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Artigo de Atualização

Aspectos relevantes para identificação da claudicação
intermitente

Rita de Cassia Gengo e Silva1, Fernanda Marciano Consolim-Colombo2

RESUMO
A claudicação intermitente (CI) é uma das características definidoras aprovadas pela North American Nursing Diagnosis Association – International
(NANDA-I) para o diagnóstico de enfermagem Perfusão Tissular Periférica Ineficaz. Para a correta identificação dessa característica definidora,
o enfermeiro deve conhecer suas características clínicas e possuir habilidades propedêuticas específicas. O objetivo deste artigo foi destacar
os aspectos relevantes para identificação da CI durante aanamnese e o examw físico realizado pela enfermeira. Com base nas diretrizes
específicas e outras publicações sobre o tema, foram descritas as características clínicas da CI e sua diferenciação de outros fenômenos álgicos
que acometem os membros inferiores. Foram apresentado questionários para a rastreabilidade da CI, busca de alterações no exame físico, que
podem acompanhar o sintoma e a avaliação por meio do índice tornozelo-braquial.
Descritores: Claudicação intermitente/diagnóstico; Anamnese; Exame físico

ABSTRACT
Intermittent claudication (IC) is one of  the defining characteristics approved by NANDA International (NANDA-I) for the nursing
diagnosis, Ineffective Peripheral Tissue Perfusion. For the correct identification of this defining feature, the nurse must know the clinical
characteristics and have specific data collection skills. The aim of this article was to highlight aspects relevant to the identification of IC
during the assessment and physical exam performed by the nurse. Based on specific guidelines and other publications on the subject, we
described the clinical characteristics of IC and its differentiation from other phenomena that have nociceptive effects on lower limbs.
Questionnaires were applied for the traceability of IC, for changes in physical examination, which may accompany the symptom and
evaluation through the ankle-brachial index.
Keywords: Intermittent claudication/diagnosis; Medical history taking; Physical examination

RESUMEN
La claudicación intermitente (CI) es una de las características definidoras aprobadas por la North American Nursing Diagnosis Association –
International (NANDA-I) para el diagnóstico de enfermería Perfusión Tisular Periférica Ineficaz. Para la correcta identificación de esa
característica definidora, el enfermero debe conocer sus características clínicas y poseer habilidades propedéuticas específicas. El objetivo de
este artículo fue destacar los aspectos relevantes para la identificación de la CI durante la anamnesis y el examen físico realizado por la
enfermera. Con base en las directrices específicas y otras publicaciones sobre el tema, fueron descritas las características clínicas de la CI y su
diferenciación de otros fenómenos álgicos que afectan a los miembros inferiores. Fueron presentados cuestionarios para el rastreamiento de
la CI, búsqueda de alteraciones en el examen físico, que pueden acompañar al síntoma y la evaluación por medio del índice tobillo-braquial.
Descriptores: Claudicación intermitente/diagnóstico; Anamnesis; Examen físico
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INTRODUÇÃO

Os diagnósticos de enfermagem representam
importante ferramenta de trabalho para a enfermeira, à
medida que expressam as situações vivenciadas pelas
pessoas que requerem cuidados de enfermagem. Dentre
os 201 diagnósticos de enfermagem aprovados pela North
American Nursing Diagnosis Association – International
(NANDA-I), encontra-se a Perfusão Tissular Periférica
Ineficaz (PTPI), que é definida como uma “redução na
circulação sanguínea para a periferia, capaz de
comprometer a saúde”(1).

Trata-se de um diagnóstico de enfermagem real, para
o qual há 12 características definidoras (CD) aprovadas:
claudicação intermitente (CI), ou simplesmente,
claudicação, a cor não volta à perna quando esta é
abaixada, características da pele alteradas (cor, elasticidade,
pelos, umidade, unhas, sensações, temperatura),
cicatrização de ferida periférica retardada, cor da pele
clara com a elevação, dor em extremidade, edema, função
motora alterada, mudança na pressão sanguínea nas
extremidades, parestesia, pulsos ausentes ou diminuídos(1).

Recentemente, alguns autores vêm se preocupando
com a validação clínica dessas CD(2-4). Vale ressaltar que a
CI e a alteração na amplitude dos pulsos periféricos foram
validadas em pacientes cujo fator relacionado é a redução
do débito cardíaco(3). Já em pacientes com lesões arteriais
obstrutivas, está bem estabelecido que a CI é a principal
manifestação clínica do desequilíbrio entre oferta e
demanda de oxigênio e nutrientes para a musculatura
esquelética dos membros inferiores (MMII)(5). Há
evidências de que essa CD vem acompanhada de grande
limitação funcional e, consequentemente, em piora da
qualidade de vida dos pacientes(4,6-7).

A despeito de sua importância, a CI não é identificada
em 75% dos pacientes que a manifestam(8). Algumas
hipóteses podem explicar o fato. Em primeira instância, a
CI acomete com maior frequência indivíduos idosos, que
atribuem o sintoma ao processo natural do envelhecimento
e não se queixam aos profissionais de saúde. A segunda
hipótese é que os profissionais de saúde não se planejam
para uma pesquisa ativa do sintoma. Diante do contexto,
o objetivo deste artigo foi destacar os aspectos relevantes
para a identificação da CI durante a anamnese e o exame
físico realizados pela enfermeira.

Claudicação intermitente
A CI pode ser descrita pelo paciente como fadiga,

desconforto, câimbra, paralisia, aperto ou dor em um
grupo muscular específico dos MMII (que, geralmente,
inclui a panturrilha) durante o esforço e que são aliviados
pelo repouso subsequente. A CI resulta da estenose do
leito arterial dos MMII, provocada pela aterosclerose.
De forma semelhante ao que ocorre no território

coronariano, em situação de repouso, indivíduos com CI
possuem adequado fluxo de sangue para os MMII, por
isso, não apresentam o sintoma. Entretanto, esse fluxo
torna-se inadequado para suprir as necessidades
metabólicas durante o exercício (ou esforço), diante de
demanda muscular local aumentada(5). Como a CI é uma
manifestação da aterosclerose sistêmica, os fatores de risco
associados são semelhantes àqueles apresentados em
outras doenças ateroscleróticas, tais como idade, sexo
masculino, tabagismo, sedentarismo, obesidade e
diabetes(9-10).

Para diferenciar a claudicação de origem arterial das
demais causas, a identificação do local, que é acometido
pela dor ou desconforto, sua caracterização, sua relação
com o exercício e o repouso e o conhecimento dos
antecedentes clínicos do paciente são úteis. De maneira a
tornar essa diferenciação mais simples, em geral, à exceção
da claudicação arterial, as demais melhoram com mudanças
posturais e/ou persistem mesmo durante o repouso(5).

Outras estratégias para a identificação da CI são:
utilização de questionários específicos, busca de evidências
do exame físico indicativas da má perfusão tecidual, e
medida do índice tornozelo-braquial (ITB).

Questionários para rastreabilidade da CI
Como meio auxiliar para rastrear pacientes portadores

de CI, a enfermeira pode lançar mão de questionários
específicos. Em 1962, foi proposto um questionário com a
finalidade de auxiliar na identificação do sintoma. Embora
seja um questionário adotado pela Organização Mundial da
Saúde, nunca foi validado para a língua portuguesa(11). Anos
mais tarde, o Questionário de Claudicação de Edimburgo
foi desenvolvido e, recentemente, sua tradução foi validada
no Brasil(12). Esse questionário é constituído por seis
perguntas, quais sejam: 1- você tem dor ou desconforto
na(s) perna(s) quando anda?;  2- essa dor alguma vez começa
quando você está em pé, parado ou sentado?;  3- você tem
essa dor ao subir uma ladeira ou quando anda rápido?;  4-
você tem essa dor quando anda no seu ritmo normal, no
plano?;  5- o que acontece com a dor quando você para?;
6- onde você sente essa dor ou desconforto? O resultado é
considerado positivo (presença de CI), caso as respostas
tenham sido “sim” para as perguntas 1 e 3, “não” para a
pergunta 2, “geralmente, desaparece em 10 minutos ou
menos” para a pergunta 5, e que as regiões acometidas são
“panturrilha” e/ou “coxa” e/ou “região glútea”. A pergunta
4 define a gravidade da CI(12).

Exame físico
Os achados incluem alterações da pele e anexos

compatíveis com a diminuição da nutrição tecidual. À
inspeção dos MMII, pode-se encontrar pele fina, seca e
descamativa, além da rarefação dos pelos. As
extremidades podem apresentar-se pálidas e frias e as
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unhas,quebradiças(13).
Os pulsos arteriais femorais, poplíteos, pediosos e tibiais

posteriores devem ser palpados nos locais anatômicos
correspondentes e sua amplitude e simetria devem ser
avaliadas(13). Quanto à amplitude, os pacientes com PTPI
podem apresentar pulsos ausentes ou diminuídos.

A ausculta da região inguinal pode revelar a presença
de sopro nas artérias femorais(13). Um estudo recente
mostrou que a razão da chance de apresentar PTPI é de
1.024 vezes (IC = 61 - >999, p < 0,0001) em indivíduos
que apresentam alteração na amplitude dos pulsos
periféricos ou sopro na artéria femoral(4).

Outros testes podem auxiliar na identificação do
comprometimento da circulação arterial periférica, tais
como: palidez à elevação, tempo de enchimento venoso,
hiperemia reativa e movimentos de pedalar ou de flexão
das coxas(13).

Índice tornozelo-braquial
O ITB é um método simples, objetivo, de baixo

custo, não invasivo e reprodutível, que consiste no cálculo
da razão entre a maior pressão sistólica medida no
tornozelo (artérias pediosa e tibial posterior) e a maior
pressão sistólica medida nos braços (pressupondo-se
ausência de obstrução arterial nos membros superiores).
As pressões sistólicas devem ser obtidas por meio de
um detector ultrassônico de fluxo e um manguito de
pressão de tamanho adequado(5,13-14). Valores de ITB <
0,90 apresentam alta sensibilidade (79% a 97%) e

especificidade (96% a 100%) para identificação de
estenoses acima de 50% do leito vascular, independente
da presença de sintomas. A presença de CI é mais comum
em pacientes com ITB < 0,80, e os níveis de ITB < 0,4
estão relacionados à presença de dor isquêmica em
repouso e ulcerações isquêmicas em MMII(5,15).

Portanto, na atualidade, o ITB é uma medida
amplamente aceita para detectar a mudança na pressão
sanguínea nas extremidades inferiores(5,13-14), que também
é uma CD do diagnóstico de enfermagem PTPI(1).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Reconhecidamente, a CI é a manifestação clínica mais
importante da redução da circulação de sangue para os
MMII, no caso de pacientes com doença aterosclerótica
difusa e, portanto, deve ser levada em consideração para
a investigação do diagnóstico de enfermagem PTPI,
quando a enfermeira está avaliando pacientes de risco.
Hoje dispõe-se de estratégias relativamente simples para
identificação da CI e que podem ser utilizadas de forma
rotineira, durante a anamnese e o exame físico realizados
pela enfermeira, como foi descrito neste artigo. A
presença de CI pode subsidiar a enfermeira para
afirmação do diagnóstico de enfermagem PTPI,
contribuindo para a acurácia diagnóstica. Desse modo,
a enfermeira poderá propor intervenções apropriadas,
que contribuam para a melhora da capacidade funcional
desses pacientes e de sua qualidade de vida.
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