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Distancias percorridas no teste de caminhada de seis minutos:
proposta de caracteristica definidora para o diagnoéstico de
enfermagem Perfusao Tissular Periférica Ineficaz?!
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Distancias percorridas em testes de marcha sdo importantes marcadores funcionais, porém,
ndo sdo aceitos como caracteristicas definidoras de Perfusdo Tissular Periférica Ineficaz. Os
objetivos foram verificar as distancias percorridas no teste de caminhada de seis minutos,
por participantes com e sem esse diagndstico de enfermagem, e se tais medidas podem ser
consideradas caracteristicas definidoras desse fendmeno. A amostra foi composta por sujeitos
com (grupo A, n=65) e sem (grupo B, n=17) Perfusdo Tissular Periférica Ineficaz, avaliados
quanto ao exame fisico, a funcdo vascular periférica e a capacidade funcional. Os participantes
do grupo A apresentaram pior fungdo vascular e capacidade funcional do que os do grupo
B. Verificou-se que a distancia percorrida livre de dor foi preditiva para a ocorréncia do
diagnoéstico de enfermagem. Os resultados deste estudo sdo importantes para o refinamento
desse diagndstico. Conclui-se que as distancias percorridas no teste de caminhada de seis

minutos podem ser caracteristicas definidoras de Perfusdo Tissular Periférica Ineficaz.
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Distances walked in the six-minute walk test: suggestion of defining
characteristic for the nursing diagnosis Ineffective Peripheral Tissue
Perfusion

Distances walked in walking tests are important functional markers, although they are not
accepted as defining characteristics of Ineffective Peripheral Tissue Perfusion. The aims of
this study were to verify the distances participants with and without this nursing diagnosis
walked in the six-minute walk test and if these measures may be considered defining
characteristics of this phenomenon. Participants with (group A; n=65) and without (group
B; n=17) this nursing diagnosis were evaluated regarding physical examination, vascular
function and functional capacity. Participants of group A seemed to have worse vascular
function and functional capacity compared with those of group B. Pain-free travelled distance
was predictive of the nursing diagnosis. These results are important for the refinement of
this diagnosis. In conclusion, this study provides evidences that the distances walked in the
six-minute walk test may be considered defining characteristics of Ineffective Peripheral
Tissue Perfusion.

Descriptors: Nursing Diagnosis; Walking; Intermittent Claudication; Validation Studies.

Distancias recorridas en la prueba de caminata de los seis minutos:
propuesta de caracteristica definitoria para el diagndstico de enfermeria
Perfusion Tisular Periférica Inefectiva

Las distancias en pruebas de marcha son importantes marcadores funcionales, pero no son
aceptados como caracteristicas de definicion de la Perfusion Tisular Periférica Inefectiva.
Los objetivos fueron determinar las distancias recorridas en la prueba de caminata de los
seis minutos por los participantes con e sin el diagnostico de enfermeria y si esas medidas
se pueden considerar caracteristicas de definicion de este fendmeno. Los participantes con
(grupo A, n=65) y sin (grupo B, n=17) el diagnodstico fueron evaluados mediante examen
fisico, funcidén vascular periférica y capacidad funcional. Los participantes del grupo A ha
presentado peor funcion vascular y desempefo en la prueba de marcha do que aquellos del
grupo B. La distancia recorrida libre de dolor fue predictiva del diagndstico de enfermeria.
Los resultados de este estudio pueden contribuir para el refinamiento de este diagndstico.
Las distancias recorridas en la prueba de marcha se pueden considerar caracteristicas de
definicion de este diagnostico.

Descriptores: Diagndstico de Enfermeria; Caminata; Claudicacion Intermitente; Estudios de
Validacion.

Introdugéao

Os diagnédsticos de enfermagem sdo importante
ferramenta de trabalho para os enfermeiros em diversos
cenarios da pratica profissional, como a clinica, o ensino
e a pesquisa. Dentre os elementos que, estruturalmente,
compreendem o diagndstico de enfermagem, as
caracteristicas definidoras (CD) sdo pistas ou inferéncias
que se agrupam como suas manifestagdes”) e estdo
fortemente relacionadas a acuracia diagndstica, a qual
€ reconhecida por melhorar a qualidade do cuidado de

enfermagem e a seguranga do paciente®,

Na dltima versdao da classificacdo da NANDA-
(NANDA-I), ha 201
enfermagem aprovados®). Dentre eles, os componentes

Internacional diagndsticos de
do grupo de pesquisa, autores deste trabalho, tém
estudado a Perfusdo Tissular Periférica Ineficaz (PTPI),
que é definida como “diminuicdo da circulacdo de sangue
para a periferia que pode comprometer a satde”®. E
interessante destacar que este grupo foi o primeiro a
utilizar esse titulo na literatura®®. Considerando a definicao
do diagndstico e suas CDs, PTPI é muito semelhante ao
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diagndstico Perfusdo Tissular Alterada que foi aceito nos
anos 1980, tendo sido renomeado anos mais tarde para
Perfusédo Tissular Ineficaz® e, posteriormente, substituido
pelo rétulo diagnostico PTPI.

Alguns estudos de validagdo tém sido conduzidos
com esses diagnosticos de enfermagem. Inicialmente,
em 1990, foi realizado estudo de validagdo de contetido
de Perfusao Tissular Alterada®. Nesse estudo, “cianose
quando a extremidade inferior é colocada em posicéo
pendente” e “claudicagdo” foram identificadas como as
mais importantes CDs. Alguns anos mais tarde, esse
diagndstico de enfermagem foi validado clinicamente em
pacientes com vasculopatia dos membros inferiores®.
Embora o tempo de enchimento capilar alterado tenha sido
a CD mais prevalente, mais de 70% da amostra do estudo
apresentou claudicacdo. Por sua vez, o diagnostico PTPI foi
clinicamente validado em pacientes com cardiomiopatia
hipertensiva, por meio de métodos de avaliagdo da fungdo
vasomotora. Os autores validaram quatro CDs, dentre as
quais a claudicagdo intermitente que mostrava associagao
com rigidez arterial®,

A claudicagdo parece ser importante marcador
de PTPI e estd bem estabelecido, na literatura, que é a
principal manifestacdo do desequilibrio entre oferta e
consumo de oxigénio pelos musculos esqueléticos dos
membros inferiores. Esse sintoma é manifestado como
a incapacidade de o paciente continuar caminhando por
longas disténcias, uma vez que desconforto ou dor, como
caimbra, podem surgir num grupo muscular especifico
dos membros inferiores, especialmente nas panturrilhas,
durante a deambulagdo. Comumente, a claudicagdo
é causada pelo estreitamento das artérias, levando a
diminuicdo da pressao arterial no sistema arterial das
extremidades”. Muitos estudos tém relacionado a
claudicagdo a limitacdo na performance de exercicios e
na capacidade de caminhar na vida diaria, sendo que o
sintoma parece estar associado ao declinio funcional ao
longo dos anos® e com a piora na qualidade de vida®.
Em geral, ha varios métodos que podem ser utilizados
para avaliar a capacidade funcional do paciente®, Dentre
eles, o teste de caminhada de seis minutos (TC6M) tem se
mostrado reprodutivelV) e esta correlacionado a atividade
fisica na vida diariat,

A despeito da relevéncia clinica e epidemioldgica das
disténcias funcionais de claudicacdo, o grau de limitacédo
funcional ndo é aceito pela NANDA-I como CD de PTPI.
Nesse contexto, os objetivos do presente estudo foram
verificar as distancias, total e livre de dor, percorridas
por pacientes com PTPI, e verificar se as distancias
percorridas no TC6M podem ser consideradas como CD
desse diagndstico de enfermagem.

lela 3
Método

Sujeitos

Neste estudo transversal, descritivo e correlacional,
82 participantes foram recrutados no ambulatério de
um servico publico especializado em doencgas vasculares
(participantes com claudicagdao) e em grupos da terceira
idade (participantes sem doenca vascular, e foram
divididos em dois grupos: grupo A (n=65) com PTPI e
grupo B (n=17) sem PTPI. De acordo com a definigdo
de PTPI® e considerando a interrupcao do fluxo de
sangue para os membros inferiores, em decorréncia do
estreitamento das artérias, como fator relacionado desse
diagndstico de enfermagem®, todos os participantes com
claudicagdo e com indice tornozelo/braquial (ITB) menor
ou igual a 0,90 foram diagnosticados com PTPI. Por outro
lado, os participantes sem claudicacdo foram aqueles que
ndo tinham fatores de risco ou doenca aterosclerdtica,
clinicamente detectavel. Desse modo, os participantes do
grupo B ndo tinham claudicacdo e seu ITB deveria estar
entre 0,90 e 1,30. Outros critérios de inclusdo foram idade
maior que 40 anos, independentemente do sexo; estar
orientado no tempo, espago e como pessoa, ser capaz
de caminhar sem o auxilio de dispositivos e consentir
formalmente em participar da pesquisa por meio da

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.
Coleta de dados

Todos os participantes foram avaliados em relagao
a presenca ou auséncia de caracteristicas definidoras
selecionadas (exame fisico), a fungdo vascular (velocidade
de onda de pulso e reatividade vascular) e a capacidade
funcional (capacidade de deambulagdo).

Como muitos fatores podem interferir na avaliacdo
da fungdo vascular, os participantes foram orientados a se
absterem de alcool, café, tabaco e exercicio fisico por 48
horas, antes da coleta de dados, e para permanecerem
em jejum por cinco horas antes das avaliagdes. Todos
os procedimentos foram realizados pela investigadora
principal (RCGS), no mesmo periodo do dia e numa
sala com temperatura controlada (20-25°C). A pressao
arterial foi aferida por meio de aparelho oscilométrico
(Omron HEM 741C, Omron Healthcare Inc., China) antes
da medida do ITB, no inicio e no final do protocolo de
reatividade vascular.

Exame fisico

Com base na classificagdo da NANDA-I, na revisdo da
literatura e em estudos prévios acerca da Perfusdo Tissular
Alterada® e da PTPI®, dez CDs foram selecionadas para
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compor o exame fisico dos participantes: pulsos ausentes
ou diminuidos, sopro femoral, temperatura, coloracdo,
umidade da pele e pelos alterados, unhas alteradas, tempo
de enchimento capilar alterado, edema e pele brilhante.
Para todas, foram estabelecidas definicdes operacionais.

Fungao vascular

A fungdo vascular foi avaliada para verificar se os
participantes de ambos os grupos eram diferentes sob
perspectiva fisioldégica. Nesse ponto de vista, alteracdes
relacionadas as distancias percorridas podem ser atribuidas
ao prejuizo da fungdo arterial. Dois procedimentos foram
realizados para avaliar a fungdao vascular: velocidade de
onda de pulso e reatividade vascular.

Velocidade de onda de pulso (VOP)

Estd inversamente relacionada a distensibilidade da
parede arterial, sendo método ndo invasivo de avaliacdo
da rigidez arterial®®. Valores elevados da VOP estdo
associados a aterosclerose, hipertensdo e diabetes,
sugerindo diminuicdo da distensibilidade arterial. Para o
protocolo de VOP, os participantes foram colocados em
posicdo supina. Dois transdutores foram posicionados
simultaneamente em dois sitios diferentes: 1) artérias
carétida e radial (C-R) e 2) artérias carotida e femoral
(C-F).
deformadas pelo choque da onda de pulso. A deformagao

Esses transdutores tém membranas que sdo

é transformada em sinal elétrico e é transmitida para um
equipamento especifico - The Complior® (Colson, Garges
les Gonesses, France) - para registro. O software calcula
o tempo despendido para o aparecimento do “pé” das
duas ondas correspondentes, C-R e C-F, representando
o tempo de transito (T). A distancia (D), percorrida pela
onda de pulso entre os dois sitios, foi determinada ao final
do protocolo, por meio de medida superficial da distancia
entre os locais onde ambos os transdutores foram
posicionados. A VOP foi calculada usando a férmula: VOP
= D/T. Dez ondas de pulso foram obtidas por paciente
para cada sitio de avaliacdo, tendo sido calculadas as
médias da VOP C-R e da VOP C-F(2),

Reatividade vascular

Os participantes foram colocados em posicao supina
com ambos os bragos posicionados ao longo do corpo por,
no minimo, 15 minutos antes do inicio desta avaliacdo;
todos permaneceram nessa posicao durante todo o
protocolo de reatividade vascular.

A frequéncia cardiaca foi monitorada por um ECG de
trés derivagdes. Todas as medidas foram feitas seguindo-
se diretrizes previamente publicadas®®. Brevemente, um

lela 4

transdutor linear de alta resolugdo de 7 a 12 MHz (Sequoia
Echocardiography System, version 6.0, Acuson, Siemens,
Ca, USA) foi utilizado para medir o didametro da artéria
braquial esquerda, a partir de imagem de ultrassom
bidimensional em escala de cinza no modo B, no repouso,
durante a hiperemia reativa, no repouso novamente e
apds a administragdo de spray de nitroglicerina por via
sublingual em dose unica (0,45mg). Os exames foram
realizados com angulo de inclinagdo de 60°. As imagens
foram gravadas em VHS para posterior anadlise em
software especifico.

-Hiperemia reativa: Sabe-se que a hiperemia reativa
induz a vasodilatacdo dependente do endotélio, por meio
do shear stress (DMF). Um manguito foi posicionado ao
redor do antebraco, abaixo da area onde a artéria braquial
foi avaliada, e proximal a fossa antecubital. O diametro
basal foi gravado durante 1 minuto antes da oclusdao do
manguito. O manguito foi entdo inflado 50mmHg acima
da pressdo sistolica durante 5 minutos. Apds a liberagdo
da oclusdo, o diametro da artéria braquial foi gravado por
90 segundos.
-Nitroglicerina: Sabe-se que a nitroglicerina induz a
vasodilatacdo independente do endotélio, uma vez que
esse medicamento é doador de oxido nitrico para as
células do musculo liso vascular (NID). O didmetro basal
foi gravado durante 1 minuto antes da administragao
da nitroglicerina. Apds 5 minutos, o diametro da artéria
braquial foi gravado por 1 minuto. O protocolo foi
acompanhado por um médico.

-Didametro do vaso: O diametro do vaso foi analisado off-
line, usando-se um software automatizado de detecgdo
de bordas. O programa é sincronizado ao sinal do ECG
e fornece a medida do didmetro para cada onda R
selecionada. Essa analise foi realizada para seis ondas R
no basal, durante a hiperemia reativa, basal novamente
e apos a administracdo de nitroglicerina. O diametro final
de cada fase foi obtido pelo calculo da média dos seis
didametros analisados nas ondas R. DMF e NID foram
expressas como mudancgas percentuais no didmetro da
artéria braquial, durante a hiperemia reativa (%DMF)
e apo6s a administracdo de nitroglicerina (%NID),

respectivamente.
Capacidade funcional

A capacidade funcional foi avaliada por meio da
capacidade de caminhar. Para tanto, os participantes
realizaram o TC6M. Os participantes foram instruidos a
andar num corredor de 20m de comprimento (ida e volta)
durante 6 minutos, apos terem recebido instrucdo para
percorrer a maior distédncia possivel, de acordo com a
toleréncia individual, e para referir quaisquer sintomas
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que surgissem durante a caminhada. As distancias total e
livre de dor foram registradas.

Analise estatistica

Os dados foram analisados nos softwares R 2.9 e
SAS 9.1. A analise inferencial foi realizada pelos testes de
Mann-Whitney, exato de Fisher e qui-quadrado. O nivel de
significancia foi de 5%.

Para verificar se as distancias percorridas no TC6M
eram indicativas de PTPI, as variaveis foram analisadas em
um modelo de regressdo logistica bindria multiplo. Dois
modelos foram desenvolvidos. O Modelo 1 incluiu todas
as CDs relacionadas ao exame dos pulsos que mostraram
diferencgas estatisticamente significantes, entre os grupos
A e B. Essas CDs foram agrupadas em uma Unica variavel
denominada “pulsos periféricos diminuidos ou ausentes e
sopro femoral esquerdo”. O Modelo 2 incluiu as outras CDs
que mostraram diferengas estatisticamente significantes
entre os grupos A e B. Essas CDs foram agrupadas
em uma Unica varidvel denominada “CD do segundo
modelo”. As varidveis funcionais (VOP, reatividade
vascular e distancias percorridas no TC6M) também foram
selecionadas pelo modelo forward stepwise e incluidas
no Modelo 2. A inclusdo e a exclusdo das varidveis no

Modelo 2 foram realizadas pelos testes Escore e Wald.

O nivel de significancia usado para inclusdo e exclusdo
das variaveis foi de 5%. A sensibilidade e a especificidade

foram calculadas para cada modelo.
Aspectos éticos

De acordo com a Resolugdo 196/96, foi obtida
aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica do

hospital onde se realizou o estudo (Protocolo n°006/05).
Resultados

Caracteristicas dos sujeitos

Ambos 0s grupos eram semelhantes em relagdo a
idade (62,2+8,1 versus 63,4+8,7, p>0,05), distribuicdo
por sexo (sexo masculino: 56,9% versus 41,2%, p>0,05),
indice de massa corpérea (26,6+4,1 versus 26,8+4,4,
p>0,05) e atividade fisica (24,6% versus 17,6%, p>0,05).
Historia de tabagismo foi mais comum no grupo A (81,6%
versus 35,3%, p<0,001) e as comorbidades (diabetes,
hipertensdo arterial, doenca arterial coronariana e acidente

vascular encefalico) ocorreram apenas nesse grupo.
Caracteristicas definidoras

A distribuigdo das CDs é mostrada na Tabela 1.

Tela 5

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas definidoras entre os participantes dos grupos A (com PTPI) e B (sem PTPI).

Sao Paulo, Brasil, 2010

Caracteristicas definidoras G(:;%%)A G(LU::;)B p

Pulso femoral direito ausente ou diminuido 29,% (n=19) 0,0% (n=0) 0,09

Pulso femoral esquerdo ausente ou diminuido 20,0% (n=13) 0,0% (n=0) 0,060
Pulso popliteo direito ausente ou diminuido 73,8% (n=48) 0,0% (n=0) <0,001
Pulso popliteo esquerdo ausente ou diminuido 75,4% (n=49) 0,0% (n=0) <0,001
Pulso pedioso direito ausente ou diminuido 70,8% (n=46) 5,9% (n=1) <0,001
Pulso pedioso esquerdo ausente ou diminuido 73,8% (n=48) 5,9% (n=1) <0,001
Pulso tibial posterior direito ausente ou diminuido 76,9% (n=50) 5,9% (n=1) <0,001
Pulso tibial posterior esquerdo ausente ou diminuido 81,5% (n=53) 0,0% (n=0) <0,001
Sopro femoral direito 18,5% (n=12) 0,0% (n=0) 0,063
Sopro femoral esquerdo 24,6% (n=16) 0,0% (n=0) 0,034
Alteracgéo dos pelos na pele 26,2% (n=17) 17,6% (n=3) 0,542
Alteragéo nas unhas 69,2% (n=45) 11,8% (n=2) <0,001
Alteracéo no tempo de enchimento capilar 33,8% (n=22) 0,0% (n=0) 0,004
Alteracédo na umidade da pele 30,8% (n=20) 0,0% (n=0) 0,009
Alteracéo na coloragdo da pele 23,1% (n=15) 0,0% (n=0) 0,033
Alteracdo na temperatura da pele 16,9% (n=11) 0,0% (n=0) 0,109

Dentre as CDs selecionadas, todas foram mais
prevalentes no grupo A, exceto pelas CDs alteragao dos
pelos na pele e alteragao na temperatura da pele, que ndo
mostraram diferenga estatistica entre os grupos, e pelas
CDs pele brilhante e edema, que ndo foram observadas
em nenhum participante.

www.eerp.usp.br/rlae

Funcao vascular e capacidade funcional

Os valores médios e desvios-padrdo da reatividade
vascular (DMF e NID), velocidade de onda de pulso (VOP
C-F e VOP C-R) e as distancias percorridas no TC6M (total
e livre de dor) sdo mostrados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Valores médios e desvios-padrdo da reatividade
vascular (DMF e NID), velocidade de onda de pulso (VOP
C-F e VOP C-R) e distancias percorridas no TC6M pelos
participantes dos grupos A (com PTPI) e B (sem PTPI).
Sao Paulo, Brasil, 2010

Variaveis Grupo A (n=65) Grupo B (n=17) p
DMF 2,742 6,1+5,4 0,0137
NID 14,3+8,4 20,6+10,0 0,0192
VOP C-F 12,2+£4,0 9,6+2,2 0,0161
VOP C-R 8,6+1,9 8,314 0,6003
Distancia total 265,1+£77,4 354,742 1 0,0003
Distancia fivre 185,7+98,9 354,7442,1 0,0014

de dor

DMF e NID foram menores no grupo A quando
comparado ao grupo B, sugerindo que os participantes
com PTPI tém pior fungdo vascular, incluindo o prejuizo
no musculo liso vascular. Ainda, a VOP C-F foi maior
nos participantes do grupo A, o que significa que a

distensibilidade das artérias eladsticas é menor quando

comparada ao grupo B. Em relagdo a capacidade funcional,
os participantes com PTPI (grupo A) percorreram
distancias total e livre de dor no TC6M significativamente
menores. E interessante notar que as distancias funcionais
(livre de dor) e a capacidade de caminhar (disténcia total)
entre os participantes com PTPI corresponderam a 52,4
e 74,7% das distancias percorridas pelos participantes
sem PTPI, respectivamente. Esses dados mostram que
os participantes com PTPI tinham menor capacidade

funcional e eram menos capazes de caminhar.

Caracteristicas definidoras, fungdo vascular e
capacidade funcional: capacidade de discriminar o

diagnostico de enfermagem

A capacidade das varidveis deste estudo em
discriminar a PTPI foi avaliada por meio dos modelos 1
(Tabela 3) e 2 (Tabela 4).

Tabela 3 - Odds ratio e intervalos de confianca (IC) para a presenga de PTPI, de acordo com as variaveis preditivas do

modelo 1. S3o Paulo, Brasil, 2010

Variavel Estimativa Erro padrao p Odds ratio (IC)
Intercepto -2,8 1,0 0,0071
Pulsos periféricos diminuidos ou ausentes e sopro femoral esquerdo 6,9 1,4 <0,0001 (61>—93§99)

Table 4 - Odds ratio e intervalos de confianga (IC) para a presenga de PTPI, de acordo com as varidveis preditivas do

modelo 2. Sao Paulo, Brasil, 2010

Variavel Estimativa Erro padrao p Odds ratio (IC)
Intercepto 14,854 5,883 0,012
Caracteristicas definidoras do segundo modelo* 3,367 1,164 0,004 29,004 (2,964-283,786)
Distancia percorrida livre de dor -0,049 0,019 0,008 0,952 (0,918-0,987)

*Alteragdo na umidade da pele ou alteragdo no tempo de enchimento capilar ou alteragdo na colorag@o da pele ou alterag@o nas unhas

Esses resultados mostram que os participantes com
“pulsos periféricos ausentes ou diminuidos e sopro femoral
esquerdo” parecem estar mais propensos a apresentar
PTPI quando comparados aqueles sem o diagnoéstico de
enfermagem. Para esse modelo, a sensibilidade foi de
98,5% e a especificidade de 94,1%. Ainda, a presenga
das “"CDs do segundo modelo” aumentaram a chance de
PTPI em 29 vezes. Por sua vez, o modelo 2 mostra que
0 aumento de um metro na distancia percorrida livre de
dor reduziu a chance de PTPI em 5%. Para o modelo 2,
a area sob a curva ROC foi de 0,976, sugerindo altas

sensibilidade e especificidade.

Discussao

A validacgdo clinica dos diagndsticos de enfermagem
ainda permanece um desafio para os enfermeiros,
mas esse tipo de estudo é importante porque oferece
contribuicdes relevantes para a pratica clinica®. Contudo,
os enfermeiros parecem estar mais propensos a realizar
estudos de validagdo de conteudo. Esse método é mais
facil e mais barato do que a validagédo clinica. Nao obstante,
os resultados obtidos podem ser fracos, pois o0 método de
validacdo de conteldo requer primariamente o julgamento
de experts. A partir dessa perspectiva, a validacdo de
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contelido apenas estabelece que um grupo de experts tem
uma linha de pensamento em comum, mas ndao garante
que seu julgamento corresponda ao mundo real®®. Os
estudos de validagdo clinica podem fornecer resultados
mais robustos que, de fato, retratam precisamente o que
os diagndsticos de enfermagem se propdem a retratar. No
que tange aos diagndsticos de enfermagem, relacionados
a perfusdo periférica, os estudos de validacdo clinica séo
raros®, Dentro do que se conhece sobre o assunto,
aqui,, nenhum estudo foi realizado apenas com pacientes
portadores de doenga arterial.

No presente estudo, foi demonstrado que todas as
CDs foram mais prevalentes entre os participantes com
PTPI relacionada a interrupgdo do fluxo sanguineo para os
membros inferiores. Diminuicdo ou auséncia dos pulsos
popliteos, pediosos e tibiais posteriores foram a alteracdo
mais frequente no exame fisico (Tabela 1). Isso sugere
a relevancia desse tipo de avaliacdo para detectar a
PTPI. Além disso, um participante do grupo B apresentou
tibial
Entretanto, esse achado ndo foi considerado evidéncia

diminuicdo dos pulsos pedioso e posterior.
de PTPI porque a hemodinamica do membro inferior
do paciente ndo estava comprometida, uma vez que o
paciente ndo tinha claudicacdo e o ITB estava dentro dos
limites da normalidade. Por meio do modelo de regressao
logistica binaria multiplo, foi demonstrado que alteragdes
no exame dos pulsos sao fortemente preditivos de PTPI.
Muitos estudos tém mostrado que os pulsos ausentes ou
diminuidos sdo o principal achado clinico em pacientes
com doenca arterial obstrutiva periféricat¢-17),

As demais CDs foram menos prevalentes (<70%).
Se esses resultados tivessem sido analisados pelo método
de Fehring®®, a maioria delas ndo seria considerada
CD relevante de PTPI, mas, neste estudo, optou-se por
conduzir um outro tipo de andlise para determinar se
essas CDs seriam preditivas de PTPI. A analise individual
dessas CDs sugere que elas eram evidéncias fracas de
PTPI, embora sua prevaléncia tenha sido estatisticamente
significante na comparagdo dos grupos com e sem PTPI.
Contudo, quando essas CDs foram agrupadas, de acordo
com o modelo estatistico, observou-se que elas eram
preditivas de PTPI.

Além disso, estes resultados mostraram que os
grupos A e B eram diferentes em relagdo a funcgdo
vascular e a capacidade funcional. Os participantes com
PTPI tinham pior reatividade vascular (DMF e NID foram
menores quando comparadas as dos participantes sem
PTPI), tinham maior VOP C-F e tinham menor capacidade
para caminhar. Isso significa que os participantes com
PTPI eram diferentes daqueles sem PTPI ndo apenas em

relagdo ao exame fisico, mas também do ponto de vista

do funcionamento vascular e da capacidade funcional dos
membros inferiores.

Esse novo ponto de vista em relagdo aos diagndsticos
de enfermagem deve chamar a atengao dos enfermeiros.
Estudos prévios demonstraram que a disfungdo endotelial
(avaliada pela DMF) tinha valor preditivo independente
para os eventos cardiovasculares em pacientes clinicos®
e cirurgicos®®® com doenca arterial periférica. Além disso,
sabe-se que o Oxido nitrico é um importante regulador
do fluxo sanguineo microvascular da pele e das regides
de anastomoses arteriovenosas®!. No presente estudo,
os participantes com PTPI apresentaram prejuizo da
funcdo endotelial (DMF) e do musculo liso vascular
(NID). Esses achados podem sugerir uma ligagao entre
a PTPI e o prognodstico cardiovascular e, também,
que as caracteristicas da pele alteradas, observadas
nos participantes com PTPI, estdo relacionadas a
alteragdo da funcgdo vascular. Com relagdo a VOP C-F,
os participantes com PTPI apresentaram maior rigidez
arterial. Provavelmente, esse achado esteja relacionado
a alteracGes estruturais das artérias('?, que podem levar
ao aumento da resisténcia vascular e diminuigdo do fluxo
sanguineo para os membros inferiores?,

Quanto a capacidade funcional, os participantes com
PTPI apresentaram menor capacidade para caminhar
quando comparados aos participantes sem esse diagndstico
de enfermagem. Esse resultado tem sido associado a
prejuizo nos padroes de atividade de deambulagdo na vida
didriat®. Ainda, entre as varidveis funcionais (reatividade
vascular, rigidez arterial e capacidade funcional), o modelo
2 evidenciou que a distancia percorrida livre de dor é
preditiva de PTPI. De acordo com o modelo 2, o0 aumento
de um metro na distancia percorrida livre de dor diminui
a chance de PTPI em 5%. As implicagdes clinicas desse
achado sdo numerosas. Além de a claudicacdo afetar a
cinematica durante a deambulagdo®® em pacientes com
doenca arterial periférica, eles estdo mais propensos a
apresentar declinio funcional em 2 anos de seguimento®
e tém maior chance de mortalidade®®. De fato, quando
pacientes com claudicagdo intermitente sdo avaliados,
por meio de testes de caminhada, observa-se que eles
percorrem menores distancias, mas uma intervengao
simples, como um programa de caminhada, pode melhorar
sua capacidade funcional®,

Conclusao

Neste estudo, as distancias, livre de dor, foram,
aproximadamente, 50% menores entre os participantes
com PTPI quando comparadas a participantes pareados

para sexo e idade e sem o diagnodstico de enfermagem.
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Embora esses resultados mostrem que os participantes
com PTPI tém menor capacidade para caminhar (eles
percorreram menores distancias quando comparados aos
participantes sem PTPI), apenas a distancia livre de dor
foi preditiva de PTPI. A despeito da pequena amostra,
o presente estudo fornece evidéncias fortes de que as
distancias percorridas livre de dor podem ser consideradas
CDs de PTPI.

Esses achados podem ter diversas implicagdes para
os enfermeiros. A primeira consiste na avaliagdo de um
aspecto dessa resposta humana que esta fortemente
relacionada a atividade fisica na vida didria e, em
consequéncia, com a qualidade de vida. Durante a coleta
de dados, muitos participantes com PTPI descreveram que
sua limitagdo fisica para caminhar estava associada a baixa
autoestima e isolamento social. A segunda implicacdo esta
relacionada a obtengdo de varidvel que pode ser medida
de forma objetiva. Finalmente, uma vez que as distancias
percorridas no TC6M sdo medidas objetivas, elas podem
ser usadas de forma mais consistente para avaliar os

resultados das intervencdes de enfermagem.
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