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Resumo

Pessoas com doenga arterial periférica tém como uma das sinto-
matologias a claudicacio intermitente, a qual diminui a autonomia e
nivel de atividade fisica. O exercicio fisico tem se mostrado eficaz na
maioria dos casos de doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP). O
objetivo deste estudo foi verificar quais protocolos sao mais utilizados
no tratamento da insuficiéncia arterial periférica em que hd presenca
de claudicagio intermitente. Foi realizada pesquisa bibliografica nas
bases de dados eletronicas, Pubmed e Scielo, a partir dos termos i7-
termittent claudication, exercise, peripheral arterial obstructive disease,
exercise therapy. Os resultados encontrados foram 60 artigos, dos
quais apenas 13 apresentavam ensaios clinicos controlados, e foram
analisadas a metodologia, as varidveis e a mudanga. Conclui-se que
individuos com DAOP que realizam exercicios aerébicos, de uma
forma geral, atingem beneficios sob a capacidade deambulatéria e
consequentemente aumentando a funcionalidade desse individuo
na sociedade.

Palavras-chave: claudicagéo intermitente, exercicio fisico, doenca
arterial periférica.
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Abstract

Patients with peripheral arterial disease have as one of the symp-
toms the intermittent claudication, which reduces the autonomy
and performance of physical activity. Physical exercise has shown to
be effective in most cases of peripheral arterial obstructive disease
(PAOD). The aim of this study was to verify which protocols are
most used on the treatment of the peripheral arterial insufficiency
with intermittent claudication. A literature review was performed
on electronic data bases, Pubmed and Scielo, using the terms inter-
mittent claudication, exercise, peripheral arterial obstructive disease and
exercise therapy. Thirteen out of 60 articles were found with control-
led clinical trials and were analyzed methods, variables and changes.
We concluded that patients with PAOD doing aerobic exercises, in
general, improve gait capacity and consequently functional activity.

Key-words: intermittent claudication, physical activity, peripheral
arterial disease.
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Introducéio

A doenca arterial obstrutiva cronica (DAOP) é dita como
uma patologia proveniente de uma arteriosclerose [1]. Esta,
por sua vez, promove a diminui¢io do limen arterial, con-
sequentemente ocorrendo & diminui¢do do fluxo sanguineo,
o que acarretard déficit de nutrientes e oxigénio aos tecidos
[2,3]. Tem como caracteristica sua incidéncia maior em
membros inferiores (MMII). No Brasil aproximadamente
5,3% dos individuos entre 45 e 70 anos possui maior risco
de desenvolver tal patologia [4,5].

O desenvolvimento da arteriosclerose envolve acimulo
de colesterol LDL na camada intima da artéria, ocasionando
disfuncio endotelial e consequente isquemia de reperfusio, o
qual promoverd um processo inflamatério caracterizado por
metabdlitos residuais, com libera¢io de radicais livres, além
de promover a atrofia e desnervagio de fibras musculares.
Essas disfuncoes, por sua vez, resultam na diminuicio da
autonomia e nivel de atividade fisica, e consequentemente
redugio da aptidio fisica e qualidade de vida desses pacientes
[6,7].

Os sintomas da DAOP sio definidos conforme a artéria
e o quadro evolutivo da obstrugao arterial, dividindo entio,
assintomdtico e sintomdtico. Este tltimo pode ser ainda
classificado em: claudicagio intermitente (CI), neuropatia
isquémica e dor em repouso. A primeira sintomatologia ocor-
re em 5-10% dos individuos com DAOP, quando presente
¢ representa por uma dor ao caminhar [7,8], no qual cessa
ap6s a caminhada sem fazer nenhum tipo de manobra para
o alivio da mesma [1,9]. A localizacao da dor claudicante
vai depender do local da obstru¢io, sendo mais frequente
na regido posterior da perna, porém pode ocorrer nas coxas
e glateos [10]. A claudicagdo intermitente no caminhar tem
estado relacionada ao declinio funcional e diminui¢io da
qualidade de vida destes pacientes [4].

Dessa forma, hd amplos fatores de riscos, os quais se des-
tacam género masculino, etnia negra, tabagismo, obesidade,
sedentarismo, estresse, hiperlipidemia, hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellito e hereditariedade [6,11]. O tra-
tamento clinico tem como objetivo controlar os fatores de
risco, utilizando de terapia medicamentosa associada com o
exercicio fisico, o qual desempenha a melhora da qualidade
de deambulacio [12].

O exercicio fisico promove alteragoes musculares ul-
traestruturais e bioquimicas, adaptagdes morfofuncionais,
alteragoes hemodinimicas, aumento do calibre das artérias
(liberagio de ON), regressio da estenose luminal e desenvol-
vimento da circulagdo colateral pela redistribui¢io de fluxo
sanguineo dentro da musculatura isquémica [10]. Caso os
resultados do tratamento conservador forem insatisfatdrios
o tratamento cirtrgico ¢ indicado, da mesma forma quando
o individuo com DAOP tenha o membro isquémico critico,
tendo como critério o indice de tornozelo-braquial < 0,40, o
que resulta em dor em repouso, podendo estar acompanhado

de gangrena (tilcera isquémica) [1,7,12]. O tipo de cirurgia vai
ser escolhido pelo estado clinico deste paciente, podendo ser a
cirurgia vascular convencional (endarterectomia e substitui¢o
arterial) ou endovascular (angioplastia) [12].

Contudo, observou-se que o exercicio fisico demonstra-se
eficaz na maioria dos casos de DAOP, por ter seu cardter nio
invasivo, com baixa incidéncia de complicagoes, além de agio
sistémica, a qual tende a melhorar as distincias de marcha
de forma lenta e gradual [10,13,14]. Assim, o objetivo deste
estudo foi verificar quais protocolos sao mais utilizados no
tratamento da insuficiéncia arterial periférica.

Material e métodos

Foi realizada pesquisa bibliogrifica nas bases de dados
eletronicas, Pubmed e Scielo. Para tanto foram utilizados os
termos: intermittent claudication, exercise, peripheral arterial
obstructive disease, exercise therapy. As buscas foram realizadas
restringindo a data para artigos publicados entre 2000 2 2010,
em lingua inglesa e portuguesa, sendo inclusos os estudos
que abordavam casos nos quais a interven¢io em pacientes
com DAOP e CI se dera exclusivamente através de exercicio
fisico. Desta forma foram analisados 60 artigos, dos quais 13
preencheram os critérios de inclusao deste estudo.

Resultados

Dos 60 artigos encontrados, apenas 13 apresentavam en-
saios clinicos controlados. Os artigos selecionados quanto aos
tratamentos comparados para a insuficiéncia arterial periférica
foram: treinamento aerdbico, resistido e combinado, além de
supervisionado ou nio.

A Tabela I apresenta os dados dos estudos selecionados,
tendo respectivamente autor, grupo participante, metodolo-
gia, varidveis estudadas e conclusio.

Discussdao

Os artigos relacionados apresentaram uma variagio de 1 a
500 pacientes nos grupos, sendo um total de 1238 pacientes
estudados. Em nove estudos [12,15-22] o total de grupos
envolveu mais de 50 pacientes, e em um estudo [23] o grupo
envolveu apenas um paciente. Trés artigos [18,20,22] as amos-
tras foram subdivididas em dois grupos, ¢ em cinco artigos
subdividiram-se [12,16,19,21,24] as amostra em trés grupos,
formando assim 25 grupos de estudo, nos quais a maioria dos
grupos analisados utilizou treinamento fisico supervisionado,
correspondendo a 84% (21 grupos) da pesquisa, ¢ o restante,
que corresponde a 16% dos grupos, nao obteve a supervisio.
Entretanto, o estudo de Wang et al. [25] dividiu seu tratamen-
to em duas etapas, ou seja, as primeiras doze semanas foram
realizadas com treinamento supervisionado, e o restante 48
semana foi realizada sem supervisao, sendo assim nao inclusa
nas porcentagens citadas acima.
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Tabela I - Abordagens fisioterapéuticas: grupo, metodologia, varidveis estudadas e conclusdo.

Autor Grupo Metodologia Variavel Concluséao
McDernott, MM n1 =51  nl —treinamento 3x/semana, exercicio aerdbico supervisio- nl/n2/gC
etal. [12] n2 =52  nado inicial, 15 min exerc. progredindo na 8° sem. 40 min. Teste caminhada 6' T /dalt/ 4

gC = 53 n2 —trein. 3x/sem. exerc. resistido superv. 3 séries/8 repe-  Braquial-arterial T/ dalt/dalt
tices ext/flex joelho, plantiflexdo e agachamento usando Dist. Cl inicial -/
equip. standart, iniciando 50% rep. mdx. Dist. Cl absoluta A
gC — 11 sessdes nutricionais, trat. 3 grup. durou 24 sem. Qualid. Vida VAW
For. Ext. joelho Aalt/T/-
For. Flex. Joelho Aalt/T/-
Wolosker N et 500 Ativ. superv. aerébica (caminhada 40 min/dia, 4x/sem, 24 Dist. Cl absoluta 0
al. [15] sem. trat).
Degischera Set nl =19 nlen2 - 3 sessdes/sem 1h. exer. superv. fase aquec. trei-  Dist. Clinicial / Dist n1 -1 82,7% /
al. [16] n2 =19 nam aerdbico esteira e desaquecim. durou 12 sem. Cl absoluta 163,8%
n3 =21 n3 - ndo superv. orientacdo caminhada 1h/dia pista livre. n2-1131,4%/
durou 12 sem. 200,6%
n3 -5,4%/44,4%
Bendermacher 56 Ativ. superv. aerdbica associada exerc. resist. (caminhada Dist. Cl inicial / T 187% / 142%
BL et al. [17] esteira até dor absoluta 2/3 sessdes por semana alternando  Dist. Cl absoluta 1240%/ 191%
com treinamento cardiorrespiratério e musculacdo, 24 sem.
trat.)
Gardner AW et nl =31 nl = baixa intensidade nl/n2
al. [18] n2 = 33 n2 = alta intensidade Dist. Cl inicial 1109% / T109%
Ativ. esteira, trein. Aerdbico superv. 3x/sem., 24 sem. Dist. Cl absoluta 161% / 163%
CO2 (VO) Al
Qualid. Vida Al
Janela de isquemia  T/71
Zwierska l etal. nS =30  Trés grupos sessdes 40 min. exerc. aerdbico superv. 24 nS / nl
[19] nl =232 sem.nC orientado estilo de vida determinado, incentivado ~ Consumo O2 méx. T/ ndo T
n C = 32 realizar exerc. fisicos regulares. Dist. Cl inicial 51% / 157%
Dist Cl absoluta 129% / 131%
Tsai JC et al. nl =27 Exerc. aerdbico superv. esteira 3x/sem. total 12 sem. Tempo Cl 188%
[20] n2 = 26 Tempo méx. dor 170%
Teste caminhada 6 121%
Qualid. Vida )
Walker RD et al. nS =26  Ativ. aerdbica superv. 2x/sem. treinava-se contra carga nS / nl
[21] nl =26  (cicloergdmetro) total exerc. 20 min por 6 sem. Dist. Cl inicial t22% / 193%
nC=15 Dist. Cl absoluta T47% / 50%
Qualid. Vida /1
Manfredini Fet nl =74 nl -2 sessées didrias 10 min caminhada éx/sem. velocida- nl /n2
al. [22] n2 = 52 de maxima assinfomdtica, exerc. aerébico nédo superv. 24 Dist. Cl. Inicial /1
sem. Dist. Cl. Absoluta A
n2 — 20-30 min. didrios caminhada éx/sem. velocidade ind. Torn-braquial 1/ ndo T
conforme toleréncia a dor. Ativ. aerébica néo superv. 24 PA sistélico /4
sem. PA diastélica d/ndod
Freq. Cardiaca /4
Pereira DAG et 1 Exer. superv. aerdbico. Ativ. cicloergdbmetro 20 min. 3x/sem. Tempo Cl inicial 0
al. [23] 8 sem. Tempo Cl absoluta T
Crowther RGet nl =10 nl —ativ. superv. caminhada (aerébica) até cansar ou até nl/n2/n3
al. [24] n2 =11 25 min. 48 sem. Dist. Cl inicial AW
n3 =11 n2 —terapia médica padréo associada ativ. aerdbica su- Dist. Cl absoluta AR

perv. 48 sem.
n3 — exerc. fisico comunidade néo regular, ou seja, ativ.
aerdbica ndo superv. 48 sem.
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Autor Grupo Metodologia Variavel Concluséo
Wang J et al. 15 Primeiras 12 sem. ativ. esteira 1h superv. 3x/sem. Apds 24  VO2 pico 0
[25] sem. exerc. ndo superv. orientacdo 3 a 4x/sem caminhada  ind. Torn-braquial 0
em casa. Total 48 sem. ativ. aerdbica. Tempo caminhada T
Sudbrack AC et 15 Exerc. superv. aerébico. 5 meses, 3 sessdes/sem. total 20 Distancia 1173,31 min
al. [26] sem. durac@o média 50 min a sessdo Tempo T35
Dor Il e Il (escala Borg)

Fonte: dados coletados pelos autores

Em relagdo ao tempo de duragao da intervencio através
de exercicios, esta variou de seis semanas a 48 semanas. Trés
estudos [21,24,26] demonstraram duracio de seis, oito e vinte
semanas, respectivamente, dois estudos [17,24] realizaram o
treinamento por doze semanas, seis estudos [11,15,17-19,22]
demonstraram duragio de 24 semanas, e o treinamento de 48
semanas foi executado em dois estudos [23,25].

No que se refere 3 modalidade dos exercicios, a maioria
dos trabalhos envolvidos exibia treino aerébico [15,18-26]
como Unica modalidade de exercicio, sendo a caminhada e
cicloergdmetro os mais utilizados. Contudo, um estudo [20]
apresentou atividade combinada, ou seja, exercicio aerébico
associado a exercicio resistido. J4 em um grupo do estudo
de Degischera ez al. [16] apresentaram terapia por exercicio
aerdbico associado 4 administracao de medicamento, clopi-
dogrel 75mg.

A frequéncia de treinamento prescrita variou de duas até
sete vezes por semana, e mais de 50% realizaram o treina-
mento por trés vezes, variando de baixa a alta intensidade.
Geralmente o exercicio era realizado até sua dor de claudica¢ao
intermitente absoluta. De acordo com Aradjo ez al. [27], os
pacientes com claudica¢io intermitente devem ser estimu-
lados a caminhar dez vezes a distincia de sua claudica¢ao
intermitente por dia.

As varidveis predominantes nos estudos foram distincia
de claudicagio intermitente inicial, distAncia de claudicagao
intermitente absoluta, indice tornozelo-braquial e qualidade
de vida. Estas avaliadas, em sua maioria, obtiveram bons
resultados. Os estudos analisados tentam buscar o melhor
tipo de exercicio fisico para os individuos com DAOD, que
sdo padronizados e poucos chegaram a alguma conclusio.
Porém o que se tem demonstrado ¢ que esse tipo de exercicio
em conjunto ou de maneira isolada demonstra a melhora
da qualidade de vida, diminui¢io da taxa de mortalidade e
melhora no desempenho da caminhada.

Estudos demonstram que exercicios aerébicos melhoram
o desempenho de caminhar, tanto na distAncia da claudicagio
inicial como na distincia da claudicagio absoluta. No entanto,
os exercicios resistidos melhoram a distincia da claudicagao
inicial e forca muscular, melhorando a capacidade de subir e
descer escadas [12]. Porém Bendermacher et a/. [17] baseiam-
-se em seu estudo uma combinagio com exercicio aerébico
e resistido em 24 semanas obtendo resultados de distincia
de claudica¢io intermitente e absoluta de 187% e 240%,
respectivamente, demonstrando assim como a jungio desses

dois tipos de exercicios podem ser benéficos.

Assim obtiveram-se estudos [16,23] comparando o exerci-
cio com ou sem supervisdo. O primeiro pode ter a supervisao
de um profissional (médico, educador fisico ou fisioterapeuta),
ou apenas a orientacio médica, e os exercicios realizados por
si mesmo, a qual é a maneira mais utilizada por haver baixo
custo. Entretanto, na maioria dos casos hd o insucesso por
falta de comprometimento do mesmo [10]. Dessa forma,
para que os beneficios adquiridos sejam mantidos é preciso
continuar com o programa de treinamento, caso contririo
esses poderdo ser perdidos.

O estudo de Gardner ez 2/ [18] observou as intensida-
de do exercicio fisico, submetendo os grupos a exercicios
aerdbicos supervisionados, 3 vezes na semana. O grupo de
baixa intensidade cessava quando estivesse em 40% da dor
e o grupo de alta intensidade em 80%. Concluindo-se que
a eficdcia dos exercicios de baixa intensidade é semelhante
ao de alta intensidade melhorando assim os marcadores de
independéncia funcional em pacientes com DAOP limitada
pela claudicacdo intermitente, aumentando a taxa de adesio
ao exercicio terapéutico, ji que muitos pacientes desistem por
causa do desconforto ao realizar o mesmo.

De acordo com Thompson ez a/. [28], a atividade fisica que
utiliza vdrios grupos musculares, como a atividade aerébica,
tem a capacidade de produzir determinadas adaptagoes cardio-
vasculares, as quais irio aumentar a capacidade do exercicio, a
resisténcia e a forca muscular esquelética, o que em pacientes
com presenca de arterosclerose demonstra grande beneficio,
nio somente ao risco de progressio, mas também as fun¢oes
miocdrdicas e das artérias, ocorrendo vasodilatagio e tonici-
dade vascular. Além disso, fatores quimicos que auxiliam na
formagao dos trombos sio reduzidos com a pratica do exercicio
fisico regular, ou seja, haverd aumento da resisténcia 4 insulina,
maior intolerincia 4 glicose, diminuicio de lipoproteina de alta
densidade e aumento de lipoproteina de baixa densidade, e por
fim a diminuicio em até 72 horas dos triglicérides séricos, este
tltimo sob efeito de exercicio fisico rigoroso.

Contudo, Cimara ez al. [6] prescrevem treinamento com
exercicio resistido como terapéutica para DAODP. Relata que
a principal vantagem desse método é o adequado controle
de todas as varidveis do movimento (posigao, postura, velo-
cidade, amplitude e intensidade). Este promove o aumento
da frequéncia cardfaca, aumento da pressio arterial sistélica
e diastdlica, sendo esta tltima considerada fator de protegao
cardiovascular, pois favorece o fluxo coronariano, aumento
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aporte de oxigénio ao miocdrdio, tendo como consequéncia a
diminuigao dos incidentes isquémicos e arritmicos. Thomp-
son et al. [28] ainda comenta que a atividade fisica pode ser
a opgao de terapia primdria para individuos que apresentam
claudicagao intermitente, desde que esta seja a principal
limitagio funcional.

Nos estudos de Silva ez 2l [29], o exercicio fisico além
de condicionar melhor o individuo com DAOP, também
estd diretamente relacionado a diminuicio de problemas
que envolvem dependéncia, como tabagismo, e melhoram a
sensacio de bem estar como também a qualidade de vida dos
pacientes. Neste estudo foram analisadas mulheres ativas em
relagio ao exercicio fisico regular e as nio ativas, observando
que as ndo ativas apresentavam 93% menos percep¢ao positiva
em relacdo a qualidade de vida, diferentemente do grupo das
mulheres ativas.

No estudo de Garg ez a/l. [30] foi avaliada a atividade fisica
de forma continua ao longo de 7 dias e foram acompanhados
anualmente por até 4 anos, percebendo entido que quanto
maior o nivel de atividade fisica menor sao os processos infla-
matdrios associados na doenca arterial periférica (DAP). Essas
alteracoes fisioldgicas e metabdlicas associadas com atividade
fisica pode explicar a associagio de maior atividade fisica com
menor declinio funcional em pessoas com DAP.

Segundo Cassady [31], o exercicio fisico regular também
a influencia na angiogénese, formando a circulago colateral,
além de mencionar que o préprio melhora a vasodilatagio do
endotélio tanto nos vasos periféricos como nos coronarianos.
Da mesma forma, Yang er al. [8] descrevem que a hipdxia
muscular é o estimulo provével nas adaptagoes vasculares do
musculo isquémico. Ainda hd os efeitos no tecido muscular,
o qual aumenta a produgio de adenosina trifosfato (ATP) e a
atividade mitocondrial e diminui produgio de lactato.

Treesak ez al. [11] realizaram um estudo comparando o
custo beneficio entre o exercicio fisico e o procedimento ci-
rurgico de angioplastia transluminal percutinea, no segmento
iliaco. A conclusdo desde estudo foi que o exercicio, realizado
por seis meses, é mais eficaz e tem menor custo em relacio ao
procedimento cirtrgico.

Norgren et al. [32] relatam que a claudicagio intermitente
¢ um sintoma da doenca arterial periférica, a qual limita o
paciente na sua capacidade de andar e como resultado um de-
clinio no desempenho do exercicio. Uma vez que a claudicagio
¢ estabelecida como o principal sintoma limitar do exercicio,
o objetivo principal do tratamento através do exercicio para
a claudicagio intermitente ¢ aliviar os sintomas durante o
andar e melhorar o desempenho do exercicio e das atividades.

Concluséo

Devido aos intimeros protocolos disponiveis para o trata-
mento dos individuos com doenga arterial periférica, percebe-
-se que ainda a caminhada € o exercicio mais utilizado para a
promogio dos beneficios como a melhora da capacidade de

deambulacio e consequentemente a melhora da qualidade
de vida, aumentando assim a funcionalidade deste individuo.
Porém hd uma perspectiva para que outros tipos de exercicios
sejam inseridos para os portadores da doenca arterial periféri-
ca, assim se faz necessdrio que mais estudos sejam feitos para
comprovar a eficicia dos mesmos.
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