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RESUMO

O teste de caminhada de seis minutos (TC6) tem sido amplamente utilizado em
pacientes com doencga arterial periférica (DAP) sintomatica, para quantificar a
gravidade da doenga, o comprometimento da marcha e a eficacia de diferentes
intervencoes terapéuticas. As informacdes fornecidas por este teste, no entanto,
podem ir além dos metros percorridos. O objetivo da presente tese foi expandir
0 uso do TC6 em pacientes com DAP, descrevendo seus valores relativos aos
seus pares sem a doenca e utilizando o produto da distancia pelo peso corporal
(DP) como uma nova forma de interpretacdo dos dados obtidos no TC6.
Ademais, objetivou-se analisar a relacdo das novas interpretacbes com a
capacidade funcional e as varidveis cardiovasculares. Para tanto, 227 pacientes
com DAP sintomatica participaram do estudo. O TC6 foi realizado e foram
obtidas as distancias de claudicacdo e a distancia total de caminhada em seis
minutos. Os resultados do TC6 foram, entéo, relativizados e expressos como
uma porcentagem de um individuo saudavel sem a DAP. Adicionalmente, a partir
da distancia absoluta obtida, foi calculado o DP. A capacidade funcional foi
avaliada de forma objetiva pelo Short Physical Performance Battery e pelo teste
de forca de preensdo manual, e, de forma subjetiva, por meio de questionarios
(Walking Impairment Questionnaire e Walking Estimated-Limitation Calculated
by History). Os indicadores do sistema cardiovascular foram obtidos pelas
medidas de pressao arterial (PA) braquial, PA central e indicadores de rigidez
arterial (presséo de pulso, indices de aumento absoluto e corrigido por 75bpm e
velocidade da onda de pulso). Os resultados do TC6 foram comparados entre 0s
sexos por meio do teste t independente. Para analisar a influéncia de diferentes
categorias de idade (<59 anos, 60-69 anos e =70 anos), foi aplicada a ANOVA
de um fator. Para se testar a relacéo entre as variaveis, foi realizada a correlacéo
de Spearman. Valores com P<0,05 foram considerados significantes. Como
resultados, foi possivel observar em ambos os sexos que a distancia do TC6
relativo variou entre 57% e 64%. Estratificado por faixas etarias, a distancia TC6
total e relativa foi semelhante entre as categorias de idade (P>0,072). O DP foi
maior nos homens do que nas mulheres (P<0,050). Além disso, nas mulheres, o
DP foi maior no grupo mais jovem em comparagcao com outras faixas etarias

(P<0,050). A distancia TC6 relativa e o DP apresentaram correlacdo com todas



as variaveis da capacidade funcional (P<0,001). Quando estratificado por sexo,
ndo houve correlacdo entre as variaveis subjetivas em homens. O TC6 relativo
e DP, em mulheres, apresentaram correlagcdo com o ITB (P=0,009 e P=0,004,
respectivamente), PA central sistdlica (P=0,050 e P=0,003, respectivamente) e
indicadores da rigidez arterial (P<0,008). Foi possivel concluir que valores
relativizados do TC6 demonstram que os pacientes com DAP sintoméatica
atingem menos de 70% da distancia percorrida por um individuo saudavel de
mesma idade. Ademais, observou-se uma correlacdo entre TC6 relativo e o DP
em todos os parametros da capacidade funcional e variaveis cardiovasculares
nas mulheres. As evidéncias levam a considerar os valores relativizados de TC6
e DP como uma maneira viavel para auxiliar na interpretacdo dos dados do TC6.

Palavras-chave: Claudicacdo intermitente; teste de seis minutos; funcao

cardiovascular; capacidade funcional.



ABSTRACT

The six-minute walk test (6MWT) has been widely used in patients with
symptomatic peripheral arterial disease (PAD) to quantify disease severity, gait
impairment and the effectiveness of different therapeutic interventions. However,
the information provided by this test can go beyond the meters covered. The aim
of this thesis was to expand the use of the 6MWT in patients with PAD, describing
their relative values compared to peers without the disease and using the product
of distance by body weight (DW) as a new way to interpretation 6MWT data.
Furthermore, the second objective was to analyze the relationship of new
interpretations with functional capacity and cardiovascular variables. Therefore,
227 patients with symptomatic PAD participated in the study. The 6MWT was
performed and the onset claudication distance and the total walking distance in
six minutes were obtained. The results of the 6MWT were then relativized and
expressed as a percentage of a healthy individual without PAD. Additionally, from
the obtained absolute distance, the DW was calculated. Functional capacity was
objectively assessed using the Short Physical Performance Battery and the
handgrip strength test, and subjectively using questionnaires (Walking
Impairment Questionnaire and Walking Estimated-Limitation Calculated by
History). The indicators of the cardiovascular system were obtained by measuring
brachial blood pressure (BP), central blood pressure and arterial stiffness
indicators (pulse pressure, augmentation index itself and corrected by 75 bpm,
and pulse wave velocity). The results of the 6MWT were compared between
genders using the independent t test. To analyze the influence of different age
categories (<59 years, 60-69 years and =70 years), one-way ANOVA was
applied. To test the relationship between the variables, Spearman's correlation
was performed. Values with P<0.05 were considered significant. As a result, it
was possible to observe in both sexes that the relative distance of the 6MWT
ranged from 57% to 64%. Stratified by age groups, the total and relative 6MWT
distance was similar between age categories (P>0.072). The DW was higher in
men than in women (P<0.050). Furthermore, in women, the DW was higher in
the younger group compared to other age groups (P<0.050). The relative 6MWT
distance and the DW were correlated with all functional capacity variables

(P<0.001). When stratified by sex, there was no correlation of subjective variables



in men. Relative 6MWT and DW in women were correlated with ABI (P=0.009
and P=0.004, respectively), central systolic BP (P=0.050 and P=0.003,
respectively) and indicators of arterial stiffness (P<0.008). It was possible to
conclude that relativized 6MWT values demonstrate that patients with
symptomatic PAD reach less than 70% of the distance covered by a healthy
individual of the same age. Furthermore, there was a correlation between the
relative 6MWT and the DW in all parameters of functional capacity and
cardiovascular variables in women. Evidence leads to considering the relativized
values of 6BMWT and DW as a viable way to assist in the interpretation of 6GMWT

data.

Keywords: Intermittent claudication; six-minute walk test; cardiovascular

function; functional capacity.
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1. CONTEXTUALIZACAO

1.1. A Doenca arterial periférica

A doenca arterial periférica (DAP) afeta mais de 200 milhdes de individuos
mundialmente (1) e é geralmente resultado de um processo aterosclerético,
caracterizado pelo progressivo estreitamento da luz arterial com reducao ou
blogueio do fluxo sanguineo nas artérias que irrigam as regides periféricas do
corpo (2, 3). O manejo do paciente com doenca arterial periférica (DAP) deve ser
planejado no contexto da epidemiologia da doenca e de sua historia natural, em
particular, dos fatores de risco modificaveis para a doenca sistémica, bem como

agueles que predizem a deterioracdo da doenca (4-6).
1.2. Diagnostico da DAP

O exame mais utilizado para diagnéstico da DAP é a obtencéo do indice
tornozelo-braquial (ITB) (7). A medida consiste em identificar, por meio de um
esfigmomanbmetro e um doppler vascular, as pressdes sistélicas das artérias
tibiais ou pediosa de cada perna. Esse valor depois é corrigido pela presséo
sistélica do braco por meio da divisdo do maior valor da presséao sistélica do
tornozelo pelo maior valor da pressao sistélica do braco, em cada membro. Em
pessoas sem doenca arterial periférica, o indice tornozelo-braquial fica acima de
1, isso ocorre pois, sem a obstrucao arterial, a pressdo dos membros inferiores
€ sempre igual ou superior a dos membros superiores. Sendo assim, ITB < que
0,90 séo indicativos de estenoses superiores a 50% do vaso. O indice adotado
€ sempre o0 da perna com menor valor (8).

Em alguns casos, pacientes com a DAP nédo apresentam o ITB < 0,90 em
repouso, entretanto, durante o exercicio, o aumento da necessidade de fluxo
sanguineo na musculatura distal as obstru¢cdes faz com que ocorra reducdo na
presséao arterial do tornozelo (3). Essa reducéo pode ser detectada logo apés o
exercicio, com a obtencéo do ITB. Uma reducéo de 15 a 20% no ITB caracteriza
também a DAP (3). O ITB é 95% sensivel na detecgéo de pacientes com a DAP
e apresenta especificidade de 99% em detectar individuos saudaveis (7). A
reprodutibilidade do ITB varia na literatura, mas é suficiente para que os padrées
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de relato exijam uma mudanca de 0,15 em uma medida isolada para que seja
considerada clinicamente relevante, ou < 0,10 se associada a uma mudanga no
estado clinico.

Cada vez mais, o ITB tem-se tornado uma medida de rotina na pratica de
cuidados primarios. Quando usado neste contexto, a triagem de pacientes com
idade entre 50 e 69 anos diabéticos ou com histdria de tabagismo, e todas as
pessoas com mais de 70 anos, resultaram em uma prevaléncia de 29%
(somando todos os grupos) (14).

O valor de um ITB reduzido é resumido da seguinte forma:

e Confirma o diagnostico de DAP;

e Usado no diagnostico diferencial de dor em membros inferiores para

identificar uma etiologia vascular;

e |dentifica pacientes com fung¢do reduzida do membro (incapacidade

andar a distancias definidas ou a uma velocidade normal de caminhada);

e Fornece informagdes importantes sobre o prognoéstico em longo prazo,

com um ITB <0,90 associado a um risco aumentado, de 3 a 6 vezes, de

mortalidade cardiovascular, proporcionando uma maior estratificacdo de
risco;

e Altamente associada a doenca arterial coronariana e cerebral,

e Pode ser usado para maior estratificagdo de risco em pacientes com um

escore de risco de Framingham entre 10% e 20%.

Existe também uma forte correlagdo entre o ITB, como medida da
gravidade da DAP e mortalidade. Diversos estudos, usando diferentes pontos de
corte do ITB, demonstraram essa relacdo. Por exemplo, em um estudo com
aproximadamente 2000 claudicantes, pacientes com um ITB < 0,50 tiveram a
mortalidade duas vezes maior do que a de claudicantes com um ITB de entrada
> 0,50 (10). O Edinburgh Artery Study (11) também mostrou que o ITB é um
bom preditor de doenca nao fatal e eventos cardiovasculares fatais, bem como
mortalidade total, em uma populagéo geral ndo selecionada. Também tem sido
sugerido que ha uma relacdo quase linear entre o ITB e eventos
cardiovasculares fatais e nao fatais; cada diminuicdo no ITB de 0,10 foi
associada a um aumento de 10% no risco relativo para um evento vascular

importante. Em um outro estudo com pacientes portadores de diabetes tipo 2,
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identificou-se que quanto menor o ITB, maior o risco em 5 anos de evento

cardiovascular (12).

1.3. Estadimento na DAP

A Doenca Arterial Periférica possui diversas classificacdes. Destas, uma
das mais utilizadas é a de Fontaine (2):
* Estadio I: auséncia de sinais e sintomas evidentes;
* Estadio Il: presenca de dor durante a realizacédo de atividades fisicas;
* Estadio lll: presenca de dor em repouso sem a presenca de lesdes troficas;
« Estadio IV: presenca de dor em repouso, concomitantemente a presenca de

lesoes troficas.

O processo evolutivo da doenga leva ao desenvolvimento do principal
sintoma da DAP, a claudicacdo intermitente (Cl), que se refere a dor,
formigamento, ardéncia ou céibras, que ocorrem durante a caminhada e séo
aliviadas quando os pacientes voltam ao repouso (7).

Pacientes no estadio Il da DAP apresentam menor desempenho no
exercicio fisico e na capacidade de caminhada comparado a individuos sem a
doenca em decorréncia dos sintomas de CI (3). Devido a isso, individuos que
apresentam estadio Il da DAP também s&o denominados claudicantes.

Varios questionarios foram desenvolvidos para uso epidemiolégico (2). Ao
olhar para os métodos de identificacao da Cl na populacéo, deve-se lembrar que,
embora seja o principal sintoma da DAP, a medida desse sintoma nem sempre
prediz a presenca ou auséncia da DAP. Um paciente com DAP bastante grave
pode néo ter o sintoma de Cl porque alguma outra condicao limita o exercicio ou
€ sedentario. Em contraste, alguns pacientes com o que parece ser Cl podem
nao ter DAP (por exemplo, uma hérnia discal pode produzir sintomas como CI
na auséncia de doenca vascular). Da mesma forma, pacientes com DAP muito
leve podem desenvolver sintomas de Cl apenas quando se tornam fisicamente

ativos.
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1.4. Prevaléncia da DAP

A prevaléncia de DAP assintomatica s6 pode ser estimada pelo uso de
medidas ndo invasivas em uma populacdo geral. O teste mais utilizado € a
medida do indice de pressao sistolica tornozelo-braquial (ITB). Um ITB em
repouso de <0,90 é causado por uma estenose arterial hemodinamicamente
significativa e & mais frequentemente usado como definicdo hemodinamica de
DAP.

O PARTNERS Study estudou 6979 individuos para DAP usando o ITB
(com DAP definido como um ITB < 0,90 ou uma historia prévia de
revascularizacdo dos membros inferiores). Os individuos avaliados tinham entre
50-69 anos de idade e possuiam pelo menos um fator de risco para doenca
vascular (tabagismo, diabetes etc.) em 320 unidades de cuidados primarios nos
Estados Unidos (14). A DAP foi detectada em 1865 pacientes, 29% do total da
populacdo. A Claudicacao classica, representada por dor ao caminhar, esteve
presente em 5,5% dos pacientes recém-diagnosticados com DAP e 12,6% dos
pacientes com que ja tinham diagndstico prévio de DAP.

Um estudo multicéntrico, conduzido em 72 centros urbanos no Brasil,
identificou que a prevaléncia da DAP é de aproximadamente 10,5% na
populacdo acima dos 18 anos e que 9% destes apresentavam sintomas de CI
(15). Apesar de algumas limitacbes metodoldgicas, esse € o Unico estudo que
se propds a estudar a prevaléncia dessa doenca no pais.

A prevaléncia de DAP, definida por um ITB < 0,90, variou em 2,5% na
faixa etaria de 50 a 59 anos a 14,5% em individuos acima dos 70 anos (ndo havia
informacBes sobre a propor¢cdo de individuos com um ITB < 0.90 que
apresentavam sintomas nas pernas). Nas autopsias de adultos néo
selecionados, 15% dos homens e 5% das mulheres que eram assintomaticos
apresentavam estenose de 50%, ou mais, de uma artéria na perna. E
interessante comparar isso com o achado de que 20% a 30% dos individuos com
oclusdo completa de pelo menos uma artéria coronaria na autdpsia sao
assintomaticos.

A incidéncia anual de CI é mais dificil de medir e provavelmente menos
importante do que sua prevaléncia (diferentemente do caso do numero

relativamente muito menor de pacientes com isquemia critica de membro
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inferior). A prevaléncia de Cl parece aumentar de cerca de 3% em pacientes com
idade entre 40 e 50 anos para cerca de 6% em pacientes acima dos 60 anos.
Um achado surpreendente nos estudos de rastreamento populacional € que
entre 10% e 50% dos pacientes com CI nunca consultaram um médico sobre
seus sintomas.

Parte da aparente inconsisténcia em relagdo aos dados sobre a
prevaléncia de DAP sintomatica deve-se a metodologia, mas em resumo pode-
se concluir que, para cada paciente com DAP sintomatica, existem outros trés a
quatro sujeitos com DAP, que nao preenchem os critérios clinicos para pacientes

com claudicacao intermitente.

1.5. Consequéncia da DAP

Os prejuizos funcionais e cardiovasculares sdo 0s maiores responsaveis
pelas complicacdes relacionadas a DAP. A necessidade de otimizacdo no
tratamento clinico e a identificacdo de alteracbes nos parametros clinicos
podem, além de melhorar a qualidade de vida do paciente, antecipar uma
evolucao desfavoravel, o que poderia levar a um menor sucesso no tratamento
cirtrgico desses pacientes com descompensacao clinica.

Sendo assim, se fazem necessarios novos estudos para analisar
alteracbes nos parametros funcionais e cardiovasculares com foco em
determinar indicadores de piora clinica como preditores de pior prognostico na

evolucao da doenca.

1.6. Teste de caminhada de seis minutos: diagnostico e medida de

comprometimento funcional

Existem véarias modalidades disponiveis para a avaliacdo objetiva da
capacidade funcional durante o exercicio. A modalidade utilizada deve ser
escolhida com base na questdo clinica a ser abordada e nos recursos
disponiveis. Existem diversos tipos de testes, tais como o teste de subir escadas,
o teste de caminhada de seis minutos (TC6), o teste de deteccdo de asma
induzida pelo exercicio, o teste de estresse cardiaco e o teste de avaliacdo

cardiopulmonar (16, 17).
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A avaliacdo da capacidade funcional tem sido tradicionalmente feita
apenas perguntando aos pacientes o seguinte: "Quantos lances de escada vocé
consegue subir ou quantos quarteirdes vocé consegue andar?" Os pacientes, no
entanto, variam em suas recordacfes e podem relatar superestimacdes ou
subestimacdes de sua verdadeira capacidade funcional. As medicfes objetivas
geralmente sdo melhores do que as informacdes colhidas. No inicio da década
de 1960, Balke desenvolveu um teste simples para avaliar a capacidade
funcional por meio da medicdo da distancia percorrida durante um determinado
periodo de tempo (18). Em seguida, um teste de desempenho de campo de 12
minutos foi desenvolvido para avaliar o nivel de aptidado fisica de individuos
saudaveis (19). O teste de caminhada também foi adaptado para avaliar a
incapacidade em pacientes com bronquite crénica (20). Na tentativa de
acomodar os pacientes com doencas respiratorias, para 0s quais caminhar 12
minutos foi muito cansativo, constatou-se que a caminhada de 6 minutos havia
obtido uma performance tdo boa quanto a caminhada de 12 minutos (21). Uma
revisdo recente dos testes funcionais de caminhada concluiu que “o TC6 é facil
de administrar, melhor tolerado e mais compativel com as atividades da vida
diaria do que os outros testes de caminhada” (22).

O TC6 é um teste pratico simples que requer um corredor de 30 metros,
mas nenhum equipamento de exercicio ou treinamento avancado para 0s
aplicadores. Caminhar € uma atividade realizada diariamente por todos os
pacientes, exceto os mais debilitados. Este teste mede a distancia que um
paciente pode caminhar rapidamente em uma superficie plana e rigida, durante
um periodo de 6 minutos. Ele avalia as respostas globais e integradas de todos
0s sistemas envolvidos durante o exercicio, incluindo os sistemas pulmonar,
cardiovascular, circulacdo sistémica, circulacdo periférica, sangue, unidades
neuromusculares e metabolismo muscular. N&o fornece informacdes especificas
sobre a funcdo de cada um dos diferentes 6rgdos e sistemas envolvidos no
exercicio ou o mecanismo de limitacdo do exercicio, 0 que sO seria possivel
avaliar utilizando outros testes, tal como o teste do exercicio cardiopulmonar
maximo. O TC6 individualizado avalia o nivel submaximo de capacidade
funcional. A maioria dos pacientes nédo atinge a capacidade maxima de exercicio
durante o TC6, ao invés disso, eles escolhem sua propria intensidade de

exercicio e podem parar e descansar durante o teste.
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Como a maioria das atividades da vida diaria € realizada em niveis
submaximos de esforco, no entanto, o TC6 pode refletir melhor o nivel de
exercicio funcional para as atividades fisicas diarias.

A indicacdo mais forte para o TC6 é para medir a resposta a intervencdes
meédicas em pacientes com doenca cardiaca ou pulmonar de moderada a grave.
(23) O TC6 também tem sido usado como uma medida Unica do estado funcional
dos pacientes, bem como um preditor de morbidade e mortalidade. Novos
estudos, porém, sdo ainda necessarios para determinar a utilidade do TC6 em
varias situacoes clinicas.

O TC6 nao determina o consumo de oxigénio de pico, ndo diagnostica a
causa da dispneia aos esforcos, nem avalia as causas ou mecanismos de
limitacdo do exercicio (16, 17). As informacdes fornecidas pelo TC6 devem ser
consideradas complementares ao teste de exercicio cardiopulmonar maximo, e
nao um substituto para ele. Apesar da diferenca entre esses dois testes
funcionais, algumas boas correlagdes entre eles foram relatadas. Por exemplo,
uma correlacao significativa (r = 0,73) entre o TC6 e o consumo de oxigénio de
pico foi relatada para pacientes com doencas pulmonares em estadio terminal
(24). Em algumas situagdes clinicas, o TC6 apresenta informagfes que podem
fornecer uma melhor indicacéo da capacidade do paciente de realizar atividades
diarias do que o consumo de oxigénio de pico; por exemplo, a distancia
percorrida no TC6 (DTC6), se correlaciona melhor com as medidas formais de
qualidade de vida (25). A reprodutibilidade do TC6 (com um coeficiente de
variacédo de aproximadamente 8%) parece ser melhor do que a reprodutibilidade
dos valores do volume expiratério forcado de 1 minuto em pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) (21,26,27).

Caracteristicas demogréficas, antropométricas, clinicas e fisioldgicas
podem afetar o desempenho do teste em idosos saudaveis e em pacientes com
doencas cardiopulmonares (23,28). Como o TC6 é um teste individualizado, os
resultados sao influenciados por fatores externos, como gasto de energia,
incentivo do operador e motivagcéo do sujeito. Assim, a DTC6 varia amplamente,
mesmo entre individuos saudaveis (29,30). Portanto, as instrucdes e o nivel de
incentivo verbal dado devem ser cuidadosamente padronizados (23). A
American Thoracic Society (ATS) recomenda que 0s pesquisadores

estabelecam valores de referéncia especificos para cada populacdo (23).
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Estudos recentes definiram valores de referéncia do TC6 para varias populacfes
(31-35). Estudos anteriores, no entanto, mostraram que as equacoes utilizadas
em outras populagbes ndo sdo necessariamente aplicdveis aos brasileiros
(36,37). Com isso, tem sido sugerido que o produto da DTC6 pelo peso corporal
(DP) pode ser usado como um meio alternativo da mensuracdo da capacidade
funcional da marcha (38). Em pacientes com doenca pulmonar, o DP demonstrou
uma melhor sensibilidade e especificidade na identificagdo de intolerancia ao
exercicio do que somente a DTC6 (39).

Recentemente, Hill e colaboradores (40) descreveram o DP como uma
variavel apropriada para estimar a capacidade maxima de exercicio em
pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica durante um teste incremental
em um cicloergdbmetro. Concluindo, assim, que o DP deve ser considerado para
uma avaliacdo ampla da capacidade de locomocéo. Até entdo, ndo existiam
equacdes de referéncia para a previsdo do TC6 em brasileiros. Embora o TC6
tenha sido validado para uso em pacientes jovens brasileiros com doencas
cronicas, era necessario expandir a avaliacdo dos valores de referéncia para
outras populacdes e faixas etarias (41-44).

Nesse intuito, Britto e colaboradores avaliaram uma amostra de 629
individuos saudaveis de quatro centros localizados nas regi6es Nordeste,
Sudeste e Sul do Brasil. Eles foram recrutados na comunidade local e entre
alunos e funcionarios de quatro universidades, além de seus familiares. Todos
tiveram suas caracteristicas antropométricas e demograficas avaliadas e
realizaram dois testes de caminhada de seis minutos. Os dados foram coletados
entre periodo de julho de 2008 a julho de 2011. Os critérios de inclusdo foram:
individuos de ambos os sexos, com 18 anos ou mais; capacidade de
compreender e executar todos os procedimentos propostos; auséncia de
qualguer doenca grave ou instavel que pudesse limitar a tolerancia ao exercicio,
como doenca pulmonar obstrutiva crénica, asma, fibrose cistica, doenca
pulmonar intersticial, angina, infarto do miocéardio, insuficiéncia cardiaca
congestiva, acidente vascular cerebral, ataque isquémico transitorio, doenga
vascular periférica e artrite. Os individuos seriam excluidos se tivessem indice
de massa corporal (IMC) abaixo de 18kg.m2, acima de 40kg.m2, ou se nao
pudessem realizar dois testes de caminhada de seis minutos, por qualquer

motivo. Com isso, chegaram a 2 equacdes:
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Equacédo 1: Com base na andlise, considerando apenas dados antropométricos
e demograficos.

DTC6 pred = 890,46 - (6,11 x idade) + (0,0345 x idade?) + (48,87 x sexo) -
(4,87 x IMC)

(Onde sexo masculino = 1 e feminino = 0)

Equacédo 2: Com base na andlise, considerando idade, sexo, altura e variagdo
da Frequéncia cardiaca.

DTC6 pred = 356,658 - (2,303 x idade) + (36,648 x sexo0) + (1,704 x peso) +
(1,365 x AFC)

(Onde sexo masculino = 1 e feminino = 0)

Este estudo apresentou novas equacOes para predizer a distancia
percorrida durante o TC6 em brasileiros e mostrou que aproximadamente 62%
da variancia foi derivada de varidveis como sexo, idade, altura e alteracdo da
frequéncia cardiaca durante o teste. Quando nenhuma variavel fisiolégica foi
inserida na analise logistica, aproximadamente 47% da variancia foi explicada
pela combinacado de sexo, idade e IMC.

Em resumo, o estudo de Britto mostrou que a distancia percorrida durante
seis minutos pode ser melhor explicada e prevista ao se considerarem as
alteracdes da FC durante o teste, além dos parametros antropométricos. Além
disso, propuseram duas novas equacoes de referéncia, uma delas sem a FC e
a outra incluindo as alteracdes da frequéncia cardiaca durante o teste. Essas
equacgles, principalmente a segunda, parecem adequadas para calcular o
predito da DTC6 para os brasileiros.

1.7. Teste de seis minutos de caminhada na DAP
O teste de caminhada de seis minutos tem sido amplamente usado para

avaliar o comprometimento da marcha em pacientes com DAP sintomaticos.

Nestes pacientes, o TC6 tem sido usado para quantificar o comprometimento da
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marcha e avaliar a eficacia de diferentes intervencdes terapéuticas. Por exemplo,
Montgomery e Gardner objetivaram determinar a relagao entre a distancia total
e 0s passos percorridos durante o teste de caminhada de seis minutos e as
medidas clinicas da gravidade da DAP. Os pacientes foram avaliados em um
teste de caminhada de seis minutos e um teste de exercicio graduado em
esteira. Um segundo teste de caminhada de seis minutos foi administrado
aproximadamente 1 semana depois. Os pacientes também foram caracterizados
em relacdo a pressdo arterial de bracos e pernas, ITB, antropometria,
composicao corporal e atividade fisica. Com isso, concluiram que o teste de
caminhada de seis minutos produz medidas altamente confiaveis, relacionadas
a gravidade funcional e hemodinamica da DAP, em pacientes com claudicacdo
intermitente(46).

McDermott e colaboradores procuraram identificar se a caminhada de seis
minutos teria uma medida de resultado melhor do que os testes da caminhada
em esteira nos pacientes com doenca arterial periférica (48). Com isso, puderam
evidenciar que o desempenho da caminhada medido pelo teste de caminhada
de seis minutos representa melhor a caminhada na vida diaria do que o
desempenho da caminhada em esteira. Entre os pacientes com DAP, o teste de
caminhada de seis minutos tem excelente confiabilidade de teste reteste, prediz
risco de mortalidade e perda de mobilidade, mostra-se sensivel a historia natural
de declinios na resisténcia ao caminhar e detecta melhor as respostas as

intervencoes terapéuticas (48).

1.8. Lacuna, pergunta de pesquisa e hipdtese do estudo

Apesar da utilidade citada do TC6 para DAP, as informacdes fornecidas
por este teste vao além dos metros percorridos. Em pacientes com outras
doencas cronicas, os resultados do TC6 foram expressos em valores relativos,
com base em uma porcentagem do previsto em um sujeito saudavel (por
exemplo, 65% de um sujeito saudavel), fornecendo uma informacao quantitativa
a respeito do comprometimento da marcha (63-65). Além disso, o produto da
distancia percorrida pelo peso corporal (DP) fornece uma medida mais precisa

da habilidade de caminhar (66) e um melhor marcador do trabalho de exercicio
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do que apenas a distancia caminhada (67). Curiosamente, nenhuma dessas
medidas foram relatadas em pacientes com DAP.

Neste intuito, objetiva-se descrever os valores relativos do TC6 e do DP
em uma amostra de pacientes com DAP sintomatica. Busca-se também
conhecer se esses indicadores sao influenciados pelo sexo e explorar outras
formas de interpretacdo dos dados obtidos no TC6 de pacientes com doenca
arterial periférica, avaliando a correlagdo dos valores relativos do TC6 e do DP
com as variaveis da capacidade funcional e cardiovascular.

Nesse sentido, é plausivel supor que havera correlacdo entre o TC6
relativo e o DP, quando analisarmos suas associacfes com a capacidade
funcional e a funcéo cardiovascular em homens e mulheres com DAP. Para isso,
utilizamos os valores absolutos do TC6 para calcular o TC6 relativo e o DP e
analisamos as correlacdes com as variaveis da capacidade funcional e da funcéo

cardiovascular.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Apresentar uma nova interpretacédo para o teste de caminhada de seis
minutos em homens e mulheres com DAP e avaliar suas relacbes com a

capacidade funcional e funcdo cardiovascular.

2.2. Especificos

- Descrever os valores relativos do teste de caminhada de seis minutos
em homens e mulheres com DAP.

- Descrever a relagéo do produto da distancia pelo peso corporal (DP) em
homens e mulheres com DAP.

- Analisar a relacdo entre os valores relativos do teste de caminhada de
seis minutos e a capacidade funcional de homens e mulheres com DAP.

- Analisar a relagdo entre os valores relativos do teste de caminhada de

seis minutos e a fungéo cardiovascular de homens e mulheres com DAP.
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3. METODOS

3.1. Questdes éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da USP -
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
— HCFMUSP - CAAE: 42379015.3.3002.0068 e do Hospital Israelita Albert
Einstein-SP - CAAE: 42379015.3.0000.0071. (ANEXO II).

Antes de adentrarem ao estudo, os individuos foram devidamente
esclarecidos a respeito de todos os procedimentos aos quais seriam submetidos,
0S potenciais riscos e beneficios do estudo, e aqueles que concordaram em
participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados no Hospital Israelita Albert Einstein e no
Ambulatério de Claudicacdo Intermitente do Hospital das Clinicas da

Universidade de Sao Paulo

3.2. Amostra

Foram recrutados 227 pacientes com DAP sintomatica, nos hospitais
acima citados, da cidade de S&o Paulo, no periodo entre 2015 a 2019. Os
critérios de inclusao foram: a) com 40 anos ou mais; b) presenca de sintomas de
claudicagdo intermitentes (estadio Il de Fontaine em uma ou duas pernas; c)
auséncia de isquemia critica do membro ou dor em repouso; d) auséncia de
vasos ndo compressiveis; €) sem membros amputados e / ou Ulceras, e; f)

auséncia de doenca pulmonar obstrutiva cronica.

3.3. Triagem

Informacdes sociodemograficas, sobre comorbidades, bem como
situacao clinica dos pacientes foram obtidas por meio de entrevista presencial.
Histéria de tabagismo (ex, atual ou nunca fumante), obesidade (indice de massa
corporal = 30 kg / m?), diabetes (diagndstico médico ou uso de drogas
hipoglicemiantes), hipertensdo (diagnostico meédico ou uso de anti-
hipertensivos), dislipidemia (diagnostico médico ou uso de drogas
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hipolipemiantes), doenca cardiaca coronaria (historico médico ou historico de
eventos) foram obtidos.

O peso corporal foi medido por meio de uma balan¢a calibrada com
sensibilidade de 0,1 kg, enquanto a altura foi medida com um estadiémetro com
sensibilidade de 0,01m. O indice de massa corporal foi calculado como o peso

corporal dividido pela altura ao quadrado em metros.

3.4. Iindice Tornozelo-Braquial

Para confirmacdo do diagnoéstico da DAP e medida de gravidade da
doenca, utilizamos o ITB que foi obtido por meio das pressdes arteriais sistolicas
do braco e do tornozelo, nos dois membros. A afericdo da pressao arterial foi
realizada com o uso de um doppler vascular (DV610, Medmega, Brasil) e um
esfignomanémetro anerodide devidamente calibrado. Apds posicionar o doppler
sobre a artéria braquial (para a medida no brago) e sobre as artérias pediosa e
tibial posterior (para a medida no tornozelo), o manguito foi inflado até 20 mmHg
acima do nivel estimado da presséao arterial sistélica. A determinacdo da pressao
arterial sistolica foi obtida no momento do aparecimento do primeiro som (fase |
de Korotkoff). Em posse desses dados, o ITB foi calculado de cada lado do corpo
por meio da divisdo da pressédo arterial sistélica do tornozelo (maior pressao
arterial sistolica entre os dois pontos anatdbmicos medidos) pela presséo arterial
sistolica do brago (maior presséo arterial sistélica entre os dois bragos), seguindo
devidamente as recomendagdes vigentes (68).

3.5. Teste de caminhada de seis minutos (TC6)

O TC6 foi realizado ao longo de um corredor de 30 metros de
comprimento, onde os pacientes foram incentivados a andar no ritmo habitual
por seis minutos e cobrir o maximo de terreno possivel e descansar, se
necessario. Os desfechos foram a distancia de claudicacdo no TC6 (distancia
percorrida até quando os pacientes relataram a ocorréncia da presenca de
sintoma de claudicacao intermitente) e a distancia total no TC6, definida como a

distancia maxima alcangada pelo paciente, ao final do teste (69).
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Os resultados do TC6 (distancia de claudicacao e distancia total) foram
relativizados com base nos resultados do TC6 em individuos saudéaveis. Para
isso, o desempenho no TC6 em um individuo saudavel com caracteristicas
semelhantes foi estimado por meio das equacdes de Brito e colaboradores(45),

gue consideram idade, sexo e indice de massa corporal, como abaixo:

DTC6 de um individuo saudavel = 890,46 - (6,11 x idade) + (0,0345 x idade?) +

(48,87 x sexo) - (4,87 x indice de massa corporal)

Sexo = 0 para mulheres e 1 para homens.

As distancias absolutas do TC6 obtidas pelos pacientes com DAP foram
entdo divididas pelo desempenho estimado do TC6 de um individuo saudavel
com caracteristicas semelhantes, fornecendo as informa¢des do desempenho
relativo do TC6. O produto da distancia pelo peso foi obtido multiplicando o peso

corporal em quilogramas pelas distancias absolutas do TC6 (67).

3.6. Variaveis da capacidade funcional

3.6.1. Walking Impairment Questionnaire (WIQ): Trata-se de um

questionario que fornece indicadores sobre a capacidade de caminhada de
pacientes com Cl em situacdes cotidianas, sendo composto por quatro dominios:
diagnéstico diferencial; distancia de caminhada; velocidade de caminhada e
capacidade de subir escadas (78). Para o diagndstico diferencial, perguntas
referentes ao grau de dores e outros sintomas sao analisadas, sendo que O
representa nenhuma dificuldade ou auséncia do sintoma, e 4 muita ou extrema
dificuldade. Para a distancia de caminhada, a cada distancia, a qual varia de 5
metros a 450 metros, € analisado o grau de dificuldade do paciente, sendo que
0 representa nenhuma dificuldade; e 4, incapaz. Com relacdo a velocidade de
caminhada, diferentes graus de velocidade, que variam de 3,2 km/h a 8 km/h sé&o
analisados em termos de dificuldade, sendo que O representa nenhuma
dificuldade em caminhar; e 4, incapaz. Por fim, a dificuldade de subir escadas é
analisada pela quantidade de degraus, que varia de 8 degraus a 24 degraus,
com sua dificuldade de realizacao desta tarefa, sendo que 0 representa nenhuma
dificuldade; e 4, incapaz. Para analise da pontuacéo do WIQ, para cada pergunta
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€ analisado o grau de dificuldade e o seu "peso”, o qual € multiplicado. Os
produtos sdo somados e divididos pela méxima pontuacao possivel para obter a
pontuacgéao total do WIQ.

3.6.2. Walking Estimated-Limitation Calculated by History (WELCH):

Trata-se de um questionario que apresenta quatro perguntas relacionadas com

a velocidade e o tempo em que o paciente consegue caminhar em comparacao
aos seus parentes, amigos ou individuos da mesma idade(79). Para cada
pergunta, o paciente devera assinalar apenas uma resposta. Caso haja mais de
uma resposta, o avaliador ira novamente explicar o questionério, e o paciente
deverd preenché-lo novamente. Para o calculo da pontuacdo do WELCH, seréo
considerados para as 3 primeiras perguntas: (0) para impossivel; (1) para 30
segundos; (2) para 1 minuto; (3) para 3 minutos; (4) para 10 minutos; (5) para 30
minutos; (6) para 1 hora e (7) para mais de 3 horas. Para a quarta pergunta,
serdo considerados como coeficientes: (1) para muito devagar; (2) para
moderadamente devagar; (3) um pouco devagar, (4) na mesma velocidade; (5)
mais rapido. A pontuacédo final sera definida como: Valor total= [(valor resposta

1 + valor resposta 2 + valor resposta 3) - 1] x coeficiente da pergunta 4.

3.6.3. Short Physical Performance Battery (SPPB):. A capacidade

funcional também foi obtida pelo SPPB (80), composto por quatro testes que
avaliam o equilibrio, a marcha e a forca dos membros inferiores. O equilibrio é
avaliado em trés posi¢des dos pés: 1. em paralelo, 2. com o hélux encostado na
borda medial do calcanhar e 3. com o halux encostado na borda posterior do
calcanhar. Atribui-se 1 ponto se realizado em tempo <10 segundos e zero se for
>10 segundos, para os dois primeiros testes. No terceiro teste, a pontuacao varia
de zero para <3 segundos, 1 entre 3 e 9,99 segundos e 2 se for >10 segundos.
Para a avaliacdo da marcha, foi utilizado um cronémetro para registrar o tempo
qgue o individuo levou para percorrer um corredor de 4 metros (ida e volta),
repetindo duas vezes o percurso. A pontuacéo do instrumento varia de: zero,
qguando incapaz; 1, se >8,70 segundos; 2 se o0 tempo varia entre 6,21 e 8,70
segundos; 3 entre 4,82 e 6,20 segundos e 4, se tempo <4,82 segundos. A forca
muscular dos membros inferiores é obtida por meio do tempo em gue o idoso

levou para levantar-se de uma cadeira com 0s membros superiores cruzados
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sobre o peito, repetindo o teste cinco vezes consecutivas. Os escores variam de
acordo com tempo gasto: zero, quando incapaz; 1, se > 16,7 segundos; 2 entre
13,7 e 16,69 segundos; 3, tempo entre 11,2 e 13,69 segundos; e 4, se tempo
<11,19 segundos. O escore total da bateria de teste foi obtido pela soma das

pontuacBes de cada teste permitindo valores entre zero e 12 pontos.

3.6.4. Teste de forca de preensdo manual (Handgrip): A forca de preenséo

manual foi obtida usando um dinamémetro com display digital (CAMRY, EUA),
que era ajustavel e calibrado com uma escala de 0 a 100 kgf. Os pacientes
permaneceram sentados com uma ligeira aducdo do ombro, o cotovelo
flexionado a 90°, e antebraco e punho em posicdo neutra. O teste foi realizado
em trés tentativas para ambos o0s bracos. Em cada tentativa, os pacientes
realizaram 0 maximo de contracdo voluntaria por cinco segundos, com intervalo

de 1 minuto entre cada tentativa. Foi utilizada a média entre as tentativas. (81).

3.7. Variaveis cardiovasculares

3.7.1. Pressao arterial braquial sistélica e diastdlica: A pressao arterial

braquial foi avaliada por meio de um monitor (HEM-742, Omron Healthcare,
Japdao), o qual consiste em um aparelho eletrénico e digital da medida da presséo
arterial de braco, com deflacdo e inflacdo automatica de ar. Para essa medida,
os individuos permaneceram por dez minutos na posicdo sentada. Foram
realizadas trés medidas consecutivas, com um minuto de intervalo, em ambos
os bracos e com tamanho do manguito adequado para a circunferéncia do braco.
O valor utilizado foi a média das duas ultimas medidas, conforme recomendado

pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (75).

3.7.2. Presséo Arterial Central: A medida da pressao arterial central foi

realizada pela analise da onda de pulso da artéria radial por meio da técnica de
tonometria de aplanacao (SphygmoCor, AtCor Medical, Australia). Para tanto,
apos a medida da presséo arterial braquial, também na posicdo supina, foram
utilizados 11 segundos de gravacdo da onda da pressao arterial radial. Apés
esse procedimento, o Software SphygmoCor® derivou a onda de pressédo da

by

aorta ascendente, equivalente a onda de pressdao medida por um cateter
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invasivo, obtendo-se os valores de presséao arterial central sistolica, diastélica e
média (75).

3.7.3. Indicadores de rigidez arterial: A estimativa da rigidez arterial central

foi obtida a partir da avaliacdo da velocidade da onda de pulso seguindo as
orientacdes da Clinical Application of Arterial Stiffness, Task Force Il (76). Para
tanto, foi utilizada a técnica de tonometria de aplanacdo. As ondas de pulso
carotideo-femoral foram registradas, sequencialmente, por transdutores
transcutaneos posicionados acima das artérias, utilizando-se um aparelho de
tonometria por aplanacdo (SphygmoCor, AtCor Medical, Austrédlia).
Simultaneamente, foi obtido o registro eletrocardiografico. Utilizamos o método
“foot-to-foot” como padrédo de referéncia para calcular o tempo de transito da
onda. As distancias entre as superficies foram medidas pelo investigador: entre
0 ponto de gravacdo da artéria carétida e da furcula esternal e entre a furcula
esternal e o ponto de gravacdo na artéria femoral. A distancia percorrida pela
onda de pulso foi entdo calculada pela subtracdo da distancia mais distal pela
mais proximal. A velocidade da onda de pulso foi calculada como: a distancia
percorrida pela onda de pulso (m) / tempo de transito(s).Seguindo 0 mesmo
procedimento da obtencdo da medida da pressao arterial central, foram obtidos
os dados de pressdo de pulso, o indice de aumento e o indice de aumento
corrigido por 75 batimentos por minuto pela técnica de tonometria de aplanacao
e analise da onda radial (SphygmoCor, AtCor Medical, Australia). Estes
indicadores sdo considerados os principais indicadores de rigidez arterial

periférica (77).

3.8. Analise estatistica

A distribuicdo gaussiana e a homogeneidade de variancia dos dados
foram analisadas pelos testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Os
dados estdo apresentados em um intervalo de confiangca médio de 95%. Os
resultados do TC6 foram comparados entre 0s sexos, usando o teste t para
amostras independentes. Para analisar a influéncia de diferentes categorias de
idade (=59 anos, 60-69 anos e 270 anos) nas variaveis do TC6, foi aplicada
ANOVA de uma via. Sempre que necessario, foi realizado teste de post-hoc
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Scheffe. Ainda, na andlise estatistica foi realizada a correlacdo de Spearman
para investigar as associacdes entre as variaveis do teste de caminhada de seis
minutos e os demais parametros cardiovasculares e da capacidade funcional.
Para todas as analises, foi considerado significante o valor de P<0,05. As

andlises foram realizadas no Software IBM® SPSS® Statistics, versio 25.0.
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4. RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais da amostra. Os
participantes eram, em sua maioria, homens (65,2%), com uma mediana
indicativa de sobrepeso (IMC 27,3 kg/m?) e mediana de ITB de 0,59 conferindo
ao grupo uma gravidade moderada da DAP. Nota-se também as diversas
comorbidades associadas a doenca, tais como hipertensao (86%), dislipidemia
(83%), diabetes (53%) e doencga coronariana (36%).



Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes com DAP e sintomas de claudicacao intermitente incluidos no estudo, n=227.
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Variaveis Todos Mulheres Homens p

n
Sexo, % homem 227 65,2 - - - - -
Idade, anos 227 67 (13) 79 67 (11) 148 67 (14) 0,376
indice de Massa Corporal, Kg/m?2 227 27,3 (6,3) 78 27,5 (8,0) 143 27,2 (5,70 0,278
indice Tornozelo-Braquial 227 0,59 (0,24) 76 0,61 (0,20) 141 0,58 (0,25) 0,618
Fatores de Risco
Tabagismo atual, % 221 21 77 21 144 22 0,897
Diabetes mellitus, % 219 53 76 53 143 53 0,942
Hipertenséo, % 218 86 76 87 142 85 0,743
Dislipidemia, % 213 83 72 89 141 79 0,085
Sobrepeso, % 221 54 78 53 143 55 0,702
Doenca Coronariana, % 216 36 73 30 143 39 0,227
Doenca Renal Crobnica, % 215 18 73 19 142 18 0,777
Capacidade Funcional
Distancia total TC6, m 227 330 (111) 79 300 (114) 148 339 (94) 0,001
Distancia de claudicacdo do TC6, m 199 117 (101) 71 94 (94) 128 120 (93) <0,001

Dados apresentados como mediana (amplitude interquartil) ou frequéncia relativa.
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A tabela 2 apresenta média e intervalo de confianca de 95% do ITB e das
variaveis obtidas no TC6. E possivel verificar que entre homens e mulheres n&o
h& uma diferenca no ITB (P=0,566). Quando comparadas as distancias totais de
caminhada no TC6, é possivel observar uma maior distancia percorrida pelos
homens (P<0,001). A relativizacdo desta distancia pelos pares de mesma idade
e sexo sem DAP demostra que ndo ha diferenca significativa entre homens e
mulheres (P=0,201). Em relacdo a distancia em que o participante comeca a
sentir a dor de claudicacdo, ha uma diferenca significante nos valores absolutos
(P<0,001), e quando relativizado pelo predito (P=0,007), obtendo os homens
valores maiores para essas variaveis. O DP também foi menor nas mulheres em

comparacao aos homens (P<0,001).
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Tabela 2. Distancia de claudicacéo, distancia total e relativa do teste de caminhada de seis minutos estratificada por sexo em

pacientes com doenca arterial periférica, n=227.

Mulheres Homens p
n=79 n=148
indice tornozelo-braquial 0,59 (0,55; 0,63) 0,58 (0,55; 0,61) 0,566
Distancia total TC6, m 298 (278; 318) 339 (326; 352) <0,001
Distancia TC6 relativa, % 59 (55; 63) 61 (59; 63) 0,201
Distancia de claudicacdo do TC6, m 110 (95; 124) 145 (132; 158) <0,001
Distancia de claudicacao do TC6 relativo % 22 (19; 25) 26 (24, 28) 0,007
Produto da distancia pelo peso, m.kg 20153 (18416; 21889) 25679 (24392; 26967) <0,001

Dados apresentados como média (intervalo de confianca de 95%). TC6 — Teste de caminhada de seis minutos.
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A tabela 3 apresenta a média e intervalo de confianca de 95% das
variaveis do TC6 estratificados por categorias de idade (<59 anos, 60-69 anos e
270 anos) e sexo (homens e mulheres). Em mulheres, ndo houve diferenca
significativa entre as categorias de idade para o ITB (P=0,814), distancia total de
caminhada (P=0,231), distancia relativa de caminhada (P=0,457), distancia de
claudicacgéo (P=0,847) e distancia de claudicagéo relativizada (P=0,942). No DP,
foi possivel observar que o grupo mais jovem (<59 anos) apresentou valores
mais altos quando comparados aos idosos (60-69 anos e = 70 anos), (P=0,036).
N&o ha diferenca entre os grupos de idosas. Ainda na tabela 3, para os homens,
quando estratificados pelas categorias de idade, ndo ha diferengca em nenhuma
das variaveis: ITB (P=0,528); distancia total de caminhada (P=0,108); distancia
total de caminhada relativa (P=0,398); distancia de claudicacdo (P=0,261);
distancia de claudicacéo relativa (P=0,209) e DP (P=0,114)
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Tabela 3. Variaveis do teste de caminhada de seis minutos estratificadas por idade e sexo em pacientes com doenca arterial

periférica.
<59 anos 60-69 anos 270 anos AN(F?VA

Mulheres n=19 n=36 n=24

indice tornozelo-braquial, 0,60 (0,52; 0,67) 0,58 (0,51; 0,65) 0,61 (0,54, 0,68) 0,814
Distancia total TC6, m 324 (277; 370) 298 (268; 328) 276 (241; 311) 0,231
Distancia TC6 relativa, % 64 (54; 73) 59 (53; 65) 57 (49; 64) 0,457
Distancia de claudicacdo do TC6, m 117 (86; 148) 107 (85; 129) 108 (77; 138) 0,847
Distancia de claudicacéo do TC6 relativo, % 22 (16; 29) 21 (17; 25) 22 (15; 28) 0,942
Produto da distancia pelo peso, m.kg 24028 (19282; 28775)* 19256 (17044; 21469) 18391 (15575; 21207) 0,036
Homens n=30 n=59 n=59

indice tornozelo-braquial, 0,61 (0,55; 0,68) 0,57 (0,52; 0,62) 0,58 (0,53; 0,62) 0,528
Distancia total TC6, m 354 (320; 387) 348 (327; 370) 322 (303; 340) 0,108
Distancia TC6 relativa, % 61 (56; 67) 63 (59; 67) 59 (56; 63) 0,398
Distancia de claudicacdo do TC6, m 144 (111, 176) 157 (135; 179) 132 (114; 151) 0,261
Distancia de claudicacéo do TC6 relativo % 25 (19; 31) 29 (25; 33) 24 (21, 27) 0,209
Produto da distancia pelo peso, m.kg 27643 (24286; 31000) 26182 (24001; 28363) 24152 (22428; 25875) 0,114

Dados apresentados como média (intervalo de confianga de 95%). TC6 — Teste de caminhada de seis minutos. * Diferente de 60-69

anos e = 70 anos;
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Na tabela 4, estdo demonstrados, em mediana e amplitude interquartil, os
dados dos parametros da capacidade funcional, estratificados por sexo, por meio
de medidas objetivas e subjetivas nos pacientes com DAP com sintomas de
claudicacdo intermitente. Pode-se observar diferencas significantes entre
homens e mulheres, tanto nas medidas objetivas SPPB (P=0,006) e forca de
preensdo manual (P<0,001) quanto as subjetivas WIQ distancia (P<0,001), WIQ
velocidade (P<0,001), WIQ escada (P<0,001) e WELCH (P=0,026).
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Tabela 4. Parametros da capacidade funcional estratificados por sexo em pacientes com doenca arterial periférica.

Variaveis Todqs Mulhgres Homgns p

n Mediana (Al) n Mediana (Al) n Mediana (Al)
Medidas Objetivas
Short physical performance battery, escore 194 9 (3) 68 9 (3) 126 10 (3) 0,006
Forca de preensdo manual, kgf 207 30 (13) 74 23 (8) 133 34 (9) <0,001
Medidas Subjetivas
WIQ distancia, escore 226 16 (28) 79 8 (21) 147 19 (31) <0,001
WIQ velocidade, escore 225 22 (17) 78 16 (14) 147 25 (15) <0,001
WIQ escada, escore 225 25 (29) 78 17 (33) 147 29 (33) <0,001
WELCH, escore 220 24 (30) 78 16 (25) 142 28 (28) 0,026

Dados apresentados como mediana (amplitude interquartil). WIQ -— Walking Impairment Questionnaire; WELCH - The Walking

Estimated-Limitation Calculated by History Questionnaire.
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Na tabela 5, estdo demonstrados, em mediana e amplitude interquartil, os
dados dos parametros da funcdo cardiovascular, pressédo arterial (braquial e
central) e indicadores de rigidez arterial nos pacientes com DAP sintomaticos.
Pode-se observar que mulheres apresentaram uma maior pressao braquial
(P=0,013) e central sistélica (e P=0,021), além de apresentarem uma maior
mediana da presséo de pulso (P=0,002), do indice de aumento (P<0,001) e do
indice de aumento 75 bpm (P<0,001), em comparacdo com os homens. Os
valores de velocidade de onda de pulso se mostraram semelhantes entre
homens e mulheres (P=0,461).



Tabela 5. Pardmetros da fungdo cardiovascular estratificadas por sexo em pacientes com doenca arterial periférica.

Variaveis Todos Mulheres Homens P

n Mediana (Al) n Mediana (Al) n Mediana (Al)
Presséao Arterial
Pressao braquial sistolica, mmHg 207 134 (31) 73 140 (27) 134 130 (30) 0,013
Pressao braquial diastélica, mmHg 207 71 (15) 73 72 (12) 134 71 (15) 0,323
Pressédo central sistélica, mmHg 182 129 (30) 67 136 (32) 115 127 (27) 0,021
Pressédo central diastélica, mmHg 182 75 (15) 67 73 (15) 115 75 (15) 0,595
Indicadores de rigidez arterial
Presséo de pulso, mmHg 182 55 (27) 67 63 (27) 115 50 (24) 0,002
indice de aumento, % 196 32 (13) 71 35 (15) 125 29 (12) <0,001
indice de aumento 75 bpm, % 196 28 (12) 71 30 (9) 125 25 (11) <0,001
Velocidade de onda de pulso, m/s 159 9 (4) 56 9(4) 103 9 (4) 0,461

Dados apresentados como mediana (amplitude interquartil)
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A tabela 6 apresenta a relacdo dos parametros do TC6 com as variaveis
funcionais. Pode-se observar uma relacao positiva tanto entre a DTC6 relativa
quanto o DP com o SPPB (rho=0,373, P<0,001) e (rho=0,340, P<0,001), o teste
de forca de preensdo manual (rho=0,272, P<0,001) e (rho=0,475, P<0,001), o
WIQ distancia (rho=0,325, P<0,001) e (rho=0,297, P<0,001), o WIQ velocidade
(rho=0,237, P<0,001) e (rho=0,182, P=0,010), o WIQ subir escada (rho=0,201,
P=0,004) e (rho= 0,207, P=0,003)e com o WELCH (rho= 0,348, P<0,001) e
(rho=0,264, P<0,001).

Tabela 6. Correlagédo entre distancia da caminhada de seis minutos e o0s

parametros funcionais em pacientes com doenca arterial periférica.

DTC6 DTC6 DP
Variaveis Absoluta Relativa
rho(P) rho(P) rho(P)

SPPB, escore

0,422 (<0,001)

0,373 (<0,001)

0,340 (<0,001)

Forca de preensdo manual,kgf 0,372 (<0,001) 0,272 (<0,001) 0,475 (<0,001)

WIQ distancia, escore
WIQ velocidade, escore
WIQ subir escada, escore
WELCH, escore

0,350 (<0,001) 0,325 (<0,001) 0,297 (<0,001)
0,280 (<0,001) 0,237 (<0,001) 0,182 (0,010)
0,259 (<0,001) 0,201 (0,004) 0,207 (0,003)
0,370 (<0,001) 0,348 (<0,001) 0,264 (<0,001)

DTC6- Distancia do Teste de caminhada de seis minutos; DP- produto da
distancia pelo peso. SPPB — Short physical performance battery. WELCH -—
Walking estimated by history questionnaire. WIQ -— Walking impairment
guestionnaire

A tabela 7 demonstra a correlacdo dos parametros funcionais com a
DTC6, DTCE6 relativo e o DP, estratificados pelo sexo. Pode-se evidenciar que o
DP nao apresenta correlacdo com as medidas subjetivas (WIQ velocidade
(P=0,435), subir escada (P=0,240) e WELCH (P=0,104)) em homens.
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Tabela 7. Correlacéo entre a distancia da caminhada de seis minutos e os parametros funcionais em mulheres e homens com

doenca arterial periférica.

Variaveis

DTC6 Absoluta
rho(P)

DTC6 Relativa
rho(P)

DP
rho(P)

Mulheres

Short physical performance battery, escore

Forca de preensdo manual, kgf

WIQ distancia, escore

WIQ velocidade, escore

WIQ subir escada, escore

Walking estimated by history questionnaire, escore
Homens

Short physical performance battery, escore

Teste de forca de Handgrip,kgf

WIQ distancia, escore

WIQ velocidade, escore

WIQ subir escada, escore

Walking estimated by history questionnaire, escore

0,455 (<0,001)
0,328 (0,005)
0,291 (0,013)
0,338 (0,004)
0,376 (0,001)
0,422 (<0,001)

0,337 (<0,001)
0,277 (0,001)
0,316 (<0,001)
0,185 (0,036)
0,147 (0,095)
0,290 (<0,001)

0,430 (<0,001)
0,357 (0,002)
0,299 (0,011)
0,305 (0,009)
0,345 (0,003)
0,413 (<0,001)

0,314 (<0,001)
0,263 (0,003)
0,309 (<0,001)
0,167 (0,059)
0,108 (0,225)
0,270 (0,002)

0,444 (<0,001)
0,476 (<0,001)
0,250 (0,034)
0,176 (0,139)
0,267 (0,024)
0,312 (0,008)

0,227 (0,011)
0,354 (<0,001)
0,199 (0,024)
0,069 (0,435)
0,104 (0,240)
0,144 (0,104)

DTC6- Distancia do Teste de caminhada de seis minutos; DP- produto da distancia pelo peso. WIQ -— Walking impairment

guestionnaire
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A tabela 8 apresenta a correlacdo entre a DTC6 com as variaveis
cardiovasculares. Foi possivel observar uma correlacdo positiva da DTC6
absoluta e relativa com ITB (P=0,024) e (P=0,004), respectivamente.
Observamos uma correlacdo negativa da DTC6 absoluta com o indice de
aumento corrigido por 75 bpm (P=0,026), da DTC6 relativa com a presséo
sistolica central (P=0,033) e com o indice de aumento corrigido por 75 bpm
(P=0,019). Em relagdo ao DP, correlacionou-se positivamente com o ITB
(P=0,003) e negativamente com a pressao arterial sistdlica central (P<0,001),
pressdo de pulso (P=0,001), indice de aumento (P=0,005) e indice de aumento
corrigido por 75 bpm (P<0,001). N&do observamos nenhuma correlagdo entre
velocidade de onda de pulso com nenhum dos parametros, quando analisamos

0 grupo total de pacientes.
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Tabela 8. Correlacdo entre a distancia da caminhada de seis minutos e os parametros cardiovasculares em pacientes com doenga

arterial periférica, n=227.

Variaveis

DTC6
Absoluto
rho(P)

DTC6
Relativo
rho(P)

DP
rho(P)

indice tornozelo-braquial

Presséo braquial sistolica, mmHg
Presséo braquial diastélica, mmHg
Presséo central sistélica, mmHg
Pressédo central diastélica, mmHg
Presséo de pulso, mmHg

indice de aumento, %

indice de aumento 75 bpm, %
Velocidade de onda de pulso, m/s

0,192 (0,024)
-0,099 (0,248)
0,067 (0,435)
-0,147 (0,086)
-0,008 (0,923)
-0,151 (0,077)
-0,069 (0,419)
-0,190 (0,026)
-0,091 (0,287)

0,244 (0,004)
-0,111 (0,196)
0,003 (0,972)
-0,181 (0,033)
-0,089 (0,300)
-0,153 (0,074)
-0,075 (0,380)
-0,200 (0,019)
-0,059 (0,491)

0,254 (0,003)

-0,166 (0,052)
0,046 (0,596)

-0,284(<0,001)
-0,047 (0,588)
-0,272 (0,001)
-0,238 (0,005)
-0,354 (<0,001)
0,069 (0,423)

DTC6- Distancia do Teste de caminhada de seis minutos; DP- produto da distancia no TC6 pelo peso.
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Analisando a tabela 9, que demonstra as correlacdes entre os parametros
cardiovasculares estratificados pelo sexo, podemos evidenciar que nas mulheres
ha correlacdo entre o DP com ITB (P=0,004), pressdo braquial sistélica
(P=0,027), presséo central sistdlica (P=0,003), presséo de pulso (P=008), indice
de aumento (P=0,002) indice de aumento corrigido por 75 bpm (P<0,001).
Quando analisamos em homens, porém, podemos evidenciar correlagédo apenas
entre o DP com o ITB (P=0,047) e da DTC6 absoluta com a velocidade de onda
de pulso (P=0,028). Nao apresentando, em homens, correlacdo entre 0s outros

parametros cardiovasculares.



Tabela 9. Correlacdo entre a distancia da caminhada de seis minutos e os parametros cardiovasculares em mulheres e homens

com doenca arterial periférica, n=227.

Variaveis

Mulheres

indice tornozelo-braquial

Pressao braquial sistélica, mmHg
Presséao braquial diastélica, mmHg
Presséo central sistdlica, mmHg
Presséao central diastélica, mmHg
Presséo de pulso, mmHg

indice de aumento, %

indice de aumento 75 bpm, %
Velocidade de onda de pulso, m/s

Homens

indice tornozelo-braquial

Presséao braquial sistolica, mmHg
Presséo braquial diastolica, mmHg
Presséao central sistolica, mmHg
Presséo central diastolica, mmHg
Presséo de pulso, mmHg

indice de aumento, %

indice de aumento 75 bpm, %
Velocidade de onda de pulso, m/s

DTC6 Absoluto

Rho (P)

0,440 (0,002)
-0,144 (0,328)
0,170 (0,249)
-0,205 (0,161)
0,027 (0,854)
-0,239 (0,101)
-0,259 (0,076)
-0,402 (0,005)
0,090 (0,545)

0,107 (0,317)
-0,072 (0,498)
0,008 (0,938)
-0,085 (0,428)
-0,067 (0,528)
-0,059 (0,579)
0,108 (0,311)
-0,025 (0,812)
-0,231 (0,028)

DTC6 Relativo

Rho (P)

0,465 (0,009)
-0,179 (0,224)
0,083 (0,574)
-0,385 (0,050)
-0,091 (0,536)
-0,276 (0,058)
-0,324 (0,025)
-0,459 (0,001)
0,119 (0,420)

0,131 (0,217)
-0,072 (0,499)
-0,050(0,637)
-0,094 (0,378)
-0,111(0,300)
-0,048 (0,652)
0,079 (0,457)
-0,078 (0,463)
-0,165 (0,120)

DP
Rho (P)

0,408 (0,004)

-0,320 (0,027)
-0,008 (0,957)
-0,425 (0,003)
-0,144 (0,328)
-0,379 (0,008)
-0,433 (0,002)
-0,533 (<0,001)
0,241 (0,099)

0,210 (0,047)
-0,058 (0,584)
0,044 (0,680)
-0,161 (0,130)
-0,055 (0,604)
-0,148 (0,164)
-0,041 (0,703)
-0,204 (0,054)
-0,077 (0,470)

DTC6 - Distancia do Teste de caminhada de seis minutos; DP- produto da distancia no TC6 pelo peso.
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5. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo apresentar uma nova interpretacédo para
o TC6 em homens e mulheres com DAP e avaliar suas relacbes com a
capacidade funcional e funcéo cardiovascular. Os resultados indicaram que: a)
durante o TC6, os sintomas de claudicacdo ocorrem antes de 30% da
capacidade do TC6 de um sujeito saudavel da mesma idade, sexo, e sem a
doenca; b) pacientes com DAP sintomatica apresentam distancia total do TC6
inferior a 70% de um individuo saudavel; c) as distancias totais do TC6 relativo
sao semelhantes entre 0os sexos e entre as diferentes idades; d) em mulheres,
DP foi influenciado pelo sexo e idade; e) em mulheres, o DTCG6 relativo e o DP
correlacionaram-se com todos os parametros da capacidade funcional; f) em
homens, o DP néo relacionou-se com as variaveis subjetivas da capacidade
funcional; g) nas mulheres, ha uma relacdo entre o DP e as variaveis
cardiovasculares, o0 mesmo néo é encontrado nos homens.

O TC6 tem sido amplamente utilizado para avaliar o comprometimento da
marcha em pacientes com DAP sintomética. Neste estudo, ampliamos as
possibilidades de analisar os resultados do TC6. A relativizagdo dos resultados
pela capacidade funcional estimada por um sujeito saudavel com caracteristicas
semelhantes foi realizada por meio de equacdes de referéncia. Neste estudo,
usamos a equacao de Britto e colaboradores (45), que foi desenvolvida em uma
amostra de brasileiros. Nossos resultados indicaram que, em pacientes com
DAP sintomética, a distancia total do TC6 representa menos de 70% da
capacidade de um individuo saudavel com a mesma idade e sexo. Em outras
palavras, a DAP reduz em média mais de 30% da capacidade de caminhada do
paciente em comparacdo com individuos saudaveis. Esses comprometimentos
sao ainda piores quando se analisa a distancia de claudicac&o, que ocorreu entre
20 e 30% do TCE6.

No presente estudo, os homens apresentaram distancias absolutas do
TC6 maiores que as mulheres. Da mesma forma, a idade tem sido considerada
um fator importante na execucéo do TC6, com reducao progressiva da distancia
total do TC6 com o aumento da idade. Curiosamente, essas diferengas foram
abolidas quando a DTC6 relativa foi analisada. Esses resultados podem ser

explicados pelas diferencas de sexo e idade no desempenho do TC6 observadas
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em individuos saudaveis (45). Consequentemente, mesmo caminhando menos
metros, a capacidade relativa de caminhada de mulheres com DAP e pacientes
com idade mais elevada nao difere de seus pares. Esses resultados sugerem
gue a DAP néo leva a maiores prejuizos na capacidade de marcha em mulheres
e pacientes com o avanco da idade.

O DP, produto da distancia pelo peso corporal, fornece informacdes a
respeito do trabalho de caminhada. Em pacientes com doencas pulmonares,
demonstrou ser um melhor marcador de intolerancia ao exercicio do que a DTC6
(66). O DP esta mais relacionado ao consumo de oxigénio méaximo (VO, maximo)
do que a distancia total caminhada (67), fornecendo informacdes Uteis sobre a
capacidade cardiorrespiratéria maxima. O resultado de que as mulheres
apresentam menor DP do que os homens e que as idosas apresentam menor
DP do que mulheres mais jovens sugere que esses Qrupos apresentam
comprometimento da capacidade cardiorrespiratoria e, consequentemente,
potencial aumento do risco cardiovascular.

Ademais, buscaram-se novas formas de interpretacado dos dados obtidos
no TC6, analisando a correlacdo da DTC6 absoluta, relativa e do DP com a
capacidade funcional e com as variaveis cardiovasculares, com e sem a
estratificacdo por sexo. Observou-se uma correlacéo entre a DTC6 relativa e do
DP em todos os parametros da capacidade funcional, o que estaria em linha com
0 objetivo do TC6 de estratificar a capacidade do individuo de caminhar e
correlacionar com a gravidade da doenca arterial periférica. As forcas das
correlagdes por meio do rho mantiveram-se as mesmas ou muito proximas do
gue as observadas com o DTC6. Quando se estratificou pelo sexo, a maioria dos
resultados se manteve, no entanto, em homens, ndo houve a relagdo do DP com
o WIQ em suas categorias e 0 WELCH. Sendo assim, é possivel hipotetizar que,
em homens, 0 peso corporal parece estar relacionado com a percepcdo de
capacidade funcional e que isto influencia a relagdo do percebido com o real.

Analisou-se também a correlacdo entre os parametros do TC6 com as
variaveis cardiovasculares. A DTC6 apresentou relagdo positiva com o ITB e
negativa com o indicador de rigidez arterial, o indice de aumento 75 bpm.
Quando correlacionadas as variaveis cardiovasculares com o DP, indicador que
utiliza o peso corporal estimando-se o trabalho de caminhada, foi possivel

observar correlagdo positiva com o ITB e negativa com a pressao arterial
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sistélica, presséo de pulso, indice de aumento e indice de aumento 75 bpm. Isso
parece indicar que o DP tem um potencial grau de predicdo de funcao
cardiovascular. Quando estratificados em grupos, observa-se que nos homens
essa relacdo DP e variaveis cardiovasculares desaparece, enquanto nas
mulheres a significancia se mantém e a forca da relacéo (rho) é aumentada.

Em estudo prévio pode-se avaliar a diferenca entre os sexos, observando
parametros cardiovasculares e de rigidez arterial, em que o indice de aumento,
um marcador de rigidez arterial, foi maior nas mulheres do que em homens com
DAP (82). Como o indice e aumento € medido por meio da tonometria por
aplanacdo que dependem da elasticidade das artérias periféricas, € plausivel
que as mulheres com DAP tenham artérias mais rigidas na periferia em
comparacao com os homens (82). No mesmo estudo, observou-se que mulheres
com DAP tinham presséo arterial central e braquial sistélica mais elevadas em
comparagcdo com os homens. Tais achados se colocam em linha com o que
identificamos em nosso trabalho.

Também, em mulheres, observou-se que o DP apresenta correlacdo com
as variaveis de rigidez arterial, o que néo foi observado com a DTC6 absoluta
nem a relativa, o que infere que o peso parece ter uma influéncia nessa
correlacdo. Teodorescu e colaboradores(83) reportou que o perfil de mulheres
com DAP era principalmente acima de 70 anos, negras e obesas. Em uma
extensa revisdo de literatura, comparando a composicao corporal entre homens
e mulheres, identificou-se que homens apresentam mais tecido adiposo visceral
e tecido adiposo inter e intramuscular, apesar de maior massa muscular
magra(84). As mulheres, por outro lado, tém mais tecido adiposo na regido do
pescoco, ha regido subcutanea femoral, e, potencialmente, mais tecido adiposo
marrom (84). Este padrdo de distribuicdo de gordura esta associado a um
aumento do risco cardiometabdlico, mesmo avaliando indice de massa corporal
semelhantes. A deposicao de gordura ectépica no abdémen, masculo, pericardio
e pescogo, no entanto, estd mais fortemente associada ao aumento do risco
cardiometabodlico em mulheres do que em homens(84). Sendo assim, é possivel
hipotetizar que essa diferenca na composicdo corporal pode também estar
influenciando a composicdo das artérias, fazendo com que haja uma relacao
diferente entre homens e mulheres quando se relaciona o DP com as variaveis

cardiovasculares.
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Este estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas.
Este € um estudo de centro Unico, e as distancias do TC6 podem variar entre 0s
paises. Incluimos apenas pacientes no estédio Il pelos critérios de Fontaine e os
resultados ndo podem ser extrapolados para outros pacientes em diferentes
estadios da DAP. Apresentamos, nesta analise, varios indicadores da funcéo
cardiovascular e da capacidade funcional, porém néo todos. Por fim, o desenho
transversal limita a identificacdo dos pontos de corte da DTC6 relativa, que
devem ser investigados em estudos futuros.

Como aplicacdes praticas, a utilizacdo de valores relativos permite
determinar de forma objetiva o grau de comprometimento da marcha causado
pela doenca. Também permite comparar adequadamente estudos em sujeitos
com diferentes propor¢cdes de homens e mulheres e com diferentes idades.
Usando este parametro, é possivel determinar um critério numeérico para definir
a elegibilidade para uma potencial cirurgia. O DP também é util na prética. A
aptidao cardiorrespiratéria € um importante preditor de mortalidade (70). Assim,
o fato de o DP estar mais relacionado com a distancia cardiorrespiratéria maxima
do que a distancia total do TC6 fornece uma informac&o mais proxima a respeito
da aptiddo cardiorrespiratoria do paciente e, consequentemente, do seu risco
cardiovascular.

A correlacdo de ambos os métodos (DTC6 relativa e DP) com os testes
de avaliacdo da capacidade funcional demonstra uma similaridade e validade do
método para essas varidveis. Sendo evidenciada a baixa sensibilidade dos
testes subjetivos em homens. Ja o DP demonstrou ser uma forma util e pratica
de interpretar os dados doTC6 na correlacdo com as variaveis cardiovasculares
em mulheres, podendo assim ser um indicador valido para se interpretar os

dados do TC6 em mulheres com DAP sintomatica.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Valores relativizados do TC6 demonstraram que os pacientes com DAP
sintomética atingem menos de 70% da distancia percorrida por um individuo
saudavel de mesma idade. Em pacientes com DAP sintomatica, os valores
relativos da distancia total do TC6 sdo semelhantes entre 0os sexos e entre as
diferentes idades, enquanto o DP é influenciado pela idade e pelo sexo.
Ademais, observou-se uma correlagédo da DTCG6 relativa e do DP em todos os
pardmetros da capacidade funcional, exceto nas variaveis subjetivas da
capacidade funcional em homens. Foi possivel observar também a relacdo DP
e varidveis cardiovasculares nas mulheres. As evidéncias nos levam a
considerar os valores relativizados do TC6 e do DP como uma maneira viavel

para auxiliar na interpretacdo dos dados do TC6.
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Clinical Research

Expanding the Use of Six-Minute Walking
Test in Patients with Intermittent
Claudication

Raphael Mendes Ritti-Dias," Fernando da Silva Sant’anna,” Heloisa Amaral Bm:‘\gn"n}rr:',J
Nelson Wolosker,” Pedro Puech-Leao,” Fernanda Cordoba Lanza,” Gabriel Grizze Cucato.®
Simone Dal Corso,’ and Marilia Almeida Correia,” Sdo Paulo and Belo Horizonte, Brazil; and
Newrcastle upon Tyne, UK

Background: Six-min walking test (6MWT) has been widely in patients with symptomatic pe-
ripheral artery disease (PAD) to quantify the walking impairment and the efficacy of different
therapeutic interventions. Despite the aforementioned usefulness of BMWT for PAD, the infor-
mation provided by this test goes beyond the meters walked. The aim of this study was to
describe the relative values of 6MWT and body weight—walking distance product (DW) in pa-
ients with symptomatic PAD.

Methods: Two hundred twenty-seven patients with symptomatic PAD participated in the study.
The 6MWT was performed and absolute and claudication distances were obtained. The results
of 6MWT were then relativized and expressed as a percentage of a healthy subject DW was
obtained by the product of 6MWT distance by weight. In both sexes, the relative BMWT ranged
from 57% to 64%.

Results: Absolute BMWT total distance (P < 0.001) was lower in wormnen than in men, whereas
the relative 6MWT total distance was similar between sexes (P = 0.398). The absolute and rela-
tive BMWT total distance were similar among age categories (P = 0.072). The DW was higherin
men than in women (P < 0.05). In addition, in women, DW was higher in younger group than in
other age groups (P < 0.05).

Conclusions: Patients with symptomatic PAD achieve less than 70% of the distance achieved
by an age-mafched healthy subject In patients with symptomatic PAD, the relative values of
BMWT total distance are similar between sexes and among different age groups, whereas
DW are influenced by age and sex.
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INTRODUCTION

Peripheral artery disease (PAD) affects 2% of the
general population.' Intermittent daudication, the
main symptom reported by patents with PAD im-
pairs walking capadty, limiting physical activity
practice,” cardiovascular health, ™" muscle-skeletal
function,” cognitive function,” and quality of life.’
Therefore, assessment of walking impairment has
been considered an important clinical indicator in
patients with symptomatic PAD.*

Six-min walking test (6MWT) has been widely
used to assess walking impairment in patients with
symptomatic PAD. In these patients, 6 MWT has
been used to quantify the walking impairment of pa-
tients with PAD and the efficacy of ditferent thera-
peutic interventions. For example, studies have
reporting assodations between the meters walked
in 6MWT with functional dedine,” cognitive func-
tion,” and cardiovascular mortality.'” Studies have
also been reporting the effects of different modes of
interventions in walking capadty using thistest. /' "

Despite the aforementioned usefulness of 6MWT
for PAD, the information provided by this test goes
beyond the meters walked. In patients with other
chronic diseases, 6MWT results has been expressed
in relative values, based in a percentage of the pre-
dicted in a healthy subject (e.g. 65% of a healthy
subject), providing a quantitative information
regarding walking impairment.'” "’ In addition,
the product of the distance walked by body weight
provides the body weight—walking distance product
(DW), a more accurate measure of level walking
ability'® and a better marker of exercise work than
walking distance.'” Interestingly, these measures
have never been reported in patients with PAD.

In this study, we described the relative values of
6MWT and DW in a sample of patients with symp-
tomatic PAD. We also analyzed whether these indi-
cators are influenced by demographic and clinical
tactors.

MATERIAL AND METHODS
Sample

Patients with symptomatic PAD were recruited at
hospitals in Sao Paulo, Brazil. The inclusion criteria
were: a) age 40 years or older; b) presence of inter-
mittent claudication symptoms {Rutherford stages
Il and III) in one or 2 legs; ¢) absence of critical
limb ischemia or rest pain; d) absence of noncom-
pressible vessels; e) without amputated limbs and/
or ulcers; and f) absence of chronic obstructive pul-
monary disease. This study was approved by
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institutional ethics committee. Before data collec-
tion, patients were informed about the procedures
for partidpation in the study, as well as the risks
and benefits, and signed a written informed consent
torm before participation.

Sociodemographic, comorbidities, and dinical in-
formation were obtained through a face-to-face
interview. History of smoking habits (ex- or cur-
rent-, or neversmoker), obesity (body mass
index > 30 kg/m?), diabetes (doctor-diagnosed or
use of glucose lowering drugs), hypertension (doc-
tor-diagnosed or use of antihypertensive drugs), dys-
lipidemia (doctor-diagnosed or use of lipid-lowering
drugs). Coronary heart disease was identified
through medical records. Body weight was measured
via a calibrated scale to the nearest 0.1 kilogram,
whereas height was measured with a stadiometer to
the nearest 0.01 m. Body mass index was calculated
as body weight divided by height squared in meters.

Severity of PAD was identified by a single evalu-
ator using the ankle-brachial index (ABI) in accor-
dance with previous guidelines.” Briefly, ABI was
measured as the highest systolic blood pressure in
the posterior tibial or dorsalis pedis artery divided
by the highest systolic blood pressure in the brachial
artery. Blood pressure measurements were recorded
in both limbs using a Doppler vascular monitor
(Medmega DVI160, Brazil) and a mercury
sphygmomanometer.

Six-Minute Walk Test (6MWT)

The 6MWT was performed along a 30-m long
corridor as previously descaribed.”' Briefly, patients
were encouraged to “walk at their usual pace for
six-min and cover as much ground as possible’” and
rest if necessary. The outcomes were the 6SMWT cdlau-
dication distance (distance walked when the patients
related the occurrence of the presence of symptom of
intermittent claudication) and 6MWT total distance,
defined as the maximum distance achieved by the
patient at the end of the test.

The results of 6MWT (daudication distance and
total distance) were relativized based on the results
of 6MWT in healthy subjects. For that, the 6MWT
performance in a healthy subject with similar char-
acteristics was estimated through Britto et al’s
equation” that considers age, sex, and body mass
index as follows:

6 MWD of healthy subject = 890.46 — (6.11 x age)
+ (0.0345 x age®) + (48.87 x sex)
— (4.87 x body mass index)



Volume m, m 2020

Sex = 0 for women and 1 for men.

The absolute 6 MWT distances obtained by pa-
tients with PAD were then divided by the estimated
6MWT performance in a healthy subject with
similar characteristics, providing the information
of the relative 6MWT performance. The DW was ob-
tained by multiplying the body weight in kilograms
by absolute 6MWT distances.'”

Statistical Analysis

The Gaussian distribution and the homogeneity of
variance of the data were analyzed by Shapiro-
Wilk and Levene tests. Data are presented in mean
95% confidence interval. The 6MWT results were
compared between sexes using independent t test.
To analyze the influence of difterent age
(<59 years, 60—69 years, and =70 years) categories
in 6 MWT variables, one-way ANOVA was applied.
Whenever necessary, Scheffe post hoc was per-
formed. P < 0.05 was accepted as significant.

RESULTS

Table 1 presents the general characteristics of the
sample. Most of the sample were men (65%) with
presence of several risk tactor such diabetes (53%),
hypertension {86%), and dyslipidemia (83%).

Table 11 presents mean and 95% confidence in-
terval of 6MWT variables. For both sexes, the rela-
tive 6MWT daudication distance ranged from 21%
to 29% and the relative sSMWT total distance ranged
from 57% to 64%. Absolute 6MWT total distance
(P < 0.001), 6MWT claudication distance
(P = 0.001), relative 6MWT claudication distance
(P = 0.013) and DW (P < 0.001) were lower in
women than in men. The relative 6MWT total dis-
tance (P=0.439) were similar between sexes. There
was no difference in ABI (P = 0.601).

Table 111 presents the mean and 95% confidence
interval of 6MWT variables in accordance with age
categories. In women, DW was higher in younger
group than in other age groups (P < 0.001). The
remaining variables were similar among ditferent
age groups (P > 0.05).

DISCUSSION

This study aimed to describe different forms to
analyze the results of 6MWT in patients with symp-
tomatic PAD. The results of this study indicated that
i) during the 6MWT, the claudication symptoms oc-
curs before 30% of the functional capacity of a
healthy subject; ii) patients with symptomatic PAD
present 6MWT total distance lower than 70% of a
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Table 1. Characteristics of the intermittent
cdlaudication patients included in the study

Values

Variables (n=227)
Gender, % men 65.2
Age, years 66.7 (9.4)
Body mass index, kg/m?* 27.6 (5.1)
Ankle-brachial index 0.58 (0.17)
Risk factors

Diabetes mellitus, % 53.0

Hypertension, % 85.8

Dyslipidemia, % 826

Obesity, % 30.6

Coronary artery disease, % 35.6
Functional capacity

6MWT total distance, m 324 (86)

6MWT claudication distance, m 132 (73)

Data presented as mean (standard deviation) or relative
frequency.

healthy subject, iii) the relative 6MWT total distance
are similar between genders and among different
age; (iv) DW was influenced by sex and age.

The 6MWT has been widely used to assess
walking impairment in patients with symptomatic
PAD. In this study, we amplified the possibilities of
analysis of 6MWT. The relativization of the results
by the functional capadity estimated by a healthy
subject with similar characteristics was performed
using reference equations. In this study, we used
Britto et al.’s™* equation that was developed in a
sample of Brazilians. Qur results indicated that in
patients with symptomatic PAD, 6MWT total dis-
tance represents less than 70%. In other words,
PAD reduces in average more than 30% patient’s
walking capacity compared with age-matched
healthy subjects. These impaimments are even worse
when analyzing the claudication distance, which
occurred between 20 and 30% of a 6MWT.

In the present study, men presented higher abso-
lute 6MWT distance than women. In the same way,
age has been considered an important factor in
6MWT performance, with progressive reduction of
6MWT total distance with increase of age. Interest-
ingly, these differences were abolished when rela-
tive 6MWT was analyzed. These results can be
explained by sex and age differences in 6 MWT per-
formance observed in healthy subjects.”” Conse-
quently, even walking less meters, the relative
walking capadty of PAD women and patients with
higher age are not different from their peers. These
results suggest that PAD does not lead to further im-
paimments in walking capadty in women and pa-
tients with advance of age.
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Table I1. Absolute and relative six-minute walking test claudication distance and total distance stratified

by sex in patients with peripheral artery disease

Variables Women # = 79 Men n = 148 P

Ankle-brachial index 0.59 (0.55; 0.63) 0.58 (0.55; 0.61) 0.601
6MWT total distance, m 298 (278; 318) 339 (326; 352)° <0.001
Relative sMWT distance, % 59 (55; 63) 6l (59; 63) 0.439
6MWT claudication distance, m 110 (95; 124) 145 (132; 158)° 0.001
Relative sMWT claudication distance, % 22 (19; 25) 26 (24; 28)° 0.025
Weight-walking distance product, m.kg™"' 20,153 (18.416; 21,889) 25,679 (24,392; 26,967)" <0.001

Data presented as mean (95% confidence interval).
*gignificantly higher than women.

Table III. Varables of six-minute walking test stratified by age in patients with peripheral artery disease

Omne-way
Variables =59 years 60—69 years =70 years ANOVA
Women n=19 n=36 n=24
Ankle-brachial index 0.60 (0.52; 0.67) 0.58 (0.51; 0.65) 0.61 (0.54; 0.68) 0.814
6MWT total distance, m 324 (277; 370) 298 (268; 328) 276 (241; 311) 0.231
Relative sMWT distance, % 64 (54; 73) 59 (53; 65) 57 (49; 64) 0.457
6MWT claudication 117 (86; 148) 107 (85; 129) 108 (77; (138) 0.847
distance, m
Relative 6MWT claudication 22 (l1a; 29) 21 (17; 25) 22 (15; 28) 0.942
distance, %
Weight-walking distance 24,028 19,256 18,391 0.036
product, m.kg_L (19,282; 28,775) (17,044; 21,469) {15,575; 21,207)"
Men n =30 n=>59 n =59
Ankle-brachial index 0.61 (0.55; 0.68) 0.57 (0.52; 0.62) 0.58 (0.53; 0.62) 0.528
6MWT total distance, m 354 (320; 387) 348 (327; 370) 322 (303; 340) 0.108
Relative sMWT distance, % 61 (56; 67) 63 (59 a7) 59 (56; 63) 0.398
6MWT claudication 144 (111; 178) 157 (135; 179) 132 (114; 151) 0.261
distance, m
Relative 6MWT claudication 25 (19; 31) 29 (25; 32) 24 {21; 27) 0.209
distance, %
Weight-walking distance 27,643 26,182 24,152 0.114

product, m.lqg_L (24,286; 31,000)

(24,001; 28,363)

(22,428; 25,875)

Data presented as mean (95% confidence interval).
*Different from < 59 years.

The DW, product of distance by body weight, pro-
vides information regarding the work of walking. In
patients with pulmonary diseases, it has demon-
strated a better marker of exerdse intolerance than
6MWT.'® DW is more closely related to VO, e
than total walking distance, '” providing a useful in-
formation about maximal cardiorespiratory capac-
ity. The result that women present a lower DW
than men and that elderly women present lower
DW than younger women suggest that these groups
have impairments in cardiorespiratory capacity, and
consequently a potential increase in cardiovascular
risk.

As practical applications, the results of the pre-
sent study expand the use of 6MWT in patients

with symptomatic peripheral artery disease. The
use of relative values allows determining objectively
the degree of walking impairment caused by the dis-
ease. Italso allows adequately comparing studies in
subjects with different proportions of men and
women and with different ages. Using this param-
eter, it is possible to determine a numeric criterion
to define the eligibility for surgery. DW also is useful
in practice. Cardiorespiratory fitness is an important
predictor of mortality.”” Thus, the fact that DW is
more related to maximal cardiorespiratory than
6MWT total distance provides a doser intormation
regarding patient’s cardiorespiratory fitness, and
consequently, the cardiovascular risk of these
patients.
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This study presents some limitations that should
be considered. This is a single-center study, and
the 6MWT distances may vary among countries.
We only included at stage Il and 1T by Rutherford
criteria and the results cannot be extrapolated to
other patients in different stages of PAD. The
cross-sectional design limits the identification of
cutoft points of relative 6MWT, which should be
investigated in future studies.

CONCLUSION

Analyzing the relative wvalues of eMWT, we
observed that patients with symptomatic PAD
achieve less than 70% of distance achieved by an
age-matched healthy subject. In patients with
symptomatic PAD, the relative values of 6MWT total
distance are similar between sexes and among
ditferent ages, whereas DW are influenced by age
and sex.

REFERENCES

1. Murabito JM, Evans JC, Nieto K, et al. Prevalence and clin -
ical correlates of peripheral arterial disease in the Framing-
ham Offspring Study. Am Heart T 2002:143:961—5.

2. Barbosa JP, Farah B(), Chehuen M, et al. Barriers to physical
activity in patients with intermittent daudication. Int J
Behav Med 2015:22:70—6.

3. Lima AH, Soares AH, Cucato GG, et al. Walking capacity is
Positively related with hearnt rate Variability in symptomatic
peripheral artery disease. Eur J Vasc Endovasc Surg 2016;52:
82-9.

4. Lima A, Chehuen M, Cucato GG, et al. Relationship be-
tween walking capacity and ambulatory blood pressure in
patients with intermitent claudication. Blood Press Monit
2017;22:115-21.

5. Camara LC, Ritti-Dias RM, Meneses AL et al. Isokinetic
strength and endurance in proximal and distal muscles in
patients with peripheral amery disease. Ann Vasc Surg
201 226:1114-9,

6. Cavalcante BR, Germano-Scares AH, Gerage AM, et al. As-
sociation berween physical activity and walking capacity
with cognitive function in peripheral artery disease patients.
Eur J Vasc Endovasc Surg 2018;55:672—8,

7. Meneses AL Lima AHRdA, Farah BQ, et al. Correlation be-
tween physical fitness and indicators of quality of life of in-
dividuals with intermittent claudication. Revista Brasileira
de Medicina do Esporte 2011;17:175—8.

8. Norgren L Hiatt WR, Dormandy JA, et al. Inter-society
consensus for the management of peripheral anerial disease.
Int Angiol 2007;26:81-157.

10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

21.

23,

66

a-min walk fest in PAD patienis 5

. McDermott MM, Lin K, Greenland P, et al. Functional

decline in peripheral armerial disease: associations with the
ankle brachial index and leg symptoms. JAMA 2004;292:
453—61.

McDermott MM, Tian L, Liu K, et al. Prognostic value of
functional performance for mortality in patients with
peripheral armery disease. J Am Coll Cardiol 200851:
14829,

Parmenter BJ, Mavres ¥, Ritti Dias R, et al. Resistance
training as a reatment for older persons with peripheral ar-
tery disease: a systematic review and meta-analysis. Br J
Spons Med 2020;54.

Parmenter BJ], Dieberg G, Smart NA. Exercise training
for management of peripheral arterial disease: a system-
atic review and meta-analysis. Sports Med 201545
23144,

Gardner AW, Parker DE, Monigomery PS, et al. Efficacy of
quantified home-based exercise and supervised exercise in
patients with intermitient caudication: a randomized
controlled trial. Circ Feb 8 2011;123:491-8,

Gardner AW, Montgomery PS5, Wang M. Minimal clinically
important  differences in treadmill, 6-minute walk, and
patient-based outcomes following supervised and home-
based exercise in peripheral amery disease. Vasc Med
2018;23:349-57.

Casanova C, Celli BR, Barria F, et al. The 6-min walk dis-
tance in healthy subjects: reference standards from seven
countries. Eur Respir J 2011;37:150—6.

Dourado VZ Vidotto MC, Guerra RL. Reference equations
for the performance of healthy adults on field walking tests.
J Bras Pneumol 2011;37:607—14.

Enright FL, Sherrill DL. Reference equations for the six-
minute walk in healthy adults. Am I Respir Crit Care Med
1998;158(5 Pt 1):1384—7.

Carter R, Holiday DB, Nwasuruba C, et al. 6-minute walk
work for assessment of functional capacity in patients with
COPD. Chest 2003;:123:1408—15.

Chuang ML, Lin IF, Wasserman K. The body weight-
walking distance product as related to lung function, anaer-
obic threshold and peak V02 in COPD patients. Respir Med
2001;95:618—2a,

. Abovans V, Criqui MH, Abraham P, et al. Measurement and

interpretation of the ankle-brachial index: a scientific state-
ment from the American Heart Assodiation. Circulation
2012;126:2890—509.

Cavalcante BR, Rini-Dias RM, Germano Soares AH, et al.
Graduated compression Stockings does not Decrease
walking capacity and muscle Oxygen Saturation during é-
minute walk test in intermittent claudication patients. Ann
Vasc Surg 2017:40:239—42,

. Britto RR, Probst VS, de Andrade AF, et al. Reference

equations for the six-minute walk distance based on a
Brazilian multicenter smdy. Braz J Phys Ther 2013;17:
556—63,

Blair SN, Kohl HW 3rd, Paffenbarger RS Jr, et al. Physical
fitness and all-cause mortality. A prospective study of
healthy men and women. JAMA 1989;262:2395—401.



67

APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

L N O E: e e e e e e r e e
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: ....oooiiiiiiiiie e SEXO: Mo F o
DATA NASCIMENTO: ........ looiin l....

ENDEREGCO ..ottt NO e APTO: .o,
BAIRRO: ..o CIDADE ...
CEP: TELEFONE: DDD (............ )t

DADOS SOBRE A PESQUISA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: ASSOCIACAO ENTRE NIVEL DE ATIVIDADE
FISICA, CAPACIDADE FUNCIONAL E INDICADORES DE SAUDE CARDIOVASCULAR EM
PACIENTES COM DOENCA ARTERIAL PERIFERICA

2. PESQUISADOR: Nelson Wolosker

CARGO/FUNCAO: Professor Livre-Docente da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo

INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N°
UNIDADE DO HCFMUSP: Disciplina de Cirurgia Vascular
3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:
RISCO MINIMO X RISCO MEDIO o
RISCO BAIXO o RISCO MAIOR o
4. DURACAO DA PESQUISA: 10 anos

1 — O senhor esta sendo convidado para participar de uma pesquisa que tem o objetivo avaliar
arelacao entre o seu nivel de atividade fisica habitual e os indicadores de salde cardiovascular.

2 — Um dos responséaveis pela pesquisa explicar4 detalhadamente todos os procedimentos no
primeiro contato. Ao concordar em participar, 0 senhor serd submetido aos seguintes
procedimentos:

e O pesquisador explicara os beneficios da realizacdo da préatica de atividade fisica no
tratamento de sua doenca;

e Responderd alguns questionarios sobre informagfes gerais, histdrico de saude,
gravidade dos sintomas da doenca, atividade fisica e capacidade funcional, percepcao
da qualidade de vida e salde mental,

e Utilizard, por alguns dias, um aparelho chamado acelerébmetro, que identificara seu nivel

de atividade fisica habitual;

Fara uma caminhada em um corredor durante 6 minutos;

Fara uma caminhada rapida em um corredor de 4 metros;

Fard um teste de equilibrio;

Fard um teste simples de for¢ca muscular na sua méao;

Fara uma avaliacdo na qual serdo medidos: sua presséao arterial no brago e na perna, 0s

batimentos do seu coragao utilizando uma cinta na altura do seu torax,

e Utilizard um aparelho para medir sua presséao arterial durante 24 horas;
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e Fara uma medida em que serd posicionado um pequeno aparelho que ndo causa
nenhuma dor no seu punho, brago, pescoco e na sua virilha

e Realizara exames de sangue ap6s um jejum minimo de 8 horas. Esta medida sera
realizada por um enfermeiro (a);

e Repetira as medidas a cada dois anos durante um periodo de 10 anos.

Além disso, ao aceitar participar, os pesquisadores monitorardo seu prontuario meédico a
cada dois meses em busca de informag8es novas sobre seu estado de salde e fardo ligagGes
semestrais para sua casa em busca dessas informagdes.

3 — Descricéo dos desconfortos e riscos esperados nos procedimentos do item 2

Todos os exames desta pesquisa sao seguros e bem tolerados. Entretanto, alguns desconfortos
podem ocorrer. De maneira geral, pode-se esperar:

a) Em todos os testes que envolverem exercicio fisico podera haver cansaco tanto durante
quanto ao final do mesmo; b) A medida realizada na virilha por gerar constrangimento, pois
0 senhor ficard com roupa intima e c¢) no geral, vocé pode esperar desconforto no braco
durante a coleta de sangue e um ligeiro incbmodo durante as medidas de presséo no braco
e na perna.
4 — O bheneficio deste estudo para o senhor se relaciona ao fato do senhor receber gratuitamente
uma avaliagdo do seu coragdo, sua saude fisica e mental, além de orientacdo especificas sobre
melhores cuidados sobre a sua doencga.

5— 0 senhor tera acesso, quando quiser, as informacdes constantes nesta declara¢éo ou a qualquer
outra informacao que deseje sobre este estudo, incluindo os resultados de seus exames. O principal
investigador € o Dr. Nelson Wolosker, que pode ser encontrado no endereco - Rua Bento de
Andrade 586, Sdo Paulo. O pesquisador responsével pelo projeto é o Dr. Gabriel Cucato que pode
ser encontrado em seu nimero pessoal (11) 967318023. Além disso, caso o senhor tenha alguma
davida em relacao aos procedimentos éticos desta pesquisa, o senhor devera ligar no Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Israelita Albert Einstein — Telefone: (11) 21513729.

6 — O senhor pode retirar seu consentimento e desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na Institui¢ao;

7 — As informacgBes obtidas nesta pesquisa serdo analisadas em conjunto com as de outros
pacientes, ndo sendo divulgado sua identificacdo em nenhum momento;

8 — O senhor poder4, quando quiser, ter acesso as informacdes constantes nesta declaracdo ou a
qualquer outra informacéo que deseje sobre este estudo, incluindo os resultados de seus exames.

9 — N&o ha nenhum tipo de custos para o senhor relacionado aos exames, consultas deste
projeto. Entretanto, também n&o ha nenhum tipo compensacao por despesas pessoais, como
transporte e lanche, decorrentes desta participacdo. Também ndo hd compensacéo financeira
relacionada a sua participagdo. Se existir qualquer despesa adicional relacionada aos
procedimentos experimentais, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

10 — Os dados coletados serao utilizados exclusivamente para os fins desta pesquisa.

“Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo o estudo ASSOCIAGAO ENTRE NIiVEL DE ATIVIDADE FiSICA,
CAPACIDADE FUNCIONAL E INDICADORES DE SAUDE CARDIOVASCULAR EM
PACIENTES COM DOENCA ARTERIAL PERIFERICA”.

Eu discuti com a equipe de pesquisa do Dr. Nelson Wolosker sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade
e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessério. Concordo
voluntariamente em patrticipar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
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momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido, ou ho meu atendimento neste Servico.

Assinatura do paciente/representante legal Data / /

Assinatura da testemunha Data / /

para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semianalfabetos ou portadores de
deficiéncia auditiva ou visual.

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
paciente ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /
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ALBERT EINSTEIN
HospiTaL iSRATLITA

ASSOCIACAO ENTRE NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA,

CAPACIDADE FUNCIONAL E INDICADORES DE SAUDE

CARDIOVASCULAR EM PACIENTES COM DOENGA ARTERIAL PERIFERICA ID:
INFORMAGOES PESSOAIS

Avaliador Data

Endereco Bairro:

CEP Cidade/Estado Telefone fixo

Celular

Idade Data de nascimento Trabalha: Sim o Ndo o Ocupacio

Estado civil

Solteiro o Casado o Divorciado o Vilvo o Outro o

Cor da pele

Branco o Oriental o Pardo o Indigena o Negro o

Escolaridade

Analfabeto o Ensino fundamental incompleto o Ensino fundamental completo o Ensino médio incompleto o Ensino médio
completo o Ensino superior incompleto o Ensino superior completo o

EXAMES SANGUINEOS
Glicemia Hb1Ac Fibrinogénio PCR
Trglicérides Colesterol total LDL-c HDL-c
VLDL N3o-HDL Creatinina Ureia

PALPAGAO ARTERIAL

Femoral Poplitea Tibial posterior Pediosa
Direita
Esquerda
iNDICE TORNOZELO-BRAGO
Tornozelo Brago ITBd Tornozelo Brago ITBe
Direita Esquerda
COMOREIDADES ASSOCIADAS

Ha quanto tempo tem a doenca? Vocé caiu no ultimo ano? Sim o Nao o
Vocé fuma? Sim o Nao o Ha quanto tempo? Ex-fumante? Sim o N&o o Ha quanto deixou?

Ingere bebidas alcodlicas > 3x/sem? Sim o Ndo o Obesidade? Simo Ndo Diabetes? Sim o Nao o

Hipertensdo? Simo Nado o Dislipidemia? Sim o Ndo o DAC? Simo Ndoo ICC? Simo Nao o Problema renal?
Simo Ndoo Sofreu AVC? Sim o Ndo o

Cancer? Sim o Ndo o Qual tipo de cancer e em qual parte do corpo?
DPOC? Sim o Nao o Doenca neurologica (ex.. deméncia, epilepsia, esclerose)? Sim o Nao o
Realizou algum procedimento cirdrgico cardiaco e ou vascular? Sim o Nao o Ha quanto tempo?
Revasculanzagdo o Angioplastia o Bypass o Outros

MEDICAMENTOS

Nome Dose Frequéncia
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ID:

San Diego Claudication Questionnaire
1. Vocé sente dor em alguma perna ou nadegas quando caminha?
1. Nao 2. 5im
2 Essa dor inicia quando vocé esta em pé, parado ou sentado?
1. Nio 2. Sim 9. N3o tenho certeza
3. Em qual parte da perna ou nadegas vocé sente dor?
Panturrilha 1. NS0 2 Sim  Coxa 1.Ndo 2 Sim Nadega 1. Ndo 2 Sim
4, Essa dor acontece quando caminha em terreno inclinado ou caminha rapido?

9. N3o tenho certeza (se “n&o” ou “ndo sabe” ndo continue a responder)

1. Nio 2. 5im 9. Ndo caminho em temeno inclinado ou ando rapido
5. Vocé sente essa dor quando caminha em velocidade normal em terreno plano?
1. Nio 2. 5im 9. N3o tenho certeza
6. A dor desaparece enquanto vocé esta caminhando?
1. Néo 2. 5im 9. Nao tenho certeza
T. 0 que vocé faz quando sente essa dor ao caminhar?
1 Paro ou diminuo a velocidade de caminhada 2. Continuo andando normalmente
8. 0 que acontece com essa dor se vocé permanece em pé parado?
1. Diminui ou desaparece 2. N3o muda (se ndo muda, ndo continue a responder)
9. Em quanto tempo desaparece essa dor?

2. Mais de 10 minutos

SINTOMAS DA DAP

1. 10 minutos ou menos

A. PAD — Questdes especificas

() Direita {) Esquerda () Ambas Fraca | Moderada | Razodvel |

Muita

| Extrema

Dores ou cdibras na bariga da perna (ou nadegas)? 4 | 3

2

1

0

Distancia Nenhuma Facil

Médio

Dificil

Muito
dificil

Caminhar em lugares fechados, como dentro de casa? 4

0

Caminhar 15 metros?

Caminhar 50 metros (meio quarteirdo)?

Caminhar 100 metros (um quarteirdo)?

Caminhar 200 metros (dois quarteirdes)?

Caminhar 300 metros (irés quareiries)?

| ) |
[FUN [ IR IR FIUR FY )

Caminhar 500 metros (cinco quarteirdes)?

[RERLST R  ER  Y S )

JECN (Y RN RN N Y

oooo|o|o

Distancia

Caminhar um quarteirdo vagarosamente (2,4 km)?

Caminhar um quarteirio em velocidade média (3,2 km)?

Caminhar um quarteirdo rapidamente (4,8 km)?

E I I
|t (| w

Caminhar um quarteirdo comendo ou trotando (8,0 km)?

SRS SR N

JEESY R ) Y

o|lo|o|lo

Escadas

'
w

Subir um lance de escadas (oito degraus)?

Subir dois lances de escada (16 degraus)? 4 3

k| RS

[=RE=]

Subir trés lances de escada (24 graus)? 4 3

ESTILO DE VIDA

=
=]

vezes

CQuase
sempre

Sempre
[sim)

Vocé conhece sua pressdo arterial

[}

Vocé controla a sua glicemia e seu colesterol

Vocé ingere dlcool todo dia

Vocé sempre usa o seu medicamento na hora correta?

Sua ali tagBo diaria inclui ao menos 5 porgdes de frutas e verduras

Vocé evita ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas, frituras) e doces

Realiza exercicios que envolvam forca e alongamento muscular 2x/sem

No seu dia a dia, vocé caminha ou pedala como meio de transporte

Vocé procura cultivar amigos e esta satisfeito com seus relacionamentos

Seu lazer inclui reunides com amigos, atividades esportivas em grupo

Vocé procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-se (til no seu ambiente social

Tenho alguém para conversar as coisas que sdo importantes para mim

Vocé reserva tempo (ao menos 5 minutos) todos os dias para relaxar

Vocé mantém uma discussdo sem alterar-se, mesmo quando contrariado

Durmo bem e me sinto descansado

Sinto-me com raiva e hostil

Aparento estar com pressa

Penso de forma positiva e otimista

Sinto-me friste e oprimido

(=11 =1 E=10=1 =] [=10 =] E=] [—3 [ =] [—] =] =] §—] [—] =] [ [—] B-"H

| P | P P P | | o ] | ol | P | | | B

o [ o | o [ o [ o | o [ [ o | o [ e [ [ [ | L | L | L

Estou satisfeito com a minha vida

=

ala|lalalalalalalalalala|a|a|a(a

ma

[]

Nunca
Ingiro bebidas que contém cafeina (café, chas ou “colas™)

1a2
vezes

6x/dia

Ta
10x/dia

Mais de
10x/dia

3
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ANEXO A- Aprovacdo Comité de Etica

‘j,\ ALBERT EINSTEIN
(R HOSPITAL ISRAELITA ALBERT Eﬂ?}'ﬂ“ﬂp

EINSTEIN-SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSOCIACAO ENTRE NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA, CAPACIDADE FUNCIONAL E
INDICADORES DE SAUDE CARDIOVASCULAR EM PACIENTES COM DOENCA
ARTERIAL PERIFERICA

Pesquisador: NELSON WOLOSKER

Area Tematica:

Versdo: 10

CAAE: 42379015.3.0000.0071

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE BENEF ISRAELITABRAS HOSPITAL ALBERT EINSTEIN

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO-CNPQ

DADOS DA NOTIFICACAO

Tipo de Notificacdo: Envio de Relatorio Parcial

Detalhe:

Justificativa: Relatdrio parcial de estudo enviado por solicitagio do CEP-CONEP.
Data do Envio: 03/03/2020

Situacio da Notificacdo: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.959 548

Apresentacido da Notificacéo:

Relatério parcial do Estudo: "ASSOCIACAO ENTRE NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA, CAPACIDADE
FUNCIONAL E INDICADORES DE SAUDE CARDIOVASCULAR EM PACIENTES COM DOENCA
ARTERIAL PERIFERICA".

Objetive da Notificagdo:
Envio de Relatério parcial para acompanhamento do Estudo supracitado pelo colegiado.

Enderego: Av. Albert Einstein 627 - 2ss

Balrro: Morumbi CEP: 05.652-000
UF: 5P Municiplo: SAO PAULO
Telefone: (11)2151-3729 Fax: (11)2151-0273 E-mall: cep@einstein.br

Pagina 01 de 03
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i HOSPITAL ISRAELITA ALBERT Qﬁc{.ﬁornp

EINSTEIN-SP

Continuagao do Parecer: 3.950.548

Avaliagcido dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios ja avaliados anteriormente, gquando da aprovagéo inicial do Projeto de pesquisa.

Comentarios e Consideracdes sobre a Notificacdo:

O estudo & observacional e tem duragao de 10 anos, com 304 participantes incluidos

Notificagido adequada, com resultados preliminares ja publicados, o link para os trabalhos acompanham a
notificacéo.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Termos em conformidade.

Recomendacoes:

E atribuigio do CEP “acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatérios semestrais dos
pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa”. Por
isso o/a pesquisador/a responsavel devera encaminhar para o CEP Einstein os Relatorios Parciais a cada

seis meses e o Relatdrio Final de seu projeto, até 30 dias apds o seu término.

Relatdrio Pareial, Final ou de Suspenséo de Estudo:
htips /iwww einstein_br/pesquisa/servicos/comite-etica-em-pesguisalrelatorio-pesquisas-aprovadas

Sequndo a Resolugéo CNS 466/2012 o pesquisador responsavel deve prever procedimentos que
assegurem a confidencialidade e a privacidade, a prote¢io da imagem e a nao estigmatizacio dos
participantes da pesquisa, garantindo a ndo utilizagfo das informacdes em prejuizo das pessoas efou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio efou de aspectos econdmico-financeiros.

Por favor, se ocorrerem eventos adversos graves, considerar as orientagdes presentes no link:
http://apps.einstein.br/forms/pesquisa/form-adve.html

Se ocorrer um evento relacionado ao procedimento do estudo ou medicagio em uso, por favor, preencher o
Formulario de Evento Adverso Sério Proprio do CONEP: http://conselho_saude gov.

Enderego: Av. Albert Einstein 827 - 255

Balrro: Morumbi CEP: (s5.652-000
UF: 5P Munlciplo: SAO PAULO
Telefone: (11)2151-3729 Fax: (11)2151-0273 E-mall: cep@einstein.br

Pagina 02 de 03
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Continuagao do Parecer: 3.950. 548
briweb_comissoes/coneplaquivos/FORMULARIO_EAS_CONEP_2011.doc

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Apos analise, o Relatdrio parcial datado de 03 de Margo de 2020 foi aprovado e adicionado aos demais
documentos do Estudo supracitado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

RELATORIO PARCIAL APROVADO PELO CEP DO HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN EM
REUNIAO REALIZADA EM 31/03/2020.

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Envio de Relatério | Relatorio_Parcial_de_Estudos.pdf 03/03/2020 |NELSON Postado
Parcial 18:57.05 |WOLOSKER

Situacfio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

SAO PAULO, 07 de Abril de 2020

Assinado por:
Fabio Pires de Souza Santos

(Coordenador(a))
Enderego: Av. Albert Einstein 627 - 255
Balrro: Morumbi CEP: (s.652-000
UF: 5P Munlciplo: SAO PAULO
Telefone: (11)2151-3729 Fax: (11)2151-0273 E-mall: cep@einstein.br

Pagina 03 de 03
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r 5 ~ USP - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE 2%@«“” mo
b > MEDICINA DA UNIVERSIDADE

DE SAO PAULO - HCFMUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSOCIACAO ENTRE NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA, CAPACIDADE FUNCIONAL E
INDICADORES DE SAUDE CARDIOVASCULAR EM PACIENTES COM DOENCA
ARTERIAL PERIFERICA

Pesquisador: NELSON WOLOSKER

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 42379015.3.3002.0068

Instituicdo Proponente: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO-CNPQ

DADOS DA NOTIFICACAO

Tipo de Notificagcdo: Envio de Relatorio Parcial

Detalhe:

Justificativa: Helatdrio parcial de estudo enviado por solicitagio do CEP da instituigio
Data do Envio: 03/03/2020

Situacio da Notificacdo: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 3.986.124

Apresentacio da Notificacéo:

Motificagio apresentada com informagfes a respeito do andamento da pesquisa.

Objetivo da Notificacio:

Envio de relatorio parcial da pesquisa

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos minimos e descritos adequadamente do TCLE, como cansacgo pela atividade fisica e
constrangimento pelo posicionamento do acelerémetro na regido da virilha.

Beneficios: receber gratuitamente uma avaliagdo do seu coragdo, sua salde fisica e mental, alem de
orientagdes especificas sobre melhores cuidados sobre a sua doenga.

Enderego: Hua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

Balrro: Cerqueira Cesar CEP: (5.403-010
UF: 5P Municiplo: SAQ PAULO
Telefone: (11)2661-7585 Fax: (11)2661-7585 E-mall: cappesq.adm@hc.fm.usp.br

Pagina 01 de 03
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USP - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE

DE SAO PAULO - HCFMUSP

Continuagao do Parecef. 3.986.124

Até o momento, sem eventos adversos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Notificacio:

76

Grad

O estudo tem durag&o de 10 anos e ainda aguarda maiores resultados, porém ja produziu varios artigos com
dados parciais nas seguintes revistas: Clinics (doi: 10.6061/clinics/2019/e1254); Arquivos Brasileiros de
Cardiologia (doi: 10.5935/abc.20190142); Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation and Prevention (doi:
10.1097/HCR.0000000000000437); Annals of Vascular Surgery (doi: 10.1016/j.avsg.2019.04.021); Journal
of Vascular Nursing (doi: 10.1016/j.jvn.2019.01.003); Journal of Aging and Physical Activity (doi: doi:

10.1123/japa.2018-0206)

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Sem consideragies

Recomendacoes:
Sem recomendacdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
sem pendéncias

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Envio de Relatério | Relatorio_Parcial_de_Estudos. pdf 03/03/2020 |NELSON Postado
Parcial 18:58:01 | WOLOSKER

Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

Enderego: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

Balrro: Cerqueira Cesar CEP: (5.403-010
UF: 5P Municiplo: SAO PAULO
Telefone: (11)2661-7585 Fax: (11)2661-7585 E-mall:

cappesq.adm@hc.fm.usp.br

Pagina 02 ce 03
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b b MEDICINA DA UNIVERSIDADE asil
_ DE SAO PAULO - HCFMUSP

Continuagao do Parecer. 3.086.124

SAO PAULO, 23 de Abril de 2020

Assinado por:
ALFREDQO JOSE MANSUR
(Coordenador(a))

Enderego: Hua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

Balrro: Cerqueira Cesar CEP: (s5.403-010
UF: 5P Munlciplo: SAO PAULO
Telefone: (11)2661-7585 Fax: (11)2661-7585 E-mall: cappesq.adm@hc fm uspbr
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CAPACIDADE FUNCIONAL

Handgrip Teste de 6 minutos
Direito L T2 T3 Horario Polar/NIRS repouso:
Esquerdo T T2 T3 Horario Polar/NIRS exercicio:
SPPB 30 60 S0 120 150 180 210 240 270 300
— HEEEEEENEN
Pés a frente/calcanhar levantado
Pés a frente/calcanhar no chéo 330 360 390 420 450 480 510 540 570 600
Sentar e levantar ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Teste de 4 metros Distancia de claudicagio
Usual1__ Rapida 1 Tempo de claudicacdo
Usual2 Rapida 2 Distancia total de marcha

Parou 12 vez 28vez | 3fvez |[4%vez | H%vez

Tempao:

Distancia:

EXAUSTAO
Pensando na dltima semana, diga com que frequéncia Nunea/ Poucas | Na maioria
Sempre
as seguintes coisas aconteceram com o(a) senhor(a): Raramente vezes das vezes

Senti que tive que fazer esfor¢o para fazer tarefas habituais. 0 1 2 3
N&o consegui levar adiante minhas coisas. 0 1 2 3

COMPORTAMENTO SEDENTARIO E ATIVIDADE FiSICA

1. Emum dia normal, quantas horas o senhor passa sentado? (Certifique-se de incluir o tempo gasto sentado em
uma mesa, andando em um carro, comendo, e sentado assistindo televiséo )

2. Emum dia normal, quantas horas o senhor fica deitado? (Inclua o tempo gasto dormindo, deitado, descansando,

e tentando pegar no sono.)

“Eu gosto de fazer atividades fisicas”! O que veocé diria dessa afirmagie:

+ Discordo totalmente o

+ Discordo em partes o

« Nem concordo, nem discordo o
« Concordo em parte o

* Concordo totalmente o

Considera-se fisicamente ativo o adulto que acumula pelo menos 30 minutos diarios de atividades fisicas em 5 ou mais
dias da semana. Em relagéo aos seus habitos de pratica de atividades fisicas, vocé diria que:

Sou fisicamente ativo ha mais de 6 meses o

Sou fisicamente ativo ha menos de 6 meses o

N&o sou, mas pretendo me tomnar fisicamente ativo nos proximos
N&o sou, mas pretendo me tomnar fisicamente ativo nos proximos

30 dias o
6 meses o

N&o sou, e ndo pretendo me tornar fisicamente ativo nos proximos 6 meses o



AUTOEFICACIA PARA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

79

Vocé se sente confiante em realizar caminhada mesmo...

a. Quando vocé esta cansado? Sim Nao
b. Quando vocé esta de mal humor? Sim Nao
c¢. Quando vocé esta sem tempo? Sim Nao
d. Quando esta muito frio? Sim Nao

Vocé se sente confiante em realizar atividade fisica moderada e vigorosa mesmo...

a. Quando vocé esta cansado? Sim Nao
b. Quando vocé esta de mal humor? Sim Nao
¢. Quando vocé esta sem tempo? Sim Nao
d. Quando esta muito frio? Sim Nao

Nos ultimos 3 MESES, com que frequéncia alguém que MORA COM VOCE... (que dorme e faz refeigées na mesma

casa)
a. Fez caminhada com vocé? Nunca As vezes Sempre
b. Te convidou para caminhar? Nunca As vezes Sempre
c. Teincentivou a caminhar? Nunca As vezes Sempre

Nos ultimos 3 MESES, com que frequéncia algum AMIGO... (que dorme e faz refeigées na mesma casa)

a. Fez caminhada com vocé? Nunca As vezes Sempre
b. Te convidou para caminhar? Nunca As vezes Sempre
c. Teincentivou a caminhar? Nunca As vezes Sempre

QUALIDADE DE VIDA

Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as altemativas a que lhe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

Muito ruim Ruim Nem ruim, nem Boa Muito
boa boa
1. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito Nem satisfeito, Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2.  Qudo satisfeito(a) vocé esta com a sua salde? 1 2 3 4 5
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.
Nada Muito Mais ou Bastante Extrema
pouco menos mente
3. Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé 1 2 3 4 5
precisa?
4. O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria? 1 2 3 4 5
5. O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6. Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido? 1 2 3 4 5
7. O quanto vocé consegue Se concentrar? 1 2 3 4 5
8. Quéo seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria? 1 2 3 4 5
9. Quéo saudavel € o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicdo, atrativos)? 1 2 3 4 5
As questdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.
Nada Muito Média Muito | Completame
pouco nte
10. Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11. Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 1 2 3 4 5
13. Qudo disponiveis para vocé estdo as informagdes que precisa no seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
14. Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer? 1 2 3 4 9

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas

semanas.
Muito ruim Ruim Nem ruim, nem Bom Muito bom
boa
15. Quéo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
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| WELCH |

Para cada uma das trés atividades seguintes, por quanto tempo vocé consegue, com facilidade, executar a tarefa em
terreno plano e sem parar, quando vocé esta...
1) ... andando devagar (mais devagar que a velocidade usual de seus parentes, amigos, ou outras pessoas de sua idade)?
| Impossivel | 30 segundos | 1 minuto | 3minutos | 10 minutos | 30minutos |  1hora | 3 horas ou mais |
2) ... andando normalmente (velocidade igual & velocidade usual de seus parentes, amigos, ou outras pessoas de sua idade)?
[ Impossivel [ 30 segundos 1minuto [ 3 minutos | 10 minutos | 30minutos | 1hora | 3 horas ou mais |

3) ... andando rapidamente (mais rapido que a velocidade usual de seus parentes, amigos, ou outras pessoas de sua idade)?

| Impossivel | 30 segundos 1minuto | 3 minutos | 10 minutos | 30 minutos | 1 hora 3 horas ou mais_|

Em comparagdo com a velocidade de caminhada habitual de seus parentes, amigos ou pessoas de sua idade, vocé acha que vocé,
pessoalmente, costuma andar... (assinalar apenas 1 opgdo)

Muito mais devagar (] Moderadamente mais devagar [ Um pouco mais devagar 1 Na mesma velocidaded Mais rapido OJ
WIQ:

1. Diagnéstico diferencial

A. Questoes especificas Perna Grau de dificuldade Pontos
Nenhuma | Pouca | Alguma | Bastante | Muita

Dores ou ciibras na barriga da perna (ou 4 3 2 1 0

nidegas)?

96 pontos = (pontos individuais/4) X 100

B. Diagnéstico diferencial Grau de dificuldade Pontos
Nenhuma Leve Alguma Muita Extrema
Dor, rigidez ou dor nas juntas (tornozelos, 4 3 2 1 0

joelhos ou quadris)?

Fragueza em uma ou ambas as pernas?
Dor ou desconforto no peito?

Pouco filego?

Palpitacdes no coragfio?

Outros problemas? (Por favor listd-los)

IR EIE S
Tad | Tl Lad | Lad | tad
b | b b b | b
[=1E=1E=1{=1[=]

2. Distincia de caminhada: relate o grau de dificuldade fisica que vocé teve para
caminhar sem parar nas seguintes distincias:

Distancia Grau de dificuldade Peso Pontos
Nenhuma Leve Razodvel Muita Incapaz

Caminhar em lugares fechados, como 4 3 2 1 0 X 20
dentro de casa?
Caminhar 5 metros? 4 3 2 1 0 X 50
Caminhar 45 metros (meio quarteirao)? 4 3 2 1 0 X 150
Caminhar 90 metros (um guarteirao)? 4 3 2 1 0 X 300
Caminhar 180 metros (dois quarteirdes)? 4 3 2 1 0 X 600
Caminhar 270 metros (trés quarteirdes)? 4 3 2 1 0 X 000
Caminhar 450 metros (cinco quarteirdes)? 4 3 2 1 0 X 1500
e pontos = (total de pontos individuais /14 080) x 100

3. Velocidade de caminhada: relate o grau de dificuldade fisica que vocé para
caminhar um quarteirdo nas seguintes velocidades:

Distincia Grau de dificuldade Peso Pontos
Nenhuma Leve Razodvel | Muita Incapaz

Caminhar um quarteirio vagarosamente 4 3 2 1 0] X15
(2,4 km)?
Caminhar um quarteirio em velocidade 4 3 2 1 0 X20
média (3,2 km)?
Caminhar um quarteirio rapidamente 4 3 2 1 0 X30
(4,8 km)?
Caminhar um quarteirio correndo ou 4 3 2 1 0 X350
trotando (8,0 km)?
% pontos = (total de pontos individuais/46) x 100

4. Subir escadas: relate o grau de dificuldade fisica que vocé teve para subir as
seguintes quantidades de escadas:

Degraus Grau de dificuldade Peso Pontos
Nenhuma] | Leve | Razodvel Muita Incapaz
Subirum lance de escadas (8 degraus)? 4 3 2 1 0 X 12
Subir dois lances de escada (16 degraus)? 4 3 2 1 0 X2
Subir trés lances de escada (24 graus)? 4 3 2 1 0 X 36
% pontos = (total de pontos individuais/288) x 100




ANEXO C- Avaliacéo variaveis cardiovasculares

AVALIAGAO CARDIOVASCULAR

81

Data da avaliacéo: Horario: Awvaliador:
Observacdes sobre o paciente:
N&o tomou café: o N&o fumou: o Tomou medicamentos: o
ANTROPOMETRIA
Peso: Altura: IMC: CC: ca: CB: CP:
PRESSAO ARTERIAL
PA clinica
Brago direito Braco esquerdo
PAS 1 PAD 1 FC1 PAS 1 PAD 1 FC1
PAS 2 PAD 2 FC2 PAS 2 PAD 2 FC2
PAS 3 PAD 3 FC3 PAS 3 PAD 3 FC3
PAS 4 PAD 4 FC4 PAS 4 PAD 4 FC 4
PAS 5 PAD 5 FC5 PAS 5 PAD 5 FC5
PAS 6 PAD 6 FCB PAS 6 PAD 6 FC6

RIGIDEZ ARTERIAL

Distéancia 1 (carotida)

Principais variaveis

Disténcia 2 (femoral) PAS aortica
PAD aortica -
PAS PP .
PAD Alx .
FC Alx75pm -
VOP c-f . Qualidade VOP:
ESPESSURA INTIMA-MEDIA DA CAROTIDA (IMT)
IMT 1 IMT 2 IMT 3 IMT 4 IMT 5 IMT 6 Zfspfa“g’
Direita

Esquerda




