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RESUMO: Estimar a incidéncia de Doenga Arterial Periférica (DAP) e o nivel de atividade fisica em individuos com idade
igual ou superior a 50 anos do municipio de Toledo - PR. Para efeito de triagem, além da ficha de identificagdo do individuo,
realizou-se verificagdo da pressdo arterial do tornozelo e do brago em 371 participantes, conforme as normas do III Consenso
Brasileiro de Hipertensao Arterial. Para medir o nivel de atividade fisica utilizou-se o “Questionario Internacional de Atividade
Fisica - Versdo Curta” e para analisar a presenca de outras doengas nos participantes utilizou-se o “Escore de Comorbidade de
Covinski”. Observou-se que houve correlagio significante entre a idade e o indice Tornozelo - Brago (ITB) para a populagio
feminina. Para a amostra masculina, também houve correlagdo estaticamente significante entre idade e Indice Tornozelo -
Brago. Obteve-se correlagio significante entre o Escore de Comorbidade de Covinski e o Indice Tornozelo - Brago para as
mulheres avaliadas. No entanto, ndo houve correlagio significante entre as mesmas variaveis para os homens avaliados. Nao
houve correlagio entre o nivel de atividade fisica e DAP para ambos os sexos. Com a analise do Indice Tornozelo - Brago
da populacdo estudada obteve-se 13,01% das mulheres e 9,80% dos homens com claudicacdo leve, nenhum participante
apresentou DAP. Novos estudos utilizando métodos mais acurados de avalia¢do de aptidao fisica poderiam estar contribuindo
para analise de sua relagdo com a Doenga Arterial Periférica.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga arterial periférica; indice tornozelo-brago; Atividade fisica; Questionario internacional de
atividade fisica; Comorbidades.

INCIDENCE OF A PERIPHERIC ARTERIAL DISEASE AND THEPHYSICAL
ACTIVITY LEVEL IN PEOPLE ABOVE 50 YEARS OLD IN TOLEDO CITY

SANTOS, J. J. A.; KELLNER, H. M.; TAGLIEBER, M. V.; CHRISTMANN, M. E. Incidence of a peripheric arterial disease
and thephysical activity level in people above 50 years old in Toledo city. Arq. Ciénc. Satude Unipar, Umuarama, v. 10, n.
2, p. 71-78, mai./ago., 2006.

ABSTRACT: To estimate the incidence of the peripheric arterial disease (PAD) and the physical activity level in people
aging 50 years old, or above, in Toledo city. For of triage, besides the person’s identification application, both ankle and arm
blood pressure in 371 participants was assessed, according to the III Brazilian Consense of Arterial Hypertension norms. To
measure the level of physical activity, the “International Questionnaire of Physical Activity was used — short version”, and to
analyze the presence of others diseases it the “Covinski's Comorbity Punctuation” was used. It was observed that there was
significant relationship among the ages and the Arm-Ankle Index (AAI) for the female population. For the male population,
there was also statistically significant relation among the ages and the AAI There was significant relation between the
Covinski's Comorbity Punctuation and the AAI for the women evaluated. However, there wasn’t significant relationship
among the same variables for the evaluated men. There was no correlation between physical activity level and peripheric
arterial disease in both genders. Through the Arm-Ankle Index analyses of the studied population, it was found that13,01%
of the women and 9,80% of the men with soft claudication. No subject presented PAD. New studies using more accurate
methods of evaluation of physical aptitude could contribute for the analysis of its relationship with the Peripheric Arterial
Disease.
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Introducao

O aumento da populagdo idosa no mundo vem
acontecendo com destaque desde o inicio da década de
50, do século XX, e, desde entdo, buscam-se meios para
melhorar a qualidade de vida dessas pessoas e para controlar
as morbidades que mais as acometem (SILVESTRE et al.,
1996).

As alteragdes inerentes ao processo de
envelhecimento ndo significam doenca, mas a probabilidade
de seu aparecimento aumenta com a idade, uma vez que
o envelhecimento torna as pessoas mais vulneraveis
aos processos patologicos, caracterizando a senilidade
(HAYFLICK, 2004).

A satde e a qualidade de vida do homem podem ser
preservadas e aprimoradas pela pratica regular de atividade
fisica. O sedentarismo ¢ condig@o indesejavel e representa
risco para a saude (CARVALHO, 1996).

A atividade fisica se constitui em um excelente
instrumento de satide em qualquer faixa etaria, em especial
no idoso, induzindo varias adaptagdes fisiologicas e
psicologicas, tais como: aumento do VO, max (consumo
maximo de oxigénio); maiores beneficios circulatorios
periféricos; aumento da massa muscular; melhor controle da
glicemia; melhora do perfil lipidico; reducdo do peso corporal;
melhor controle da pressdo arterial em repouso; melhora da
fung@o pulmonar; melhora do equilibrio e da marcha; menor
dependéncia para realizacdo de atividades didrias; melhora
da auto-estima e da autoconfianga e significante melhora da
qualidade de vida (NOBREGA, 1999).

Também para Nobrega (1999), quando se considera
a prescri¢do de exercicios para individuos idosos, deve-se
contemplar, a exemplo de outras faixas etarias, os diferentes
componentes da aptiddo fisica, tais como: condicionamento
cardiorespiratorio, endurace e forca muscular, composi¢do
corporal e flexibilidade. Um programa de atividade fisica
para o idoso deve estar dirigido para quebrar o ciclo vicioso
do envelhecimento, aumentando a sua poténcia aerdbica
maxima e diminuindo os efeitos deletérios do sedentarismo.
A escolha da modalidade de exercicio deve valorizar acima
de tudo as preferéncias pessoais ¢ possibilidades do idoso.

Dentre as doengas que podem ser tratadas ou até
mesmo evitadas com a pratica de atividade fisica regular esta
a Doenca Arterial Periférica (DAP), a qual atinge cerca de
10% da popula¢do mundial acima de 50 anos, e pode trazer
conseqiiéncias graves, como infarto agudo do miocardio,
acidente vascular cerebral e amputacdes dos membros
inferiores (MMII). Ela se caracteriza pelo estreitamento
das artérias que alimentam os bragos ¢ as pernas, devido ao
acumulo de placas de colesterol e gorduras, diminuindo o
fluxo de sangue para os membros. Para detectar a Doenca
Arterial Periférica deve-se fazer o exame de indice
tornozelo-braco (ITB), método que verifica a pressdo arterial
em ambos os bragos e nos tornozelos. Primeiro se faz todo
um levantamento histérico do paciente. Se ele apresentar as
caracteristicas citadas e a pressdo do braco estiver diferente
da perna, o paciente tem 90% de chance de estar com Doenca
Arterial Periférica (GERIATRIC'S HOME HEALTH CARE,
2004).

De acordo com o artigo publicado pelo Geriatric’s
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Home Health Care (2004), o principal sintoma dessa doenga
estd na mudanga da aparéncia dos membros inferiores.
Normalmente, a perna fica mais palida, brilhante, sempre
mais fria do que o resto do corpo, além de ndo crescer
mais cabelo no local afetado. Quando ocorre a obstrucdo
nas artérias aorta, iliaca e das extremidades inferiores, a
quantidade de sangue que chega até o membro € menor e,
conseqiientemente, causa a diminui¢do da temperatura no
local.

A etiologia, na quase totalidade dos pacientes, ¢ a
arteriosclerose, doenca de carater sistémico, com altas taxas
de morbidade e mortalidade, principalmente quando acomete
as artérias coronarias ou cerebrais (KAUFFMAN, 2005).

Durante a fase inicial da doenga, pode ocorrer a
claudicag@o intermitente, isto é, dor nas pernas durante a
caminhada, melhorando com o repouso. Nos casos graves,
a dor pode se manifestar em repouso. A DAP pode levar a
gangrena e a amputagdo dos membros atingidos. O maior
risco, porém, ¢ sofrer Acidente Vascular Cerebral ou Infarto. A
maioria dos pacientes chega num estado avancado da doenga.
As pessoas que fumam, tem colesterol alto, hipertensdo,
diabete, obesidade e sedentarismo sdo mais propicias a
desenvolver a Doenga Arterial Periférica (GERIATRIC’S
HOME HEALTH CARE, 2004).

Quando a Doenga Arterial Periférica se apresenta
como claudicagdo intermitente, a sintomatologia pode
continuar estavel ou pode evoluir em sua intensidade. O
desconforto da claudicacdo intermitente se desenvolve
geralmente no grupo muscular imediatamente distal a artéria
obstruida. A apresentagdo mais tipica ¢ a claudicacdo da
panturrilha secundaria a aterosclerose da artéria femoral
superficial, mas o envolvimento da artéria aortailiaca
pode causar claudicagdo no quadril, na coxa ou na regido
glatea também, e isto € comumente tomado erradamente
como problemas ortopédicos na coluna ou no quadril. O
inicio tipicamente gradual da claudicagdo intermitente
passa freqiientemente despercebido nas primeiras etapas,
sendo os sintomas erroneamente atribuidos a artrite, dor
muscular ou idade avangada. Quando fica sem tratamento,
as seqiielas podem incluir dor isquémica em repouso,
neuropatia isquémica, ulceracdo ou gangrena, requerendo
revasculariza¢do ou, em alguns casos, amputagdo (OLIN,
2004).

O tratamento tradicional das Doengas Vasculares
Periféricas consiste no uso de medicamentos e cirurgias,
porém, o sucesso ¢ apenas tempordrio variando geralmente
de seis meses a cinco anos. Em contrapartida, o exercicio tem
sido registrado como uma estratégia simples e promissora
ajudando a manter a capacidade de funcionamento dos
membros livres de dor, ja que atua minimizando os sintomas
da doenga, por ser um método ndo-invasivo, por influenciar
positivamente a qualidade de vida ¢ ser relativamente sem
custos (SILVA; NAHAS, 2002).

O objetivo do nosso estudo foi de verificar a
incidéncia de Doenca Arterial Periférica e o nivel de
atividade fisica em individuos com idade igual ou superior
a 50 anos do municipio de Toledo - PR, bem como aqueles
que estejam em risco potencial para tal disfun¢do. Visamos
também verificar a correlacdo entre o nivel de atividade
fisica e a incidéncia desta doenca.
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Material e Método

O levantamento populacional foi realizado em
uma visita previamente agendada aos Centros de Encontros
de Idosos do municipio de Toledo - PR, entre os meses de
margo ¢ julho de 2005. Os dados foram coletados através
de formularios, os quais constaram: identificacdo pessoal,
raca, presenca de fatores de risco que afetam a satde dos
idosos (artrite, asma, doenga pulmonar obstrutiva cronica,
hipertensdo, doenga arterial coronariana, doenga arterial
periférica, diabetes, doenca do figado, doenga do rim,
acidente vascular cerebral - AVC, cancer, mal de Parkinson),
freqiiéncia de atividade fisica, atividades de vida diaria e o
valor obtido na aferi¢do da Pressdo Arterial (PA), que seguiu o
protocolo do I1I Consenso Brasileiro de Hipertensao Arterial
(1998). Todos os participantes da pesquisa preencheram os
formularios.

A populagdo foi composta por integrantes dos
Centros de Encontros de Idosos com faixa etéria igual ou
superior a 50 anos residentes no municipio de Toledo-PR. A
amostra foi selecionada por conveniéncia, € a participagdo
dos idosos na pesquisa deu-se voluntariamente.

Foram excluidos da pesquisa os individuos com a
bexiga cheia, que praticaram exercicios fisicos, que ingeriram
bebidas alcoodlicas, café ou fumaram até 30 minutos antes
das medidas. Excluidos também aqueles com idade inferior
a 50 anos, aqueles que ndo possuiam documentagdo de
identificagao civil e aqueles que ndo aceitaram preencher os
formularios e/ou aferir a Pressdo Arterial no tornozelo.

Os instrumentos de coleta de dados se constituiram
de uma entrevista na qual foram coletados os dados e habitos
de vida pessoais; um questionario de atividade fisica validado;
um questionario de comorbidade que avalia a saude dos
idosos; um esfigmomandmetro e um estetoscopio da marca
BD tipo anerdide, para avaliar os niveis tensionais.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEPEH) da
Universidade Paranaense - UNIPAR. Os participantes foram
orientados sobre os objetivos do estudo e da voluntariedade
da participacgdo, esclarecidos no Termo de Consentimento do
Participante da Pesquisa.

Para efeito de triagem, foi realizada uma
verificagdo de pressao arterial no brago e tornozelo direitos
com o participante sentado; estando o esfigmomanometro
devidamente calibrado.

Para os limites da normalidade foi usada a
classificacdo diagndstica da hipertensdo arterial em
maiores de 18 anos (Il CONSENSO BRASILEIRO DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 1998).

Para analisar o nivel de atividade fisica foi utilizado
0 “Questionario Internacional de Atividade Fisica - Versao
Curta” (IPAQ) (MATSUDO et al., 2001).

Para analisar a presenga de outras disfungdes
foi utilizado o “Escore de Comorbidade de Covinski”
(COVINSKI et al., 2001). Foi calculado a comorbidade
perguntando aos individuos sobre a presenca ¢ severidade de
12 condig¢des e marcado um ponto para cada condi¢do que
eles relataram como presente, mas ndo severa, e dois pontos
para cada condigdo relatada como pelo menos de alguma
maneira severa. Os participantes foram classificados como
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tendo comorbidade minima (variagdo 0 - 1.), comorbidade
moderada (2 - 4) ou comorbidade severa (>5).

Este estudo foi observacional do tipo coorte
transversal. Inicialmente os dados foram submetidos a
estatistica descritiva. A seguir foram tratados por meio da
estatistica inferencial.

Para dados que apresentaram distribui¢ao Gaussiana
utilizou-se, para avaliac@o, a estatistica paramétrica com seus
testes apropriados, enquanto os de distribuigdo ndo normal,
utilizou-se a estatistica ndo paramétrica. Para tais calculos,
fez-se uso de Planilha Eletrénica Excel (Microsoft®) e o
Programa Statistica 6.0.

Resultados
A amostra foi composta por um grupo de 371
individuos, dos quais 269 eram do sexo feminino (72,5 %),
com idade média de 65 + 9 anos ¢ 102 do sexo masculino

(27,5 %), com idade média 67+ 7 anos (tabela 1).

Tabela 1 - Numero de individuos conforme a idade.

Idade Masculino Feminino
50-55 6 26
56 - 60 9 55
61 - 65 25 68
66 - 70 30 42
71-175 19 43
76 - 80 11 25
81 -85 1 10
86 -90 1 0
Total 102 269

Das mulheres avaliadas, 71,74% eram brancas,
21,56% pardas, 6,31% negras e 0,37% amarelas, enquanto
que 75,49% dos homens eram da cor branca, 1,96% da cor
negra e 22,54% da cor parda.

Através dos dados obtidos com o Questionario
Internacional de Atividade Fisica, observou-se que 7,43% sdo
muito ativas, 71% das mulheres avaliadas sdo ativas, 12,63%
sdo irregularmente ativas A, 6,69% sdo irregularmente ativas
B e 2,23% sdo sedentarias. Em contrapartida, 27,45% dos
homens sdo muito ativos, 48,03% sdo ativos, 12,74% sédo
irregularmente ativos A, 8,82% sdo irregularmente ativos B
e 2,94% sdo sedentarios, de acordo com a tabela 2.

Tabela 2 - Nivel de aptidao fisica avaliado pelo IPAQ.

Classificagao Masculino Feminino
Muito Ativa 27,45 % 7,43 %
Ativa 48,03 % 71 %
Irregularmente Ativa A 12,74 % 12,63 %
Irregularmente Ativa B 8,82 % 6,69 %
Sedentaria 2,94 % 2,23 %

IPAQ - Questionario Internacional de Atividade Fisica

Com a anélise do Indice Tornozelo - Braco das
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mulheres avaliadas, obteve-se uma média de 0,95 + 0,07,
havendo 13,01% das mulheres com claudicagdo leve e
nenhuma apresentou doenga arterial periférica, sendo
que o restante das mesmas apresentaram ITB > 0,90. Na
populagdo masculina obteve-se média 0,98 + 0,05 para o

SANTOS et al.

Indice Tornozelo - Brago, havendo 9,80% com claudicagio
leve, o restante apresentou indice maior que 0,90 ¢ nenhum
apresentou DAP. Estes dados podem ser analisados nas
tabelas 3 e 4, respectivamente.

Tabela 3 - Categorizagdo de ITB na populacido feminina.

Categoria de ITB ~ Numero de Casos Cumulativo Percentual (%) Percentual Cumulativo (%)
0.70<=x <0.80 6 6 2.23048 2.2305
0.80<=x<0.90 29 35 10.78067 13.0112
0.90<=x <1.00 92 127 34.20074 47.2119
1.00<=x<1.10 138 265 51.30112 98.5130
1.10<=x <1.20 3 268 1.11524 99.6283
1.20<=x<1.30 1 269 0.37175 100.0000

ITB - Indice Tornozelo - Brago

Tabela 4 - Categorizacao de ITB na populagiao masculina.

Categoria de ITB ~ Numero de Casos Cumulativo Percentual (%) Percentual Cumulativo (%)
0.70 <x <=0.80 1 1 0.98039 0.9804

0.80 <x <=0.90 9 10 8.82353 9.8039

0.90 <x <=1.00 82 92 80.39216 90.1961
1.00<x<=1.10 9 101 8.82353 99.0196
1.10<x<=1.20 102 0.98039 100.0000

ITB - Indice Tornozelo - Brago

Foi possivel observar que houve correlagdo
estatisticamente significante ao nivel de p<0,05 entre a idade
e o Indice Tornozelo - Brago para a populagdo feminina.
Para a amostra masculina, também houve correlacdo
estaticamente significante entre idade e Indice Tornozelo -
Brago na equacao de regressao com p=0,02.

Observou-se que houve correlagdo estatisticamente
significante com p<0,05 entre a Escore de Comorbidade
de Covinski e o Indice Tornozelo - Brago para as mulheres
avaliadas. No entanto, ndo houve correlagdo significante com

p<0,05 entre Escore de Comorbidade de Covinski e Indice
Tornozelo - Brago para os homens avaliados.

Contudo, nao houve diferencas estatisticamente
significantes entre os valores do Indice Tornozelo - Brago,
conformeoniveldeatividade fisicaavaliado pelo Questionario
Internacional de Atividade Fisica na populagdo feminina.
Da mesma forma, ndo houve diferencgas estatisticamente
significante entre Questionario Internacional de Atividade
Fisica e Indice Tornozelo - Brago para os homens avaliados
(figuras 1 e 2).
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Figura 1 - Diferencas entre IPAQ e ITB na populacio
feminina.

IPAQ - Questionario Internacional de Atividade Fisica
ITB - Indice Tornozelo - Brago
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Discussao

As Doengas Vasculares Periféricas (DVPS) sdo
cada vez mais freqiientes apds os 50 anos de idade, e um
aspecto que contribui para isso ¢ o processo natural de
envelhecimento humano, com a degeneracdo e calcificagdo
do sistema vascular (SILVA; NAHAS, 2002).

Dados americanos mostram que 18% dos homens
e mulheres com 55 anos ou mais possuem doenga vascular
periférica arterial. No Brasil, estudos sobre a prevaléncia das
Doengas Vasculares Periféricas ainda sdo escassos, mas sabe-
se que o aumento da populagdo de idosos e a predominancia
de um estilo de vida que associa estresse, fumo, sedentarismo
¢ alimentagdo inadequada ¢ acompanhado pelo aumento das
doengas cardiovasculares em geral (McDERMONTT et al.,
2000).

No entanto, 0 nosso estudo nao evidenciou nenhum
dado que indique predominanciade DoengaArterial Periférica
em individuos acima de 50 anos, pois ndo foi encontrada
alteragdo significante nos valores tensionais avaliados pelo
Indice Tornozelo - Brago que possam ser enquadrados
dentro da classificacdo para as Doengas Arteriais Periféricas.
Acredita-se que esses resultados sdo devido a maior parte da
populacéo estudada ser oriunda das regides rurais de Toledo,
0 que se presume que a atividade rural dos mesmos propicie
maiores niveis de atividade fisica basal.

Neste sentido, os participantes da pesquisa, de
acordo com o Questionario Internacional de Atividade
Fisica, classificaram-se em sua maioria como ativos, porém a
pratica de atividade fisica dos mesmos ndo era metodizada.

Segundo Haber (1984), os médicos do século
XVIII e do inicio do século XIX ndo viam os idosos como
uma categoria separada de pacientes, a requerer tratamento
especifico. A maioria dos clinicos, diz a autora, prescrevia
para eles basicamente o mesmo que receitariam para
pessoas mais jovens. A terapéutica tradicional, portanto, ndo
considerava as diferencas de idade. Evidentemente, havia
doengas rotineiramente associadas a senescéncia. Mas nem o
diagnosticonematerapéuticasofriamalteragdes significativas
em fung¢do da idade do paciente. Além disso, a debilidade da
satide dos velhos ndo era considerada um estado amenizavel
ou curavel. Pelo contrario, os médicos acreditavam que esta
seria a qualidade essencial e irremediavel do processo de
envelhecimento.

A prevaléncia das Doengas Vasculares Periféricas
aumenta significantemente com a idade, sendo maior apds
os 50 anos, em ambos os sexos, assim como as doencgas
cardiovasculares em geral. Os estudos de prevaléncia
tétm levantado informagdes apenas das Doengas
Vasculares Periféricas arteriais, fornecendo resultados que
desconsideram outros tipos. Além disso, a prevaléncia das
Doengas Vasculares Periféricas arteriais pode ser o dobro da
que ¢ estimada, devido ao fato de alguns portadores delas
serem assintomaticos. Essas doencas estdo associadas com
o aumento de 4 a 6 vezes no risco de morbidade ¢ morte por
doengas cardiovasculares, ¢ com aumento da gravidade de
outras doengas existentes (canceres, doengas renais, doengas
pulmonares), dificultando o desempenho das atividades da
vida diaria (SILVA; NAHAS, 2002).

Observou-se no presente estudo, que os participantes
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com presenga de outras comorbidades associadas e/ou
com idade avancada obtiveram menores valores de Indice
Tornozelo - Brago. Na nossa concepgdo, estes resultados
devem-se ao fato da popula¢do estudada pertencer a uma
faixa etaria considerada predisponente a ocorréncia de
diversas disfungdes. Provavelmente se o estudo tivesse sido
realizado com individuos mais jovens os dados encontrados
seriam outros, ja que os jovens ainda ndo foram afetados
pelo processo natural do envelhecimento.

Deve-se enfatizar que, em relagdo a Doenga Arterial
Periférica, o sedentarismo ¢ hoje considerado fator de risco
maior ¢ deve ser combatido na populagdo feminina de forma
sistematica e enfatica, seja através da insercdo de atividades
cotidianas que envolvam um maior gasto energético, seja
através da pratica de modalidades desportivas (LEITAO et
al., 2000).

Os beneficios da atividade fisica tém sido
comprovados em ambos os sexos. Na mulher esta abordagem
adquire algumas caracteristicas proprias que incluem desde
as diferencas do perfil hormonal, passando pela incidéncia
de determinadas patologias, até as respostas ¢ adapta¢des ao
exercicio (LEITAO et al., 2000).

Alguns problemas vasculares sdo mais comuns
nas mulheres, como a doenca de Reynaud e cefaléias. As
mulheres também s3o mais susceptiveis as doengas vasculares
inflamatdrias ¢ as tromboses venosas (DRINKWATER,
1994).

Estes dados foram comprovados neste estudo,
pois 13,01% da populacdo feminina classificou-se com
claudicacdo leve no Indice Tornozelo - Brago, enquanto que
apenas 9,80% dos homens obtiveram a mesma classifica¢do.
Da mesma forma, nas mulheres, quanto maior a associagdo de
comorbidades, menores foram os valores de Indice Tornozelo
- Brago, tornando-as mais susceptiveis ao aparecimento de
Doenca Arterial Periférica. Esta relagdo ndo teve significancia
para os homens. Contudo, deve-se considerar o fato de que a
amostra do sexo feminino foi maior.

As modifica¢des ocorridas durante a filogénese
¢ a ontogénese humana, além de dependerem do potencial
genético, sdo influenciadas pelo meio ambiente. Como o
meio ambiente ¢ um determinante do estilo de vida, pessoas
de uma mesma regido geografica, separados por apenas
alguns quilometros, podem ter estilos de vida completamente
diferentes, tanto em relagdo aos habitos alimentares como
aos de atividades fisicas e laborais, principalmente entre os
meios rural e urbano (GLANER, 2005).

O trabalho na terceira idade pode ser um indicador
da capacidade de manter a atividade laborativa. Segundo
Anderson (1998), na zona rural, mais de 70% dos idosos
de 60 a 69 anos continuam trabalhando. Na regido urbana a
realidade ¢ menos arida, embora os percentuais ainda sejam
significativos. Ressalte-se que a maior parte desses idosos
relaciona como sua principal atividade os trabalhos manuais,
ou seja, trabalhos que requerem aptiddo e esforgo fisico para
serem realizados. Possivelmente nossos dados tenham sido
influenciados por estas atividades.

Conclusao

Os resultados obtidos, em fungdo dos objetivos
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estabelecidos ¢ as discussdes decorrentes, possibilitam as
conclusdes que se seguem.

Observou-se que, quanto maior a idade dos
participantes, menores sdo os valores de ITB, remetendo ao
fato de que o processo de envelhecimento torna as pessoas
mais vulneraveis aos processos patoldgicos. Neste sentido,
quanto maior a associagdo de outras patologias também,
neste estudo, menores foram os valores de ITB.

Contudo, nao houve diferencas estatisticamente
significantes entre os valores do Indice Tornozelo -
Brago, conforme o nivel de atividade fisica avaliado pelo
Questionario Internacional de Atividade Fisica na populagdo
feminina e masculina neste estudo. No entanto, a atividade
fisica laboral executada pelos participantes no meio rural
pode ter contribuido como o principal motivo pelo qual
nenhum individuo apresentou Doenga Arterial Periférica.

A possivel utilizagdo de outros métodos de
avaliacdo da performance fisica, embora mais caros, (ex:
teste ergométrico ou ergoespirometria), poderiam estar
contribuindo para dirimir tais duvidas, visto que ainda
podemos considerar individuos que ndo contribuiram com o
real estado fisico no Questionario Internacional de Atividade
Fisica ou mesmo nao tiveram boa compreensao das questdes.
Além disso, um estudo comparativo entre a populagao urbana
e rural também poderia diferenciar estes niveis mesmo com
a utilizagdo do Questionario Internacional de Atividade
Fisica.

Finalmente, nossos dados mostraram que a Doenca
Arterial Periférica ndo interferiu significantemente no dia-a-
dia de individuos acima de 50 anos no municipio de Toledo
- PR, contudo, destacamos que novos estudos utilizando
métodos mais apurados de avaliagdo de aptiddo fisica,
poderiam estar contribuindo para analise de sua relagdo com
a Doenca Arterial Periférica.
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