenca Arterial Obstrutiva Periférica.

Critério de Incluséo:

Seréo avaliados registros dos pacientes com DAOP atendidos no Projeto de Extensdo Universitaria "Servigo
de Apoio a Pessoas com Doenca Arterial Obstrutiva Periférica” Ambulatério Jenny de Andrade Faria,
complexo do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais), no periodo de margo de 2011
a junho de 2015.

Critério de Exclusdo:

Serdo excluidos registros de pacientes que receberam alta por abandono ou pela baixa adesédo ao
tratamento (inferior a 80% das sessdes realizadas) ou que participaram do programa de reabilitacéo por
tempo inferior a 3 meses.

Metodologia:

Segundo os pesquisadores, no projeto de extensdo existente , todos os pacientes sdo submetidos ao
programa de exercicio do tipo caminhada, com intensidade de dor claudicante

de moderada a maxima, que consiste em duas sessdes semanais supervisionadas e uma sessdo sem
supervisao.

Os pacientes sdo avaliados ao darem entrada no servigo, no momento da alta e em trés momentos apds a
alta: entre um a trés meses, seis meses e hove meses a Um ano.

A avaliagédo consiste em : Questionarios e Testes Especificos para o desempenho muscular, estado
funcional, capacidade funcional e percepcdo de qualidade de vida.

Serarealizada analise retrospectiva dos dados descritos nos registros do ano 2011 & 2015.

Inicio : Dez 2015
Término: Junho 2016

Tamanho da Amostra: 80 Prontuarios / Registros
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar se os resultados do tratamento fisioterapico de um projeto de extenséo universitaria se mantém apos
a alta hospitalar, em individuos com Doenga Arterial Obstrutiva Periférica.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos - Copiando o Projeto:
"N&o existe risco em potencial na presente pesquisa.”

Beneficios - Copiando o Projeto:
"Os beneficios estdo diretamente relacionados ao melhor planejamento futuro dos tratamento realizados no
projeto de extensdo a partir dos resultados encontrados."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto adequado.
Metodologia atende a proposta.

Solicitado dispensa do TCLE.
Justificativa dos pesquisadores:
Estudo retrospectivo : Analise de registros do Projeto de Extensao existente.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Documentos Apresentados:

- Projeto Detalhado

- TCLE : solicitado dispensa

- Folha de Rosto : assinada pelo vice-diretor da EEFFTO - UFMG

- Parecer consubstanciado da Camara do departamento de Fisioterapia - EEFFTO - UFMG
- Anuéncia do Ambulatério Jenny Faria - HCf UFMG

- Declaragao da DEPE

- Financiamento : recursos proprios

- Cronograma

Enderego: Av. Presidente Anténio Carlos,6627 2° Ad Sl 2005

Bairro: Unidade Administrativa || CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br

Pagina 03 de 05

28



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

Continuagéo do Parecer: 1.366.885

Recomendacdes:

Ha riscos de quebra de sigilo. Descrever medidas protetivas perante o risco.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
SMJ, sou pela diligéncia do referido projeto de pesquisa

Consideracdes Finais a critério do CEP:

A 4

S

De acordo com a Norma Operacional 01/2013, de 30 de setembro de 2013, o COEP aguarda a resposta até
30 (trinta) dias a partir da entrega deste parecer via Plataforma Brasil, para que o pesquisador atenda as
pendéncias. Ao final deste prazo o projeto seréa arquivado. Solicita-se, ainda, que as respostas sejam

enviadas de forma ordenada, conforme os itens das consideragdes deste parecer, indicando-se também a

localizag&o das possiveis alteragdes no protocolo, inclusive no TCLE.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/10/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 593447 pdf 13:12:52
Projeto Detalhado / | projeto.doc 01/10/2015 | Danielle Aparecida Aceito
Brochura 13:12:20 |Gomes Pereira
Investigador
Qutros DEPEHC jpg 01/10/2015 | Danielle Aparecida Aceito
13:11:15__ | Gomes Pereira

Folha de Rosto folhaderosto.docx 01/10/2015 |Danielle Aparecida Aceito
13:09:.43 | Gomes Pereira

Declaragéo de anuenciaSAPDAOP . jpg 18/09/2015 | Danielle Aparecida Aceito

Instituicdo e 00:04:03 |Gomes Pereira

Infraestrutura

Declaragéo de anuenciajoelma.jpg 18/09/2015 | Danielle Aparecida Aceito

Instituicdo e 00:02:14 |Gomes Pereira

Infraestrutura

Declaracéo de anuenciaEdgar jpg 17/09/2015 | Danielle Aparecida Aceito

Instituicdo e 23:58:22 | Gomes Pereira

Infraestrutura

Qutros aprovacaocamara.jpg 17/09/2015 | Danielle Aparecida Aceito
23:45:09 | Gomes Pereira

Situacio do Parecer:

Pendente

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo
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BELO HORIZONTE, 14 de Dezembro de 2015
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Assinado por:
Telma Campos Medeiros Lorentz
{Coordenador)
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Anexo 2

QUESTIONARIO WALKING IMPAIRMENT

As seguintes questdes sdo sobre as razdes pelas quais voeé teve dificuldade para caminhar no Gltimo més. Gostariamos de saber
quanta dificuldade vocé teve para caminhar por causa dos seguintes problemas no Gltimo més. Por dificuldade entenda quanta
dificuldade vocé teve ou quanto esforgo vocé fez para caminhar, de acordo com os seguintes problemas.

1. Diagnostico diferencial

Direita
Esquerda
Ambas
Nenhuma Pouca Alguma Bastante Muita
Dores ou céibras na barriga da perna (ou nadegas)? 4
% pontos = (ponios individuais/4) X 100 ’ : ! 0
B. Diagnestico diferencial Grau de dificuldade Pentos
Nenhuma Leve Razoavel Muita Extrema
Dor, rigidez ou dor nas juntas (fornozelo, joelho ou guadril)? 4 3 2 1 0
Fragueza em uma ou ambas as pernas? 4 3 2 1 0
Dor ou desconforte no peito? 4 3 2 1 0
Falta de folego? 4 3 2 1 0
Palpitagies no coragdo? 4 3 2 1 0
Outros problemas? (Por favor, Iista-los.) 4 3 2 1 0

2. Distancia de caminhada: relate o grau de difi culdade fisica que melhor desareve a dificuldade que voce teve para
caminhar no plane, sem parar para descansar, em cada uma das seguintes distancias:

Grau de dificuldade Peso Pontes
Menhuma Leve Razoawvel Muita Incapaz

Caminhar em lugares fechados, como dentro de casa? 4 3 2 1 0 X220

Caminhar 5 metros? 4 3 2 1 0 X350

Caminhar 45 metros (meio quarteirdo)? 4 3 2 1 0 X150

Caminhar 30 metros (um quarteirdo)? 4 3 2 1 0 X300

Caminhar 180 metros (dois quarteirdes)? 4 3 2 1 0 Xe00

Caminhar 270 metros (trés quarteirdes)? 4 3 2 1 0 X900

Caminhar 450 metros (cinco quarteirdes)? 4 3 2 1 0 A1500

% pontos = (fotal de pontos individuais /14080) x 100

3. Velocidade de caminhada: Essas questdes sio sobre quao rapido vocé consegue caminhar um quarteiriio no plano. Relate
o grau de dificul dade fisica que melhor descreve a dificuldade que voce teve para caminhar, sem parar para descansar, em
cadauma das seguintes velocidades:

Grau de dificuldads Pese Pentes
Nenhuma Leve Razoavel Muita Incapaz
Caminhar um quarteirie vagarosamente (24 km/h)? 1 3 2 1 0 x5
Caminhar um quarteirdo em velocidade média (3.2 km/)? 4 3 2 1 0 X20
Caminhar um quarteirdo rapidamente (4,8 km/h)? 4 3 2 1 0 X30
Caminhar um quarteirdo comendo ou frotando (8.0 kmih)? i 3 2 1 0 X5.0
% pontos = (fotal de ponfos individuais/46) « 100

4. Subir escadas: Essas questdes siio sobre a sua capacidade de subir escadas. Relate o grau de difi culdade fisica que melhor
descreve a dificuldade que voce teve para subir escadas, sem parar para descansar, em cada uma das seguintes questdes:

Grau de dificuldade Feso Pontos
Nenhuma Leve Razoavel Muita Incapaz
Subir um lance de escadas (8 degraus)? 4 3 2 1 0 X12
Subir dois lances ce escada (16 degraus)? 4 3 2 1 0 X24
Subir rés lances dz escada (24 degraus)? 4 3 2 1 0 X36
% pontos = (folal de pontos individuais/288) x 100




