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Resumo

Introdugdo: a Doenga Arterial Periférica (DAP) decorre do estreitamento ou oclusdo arterial, que interfere no aporte sanguineo das
extremidades inferiores. A DAP pode levar a um repouso prolongado, causando prejuizos a qualidade de vida e do sono dos pacientes,
devido a dor e receio de lesdo. Objetivo: descrever o nivel de atividade fisica, a qualidade de vida e do sono em pacientes com DAP.
Metodologia: trata-se de um estudo observacional, epidemioldgico e transversal, realizado no Hospital Geral de Camagari-BA. Foram
incluidos pacientes com diagndstico de DAP, ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, internados no referido hospital. Foram
excluidos os pacientes com disturbios psiquiatricos e dificuldade de compreensdo dos questiondrios. Para a avaliagdo do nivel de
atividade fisica foi utilizado o Questiondrio Internacional de Atividade fisica, para Qualidade de Vida o questionario Short Form Health
Survey 36, para qualidade do sono indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh e para Claudicagdo Intermitente o Questionario de
Edimburgo. Resultados: dos 27 pacientes analisados, 55,6% (15/27) eram do sexo feminino e 44,4% (12/27) masculino, 37% (10/27)
de cor/raga preta. A média de idade foi de 62,68,3 anos, peso 71,8+16,2kg, altura 164,8+8,3cm e IMC 26,3+5. A maioria relatou
ser ativo, 33,3% (9/27). Segundo a SF-36 o dominio mais limitante foi “dor” (28,6), o escore global do PSQl foi de 10,4 e a maioria
(81,5%) ndo apresentava claudicagdo intermitente. Conclusdo: a presenca de DAP foi mais frequente nos idosos e foram identificados
a presenga de distUrbios do sono e diminuigdo da qualidade de vida.

Palavras-chave: Arteriopatias Oclusivas. Privagdo do Sono. Atividade Motora. Claudicagdo Intermitente.

Abstract

Introduction: peripheral Arterial Disease (PAD) is due to narrowing or arterial occlusion, which interferes with the blood supply of
the lower extremities. PAD can lead to prolonged rest, causing damage to the quality of life and sleep of patients, due to pain and
fear of injury. Objective: to describe the level of physical activity, quality of life and sleep in patients with PAD. Methodology: this is
an observational, epidemiological and cross-sectional study, carried out at the Hospital Geral de Camagari-BA. Patients diagnosed
with PAD, both sexes, aged over 18 years, admitted to the hospital were included. Patients with psychiatric disorders and difficulty in
understanding the questionnaires were excluded. To assess the level of physical activity, the International Physical Activity Questionnaire
was used, for Quality of Life the Short Form Health Survey 36 questionnaire, for sleep quality Sleep Quality Index of Pittsburgh and for
Intermittent Claudication the Edinburgh Questionnaire. Results: of the 27 patients analyzed, 55.6% (15/27) were female and 44,4%
(12/27) were male, 37% (10/27) were black / colored. The mean age was 62.6 + 8.3 years, weight 71.8 + 16.2 kg, height 164.8 + 8.3
cm and BMI 26.3 + 5. The majority reported being active, 33.3% (9/27). According to SF-36, the most limiting domain was “pain”
(28.6), the global PSQI score was 10.4 and the majority (81.5%) did not have intermittent claudication. Conclusion: the presence of
PAD was more frequent in the elderly and the presence of sleep disorders and decreased quality of life was identified.

Keywords: Arterial Occlusive Diseases. Sleep Deprivation. Motor Activity. Intermittent Claudication.
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A Doenga Arterial Periférica (DAP) é uma complicagdo
progressiva, decorrente de estreitamento ou oclusao arte-
rial, que interfere no aporte sanguineo das extremidades
inferiores (SHABANI VARAKI et al., 2018). As principais
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causas da DAP sdo a aterosclerose, diabetes, hipercoles-
terolemia e hipertensao (MUIR, 2009).

Alincidéncia da DAP tem aumentado mundialmente.
No ano 2017, foram verificados 10,8 milhdes de casos
novos e 118,1 milhGes de casos prevalentes. Além disso,
houve também um aumento no nimero de dbitos de
55,7% quando comparado ao ano de 2007 (JAMES et al.,
2018; KENGNE; ECHOUFFO-TCHEUGUI, 2019). A doenga
esta presente em aproximadamente 13% da populagdo
com idade superior a 50 anos (FARAH et al., 2014), sendo
que os indices tendem a aumentar apds os 70 anos de
idade (ALVIM et al., 2018).

A DAP apresenta-se geralmente de forma assinto-
matica, contudo, um sintoma classico é a presenca de
Claudicagdo Intermitente (Cl) (SHABANI VARAKI et al.,
2018), que acomete cerca de 10% dos individuos com a
doencga (VIRANI et al., 2020). A Cl pode ser caracterizada
por dor muscular ao exercicio fisico que tende a cessar
ao repouso (BARBOSA; DALLE, 2008). Por conta da dor e
do receio de gerar algum tipo de lesdo, o paciente que
apresenta Cl tende a se manter em repouso por um peri-
odo prolongado, mesmo alguns trabalhos sugerindo que
a pratica de atividade fisica reduz o risco de mortalidade
desta populagdo (BARBOSA; DALLE, 2008).

AlteragGes no sono podem trazer prejuizos consi-
derdveis para as fung¢Oes e atividades do paciente com
DAP. O sono é essencial para a vida humana, ele contribui
para conservacgao de energia, protecdo e restauracado dos
sistemas (ARAGAO et al., 2018). As condi¢des de salde
e inatividade fisica podem influenciar negativamente na
qualidade do sono (BARROS et al., 2019). A DAP pode
interferir no sono do paciente, principalmente devido a
dor, e com isso causar repercussdes negativas na rotina
diaria (WANN-HANSSON et al., 2005) e na qualidade de
vida (WU et al., 2017).

Pacientes sedentarios podem apresentar impactos
biopsicossociais e redugdo na qualidade de vida (ARA-
GAO et al., 2018). Esta pode ser compreendida como a
percepgdo do individuo em relagao aos aspectos fisicos,
sociais, ambientais, espirituais e psicoldgicos que o envol-
vem (FLECK, 2000). A DAP, por se tratar de uma doenga
cronica e limitante, pode comprometer significativamente
a qualidade de vida, necessitando de estratégias multi-
disciplinares para a adaptagdo do individuo a sua doenga,
na tentativa de promover a melhora de seu bem-estar
(VAZ et al., 2013).

Apesar das informagbes disponiveis na literatura
acerca da DAP e suas repercussdes, sdo necessarios
estudos que investiguem o nivel de atividade fisica, a
qualidade de vida e a qualidade do sono desta popula-
¢d0, uma vez que a compreensdo desses aspectos pode
auxiliar naimplementacgado de estratégias de prevengao e
de tratamento mais eficazes para os individuos com DAP.
Deste modo, o objetivo do presente estudo foi descrever
o nivel de atividade fisica, a qualidade de vida e do sono
de pacientes com DAP.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, epidemiolégico
e transversal, realizado no Hospital Geral de Camagari —
HGC, cidade de Camagari, Bahia, Brasil. Obedecendo a
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Etica em Pes-
quisa envolvendo seres humanos, todos os participantes
do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do hospital Ana Nery, sob o parecer de
numero 2.979.096.

Foram incluidos pacientes com diagndstico clinico
DAP, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a
18 anos, internados no referido hospital. Foram excluidos
os pacientes com disturbios psiquiatricos e dificuldade de
compreensao dos questionarios aplicados.

Dados primdarios foram utilizados, colhidos pelos
pesquisadores por amostragem nao-probabilistica, entre
outubro de 2018 a junho de 2019. Os dados foram obtidos
através da aplicagdo de questiondrios e busca ativa de
informagdes nos prontuarios dos pacientes. As seguintes
varidveis foram analisadas: idade, sexo, peso, altura, IMC,
renda familiar, atividade laboral, escolaridade, comorbi-
dades, nivel de atividade fisica, presenca de claudicagdo
intermitente, qualidade do sono e qualidade de vida.

Para a avaliagdo do nivel de atividade fisica foi utiliza-
do o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
instrumento que permite estimar o tempo semanal gasto
em atividades fisicas em diferentes contextos do cotidia-
no, tais como trabalho, transporte, tarefas domésticas e
lazer. Neste estudo foi utilizada a versao curta do IPAQ,
gue apresenta a mesma efetividade, porém com uma
adesdo maior dos pacientes. O IPAQ curto é composto
por sete questdes abertas que permitem estimar o tempo
gasto, por semana, em diferentes situagdes, como cami-
nhadas e esforgos fisicos de intensidades moderada e
vigorosa e de inatividade fisica. O resultado do questiona-
rio classifica os pacientes em sedentarios, irregularmente
ativos A, que sdo aqueles que atingem pelo menos um
dos critérios de frequéncia e/ou duracdo de atividade
fisica, irregularmente ativos B, que sdo aqueles que nao
chegam a atingir o minimo de frequéncia ou de duragdo
dos critérios do questionario, ativos ou muito ativos
(MATSUDO et al., 2001).

A analise da presencga de Claudicagdo Intermitente
foi realizada através do Questionario de Claudicagdo de
Edimburgo, que é composto por 5 perguntas objetivas
e uma imagem dos membros inferiores (vista anterior e
posterior) para que o individuo aponte o local que sente
dor ou desconforto. O resultado é classificado como
positivo/presenca de claudicacdo caso as respostas as
perguntas tenham sido 1= “sim”, 2= “ndo”, 3= “sim”,
5= “geralmente desaparece em 10 minutos ou menos”
e 6= “panturrilha” e/ou “coxa” e/ou “regido glitea”
independentemente de terem sido assinalados outros
lugares e negativo se qualquer combinagdo diferente da
descrita acima for observada. A questdo 4 ndo é utilizada
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para definir a presenca e sim a gravidade da claudicagdo
(MAKDISSE et al., 2007).

Para a analise da qualidade de vida utilizou-se o
questiondrio Short Form Health Survey 36 (SF-36), cujas
pontuagbes podem variar de 0 a 100. O SF-36 é uma
ferramenta empregada visando identificar as diferencas
clinicas e sociais considerdveis para a saude, assim como
as mudangas na saude ao longo do tempo. O questionario
SF-36 é composto por 36 perguntas, agrupadas em oito
escalas ou dominios. As pontuages mais altas indicam
um melhor estado de saide (LAGUARDIA et al., 2013).

A avaliagdo da qualidade do sono foi realizada com
o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQl),
gue possibilita a avaliagdo do sono qualitativamente
e quantitativamente, correspondente ao ultimo més,
ndo permitindo avaliagbes de problemas existentes no
momento. As questdes do PSQJ estdo dispostas em sete
dominios, aos quais podem ser atribuidos de zero a trés
pontos. A somatéria total deste instrumento pode atingir
21 pontos, sendo que os escores superiores a 5 pontos
indicam padrdo ruim de qualidade de sono. Trata-se de
um questiondrio facil de ser respondido, capaz de dife-
renciar os pacientes entre “bons dormidores” e “maus
dormidores” (PASCOTTO; SANTOS, 2013).

As informagdes colhidas através da aplicagdo dos
guestionarios IPAQ, SF-36 e PSQl faziam referéncia ao
passado do paciente, periodo em que ndo estavam in-
ternados no hospital.

Os dados foram armazenados no IBM SPSS software
(versdo 19.0 para Windows, Estados Unidos da América).
As variaveis continuas foram expressas em medidas de
tendéncia central e dispersdao, enquanto as varidveis
categoricas frequéncia absoluta e relativa.

RESULTADOS

Foram triados 29 pacientes, destes, dois foram ex-
cluidos por ndo apresentarem condigdes psicoldgicas
de responder aos questionarios completamente. Dos
27 pacientes analisados, 55,6% (15/27) eram do sexo
feminino, 37% (10/27) de cor/raga preta, 44,2% (12/27)
eram analfabetos, 51,9% (14/27) referiram ser casados,
92,6% (25/27) possuir renda familiar entre 1 a 2 salarios-
-minimos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas socioeconémicas, demogrdficas e
antropométricas (n=27).

Variaveis n (%)
Sexo

Masculino 12 (44,4)
Feminino 15 (55,6)
Cor/raca

Branca 3(11,1)
Parda 9(33,3)
Amarela 2(7,4)
Preta 10 (37)
Indigena -
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N&o sabe 3(11,1)
Escolaridade

Analfabeto 6(22,2)
Assina 0 nome 6(22,2)
Ensino fundamental incompleto 7 (25,9)
Ensino fundamental completo 2(7,4)
Ensino médio incompleto 2(7,4)
Ensino médio completo 4(14,8)
Situagdo conjugal

Solteiro 3(11,1)
Casado 14 (51,9)
Divorciado 2(7,4)
Vidvo 8(29,6)
Renda familiar

< 1 salario minimo 1(3,7)
Entre 1 a 2 saldrios minimos 25 (92,6)
> 2 salarios minimos 1(3,7)
Dados antropométricos

IMC 26,345,2
Peso 71,81£16,2
Altura 164,8+8,3

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto aos aspectos clinicos, 22,2% (6/27) apresen-
tavam alguma comorbidade associada, sendo 3,7% (1/27)
doencas oculares, 3,7% (1/27) doengas infecciosas, 14,8%
(4/27) doencga cardiaca. 81,5% (22/27) dos participantes
eram hipertensos e 81,5% (22/27) diabéticos. Um total
de 16 pacientes ja havia sido submetido a procedimento
cirurgico, sendo em 25,9% (7/27) algum tipo de amputa-
¢do em membros inferiores.

A tabela 2 expressa o resultado do Questionario de
Claudicagédo Intermitente, onde a maioria, 81,5% (22/27)
nao apresentou a Cl.

Tabela 2 — Presencga de Claudicagdo Intermitente segundo o
Questiondrio de Claudicagdo de Edimburgo (n=27).

Classificagdo n (%)

Positivo/Presenca de Claudicagdo 2(7,4)
Negativo/N&o presenca de Claudicagdo 22 (81,5)
Incapaz de deambular 3(11,1)

Fonte: Dados da pesquisa
Em relagdo ao nivel de atividade fisica a maioria

(33,3%; 9/27) relatou ser ativo. E um total de 18,5% (5/27)
referiu ser muito ativo (Tabela 3).

Tabela 3 - Prdtica de atividade fisica seqgundo o IPAQ (n=27).

Classificagdo n (%)

Sedentario 5(16,1)
Ativo 9(33,3)
Muito ativo 5(18,5)
Irregularmente ativo A 3(11,1)
Irregularmente ativo B 5(18,5)

Fonte: Dados da pesquisa
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Na tabela 4 é demonstrado o escore global do SF-
36 em cada dominio, sendo o de maior pontuagdo o de
“Aspectos Emocionais”, com 49+49,7 pontos, o de menor
pontuacgdo o de “Dor”, 28,6+19,5 pontos (Tabela 4).

Tabela 4 — Médias e desvios padrdo da qualidade de vida,
segundo SF-36 (n=27).

Dominio Média (DP)
Capacidade funcional 28,8 (22,2)
Dor 28,6 (19,5)
Limitagdo por aspectos fisicos 43,1 (47,9)
Estado geral de sadde 45,4 (24,9)
Aspectos emocionais 49,0 (49,7)
Aspectos sociais 37,1(26,9)
Vitalidade 37,9 (25,8)
Saude mental 48,7 (30,3)

Fonte: Dados da pesquisa

O escore global do PSQl teve uma média de 10,415 e
mediana de 10, indicando que os pacientes apresentam
disturbios do sono. Dos dominios analisados, a maior
pontuacdo foi a “Duragdo do Sono”, com médiade 2,7+2,1
e mediana de 3. A menor pontuacdo foi a do dominio
“Medicagbes do Sono”, com média de 0,6+0,8 e mediana
de 0 (Tabela 5).

Tabela 5 — Médias, desvios padrdo e medianas dos dominios
do questiondrio do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh-
PSQl (n=27).

Dominios PSQI Média (DP) Mediana
Qualidade do Sono 1,4(0,8) 1
Laténcia do Sono 1,5(1,1) 2
Duragdo do Sono 2,7 (2,1) 3
Eficiéncia do Sono 1,3(1,2) 1
Disturbios do Sono 1,9 (0,3) 2
Medicagdes do Sono 0,6 (0,8) 0
Sonoléncia 1,8(1,7) 2
GLOBAL 10,4 (5,0) 10

Fonte: Dados da pesquisa

DISCUSSAO

O estudo revelou uma composi¢cdo amostral predo-
minante de mulheres (55,6%) e idosos de ambos os sexos
(70%). A maioria dos pacientes praticavam atividade fisica
(84%), apresentavam disturbios no sono e repercussoes
negativas na qualidade de vida, principalmente relacio-
nadas a dor e limitagdo fisica.

Acerca do Nivel de Atividade Fisica, Alvim et al., (2018)
observaram o sedentarismo como sendo de alta prevalén-
cia em pacientes com DAP (ALVIM et al., 2018). Contudo,
este estudo apresenta uma amostra predominantemente
classificada como ativa/muito ativa. Acredita-se que esse
resultado possa ter sido influenciado por a maior parte
dos pacientes (81,5%) ndo apresentaram Claudicagdo
Intermitente. Pacientes com Claudicagdo Intermitente

apresentam maior limitagdo para realizacdo de atividade
fisica com intensidades moderadas e vigorosas (GERAGE
et al., 2019), bem como, para execucdo das atividades de
vida didria (BARBOSA; DALLE, 2008).

Por ser uma amostra composta por idosos e com
comorbidades associadas, sendo hipertensao (81,5%)
e diabetes (81,5%) as mais prevalentes, acredita-se que
haja uma dificuldade maior para a pratica das atividades
gue demandam mais tempo para serem realizadas, mas
que os afazeres domésticos sejam ainda realizados. Tais
afazeres colaboram, significativamente, para que os niveis
de atividade fisica sejam considerados maiores pelos
idosos (CARDOSO et al., 2008). Assim, acredita-se que
a amostra tenha referido ser ativa, devido as atividades
domeésticas realizadas diariamente, ndo necessariamente
por praticarem atividade fisica regular, ja que pela falta de
recursos financeiros dificultam a contratacdo de servigos
de auxilio nestas tarefas.

A amostra estudada, em sua maioria, recebe entre um
e dois saldrios minimos (92,6%) que sao direcionados para
alimentagdo, medicamentos e despesas fixas mensais.
Vale ressaltar que, em algumas familias, principalmente
as residentes no interior, o idoso é a principal fonte de
renda (PIGNATTI; BARSAGLINI; SENNA, 2011).

Observa-se baixa pontua¢do no dominio “Dor” 28,6
no questionario de qualidade de vida, sendo o dominio
mais limitante. No estudo de Moreira et al. (2016), tam-
bém é possivel observar uma pontuagao relativamente
baixa (37,5) nesta mesma populacdo (MOREIRA et al.,
2016), enquanto Magalh3des et al. (2011), demonstra uma
pontuagao maior 51,4.

A dor é uma experiéncia sensorial desagraddvel
e subjetiva que limita fisicamente e emocionalmente
(SALLUM; GARCIA; SANCHES, 2012), podendo acarretar
prejuizos considerdveis, principalmente nas relagdes
sociais, bem como na qualidade de vida (RODRIGUEZ et
al., 2019). Sallum, Garcia e Sanches (2012) em um estudo
de revisdo narrativa da literatura, trazem a diminui¢do do
sono como um complicador para a melhora do quadro
algico, em especial a dor aguda, ja para Vega et al. (2019)
guanto mais partes do corpo o paciente apresentar dor,
maiores serdo as perturbagdes no sono.

Apesar da amostra ser ativa, a pontuacdo para o
dominio “vitalidade” na SF-36 pode sinalizar sensa¢do
de cansac¢o e descontentamento para a execuc¢do das
atividades em uma boa parte do tempo. Entretanto, para
nao se sentir dependente do auxilio de outras pessoas,
alguns individuos optam por realizar as atividades, mesmo
cansados e com dor (RODRIGUEZ et al., 2019).

As baixas pontuagdes no dominio “limitagdo por as-
pectos fisicos” podem comprometer o tempo e a qualida-
de de execugdo das atividades de vida diaria, mesmo que
os pacientes ainda as realizem. Moreira et al. (2016), em
um estudo clinico descritivo e transversal, identificaram
valores baixos em relagdo aos “aspectos fisicos” (13,7)
dos pacientes com DAP, devido a insatisfagao por realizar
tarefas ocupacionais ou didrias.
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Também foram observadas baixas pontuagdes nos
“aspectos emocionais”, “aspectos sociais” e “saude
mental”, indicando estresse e insatisfacdo, corroborando
com o estudo de Wann-Hansson et al. (2005) em que os
autores relatam sobre a experiéncia de se viver com a
DAP, destacando o fato destes pacientes se isolarem, seja
por limitagdes fisicas, pela dor ou até mesmo pela soliddo
por serem restritos de atividades sociais.

A amostra apresenta disturbios no sono relaciona-
dos, principalmente, a duragdo. Sabanayagam e Shankar
(2010), em um estudo transversal, observaram que dor-
mir por poucos periodos oferece maiores riscos para o
surgimento ou agravo das doengas. Para Watanabe et al.
(2010), a curta duragdo do sono estd associada ao risco
para comorbidades como a obesidade. Nota-se que o
indice de Massa Corporal), da amostra estudada, denota
sobrepeso (25,2) podendo estes pacientes se tornarem
obesos futuramente. Além disso, segundo Vasconcelos et
al. (2013), os individuos com um IMC que revele sobre-
peso, podem estar propensos a apresentarem alteragdes
no sono.

Silva et al. (2011), apontaram que além da qualidade
ruim do sono ser um fator predisponente da obesidade,
repercute negativamente nos aspectos emocionais. Ape-
sar de os “aspectos emocionais” terem sido o dominio
mais pontuado da qualidade de vida (49), esse valor ainda
corresponde a metade da pontuagdo maxima a ser obtida,
podendo assim indicar desanimos em alguns momentos.
Acredita-se que a dor pode ter sido um fator determinante
para o disturbio no sono da amostra, como demonstrado
no trabalho de Vega et al. (2019) e no trabalho de Sallum,
Garcia e Sanches (2012).

Sdo limitagdes deste estudo a possibilidade de viés
de memoria, uma vez que os pacientes responderam aos
guestiondrios com base em sua rotina antes da hospitali-
zagdo, bem como a possivel omissdo de informagdes por
parte dos pacientes no que se refere ao estado de saude.

CONCLUSAO

A DAP acometeu principalmente individuos idosos,
acarretou diminuigdo na qualidade de vida e sugere in-
dicios de disturbios do sono. Neste estudo, o fato de os
pacientes relatarem serem ativos antes da internagao,
pode ndo se relacionar diretamente com a pratica de
exercicios fisicos regulares, e sim de atividades de vida
diaria, uma vez que o IPAQ considera essas atividades
para pontuagdo no questionario. Neste contexto, os
profissionais de saude ao assistirem esses individuos,
devem avaliar ndo somente aspectos imediatos, como a
dor e as condi¢Ges do membro acometido pela DAP, mas
também, incluir uma avalia¢do acerca da qualidade do
sono e vida. Logo, a adogdo de habitos de vida saudaveis,
como a pratica regular de exercicio fisico, bem como
investimentos na promogdo e prevencgdo de agravos a
salde, pode promover melhor qualidade de vida e do
sono para estes pacientes.
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