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Resumo: a doenca arterial obstrutiva periférica é caracterizada pela reducdo do fluxo sanguineo
devido a uma obstrucéo arterial, o estreitamento e o enrijecimento arterial. O tratamento conservador,
por meio do exercicio fisico tem relagdo com a promoc¢do da melhora de qualidade de vida e do
prognostico em pacientes com DAOP, porém ndo séo realizados de forma rotineira na pratica clinica.
Portanto, o objetivo deste estudo foi reforcar a eficicia do tratamento conservador na DAOP,
discutindo os parametros de prescricdo do exercicio fisico. Esta pesquisa trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura em que a exploracéo bibliografica foi realizada nas bases eletrénicas de dados
U.S. National Library of Medicine, Scientific Electronic Library Online e Physiotherapy Evidence
Database. Utilizou-se o recurso de busca avancada, com 0s seguintes descritores, em portugués,
espanhol e inglés: “Doenca Arterial Periférica”, “Fisioterapia”, “Problemas e Exercicios”. Excluiram-
se artigos repetidos em diferentes bases de dados. Foram incluidos estudos do tipo ensaios
clinicos e revisdes sistematicas, de acesso livre, com abrangéncia temporal 2007 a 2017. Portanto, este
estudo abrange a revisdo de 26 artigos cientificos. Sendo assim, verificou-se que a intervencéo
através de treino aerébio, como Unica modalidade de exercicio, é a atividade mais utilizada,
comumente preconizada no tratamento de portadores de DAOP, pois proporciona aumento no
tempo de caminhada sem claudicacdo. Os exercicios resistidos, realizados de forma cronica e
direcionados a grupos musculares especificos, permitem a hipertrofia muscular, como
também ¢é possivel observar a sua influéncia na angiogénese, formando a circulagdo colateral,
além de melhorar a vasodilatacdo do endotélio tanto nos vasos periféricos como nos
coronarianos.
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INTRODUCAO

A doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP) é caracterizada pela redugdo do fluxo
sanguineo devido a uma obstrucdo arterial, 0 estreitamento e o enrijecimento arterial. Na
maioria das vezes, sua causa provém de fendmenos ateroscleréticos e aterotrombdticos, mas
tambem pode refletir a influéncia de outras enfermidades, tais como, arterite, aneurisma e
embolismo. Esta patologia pode acometer ambos 0os membros, com maior frequéncia nos
membros inferiores (ALMEIDA et al., 2012; MAKDISSE et al., 2008).

A DAORP de etiologia aterosclerdtica esta sendo cada vez mais prevalente na sociedade
moderna devido ao aumento da expectativa de vida, acometendo em 2010 cerca de 202

milhdes de individuos no mundo. Na Gltima década foi registrado um aumento de 28,7% na
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prevaléncia da doenga nos paises de baixa e média renda per capita e de 13,1% nos de alta
renda (KOON et al., 2013). Estudos com dados epidemioldgicos sobre a incidéncia e a
prevaléncia da DAOP no Brasil sdo escassos. Mas, estima-se que 15% a 20% da populacéo
brasileira com mais de 55 anos seja portadora de DAOP, com cerca de 70% desses individuos
assintomaticos (BRANDAO et al., 2012). Porém, estes niimeros podem estar subestimados, ja
que partes dos portadores de DAOP sdo assintomaticos e ndo apresentam 0s sintomas
classicos da doenca como a claudicacio intermitente (ARAGAO et al., 2009).

A fisiopatologia do processo degeneracéo aterosclerotica é complexa e multifatorial. A
DAOP esta associada a fatores de risco como a idade avangada, o tabagismo, a presenca de
diabetes mellitus tipo Il (DM 1I), a hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia e o
sedentarismo. Esses fatores contribuem para o desenvolvimento generalizado e progressivo de
placas aterosclerdticas. Dentre esses fatores, a DM Il e o tabagismo sdo os de mais
importancia, pois a presenca deles implica 0 aumento de trés a quatro vezes do risco para o
desenvolvimento desta patologia (ALMEIDA et al., 2012; ARAGAO et al., 2009; GRAMS et
al., 2009).

A sintomatologia clinica apresentada por um individuo com DAOP ¢ definida
conforme a artéria e o quadro evolutivo da obstrucdo arterial, podendo ser assintomético ou
sintomético. Quando sintomatica, o paciente apresenta a neuropatia isquémica e a claudicagéo
intermitente. Sendo essa UGltima a alteracdo mais comum (GRAMS et al., 2009,
MCDERMOTT, 2013; RITTI-DIAS et al., 2010).

A interrupcdo do tabagismo, a prescricdo de exercicios fisicos programados e
medicamentos para aumentar a tolerancia ao exercicio e a distancia percorrida, incluem a
principal escolha de tratamento no doente sintomatico (COLLINS et al., 2011). A prevencao
de eventos isquémicos sistémicos secundarios devera ser incluida nos objetivos das condutas
(MCDERMOTT et al.,, 2011). Aqueles pacientes que desenvolvem isquemia critica séo
submetidos a tratamento cirargico ou endovascular (BRANDAO et al., 2012). Porém, o
tratamento conservador é o mais preconizado e tem mostrado eficiéncia, prevalecendo por ser
ndo invasivo e de baixo custo quando comparado as outras intervencdes (LOCATELLI et al.,
2009).

Apesar dos efeitos benéficos comprovados em relacdo a promocdo da melhora de
qualidade de vida e do prognostico em pacientes com DAOP, os exercicios nessa populagédo
ndo sdo incentivados de forma rotineira na pratica clinica (PETTO et al., 2011). Portanto, o
objetivo deste estudo foi reforgar a eficacia do tratamento conservador na DAOP, discutindo

0s parametros de prescricdo do exercicio fisico.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com coleta de dados realizada a partir de fontes secundarias, a
partir do levantamento bibliografico por ocasido da realizacdo de uma revisao integrativa.

A revisdo da integrativa € um método que tem como finalidade agrupar resultados de
pesquisas sobre um determinado tema ou questdo, de maneira sistematica, ordenada e
abrangente. Proporcionando a incorporacdo de evidéncias sobre um topico, no intuito de
contribuir para o aprofundamento do conhecimento investigado (SOARES et al., 2014).

Para o levantamento dos artigos, a busca foi conduzida por meio da base de dados
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), a partir de artigos disponiveis na Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), na National Library of Medicine (MEDLINE) e na Physiotherapy
Evidence Database (PEDro).

Foram utilizados os seguintes descritores e suas combinagfes nas linguas portuguesa,
espanhola e inglesa: “Doenca Arterial Periférica”, “Fisioterapia”, “Problemas e Exercicios”.
Como critérios de inclusdo determinaram-se: trabalhos de acesso livre na integra, em formato
de artigo cientifico, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol que abordem
discussdes sobre o exercicio como tratamento conservador para a DAOP, no periodo de 2007
a 2017.

Tanto a analise quanto a sintese dos dados extraidos dos artigos foram realizadas de
forma descritiva, permitindo notar, contar, descrever e classificar os dados, com o objetivo de

agrupar o conhecimento sobre o tema abordado nesta reviséo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Encontrou-se 3.899 referéncias nas bases de dados, sendo: SciELO — 1661 artigos;
PEDro- 651 artigos e Medline — 1587 artigos. A sele¢édo por titulo e resumo resultou em 45
referéncias, das quais foram removidas 17 publicacfes que estavam duplicadas. Apds a
avaliacdo de 28 referéncias na integra, foram excluidos dois artigos por ndo responderem a
questdo norteadora. Assim, no total foram incluidas 26 referéncias nesta revisdo integrativa.
Destes, 8 foram encontrados na base de dados PEDro, e 6 no SciELO.

Para proporcionar uma leitura melhor, a discussdo dos resultados segue apresentada
por meio das categorias: “Beneficios do exercicio fisico no individuo com DAOP”,

“Treinamento aerobio”, “Treinamento de forga”.
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Beneficios do exercicio fisico no individuo com DAOP

O processo isquémico cronico ocasionado pela DAOP resulta em um ciclo de
incapacidade progressiva. Pois, estes pacientes apresentam disfuncdo endotelial, isquemia de
reperfuséo, atrofia e desnervagdo de fibras musculares, alteracdo do metabolismo muscular,
reducdo da forca e resisténcia muscular, concomitando em prejuizos na capacidade de
caminhar. Essas disfunc@es, por sua vez, resultam na diminuicdo da autonomia e nivel de
atividade fisica, e, consequentemente, reducdo da aptiddo fisica e qualidade de vida desses
pacientes (MCDERMOTT, 2013; MCDERMOTT et al.,, 2011; GRAMS et al, 2009).
Portanto, a préatica regular de exercicios deveria ser parte do tratamento clinico inicial para
pacientes com doenca arterial obstrutiva periférica. Contudo, antes do inicio do protocolo de
exercicios, o profissional deve realizar uma avaliagdo minuciosa para mensurar a capacidade
funcional do paciente com DAOP (LOPES et al., 2012) .

O exercicio fisico promove alteracdes musculares ultraestruturais e bioquimicas,
adaptacdes morfofuncionais, alteracdes hemodindmicas, aumento do calibre das artérias pela
liberacdo de 6xido nitrico, regressao da estenose luminal e desenvolvimento da circulacdo
colateral pela redistribuicdo de fluxo sanguineo dentro da musculatura isquémica (MIRANDA
etal., 2013).

Além disso, fatores quimicos que auxiliam na formacdo dos trombos sdo reduzidos
com a pratica do exercicio fisico regular, ou seja, havera aumento da resisténcia a insulina,
maior intolerancia a glicose, diminuicdo de lipoproteina de alta densidade e aumento de
lipoproteina de baixa densidade, e por fim a diminuicdo em ate 72 horas dos triglicérides
séricos, este ultimo sob efeito de exercicio fisico rigoroso (PETTO et al., 2011; GAROFOLO
et al. 2014; MAIRINCK, 2013).

A sua prescricdo envolve o conhecimento a cerca de uma série de variaveis que
compdem o programa de treinamento seja este de forca ou aerdébio. O primeiro passo para sua
prescricdo é a definicdo dos objetivos que desejam ser alcangados com essa intervengdo. Em
individuos com DAOP, o objetivo principal deste tratamento é que a terapia adotada resulte
em aumento da autonomia e da qualidade de vida desses individuos, além de reduzir a
ocorréncia de novos eventos isquémicos secundarios (PEREIRA et al., 2011; MCDERMOTT
etal., 2011).

Dessa forma, em relagdo a duracdo dos programas de exercicios, sabe-se que 0s

programas que tém 3 meses trazem beneficios para a vida dos pacientes, contudo, um periodo
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de 6 meses ou mais de treinamento é considerado melhor para um programa nesse grupos de
pacientes. A frequéncia de treinamento geralmente prescrita pelos autores revisados foi de trés
vezes por semana, embora tenha havido outros estudos que utilizaram a frequéncia de seis
sessOes semanais (AHERNE, 2017; SCHLAGER et al., 2011).

Treinamento aerébio

No que se referem aos tipos dos exercicios, os estudos indicam que o treino aerébio
como Unica modalidade de exercicio é a atividade mais utilizada, sendo esta a caminhada
(RITTI-DIAS et al,, 2010; ARAUJO et al., 2012). Que pode trazer, como beneficios
principais, a melhora no desempenho de caminhada, devidos aos incrementos na distancia de
surgimento da claudicacdo, aumentos no tempo maximo de caminhada, no tempo de
caminhada livre de dor, na velocidade maxima durante a caminhada e na velocidade livre de
dor; o treino aerébio também proporciona 0 aumento no consumo maximo de oxigénio nas
musculaturas periféricas, melhora no fluxo sanguineo pés treino e melhora a qualidade de
vida (RITTI-DIAS et al., 2010, DZIUBEK et L., 2015)

A intensidade do treinamento aerdbio descritas pelos autores da revisao de Locatelli et
al. (2009) foi comumente de baixa a moderada, progredindo de acordo com a tolerancia a dor
e com o aumento do condicionamento dos pacientes. Os pacientes foram encorajados a se
exercitarem préximo ao nivel maximo de dor e como limiar a claudicacdo de moderada
intensidade. Um dos estudos revisados por Araujo et al. (2012), afirmava que para obter bons
resultados, os pacientes com claudicacdo intermitente deveriam ser estimulados a caminhar
dez vezes a distancia de sua claudicagéo intermitente por dia.

A velocidade inicial de caminhada na esteira comumente relatada nos estudos é de 3,2
km/h (RITTI-DIAS et al., 2010; LOCATELLI et al., 2009). Em um dos estudos revisados por
Locatelli et al. (2009) o treinamento consistia em aproximadamente 6 minutos de caminhada
em esteira seguidos de 3 minutos de descanso, totalizando seis intervalos por sesséo.

De acordo com o Norgren et al. (2007), a caminhada em esteira deve ser realizada a
uma velocidade e inclinagdo que induzam claudicagdo dentro de 3 a 5 minutos, sendo que o
paciente deve interromper a caminhada quando a dor da claudicacdo € moderada e descansar
até a claudicacdo diminuir, retomando, depois, a caminhada até o desconforto moderado da
claudicacéo retornar. Além disso, a velocidade e a inclinag&o da esteira devem ser aumentadas
guando o paciente for capaz de caminhar por 10 minutos ou mais na carga de trabalho mais

baixa sem chegar a sentir dor moderada de claudicacéo, e, ainda, 0 aumento na inclinagéo é
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recomendado se o paciente ja consegue caminhar a 3,2 km/h (RITTI-DIAS et al., 2010;
MIRANDA et al., 2013).

Em geral, uma sessdo de treinamento aerobio para os pacientes com DAOP dura cerca
de 20 a 40 minutos, sendo que deve haver a ocorréncia de periodos de descanso durante o

treino para evitar fadiga ou desconforto excessivo nas pernas (MIRANDA et al., 2013).

Treinamento resistido

Embora a maioria dos estudos que abordam o exercicio fisico para a DAOP envolva
principalmente a modalidade aerdbica, o treinamento de forca oferece um beneficio
importante em relacdo a esse, que é a auséncia da claudicacdo durante a realizacdo dos
programas de treinamento; fatores que poderiam comprometer a adesao a terapéutica (DIAS
et al., 2010). A prética de exercicios resistidos em individuos com DAOP resulta na melhora
da capacidade deambulatéria, proporcionando aumentos significantes na distancia de inicio da
marcha e na distancia total de marcha; aumento da forca e da massa muscular (CAMARA et
al., 2007). Além de ocorrer a hipertrofia muscular com a pratica cronica de exercicios de
forca, também é possivel observar a sua influéncia na angiogénese, formando a circulacdo
colateral, além de melhorar a vasodilatacdo do endotélio tanto nos vasos periféricos como nos
coronarianos (BRANDAO etal., 2012, AHERNE, 2017).

A prética de exercicios resistidos em individuos com DAOP resulta na melhora da
capacidade deambulatéria, proporcionando aumentos significantes na distancia de inicio da
marcha e na distancia total de marcha; aumento da forca e da massa muscular (SCHLAGER,
2011; MCDERMOTT, 2009; PEREIRA et al. 2011).

Em estudo realizado por McDermott et al. (2013) foi observado que a forca e a
resisténcia musculares de individuos com DAOP encontravam-se diminuidas a medida que a
doenca era mais grave. Essa reducdo da forca de individuos com DAOP estd diretamente
relacionada com a capacidade de marcha desses doentes e com a menor quantidade de massa
muscular nos membros inferiores.

Tendo em vista todos estes beneficios, é entdo recomendada a inclusdo dessa
modalidade no tratamento da DAOP juntamente com o treino aerdbio, para potencializar os
efeitos e melhorar a qualidade de vida do paciente. Mas, devido a presenca de diversas
doencas e fatores de risco associados a presenca da patologia, como hipertensdo e diabetes

mellitus, a maioria dos autores revisados recomendaram a adogdo de cuidados especiais na
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prescricdo dos exercicios que serdo utilizados (CAMARA et al., 2007; ; MCDERMOTT et al,
2009; SCHLAGER et al, 2011).

Os exercicios que compdem o programa de treinamento compreendem dois aspectos
principais: a quantidade de exercicios utilizados e os grupamentos musculares enfatizados. A
escolha dos exercicios esta diretamente relacionada com os grupamentos musculares que
serdo trabalhados. Sendo assim, em individuos iniciantes e com baixos niveis de aptiddo
fisica, € recomendado que, inicialmente, sejam realizados exercicios que atinjam os grandes
grupamentos musculares e que, com a evolucdo do treinamento, sejam trabalhados
grupamentos musculares especificos (MCGRATH et al., 2012; KING et al., 2017).

Essa recomendacdo tem impacto importante em individuos com DAOP, pois 0s
estudos revisados por Camara et al. 2007 que utilizaram nas fases iniciais do tratamento os
grandes grupamentos musculares, puderam obter adaptacdes mais acentuadas em comparacao
ao estudo que prescreveu apenas exercicios para membros inferiores.

Dessa forma, o programa de treinamento de forca para individuos com DAOP deve
conter entre 6 e 10 exercicios, que atinjam os principais grandes grupamentos musculares.
Com repeticOes de uma a trés séries de cada exercicio, sendo a frequéncia de pelo menos duas
sessOes semanais, realizadas em dias alternados (MCGRATH et al., 2012).

O numero de repeticdes realizadas em cada série tem relacdo com as adaptacdes
promovidas pelo treinamento. Porém, a realizacdo de grande numero de repeticdes em
individuos com DAOP, que geralmente apresentam doencas cardiacas associadas, pode
colocar em risco a saude do doente, devido a maior elevacdo da frequéncia cardiaca e da
pressdo arterial sistélica. Entdo, recomenda-se que a cada seérie compreenda de 8 alb
repeticdes (PEREIRA et al., 2011).

O profissional tem que ficar atento também ao tipo de contracdo realizada, pois a
utilizacdo de contracGes isométricas causa respostas anormais do sistema cardiovascular,
sendo entdo contraindicado esse tipo de contracdo para individuos com cardiopatias. Sendo
assim, o programa de exercicios resistidos de individuos com DAOP deve utilizar
predominantemente contragcdes dinamicas, tanto as concéntricas como as excéntricas. E a
amplitude de movimento devera ser aquela em que o individuo consiga realizar o exercicio
sem apresentar dor (MCGRATH et al., 2012; DZIUBEK et al., 2015).

A intensidade do exercicio é geralmente determinada pela sobrecarga imposta pelo
equipamento ou peso livre, no paciente com DAOP deve ser aquela em que o individuo
executa o exercicio sem apnéia e sem diminui¢do da velocidade do movimento. Em relagéo

aos intervalos (tempo de recuperacdo entre as séries e entre os exercicios), devem ser de 3
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minutos, pois foi demonstrado em estudos que intervalos com curta duragdo (menor que 90
segundos) ndo sdo suficientes para que a pressdo arterial sistolica retorne aos niveis basais
antes do inicio da proxima série (LIMA et al., 2015, KING et al., 2017).

Com isso, o individuo inicia a série com maior pressao arterial sistolica e,
consequentemente, ao longo do esforco, atinge maiores niveis pressoricos. Por outro lado, tem
sido postulado que intervalos de recuperacdo excessivamente longos (maiores que 3 minutos)
poderiam diminuir agudamente a quantidade de hormdnios anabolicos circulantes (PEREIRA
etal., 2011).

Por meio do que foi discutido acima, pode-se perceber que os programas de exercicios
fisicos tém resultados positivos para os portadores DAOP. Pois, promove melhorias
significativas na aptiddo fisica, qualidade de vida, melhora da capacidade de deambulacéo e
melhora do condicionamento cardiovascular (COLLINS et al., 2011).

Contudo, a sua realizacdo devera ser regular e realizada sob a orientacdo de um
profissional habilitado. A atividade supervisionada garante a adequacdo postural, evita
sobrecargas durante a atividade, proporciona ao paciente 0 aumento das distancias percorridas
sem de dor ou com menor incébmodo (LIMA et al., 2015). Ademais, por se tratar de uma
populacdo que, usualmente, apresenta diferentes comorbidades associadas clinicos, como a
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, obesidade, doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares, é prudente que a prescricdo dos exercicios seja elaborada considerando
essas limitacbes (ALMEIDA et al., 2012; MIRANDA et al., 2013).

Os beneficios da sua pratica ocorrem devido as diversas adaptacdes por ele
estimuladas. No que se diz respeito a microcirculacdo, as evidéncias sugerem que o maior
nimero vasos colaterais podem estar associados ao melhor desempenho funcional em
pacientes com DAOP. Somando-se ao aumento da massa muscular, que é acompanhado pela
angiogénese e o aumento da densidade capilar (BRANDAO et al., 2010). Além disto, 0
exercicio também tem acgé@o no controle de massa gorda, ou seja, perda de peso e controle no
perfil lipidico. E estas adaptacbes sdo de suma importancia neste grupo de pacientes
(SCHLAGER, 2011; ALMEIDA, 2012; BRANDAO et al., 2012; MCDERMOTT, 2013;
MIRANDA et al., 2013, AHERNE, 2017). No Quadro 01, encontram-se resumidos dos
parametros para prescricdo dos exercicios fisicos que puderam ser analisadas nessa revisdo e

fornecem subsidios para o profissional prescrevé-lo como forma de tratamento.
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Quadro 01. Par@metros para prescri¢do dos exercicios fisicos na DAOP.

Resistido Aerobio
Duragéo do 3 a 6 meses 3 a 6 meses
protocolo
Frequéncia semanal 2 vezes por semana, em dias intercalados 3 a 6 vezes por semana
Intensidade Baixa a moderada, limitado pelas Baixa a moderada, progredindo de
sensacdes dolorosas acordo com a tolerancia a dor
Modo do exercicio -Treinamento de grandes grupamentos -Caminhada na esteira realizada a uma
musculares, progredindo para velocidade e inclinagdo que induzam
grupamentos especificos. claudicacédo dentro de 3 a 5 minutos;
-Conter entre 6 e 10 exercicios, com -Inclinacdo da esteira a partir de 3,2
uma a trés séries de cada, por 8 al5 km/h;
repeticbes, intervalo de 90 segundos -Interromper quando a dor da
entre as series; claudicacdo for moderada, retornar
-Contragdo  dindmica (excéntrica e guando sessar.
concéntrica), evitando a manobra de
Valsava.
Duracéo da sesséo N&o foi determinado 20 a 40 minutos

Fonte: Dados do estudo.

CONCLUSAO

Por meio dos estudos compilados nesta revisdo bibliografica, verificou-se que o treino
aerobio, no geral, proporciona beneficios a pacientes com doenca arterial obstrutiva
periférica, principalmente na melhora do desempenho de caminhada, o que pode ter impacto
significativo na qualidade de vida dos mesmos. A pratica do exercicio resistido, por sua vez,
resulta na melhora da capacidade deambulatoria, proporcionando aumentos significantes na
distancia de inicio da marcha e na distancia total de marcha; aumento da for¢ca e da massa
muscular. Os parametros discutidos e detalhados proporcionam ao profissional embasamento

para indicar o exercicio fisico ao paciente, além de deter o conhecimento de como aplicé-lo.
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