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Relato de caso

Eficacia de um programa de condicionamento fisico
intervalado sobre a tolerancia a caminhada em um

individuo com doenca arterial obstrutiva periférica
Effectiveness of a physical conditioning program on walk tolerance
in an individual with peripheral arterial obstructive disease
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Resumo

A doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP) afeta 20% da
populacio idosa e aumenta o risco de doengas cardiovasculares. O
sintoma mais frequente da DAOP é a claudicagio intermitente, que
depende da discrepancia entre suprimento e demanda de oxigénio
exigidos pelos musculos durante caminhada. O objetivo deste relato
de caso foi avaliar a eficicia de um programa de condicionamento
em esteira ergométrica sobre a tolerdncia 4 caminhada (TC) de um
individuo com DAOP. Individuo WCE sexo masculino, 74 anos,
apresentava obstrugio total de artéria superficial da coxa e 95% de
obstrugio arterial em poplitea e tibial anterior, todas em membro
inferior direito, identificadas por arteriografia. Foi submetido a
um Teste de Tolerdncia Maxima 3 Caminhada (TTMC) em esteira
ergométrica a 2,0 km/h e posteriormente a um programa de condi-
cionamento realizado trés vezes por semana em sete séries de 80% do
TTMC, com um minuto de descanso, a 2,0 km/h durante quatro
meses. Apds esse periodo realizou-se novo TTMC. Foi observado que
a'TC aumentou 663%, ocorrendo também diminui¢io do nimero
de paradas para descanso nos percursos habituais. Os resultados
sugerem que o treinamento em esteira foi eficiente na melhora da
TC nesse individuo.

Palavras-chave: claudicacdo intermitente, reabilitagao, terapia por
exercicio.
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Abstract

Peripheral arterial obstructive disease (PAOD) affects 20% of the
elderly population and increases the risk of cardiovascular disease.
Most frequent symptom of PAOD is intermittent claudication,
which depends on the discrepancy between supply and demand of
oxygen required by the muscles during walking. The purpose of this
case study was to evaluate the efficacy of a conditioning program
on a treadmill, on the walking tolerance (WT) of an individual
with PAOD. WCE, male, 74 years, presented total superficial fe-
moral artery occlusion and 95% of popliteal arterial occlusion and
anterior tibial artery, all in the right leg, identified by angiography.
He underwent a test in the treadmill at 2.0 km/h to assess maximal
walking tolerance (MWTT) and then performed a conditioning
program three times per week in seven sets of 80% of MWTT in
treadmill, with one minute rest, 2.0 km/h for four months. After
this period MWTT was performed again. It was observed that WT
increased 663%, and the number of rest intervals stops decreased
during the daily walks. The results suggest that treadmill training
was effective in improving WT in this individual.

Key-words: intermittent claudication, rehabilitation, exercise
therapy.
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Introducao

A doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP) caracte-
riza-se por redugio do fluxo sanguineo devido 2 obstrugio
parcial ou total das artérias que compdem a parte periférica
do sistema cardiovascular. Acomete predominantemente os
membros inferiores, sendo mais comum entre os idosos [1].
Estima-se que ela afete 20% da populagio acima de 65 anos
[1-3], atingindo mais homens do que mulheres [4,5].

Metade dos individuos com DAOP ¢ assintomitica.
Dentre os sintomdticos, aproximadamente 40% apresentam
claudicagio intermitente que ¢ a manifestagio mais co-
mum, resultando em limitagio significante da caminhada.
Caracteriza-se por dor, ciibra, sensagio de formigamento
ou queimagio na regido da musculatura isquémica afetada,
que surge ao caminhar e cessa com repouso. Varia entre cada
individuo, pois depende do grau de isquemia muscular e
do desenvolvimento da circulagio colateral [1-3,6-10]. A
evolucdo da doenca pode gerar isquemia critica, gangrena e
consequente amputagio do membro [1,2].

Portadores de DAOP possuem passo encurtado, cadéncia
lenta e déficit no equilibrio, levando 4 redugio no desempenho
da velocidade ao caminhar e capacidade de percorrer longas
distancias [1,7]. Ocorre, também, perda de forga muscular,
consequéncia tanto do descondicionamento quanto da
denervagio e reducio da drea das fibras tipo II secunddrias
a isquemia. Essa reduco na forca contribui para o prejuizo
funcional durante a deambulacio [1].

Os principais fatores de risco para desenvolvimento da
DAOTP sio hereditariedade, tabagismo, hipertensio, dislipi-
demia, obesidade, sedentarismo e doengas cardiacas prévias
[3,5,6,11]. O diagndstico pode ser dado através da histéria
familiar e pessoal; indice de pressio sistdlica tornozelo-braco,
Doppler-ultrassom; medidas de desempenho fisico; exames
fisicos e laboratoriais de andlise sanguinea do perfil lipidico
e glicemia. Geralmente utiliza-se a combinagio de dois ou
mais procedimentos para diagndstico [3,6].

O tratamento pode ser conservador, para aliviar sintomas,
minimizar a progressdo da doenca e evitar o desenvolvimento
de complicagdes cardiovasculares, ou cirtrgico. Dentre os
tratamentos conservadores sio mais utilizados a eletroesti-
mulagio [2], os exercicios fisicos supervisionados em esteira
ergométrica (EFSEE) [3,4,6] e medicamentos para melhorar
a circulagio periférica colateral. Na intervengio cirtrgica, os
mais realizados sio y-pass e angioplastia [3,6]. No entanto,
sabe-se que as cirurgias s sdo realizadas em pacientes que
apresentem isquemia de repouso ou em casos que nio houve
melhora com o tratamento conservador [2,3].

Os EFSEE deveriam estar entre as opgoes de frente do
tratamento conservador, por nao causar somente efeitos locais,
mas também efeitos sistémicos melhorando o desempenho
global do sistema cardiovascular [7]. O condicionamento
por EFSEE melhora a distdncia de caminhada, a qualidade
de vida e a capacidade funcional, habilidade para caminhar

velocidades definidas e distAncias preestabelecidas [4,5]. No
entanto, apesar dos efeitos benéficos, a intervengao fisiotera-
péutica na DAOP através de exercicio fisico (EF) nao é rotina
na prética clinica. Provavelmente isso se deva ao fato de ainda
existir na literatura muitas controvérsias quanto ao programa

de EF mais adequado para o tratamento da DAOP [5,9].
Apresentacao do caso

WCE, sexo masculino, 74 anos de idade, tabagista du-
rante 33 anos, apresentou-se em maio de 2009 ao setor de
fisioterapia da Faculdade Social da Bahia com diagndstico
nosolégico de DAOP e classificagdo de Fontaine: estdgio 11
[4]. No laudo da arteriografia foi descrito obstrugio total de
artéria femoral superficial direita e 95% de obstrugio arterial
em poplitea e tibial anterior direita.

Relatou ter sido submetido a trés cirurgias por &y-pass com
intervalos de dois anos entre elas, duas no membro inferior
direito e uma no membro inferior esquerdo, a primeira rea-
lizada aos 63 anos de idade. Por nio obter resposta positiva
ao tratamento cirdrgico, foi indicada amputagio talo-crural
no membro inferior direito.

Apés anamnese e exame fisico, o paciente foi submetido
a um Teste de Tolerdncia Mixima 2 Caminhada (TTMC),
realizado em esteira ergométrica, a uma velocidade de 2,0
Km/h, sem inclinacio. Neste teste, o individuo caminha em
velocidade constante até que haja sinais de claudicagdo ou que
seja referida sensagdo de queimagio em membros, alcancando
o limite mdximo de dor.

Na semana seguinte a0 TTMC, iniciou-se um programa
de condicionamento, trés vezes por semana, executado com
séries de caminhada na esteira ergométrica a 2,0 km/h sem
inclinacio e intervalos passivos de um minuto entre elas. As
duas primeiras séries objetivavam aquecer a musculatura local
¢ foram feitas com 60% do tempo atingido no TTMC, que
foi de um minuto e 20 segundos. J4 as cinco séries seguintes
objetivavam o condicionamento circulatdrio local, sendo re-
alizadas com 80% do tempo atingido no TTMC. Decorridos
dois meses de tratamento um novo TTMC foi realizado para
ajuste nos tempos das séries de caminhada.

Ao final de quatro meses de condicionamento, outro
TTMC foi realizado com os parimetros j4 descritos. Compa-
rando os resultados, foi possivel observar melhora no tempo
de caminhada de 663%, assim como no tempo de caminhada
livre de dor (Tabela I). No entanto, o fato de o paciente ter
passado por nova avaliagio médica e ter sido suspensa a am-
putagio do membro inferior direito pode ser considerado o
maior ganho deste caso.

O presente estudo encontra-se de acordo com o inciso IV
da resolugao 196/96, o qual prevé a elaboracio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Além disso, foi aprovado
no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia sob o protocolo n° 2031/2010.
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Tabela I - Resultados pré e pds-condicionamento.

Pré-Condicio- | Pés-Condi- | % de me-
namento cionamento lhora
Test
tels eAde. Tmin. e 20 9 min.e 16
oleréncia
i seg. a 2,0 seg. a 2,0 663%
IS /b km/h
caminhada
Percurso
residéncia 3 a4 paradas |0 a 1 parada
75%
- ponto de p/ descanso p/ descanso
6nibus
P .
ercurfo.pon 3 a4 paradas [0 a 1 parada
to de &nibus 75%
. p/ descanso p/ descanso
— clinica
Discussao

Nos tltimos dez anos houve aumento nas publicagdes so-
bre o efeito do EFSEE para portadores de DAODP, uma vez que
este passou a ser recomendado pela Inter- Transatlantic Society
of Vascular Surgery [12]. O EFSEE vem ganhando espaco no
tratamento de doengas vasculares periféricas por proporcionar
aumento no tempo de caminhada livre de dor, resultado do
aumento do fluxo sanguineo local através da maior circulagio
colateral e da angiogénese, e da vasodilatacio mediada pela
liberagao de 6xido nitrico melhorando assim o metabolismo
musculoesquelético [4,6,11]. Esses mesmos fatores podem ter
sido os responsdveis pelo aumento da tolerincia a caminhada
no paciente deste relato de caso.

A literatura recomenda que os programas de EFSEE para
individuos com DAOP devem ter dura¢io minima de seis
meses, com trés sessdes semanais e duragio de 30 minutos
cada [4,6,9]. Estudos apontam ainda que o EFSEE é o mais
indicado [5,8,9,11], sendo efetivo em individuos que ainda
nao tem indicagio cirtrgica [4]. No entanto, o presente relato
sinaliza que um periodo de quatro meses foi suficiente para
obter melhoras significativas e que a caminhada se mostrou
benéfica mesmo em individuo com indicacio médica de
amputagio, chegando a cancelar a indicagio cirtirgica apds
o tratamento.

A maioria dos autores refere que a caminhada para
individuos com DAOP deve ser feita a 3,2 km/h e que o
tempo prescrito em cada série deve ser baseado no limite da
dor [5,8,13]. Em discordincia com a literatura, o protocolo
apresentado neste estudo manteve o individuo sempre abaixo
do seu limite de dor, o que diminuiu o tempo de descanso
entre séries e promoveu menor desconforto ao paciente. A
velocidade utilizada, 2,0 km/h, adequou-se melhor 4 realidade
fisica e clinica do paciente, obtendo respostas tao satisfatérias
quanto as encontradas nos estudos que utilizaram 3,2 km/h.

Locatelli ez 2/ [5], em sua revisio, encontrou aumentos
de até 191% na tolerAncia 2 caminhada através do tratamento
com base no EFSEE. No entanto, em nenhum desses estudos
foram realizadas séries de aquecimento. Este relato de caso

apresenta como diferencial a realizagao destas, pois, parecem
proporcionar maior conforto ao paciente na fase do condi-
cionamento propriamente dito, j& que as mesmas podem
desencadear vasodilatagao local melhorando o desempenho
na fase seguinte.

Finalmente, apesar dos resultados alcancados com esse
paciente, deve-se tomar cuidado com as generalizagbes por
se tratar de um relato de caso. Sao necessdrios novos estudos
utilizando este mesmo protocolo para que se possa alcangar
um poder conclusivo maior e apesar de, mesmo apés dois
anos ao tratamento, o paciente permanecer sem indicacio de
amputagio, é preciso realizar estudos prospectivos para que se
consiga avaliar o desfecho clinico desses pacientes.

Conclusao

De acordo com os resultados obtidos pode-se concluir que
o programa de condicionamento supervisionado em esteira
ergométrica utilizado foi eficaz sobre a tolerancia & caminhada
de um individuo com DAOP. Além disso, evitou-se a realiza-
¢io do procedimento cirdrgico para amputagio talocrural. A
partir dos achados, depreende-se que os programas de EFSEE
podem também ser utilizados para os individuos portadores
de DAOP com indicagio de amputagio e nio somente para
aqueles com classificagio de Fontaine até estdgio III.
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