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Resumo

Introdugdo: A doenca arterial periférica (DAP) impacta a capacidade funcional
e a qualidade de vida dos pacientes. Assim, pratica de atividade fisica ¢
recomendada como tratamento de primeira linha.

Objetivo: Descrever o comportamento de atividade fisica em individuos com
DAP por meio do Sensewear Armband® (SWA).

Método: O SWA foi utilizado durante sete dias consecutivos. As varidveis
diarias gasto energético total (TEE), niumero de passos e tempo gasto em
atividades fisicas nas intensidades sedentaria, leve, moderada, vigorosa e muito
vigorosa foram registradas.

Resultados: O estudo contou com 16 participantes que apresentaram TEE de
8547,59 (7609,26 — 9485,92) Kj/dia e 6180,94 (4260,81 — 8101,06) passos
diarios. O tempo gasto em atividades de intensidade sedentaria, leve, moderada,
vigorosa e muito vigorosa foi: 18,55 (16,82 — 20,28) horas/dia, 3,58 (2,43 — 4,73)
horas/dia, 0,92 (0,45 — 1,40) horas/dia, 0,16 (0,01 — 0,31) horas/dia e 0,04 (0,00
—0,08) horas/dia, respectivamente.

Conclusdo: Os individuos da amostra estudada passam o dia
predominantemente em atividades sedentarias ou de leve intensidade, indicando
baixo nivel de atividade fisica.

Palavras chave: Doenga arterial periférica. Atividade fisica. Comportamento
sedentario Sensewear Armband®.

Abstract

Introduction: Peripheral arterial disease (PAD) impacts the functional capacity
and quality of life of patients, physical activity is recommended as the first-line
treatment.

Objective: Describe physical activity behavior in individuals with PAD using
the Sensewear Armband® (SWA).

Method: The SWA was used for seven consecutive days. Assessing the daily
variables total energy expenditure (TEE), number of steps, and time spent in
physical activities at sedentary, light, moderate, vigorous, and very vigorous
intensities.

Results: The study included 16 participants who presented TEE of 8547.59
(7609.26 — 9485.92) Kj/day and 6180.94 (4260.81 — 8101.06) daily steps. The
time spent in activities at sedentary, light, moderate, vigorous, and very vigorous
intensity was: 18.55 (16.82 — 20.28) hours/day, 3.58 (2.43 — 4.73) hours /day,
0.92 (0.45 — 1.40) hours/day, 0.16 (0.01 — 0.31) hours/day and 0.04 (0.00 — 0.08)
hours/day, respectively.

Conclusion: Individuals in the studied sample spend their day predominantly in
sedentary or light-intensity activities, indicating low level of physical activity.

Keywords: Peripheral arterial disease. Physical activity. Sedentary behavior.
Sensewear Armband®
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Introducéo

A doenca arterial periférica (DAP) é uma condicdo de saude crbnica que estd
diretamente relacionada a aterosclerose e se caracteriza pela obstrugdo total ou parcial no fluxo
sanguineo para membros superiores e/ou inferiores, sendo mais comum em membros
inferiores.! Sua presenca pode ser confirmada pelo indice tornozelo-braquial (ITB) inferior &
0,90, calculado pela razéo entre a maior pressao arterial sistolica do tornozelo pela pressao
arterial sistdlica da artéria braquial.>* Os fatores de risco associados a DAP sdo semelhantes
aos de outras doencas cardiovasculares e incluem, idade, hipertensdo, diabetes, tabagismo,
dislipidemia e obesidade.!** Os pacientes com DAP podem ou n3o apresentar sintomas
relacionados a doenga, como a claudicacao intermitente (Cl), a dor atipica e a isquemia
critica.>® A exacerbacdo desses sintomas pode ser provocada pela disfungio endotelial, que
impede o aumento de fluxo sanguineo devido a reducdo na producdo de Oxido nitrico, ao
aumento na resposta vasoconstritora das catecolaminas e a diminuicdo na resposta dilatadora
fluxo mediada.> Como sintoma mais comumente presente em pacientes com DAP, a Cl pode
ser relatada como dor, cdimbra ou fadiga no membro acometido durante a pratica de atividade
fisica que cessa com alguns minutos de descanso.® Essa sintomatologia reduz a capacidade de
caminhar e impacta negativamente a mobilidade, o nivel de atividade fisica e a qualidade de
vida dos pacientes.?

De acordo com dados de 2015, mais de 236 milhdes de pessoas apresentam DAP em
todo o mundo.* Os paises de baixa e média renda sdo os mais atingidos pela doenca
correspondendo a aproximadamente 73% dos casos, e, com o0 avanco da idade, hd aumento de
sua prevaléncia.* Além disso, o fato de a aterosclerose ser uma doenca sistémica, faz com que
os pacientes com DAP tenham um alto risco de também apresentarem doenca arterial
coronariana, infarto agudo do miocardio e/ou acidente vascular encefalico. Por isso, mesmo 0s
pacientes que se apresentam assintomaticos possuem elevado risco de morbidade e mortalidade,
destacando a DAP como uma questo de satide publica a ser acompanhada.*®

O controle dos fatores de risco a partir da mudanca de estilo de vida, incluindo a pratica
de atividade fisica, € a base do tratamento conservador para DAP.’ Ja estd bem estabelecido
que a inatividade fisica e a baixa performance na caminhada estdo associadas a piora na fungao
endotelial, a0 aumento no risco cardiovascular e a maior mortalidade em pacientes com DAP.2°
Assim, programas de exercicios para abordagem da DAP de no minimo 30 minutos/sesséao,
envolvendo a caminhada até o sintoma moderado a maximo de claudicacdo alternando com

periodos de descanso, com a frequéncia de pelo menos trés vezes por semana durante um
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periodo minimo de 12 semanas sdo recomendados com evidéncia A e grau de recomenda¢édo
I1.1% A literatura demonstra aumento do tempo de caminhada, aumento da distancia percorrida
livre de dor e melhora na qualidade de vida como beneficios dos programas de exercicios para
pacientes com DAP.!

Véarios métodos tém sido usados para quantificar a atividade fisica habitual e s&o
importantes como um meio de incentivo ao fornecer feedback sobre os resultados da atividade
fisica, antes, durante e depois de um programa de exercicios na comunidade.'?> No entanto, a
guantificacdo objetiva e 0 monitoramento preciso da atividade fisica permanecem sendo um
desafio para os pesquisadores e uma tarefa dificil de operacionalizar fora do ambiente
laboratorial.*?2 Medidas tidas como padrdo ouro para mensuragéo da atividade fisica incluem a
calorimetria indireta e a &gua duplamente marcada.'?'3 A primeira é complexa para ser medida
no ambiente de vida livre e a segunda, apesar de permitir a mensuracdo do gasto energético no
ambiente de vida livre, é onerosa financeiramente e ndo fornece informagfes além do gasto
energético, como padrdes ou intensidade da atividade.'?® Por essa razdo, medidas subjetivas,
como entrevistas, questionarios e diarios de autorrelato sdo utilizadas. Essas séo ferramentas de
baixo custo e faceis de administrar, mas muitas vezes podem ser falhas por estarem sujeitas a
viés de memoria e percepcao imprecisa do préprio sujeito sobre 0 seu comportamento da
atividade.'* Nas dltimas décadas, o advento dos sensores de movimento vestiveis, como
peddmetros e acelerdmetros, melhorou a quantificacdo da atividade fisica ao medir
objetivamente as aceleragGes dos segmentos corporais em diferentes dimensdes.** No entanto,
dispositivos de sensor Gnico como peddmetros e acelerdmetros apresentam dificuldades para
capturar uma ampla gama de atividades e intensidades, como por exemplo levantamento de
peso, ciclismo e atividades domésticas.*2

O monitor SenseWear Armband® (SWA) (BodyMedia Inc., Pittsburgh, Pensilvania,
EUA) surge como alternativa relativamente novae representou uma revolucdo no
monitoramento do nivel de atividade fisica, pois trata-se de um monitor corporal multisensor.
O SWA combina sensores capazes de identificar a temperatura da pele, a temperatura do
ambiente préximo ao dispositivo, o fluxo de calor e a resposta galvanica da pele que permitem
calcular o gasto energético e a intensidade da atividade diaria, além de possuir um acelerémetro
biaxial que rastreia 0 movimento e a posicao corporal para calcular o nimero de passos dados.*2
Essa combinacao de sensores e do acelerémetro faz do SWA um equipamento potencialmente

mais preciso na coleta dos dados de atividade fisica do que a acelerometria isolada, uma vez

1 Uma intervengdo é classificada como evidéncia A quando é uma evidéncia de alta qualidade baseada em mais de um ensaio clinico randomizado, com meta
andlises de ensaios clinicos de alta qualidade. O grau de recomendagdo | é dado quando os beneficios da intervengdo sdo maiores que 0s riscos, sendo estd uma
intervengdo recomendada.
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que permite diferenciar se 0 movimento do individuo € proveniente de uma atividade fisica ou
simplesmente devido ao movimento de um veiculo, por exemplo.2 Por isso, 0 SWA ¢ tido
como uma ferramenta promissora para monitorar objetivamente a atividade fisica.

O SWA ¢ pequeno, leve, simples de se usar e com um bom custo beneficio.
Adicionalmente, pode ser facilmente utilizado em diversos ambientes desde clinico até o
domiciliar. O SWA é um dispositivo vestivel, que deve ser utilizado acoplado sobre a regido
do triceps braquial por uma faixa elastica, 0 que permite a medicdo da atividade fisica sem
limitar as atividades cotidianas usuais e fora do laboratorio.’® Ele associa, por meio de
algoritmos especificos patenteados pelo fabricante, os dados coletados pelos seus sensores e
seu acelerdbmetro com dados de cada individuo (sexo, idade, altura, peso e status tabagico)
possibilitando estimar as variaveis de gasto energético, duracdo e intensidade da atividade
fisica, dividida em alta, média e baixa intensidade, contagem de nimero de passos, distancia
percorrida, nivel de atividade fisica e tempo de sono.!?

Tendo em vista a reducdo da mobilidade, do nivel de atividade fisica e da qualidade de
vida que a DAP acarreta aos individuos, associada a capacidade do SWA em mensurar de forma
mais fidedigna o impacto funcional provocado pela DAP, o objetivo desse estudo foi descrever
0 comportamento de atividade fisica em individuos com DAP por meio do SWA,
especificamente contrastando os dados encontrados com valores reportados na literatura em
diversas condicdes de satde. A hipotese do estudo foi que a limitagdo funcional provocada pela
DAP reduz o comportamento de atividade fisica dos individuos com a doenca quando

comparado a outras populacdes.

Metodo
Desenho e aspectos éticos do estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo, elaborado seguindo os critérios do
STROBE Statement, aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal de Minas Gerais
sob o protocolo nimero CAAE: 51042621.5.0000.5149. O estudo respeitou as normas
estabelecidas pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa em Seres Humanos. Todos 0s
participantes foram informados quanto aos procedimentos, incluindo os possiveis riscos e
beneficios, e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participar
da pesquisa. A instituicdo e os departamentos locais estavam cientes e de acordo com a

realizacéo e coleta de dados da pesquisa.
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Participantes

A amostra ndo probabilistica foi constituida por pessoas com diagndéstico de DAP com
idade superior a 18 anos de idade, independente de sexo e/ou etnia. Para que os individuos
fossem incluidos no estudo, era necessario apresentar o diagnostico de DAP classe Il de
Fontaine!® confirmado pela equipe, ITB de repouso menor que 0,9, claudicacdo intermitente
como sintoma, sem dor em repouso e estabilidade clinica, ou seja, sem descompensacdo ou
internacdo nos trés meses antes de sua inclusao.

Foram excluidos do estudo individuos com problemas ortopédicos, neurolégicos ou
respiratérios que tivessem impacto na marcha, e/ou apresentassem alguma contraindicacdo
clinica a pratica de exercicio, como, sepse, isquemia critica dos membros, angina instavel,
insuficiéncia cardiaca grave, malignidade ativa, e/ou possuissem associado a DAP uma doenca
arterial coronariana classificada como de alto risco para atividades fisicas de intensidade
moderada segundo a Diretriz Brasileira de Reabilitagio Cardiovascular,!’ e/ou individuos com
60 anos ou mais que apresentassem uma nota igual ou abaixo de 13 para analfabetos, 18 para
baixa e média escolaridade e 26 para alta escolaridade no Mini-Exame do Estado mental,®
significando assim um comprometimento cognitivo, e/ou ndo conseguissem entender e realizar

0s procedimentos propostos, e/ou ndo tivessem usado o SWA pelo tempo minimo de 6 dias.

Instrumentos e medidas
Sensewear Armband® (SWA)

O SWA (BodyMedia Inc., Pittsburgh, Pensilvania, EUA) é um multisensor vestivel,
pequeno (55x62x13 mm), leve (45,4 g) e confortavel. 1° O dispositivo dispde de termosensores
sensiveis a temperatura da pele e do ambiente proximo a bracadeira, um sensor de fluxo de
calor que mede a quantidade de calor sendo dissipada pelo corpo, um sensor que mede a
resposta galvanica da pele por meio da condutividade da pele do individuo e um acelerémetro
de dois eixos que rastreia e fornece informagdes sobre 0 movimento e a posi¢ao do corpo. Essa
combinacéo de sensores permite que o programa do SWA gere dados de gasto energético total
e durante atividade fisica, duracéo e intensidade da atividade fisica (dividida em muito vigorosa,
vigorosa, moderada e leve, além do periodo sedentario), contagem de numero de passos,
distancia percorrida, nivel de atividade fisica calculado pela média de equivalentes metabolicos
(MET) gastos e tempo e qualidade de sono.'?

O dispositivo ndo possui nenhum botdo de liga/desliga. Ele liga automaticamente

guando os sensores reconhecem o contato com a pele, o que é confirmado pela emissao de
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quatro sinais sonoros (do-de-do-deet), e até cinco minutos depois de ligado trés sinais sonoros
sdo emitidos (de-de-deet) para indicar que o equipamento esta coletando os dados. O aparelho
tem capacidade de armazenar os dados em sua memoria interna por aproximadamente duas
semanas de uso continuo, que, posteriormente, podem ser transferidos para o computador via
cabo USB. Atraves do software do fabricante Sensewear Professional Software 8.0 os
resultados dos dados podem ser visualizados e relatérios podem ser gerados.®®

O software, por meio de algoritmos especificos patenteados pelo fabricante, associa as
informacdes de cada sujeito (sexo, idade, altura, peso e status tabagico) com os dados coletados
pelos sensores do SWA, a fim de estimar o gasto energético, a intensidade da atividade fisica e
0 numero de passos dados.

Variaveis analisadas

Gasto energético total

O gasto energético total apresentado em Kj/dia, é uma medida que avalia a quantidade
de energia gasta pelo individuo durante o dia. E o resultado da somatéria entre o gasto
energético basal e a energia gasta de forma ativa, sdo considerados momentos ativos quando o

individuo realiza atividades em intensidade superior a 1,5 MET.

NuUmero de passos

Os sensores do SWA sdo capazes de mensurar 0 numero de passos dados por cada

individuo, sendo essa variavel reportada como passos/dia.

Tempo em atividade fisica

A variavel tempo em atividade fisica é fornecida pelo software do SWA em diferentes
intensidades sendo elas classificadas por faixas de equivalentes metabolicos (MET). A duragéo
de atividade fisica em cada intensidade ¢ dividida em nivel sedentario (<1,5 MET), leve (1,5 -
3,0 MET), moderado (3,0 — 6,0 MET), vigoroso (6,0 — 9,0 MET) e muito vigoroso (> 9,0 MET),
sendo reportada em horas/dia.

Antropometria

As medidas antropométricas massa corporal e estatura de cada participante foram
aferidas em balanga calibrada com estadiémetro acoplado. As medidas de estatura e massa
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corporal foram utilizadas para calcular o indice de massa corporal (IMC) em quilogramas por
metro quadrado (kg/m?).

Procedimentos

No periodo de agosto de 2022 a outubro de 2023, foi feita uma busca no sistema de
prontuério eletrdnico de um ambulatério de referéncia em cirurgia vascular de um Hospital
Universitario para captar possiveis pacientes com o diagnostico de DAP que fossem elegiveis
para o estudo. Os voluntarios que atenderam aos critérios de inclusdo e assinaram o TCLE,
passaram por uma consulta com o médico do servico de reabilitacdo cardiovascular.

Ap0s a avaliacdo médica, os sujeitos da pesquisa receberam o SWA e foram instruidos
a usar o dispositivo posicionado na regido posterior do braco direito, sobre o triceps braquial,
fixado com cinta elastica, de forma que todos 0s sensores mantivessem contato constante com
a pele. Além disso, foram orientados a utiliza-lo por sete dias consecutivos, podendo retirar
apenas no momento do banho ou em atividades na agua, por exemplo, natacdo e hidroginastica.
As coletas de dados do SWA ocorreram no ambiente de vida livre de cada paciente ao longo
do periodo de uso do dispositivo. Dadas as devidas orientacdes, era feito o agendamento dos
participantes para comparecer ao ambulatorio e concluir a avaliacdo fisioterapéutica.

Apbs completarem os sete dias de uso do SWA, os voluntarios compareceram ao
laboratério para entrega do SWA para analise dos dados e realizada a avaliacao fisioterapéutica
pelo pesquisador responsavel. Durante a avaliagdo, foram coletadas medidas antropométricas
de massa corporal e altura, dados sociodemograficos e clinicos, lista dos medicamentos
atualizada, comorbidades, fatores de risco (incluindo status tabagico) e resultados de exames

laboratoriais atualizados dos participantes.

Estratégia de busca

A busca na literatura foi realizada em setembro de 2023 na base de dados Medline,
usando os termos “Sensewear Bodymedia Armband and physical activity”, sem limitar a busca
por ano de publicacdo. Foram incluidos estudos em que os voluntarios utilizaram o SWA pelo
periodo minimo de cinco dias e que analisaram pelo menos uma das variaveis de
comportamento de atividade fisica propostas para este estudo. Foram excluidos os estudos que
ndo analisaram pelo menos uma das variaveis propostas para este estudo; e/ou estudos que
apenas apresentaram o dispositivo e suas funcdes sem que tenha feito o seu uso em participantes

com alguma condicéo clinica.
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Andlise estatistica

Os dados estdo apresentados como média e intervalo de confianca de 95% para as
varidveis de gasto energético total, nUmero de passos e o tempo em atividades fisicas nas
intensidades sedentéria, leve, moderada, vigorosa e muito vigorosa mensuradas pelo SWA. O

tempo de uso do SWA esta apresentado como média e desvio padréo.

Resultados

Foram identificados 139 pacientes atendidos no servico com DAP. Destes, 51 foram
considerados elegiveis para o estudo, dos quais 26 nao foram incluidos e 25 assinaram o TCLE.
Nove voluntarios foram excluidos apds a inclusdo no estudo. O fluxograma do estudo esta

detalhado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do estudo (DAP, Doenca Arterial Periférica)

| 139 Participantes com DAP |

‘51 Participantes elegiveis ‘

r - - — - -

1 26 Participantes n&o incluidos i
i 10 N&o conseguimos contato !
' 9 Apresentavam critério de excluséo |
i |
' I

5 Recusaram a participacéo
2 Ja estavam em tratamento fisioterapéutico

9 Participantes excluidos
25 Participantes incluidos 4 Alierai;ﬁo de confiabilidade qa medida
3 Néo completaram os procedimentos
1 Alergia ao dispositive
1 Incapaz de compreender e realizar os procedimentos

16 Participantes finalizaram os procedimentos ‘

A amostra final contou com 16 participantes, 62,5% do sexo feminino (10 participantes),
com média de idade acima de 60 anos e IMC compativel com sobrepeso. A caracterizacao da
amostra do estudo esta descrita na Tabela 1.

Conscientiae Saude, 2024 jan./dez.;23(1):1-16, 25786 8de 16



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0
https://periodicos.uninove.br/index.php?journal=saude&page=index

Silva, GAR, Nascimento, 10, Velloso, M, Pereira, DAG. Comportamento de atividade fisica em individuos com doenca arterial conlle . .Ifr
periférica: um estudo descritivo LU LE:"?‘- Lae

-:'.':.Mr?'.'{:

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra (n=16)

Variaveis Valores
Idade (anos) 66,32 (62,21 — 70,72)
IMC (kg/m?) 28,13 (25,64 — 30,62)
ITB direito 0,62 (0,50 —0,74)
ITB esquerdo 0,68 (0,56 — 0,79)
Tempo de uso do SWA (dias)* 7,55+ 0,55
Comorbidades (%)
Diabetes Mellitus 50
Hipertensao 87,5
Obesidade 25
Medicamentos (%)
Estatina 93,75
Antiagregante plaquetario 81,25
Betabloqueador 56,25

(IMC, indice de Massa Corporal; ITB, indice Tornozelo-Braquial; SWA, Sensewear Armband); %, porcentagem;
*Dados apresentados como média + desvio padrdo

A busca na base de dados Medline gerou 55 estudos potenciais que eram compativeis
com o termo escolhido. Destes 55 estudos, sete foram incluidos de acordo com os critérios de
elegibilidade, sendo os outros 48 estudos excluidos por néo terem utilizado o SWA pelo periodo
minimo de 5 dias e/ou por ndo terem analisado pelo menos uma das variaveis de comportamento
de atividade fisica propostas para este estudo e/ou nao fizeram o uso do SWA em voluntarios
tendo apenas apresentado a funcionalidade do dispositivo. Foram encontrados na literatura
valores do uso do SWA em diferentes populagdes, sendo elas, mulheres idosas, individuos com
espondiloartrite, individuos pos cirurgia bariatrica e adultos obesos com um estudo cada e trés

estudos para a populacéo de individuos com DPOC. (Quadro 1).
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Quadro 1 - Valores do uso do Sensewear Armband (DAP, Doenca arterial periférica; DPOC,
Doenca pulmonar obstrutiva cronica)

DPOC* Mulhere Pos Adultos
(DONAI - DPOC* S - ., |cirurgia -
RE- (l?I'PF?OCOSTER (VENKAT | Idosas* E s(gs/\r}ﬂlll%alzr&rlte bariatrica* (O[)bFisé)lfl OWA
Variaveis DAP GONZA S, Thierry et A, (SMITH Thijs ' (JOSBEN T7
L al ) Al DA Willem et al.)® <, Clemens et
Davidet | al.)® Tet ‘ Deborah A. | 7 24
al.)?’ al.)® etal.)?® '
Gasto
Energético | S247:99 119254 +
(7609,26 - - - - - - -
Total 9485.92) 1450,3
(KJ/dia) ’
. 6180,94
Namerode | 56081~ | ®563* | 558413360 | 363442000 - - . .
passos / dia 4675
8101,06)
Intensidade 18,55
Sedentaria | (16.82- - - . 12‘%(ii 17'9199(1%83 - i 11,85+ 1,54
(horas/dia) 20,28) ! '
Intensidade
Leve 358 (72?;;‘3 . 133+1,15 - 130% | 387 (273 - 448) : 3,82+ 0,92
(horas/dia) ' '
Intensidade
Moderada | 792 %’;‘5 . 0,40 0,48 1,63 (1,20-2,80)
(horas/dia) '
Intensidade
. 0,16 (0,01
Vigorosa ~0.31) - 022045 | 0% | 0.00(000-002) | 051034 | 1654092
(horas/dia) )
Intensidade 0,03+0,08
Muito 0,04 (0,00 )
Vigorosa - 0,08) 0,00 (0,00-0,00)
(horas/dia)

*Dados apresentados como média + desvio padréo; **Dados apresentados como mediana (intervalo quartil).

Segundo os resultados da amostra do estudo, apresentados no Quadro 1, os participantes
apresentaram com o uso do SWA gasto energético total menor ao relatado na amostra de
individuos obesos. O nimero de passos diarios encontrado para individuos com DAP foi maior
aos valores encontrados em dois estudos com amostras de DPOC e menor ao encontrado em
outro estudo também com sujeitos com a mesma condicdo. O tempo em atividade de
intensidade sedentaria foi menor ao encontrado para amostra de mulheres idosas e maior aos
encontrados nos estudos com individuos com espondiloartrite e adultos obesos. O tempo em
atividade fisica de leve intensidade foi maior comparado a um estudo com amostra de DPOC e
menor que o relatado nas amostras de mulheres idosas, individuos com espondiloartrite e
adultos obesos. O tempo em atividades fisicas nas intensidades moderada, vigorosa e muito
vigorosa, quando analisados em conjunto, foi menor na amostra de DAP comparado a adultos
obesos e maior em relacdo as amostras de mulheres idosas, individuos pés cirurgia bariatrica e
individuos com DPOC em um estudo. Em outros estudos, quando analisados separadamente, a

amostra de DAP passou mais tempo em atividades de intensidade moderada comparado a de
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DPOC e menos tempo em relacéo a individuos com espondiloartrite, nas intensidades vigorosa
e muito vigorosa a populacdo de DAP permaneceu mais tempo quando comparada as duas

amostras.

Discussao

No presente estudo, a partir da anélise do comportamento de atividade fisica diaria dos
pacientes com DAP, foi possivel observar que a amostra passou a maior parte do tempo em
intensidade sedentaria. Comparativamente, os pacientes com DAP se mantiveram menos tempo
do dia nessa condi¢cdo comparado a amostra de mulheres idosas, enquanto em relacdo as
amostras de individuos com espondiloartrite e adultos obesos, os individuos com DAP
passaram um tempo maior em atividades de intensidade sedentaria. Esses resultados
demonstram como a presenca da DAP e da claudicacdo intermitente impactam no
comportamento de atividade fisica destes pacientes, uma vez que a presenca dos sintomas
promovem reducdo na capacidade de caminhar, da mobilidade e do nivel de atividade fisica.
A partir disso, um ciclo de inatividade se instala, pois 0 aumento no tempo em atividades
sedentarias provoca piora a claudicacdo intermitente devido a reducdo do preparo fisico,
potencializa o declinio funcional, o déficit de equilibrio e a perda de forca muscular, que
corrobora para que 0s pacientes passem cada vez mais tempo em atividades sedentarias,
perpetuando o ciclo.” Além disso, o perfil da amostra predominantemente idosa e em condicoes
de sobrepeso tende a impactar ainda mais este cenario de sedentarismo apresentado.

Apesar do maior tempo em atividade sedentaria, a amostra apresentou tempo em
atividades fisicas de intensidade moderada a muito vigorosa maiores aos encontrados para
mulheres idosas, amostras de DPOC e individuos pés cirurgia bariatrica. Esse tempo maior
pode ser justificado pelo fato de as populagdes comparadas serem limitadas no ponto de vista
de comportamento de atividade fisica, de forma que ndo conseguem atingir e/ou manter
atividades de intensidade moderada a alta e também por conta dos critérios de inclusdo e
caracteristicas das amostras nos estudos em questdo. Diante disso, a amostra de mulheres idosas
foi limitada pelo fato de o estudo encontrado ter selecionado idosas inativas fisicamente em sua
elegibilidade, mas além disso, as questfes musculoesqueléticas como perda de massa, forca
muscular e déficit de equilibrio provenientes do avan¢o da idade também contribuirem para a
limitagdo no comportamento de atividade fisica dessa amostra.?>?* No caso dos estudos com
individuos com DPOC, as limitag¢6es funcionais foram resultantes da condicdo de satde em si,

que altera a mecénica ventilatoria, provoca resposta inflamatéria sistémica, reducdo da massa
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muscular e sensacdo de esforco respiratério elevada, dificultando a pratica de atividades fisicas
em intensidades elevadas.?? Ja os individuos pos cirurgia bariatrica apresentaram tempo
reduzido em atividades fisicas em intensidades de moderada a alta no estudo encontrado pela
falta de adesdo a um estilo de vida mais ativo apos a realizagdo da cirurgia.?

A partir disso, analisando a variavel de gasto energético total, os 16 participantes do
estudo apresentaram um gasto energético total médio reduzido se comparado com a amostra de
adultos obesos do estudo que avaliou a mesma variavel.?* Essa diferenca na demanda energética
diaria encontrada ja era esperada por conta de toda limitacdo funcional e diferenca de
comportamento de atividade fisica, falado anteriormente, entre as duas amostras, ja que 0s
individuos com DAP passam a maior parte do dia em atividades de intensidade sedentéria,
valores bem maiores aos encontrados na amostra de adultos obesos. Além disso, quando se
compara atividades de moderada a muito vigorosa intensidade os adultos obesos passam um
periodo maior nessas atividades ao longo do dia em relacdo aos individuos com DAP, trazendo
uma demanda energética maior.

Em relacdo ao nimero de passos diarios, a amostra apresentou resultado maior ao
encontrado em dois estudos com amostra de DPOC que também analisaram esta variavel e
menor a um outro estudo também em individuos com DPOC. Vale ressaltar que 0 nimero
médio em torno de 6 mil passos esta aquém dos 10 mil passos diarios recomendados como valor
de referéncia pela Organizacdo Mundial de Saide com o objetivo de se manter saudavel. Em
contrapartida, a literatura atual ja traz que ndo existe um nimero minimo de passos diarios que
se associe a reducdo da mortalidade, morbidade e risco cardiovascular, mas sim que quanto
mais passos melhor, sugerindo que o acimulo de passos diarios estd associado ao declinio
constante destes riscos, demonstrando uma reducdo de 15% no risco de mortalidade com o
incremento de 1000 passos diarios e de 7% no risco cardiovascular ao adicionar 500 passos na
rotina diaria.?>?® Ou seja, apesar de apresentar valores maiores quando comparado a outros dois
estudos em individuos com DPOC, considerando que pacientes com DAP ja apresentam um
risco elevado de apresentar doenca arterial coronariana, infarto agudo do miocardio e/ou
acidente vascular encefalico,*® estabelecer um estilo de vida mais ativo buscando aumentar a
quantidade de passos diarios é muito importante para a melhora dos sintomas da doenca e
reducdo dos riscos cardiovasculares e de mortalidade destes pacientes.

Esse estudo apresentou como limitagdes um tamanho amostral reduzido; a falta de
consideracdo de outros fatores de estilo de vida na analise, por exemplo o nivel de atividade
fisica dos participantes incluidos, apesar de se esperar um baixo nivel considerando a limitagdo

funcional apresentada pelos individuos com DAP classe Il de Fontaine; possivel vies de selecdo
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devido & amostra por conveniéncia, porém que pode ser minimizado pelo fato de a selecéo ter
sido realizada em um ambulatorio de cirurgia vascular referéncia do estado onde o estudo foi
realizado e a auséncia de validacdo do dispositivo para a DAP, apesar de ja ser validado em
outras condicbes de saude. Tais limitacdes dificultam que os resultados sejam generalizados
para individuos com DAP com caracteristicas distintas ao da amostra estudada. Outra limitac&o
que pode ser apontada € o estudo ter sido descritivo e transversal, que € um tipo de pesquisa
que dificulta maiores extrapolacfes. Porém, frente a auséncia de estudos representativos desses
dados em individuos com DAP, o presente trabalho pode ser considerado uma analise
preliminar do comportamento de atividade fisica nessa populacdo, servindo de base para

estudos mais robustos no futuro.

Concluséao

Segundo a literatura atual, pacientes com DAP apresentam limitacdo funcional
importante, com reducdo da capacidade de caminhar, da mobilidade e do nivel de atividade
fisica, trazendo inclusive impactos sobre a sua qualidade de vida. Os resultados encontrados no
presente estudo estdo de acordo com esses achados, uma vez que apresentaram um gasto
energético total inferior ao comparado com outras condicdes de saude e elevado tempo em
atividades de intensidade sedentaria, chegando a aproximadamente 19 horas diarias. Ou seja,
apesar de apresentar comportamento de atividade fisica mais ativo em intensidades moderadas
a vigorosas quando comparado com algumas outras condi¢des de salde, os pacientes com DAP
no geral apresentam um comportamento predominantemente sedentario ou de leve intensidade,

0 que aponta baixo nivel de atividade fisica da amostra estudada.
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