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RESUMO

Introdugdo: A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) do membro inferior provoca claudicagdes (Cl) e dor intermitentes,
em casos mais leves, e dor continua e perda de funcéo, nos mais graves. O exercicio fisico parece ser benéfico no controle da
DAOP, mas ndo hd um consenso sobre quais as intervengdes. Objetivo: Avaliar os tratamentos fisioterapéuticos disponiveis
para DAOP e determinar o mais benéfico para a melhora clinica, funcional e da qualidade de vida. Método: Trata-se de uma
revisdo sistematica e as bases de dados consultadas foram: PubMed, LILACS, Cochrane, e PEDro. Os critérios de incluséo
foram: adultos com diagnostico clinico de DAOP, tratados com terapia por exercicio, ensaios clinicos randomizados que
obtiveram nota >5, na escala PEDro. Resultados: Dos 1026 artigos encontrados na busca inicial apenas 8 estudos foram
incluidos. Com um total de 1214 voluntarios, com média de idade igual a 67,3 anos +8,8. As técnicas fisioterapéuticas descritas
foram: terapia de exercicio supervisionado, exercicio ndo supervisionado, intervengdo cognitivo comportamental, uso da
estimulacéo elétrica funcional como coadjuvante no exercicio de caminhada e exercicios de bombeamento. Os programas de
reabilitagdo que demonstraram maior eficacia na melhora da Cl e na qualidade de vida foram aqueles que utilizaram a marcha
até a instalagdo da dor maxima. Conclusdo: A terapia por exercicio é o padrdo ouro no manejo da DAOP, pois melhora o
desempenho deambulatério, aumenta a distancia de inicio dos sintomas e na distancia total percorrida, bem como melhora a
qualidade de vida. A caminhada foi a estratégia terapéutica de maior representatividade.

Palavras-chave: Claudicagdo intermitente. Doenga arterial obstrutiva periférica. Exercicios aerdbico. Reabilitacdo
fisioterapéutica.

ABSTRACT

Introduction: Peripheral arterial disease (PAD) of the lower limb causes claudication (IC) and intermittent pain, in milder
cases, continuous pain, and loss of function, in the most severe. Exercise appears to be beneficial in controlling PAD, but there
is no consensus on which interventions. Objective: To evaluate the physiotherapeutic treatments available for PAOD and
determine the most beneficial quality for a better clinical, functional quality of life. Method: This is a systematic review and
the databases consulted were: PubMed, LILACS, Cochrane, and PEDro. Inclusion criteria were: adults with a clinical diagnosis
of PAOD, treated with exercise therapy, and randomized clinical trials that scored >5 on the PEDro scale. Results: Of the 1026
articles found in the initial search, only 8 studies were included. With a total of 1214 volunteers, with a mean age of 67.3 years
+8.8. As allowed physiotherapeutic techniques were: exercise therapy, exercise supervision, non-supervision exercise,
cognitive intervention, functional electrical stimulation such as coercion, and use of pumping exercises. The rehabilitation
programs that can be performed and the highest quality in improving life are those that are the ones that are the most facility.
Conclusion: Exercise therapy is the gold standard in PAOD management, as it improves ambulatory performance, increases
the distance between the onset of symptoms and the total distance walked, as well as improves the quality of life. Walking was
the most representative therapeutic strategy.

Keywords: Intermittent claudication. Peripheral arterial disease. Aerobic exercises. Physical therapy rehabilitation
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Introducéo

A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) caracteriza-se por reducdo do fluxo
sanguineo devido a obstrugdo parcial ou total das artérias que compdem a porcao periférica do
sistema cardiovascular, predominantemente os membros inferiores (MMII). Ela afeta uma
ampla gama da popula¢do mundial atingindo até 230 milhdes de individuos em todo o mundo,
particularmente os idosos (>65 anos) com uma estimativa de 20% da populacéo e com maior
frequéncia entre os homens negros hispanicos (PETTO, 2011; GRAHAM; SOLARU, 2020;
ADAY; MATSUSHITA, 2021).

A DAOP constitui um marcador importante para as complicagdes cardiovasculares e
cerebrovasculares como o infarto agudo do miocardio (IAM) e acidente vascular encefalico
(AVE), principalmente em individuos com outras comorbidades associadas como hipertenséo
arterial sistémica (HAS), dislipidemia, diabetes mellitus (DM) e tabagismo levando ao
desenvolvimento generalizado e progressivo de placas ateroscleroticas. Sendo que o DM e
tabagismo sd@o considerados fatores de risco mais importantes, pois contribuiem cerca de trés a
quatro vezes mais para o desenvolvimento da DAOP (DURAZZO, 2005; HIRSCH et al., 2001,
SELVINE; ERLINGER, 2004; WATTANAKITK et al., 2005).

A claudicacdo intermitente (CI) é o principal sintoma da DAOP de membros inferiores.
O processo isquémico crénico ocasionado pela doenca resulta em um ciclo de incapacidade
progressiva. Pois estes pacientes apresentam disfuncdo endotelial, isquemia de reperfusao,
atrofia e desnervacdo de fibras musculares, alteragdo do metabolismo muscular, reducdo da
forca e resisténcia muscular concomitando em prejuizos na capacidade de caminhar. Essas
disfuncgdes, 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).

A utilizacdo do exercicio fisico com fins terapéuticos tem sido uma proposta de
tratamento para pacientes portadores de Cl. Além de ser eficaz e ndo invasivo, também se revela
de baixo custo quando comparada com a intervencao cirdrgica (LOCATELLI et al., 2009).

Diante disso, a fisioterapia tem papel fundamental para a prescricdo da pratica de
atividades fisicas terapéuticas adotando medidas, utilizando testes e treinamentos de forca que
possam mensurar a capacidade funcional e analisar a evolucdo do paciente, proporcionando

uma melhora significativa do desempenho durante suas atividades de vida diaria e melhorando
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a qualidade de vida e funcionalidade desses individuos (ROCHA et al., 2021; SIGNORELLI et
al., 2020).

A intervencdo fisioterapéutica envolve a realizacdo de exercicios aerdbicos (esteira e
bicicleta alternados com cicloergdmetro de bragos), exercicios resistidos (musculagdo), treino
de marcha, treino de equilibrio e estimulacdo neuromuscular. Associado a orientacdes para
mudanca do estilo de vida e modifica¢bes dos fatores de risco.

Além disso, realizar uma avaliacéo que seja capaz de mencionar os desfechos funcionais
em pacientes com DAOP ¢ de extrema importancia, visto que avaliar a presenca, intensidade
ou o impacto funcional e qualidade de vida serve também para identificar e quantificar a
evolucdo da doenca (HAGEMAN,2022).

Apesar dos varios efeitos benéficios, a intervencao fisioterapéutica através de exercicios
ndo é utilizada de forma rotineira na prética clinica. Talvez isso se deva ao fato de que ainda
existam na literatura muitas controvérsias quanto ao programa de exercicios mais adequado
para o tratamento da DAOP. Por isso, 0 objetivo do presente estudo foi avaliar os tratamentos
fisioterapéuticos disponiveis para DAOP, determinar qual a intervencéo terapéutica é a mais

benéfica para a melhora clinica, funcional e da qualidade de vida destes individuos.

Material e Métodos

O presente estudo se trata de uma revisdo sistematica da literatura e os seguintes
critérios foram considerados: elegibilidade, qualidade metodoldgica dos artigos incluidos e

sintese dos dados, como descrito nos tépicos abaixo.

Critérios de elegibilidade

A estratégia PICO foi utilizada para a construgdo da pergunta de pesquisa e busca de
evidéncias. A PICO significa um acrénimo para Participante, Intervencdo, Comparagdo e
"Outcomes™ (desfecho). As definicdes especificas dos componentes da questdo clinica sdo

fornecidas na tabela 1

Tabela 1 — Formato PICO e termos de busca
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FormatoP1CO Definigao Termo de busca

Portugués: Adultes & Doenca arterial
Sujeitos adultos com diagnostico obstrutiva perférica e reabilitacio
de DAOP fisioterapéutica
Inglés: Adults AMD Peripheral arterial
disease AND physical therapy
rehabilitation
E=spanhol: Adultos % enfermedad
arterial periférica v terapia de
rehabilitacion fisica

Participante

Portugués: Claudicacdo intermitents,
Cualguer tipo de terapia Doenca arterial obstrutiva periférica
por exercicio fisico. e exercicio fisico, exercicios
aerobicos e reabilitacdo
fisioterapéutica
Inglés: Intermittent claudication,
Peripheral arterial disease AND
physical therapy aesrobic exercise
AMD phys=ical therapy rehabilitation
Espanhol: Claudicacion intermitente,
enfermedad arterial periférica v
fisioterapia, ejercicio asrdbico,
rehabilitacion de fisioterapia.

Intervengao

Comparacgio Tratamento conservador MNao definido

Distancia percorrida até o inicio dos

sintomas, distidncia percorrida total, Nao definido
capacidade funcional & gqualidade

de vida.

Outcome
(desfecho)

Fonte: Da autora (2022).

Tipo de estudo

Foram incluidos apenas ensaios clinicos randomizados com intuito de minimizar o risco

de viés e garantir uma melhor qualidade metodolégica dos estudos selecionados.

Tipo de participante

Adultos de ambos o0s géneros com diagnostico clinico de DAOP.

Critérios de inclusédo

Ensaios clinicos randomizados, individuos adultos, ambos os géneros, diagndstico

clinico de DAOP, tratados com terapia por exercicio fisico.

Critérios de exclusao
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Estudos envolvendo o membro superior, alteragfes venosas sem associagdo a obstrucao
arterial, trabalhos sem a descri¢do da intervencdo imposta aos participantes, artigos de revisao
sistematica, anais de congressos, relato de caso, teses, capitulos de livros, artigos sem cunho
cientifico, artigos que apresentam informacgdes repetidas ou similares. Também foram
excluidos artigos que apresentaram score < 5 na Escala PEDro devido a sua baixa qualidade

metodoldgica.

Tipos de intervengdo

As intervencOes de interesse incluiam qualquer tipo modalidade de exercicio fisico

envolvendo individuos com DAOP.

Tipos de desfechos

Desfechos primarios

Foram verificados capacidade funcional, distancia de caminhada percorrida, tempo para

inicio dos sintomas e qualidade de vida.

Buscas eletronicas

Procurou-se por ensaios clinicos randomizados nas seguintes bases de dados eletronicas:
Pubmed (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/), LILACS (https://pesquisa.bvsalud.org/), PEDro
(https://search.pedro.org.au/search), e Cochrane (https://www.cochranelibrary.com/search).
As buscas foram realizadas no periodo de agosto de 2021 a fevereiro de 2022 com o0s seguintes
descritores em portugués: Claudicagdo intermitente, doenca arterial obstrutiva periférica e
exercicio fisico, exercicios aerobico, reabilitagdo fisioterapéutica e os correspondentes em
inglés: Intermittent claudication, Peripheral arterial disease AND physical therapy, aerobic
exercise, physical therapy rehabilitation, em espanhol: Claudicacion intermitente, enfermedad
arterial periférica y fisioterapia, ejercicio aerobico, rehabilitacion de fisioterapia.

Coleta e analise de dados
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https://www.cochranelibrary.com/search

Dois pesquisadores independentes (estudante e a orientadora) examinaram titulos e
resumos de estudos potencialmente elegiveis. Foram usados artigos de texto completos para
determinar a inclus&o final na revisdo. Em situacGes de desacordo entre os pesquisadores todos

os critérios foram revisados e discutidos juntos até chegar a um consenso.

Avaliacdo da qualidade metodologica dos artigos

Os dois pesquisadores responsaveis pelo estudo avaliaram, independentemente, a
qualidade metodologica dos estudos que cumpriram os critérios de inclusdo. O instrumento
utilizado foi a escala PEDro (PEDro scale, http://www.pedro.fhs.usyd.edu.au), baseada na lista
Delphi, descrita por Verhagen et al. (1988). Esta escala é constituida por 11 critérios, 10 de
validade interna, valendo 1 ponto para cada critério e 1 de validade externa, que ndo € pontuada
na soma final dos critérios. Os critérios sdo: especificacdo dos critérios de inclusdo (item néo
pontuado); alocacdo aleatoria; sigilo na alocacdo; similaridade dos grupos na fase inicial ou
basal; mascaramento dos sujeitos; mascaramento do terapeuta; mascaramento do avaliador;
medida de pelo menos um desfecho primario em 85% dos sujeitos alocados; analise da intencédo
de tratar; comparacao entre grupos de pelo menos um desfecho primério e relato de medidas de
variabilidade e estimativa dos parametros de pelo menos uma variavel primaria. Para cada
critério definido na escala, um ponto (1) ¢ atribuido a presenca de indicadores da qualidade da
evidéncia apresentada e zero ponto (0) é atribuido a auséncia desses indicadores. Quanto maior
a pontuacdo na escala, melhores sdo as evidéncias cientificas.

Ao final das andlises de qualidade, foram incluidos apenas os estudos com escore PEDro

maior, ou igual, a 5.

Sintese dos dados

O proximo passo foi analisar criticamente e avaliar todos os artigos incluidos no projeto.
Os artigos incluidos na revisao sistematica foram apresentados em um quadro onde destaca as
suas caracteristicas principais como: autores, numero da amostra, populacdo de estudo,
tratamento fisioterapéutico, principais resultados e valor da escala PEDro (qualidade

metodoldgica).
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Na sequéncia, realizou-se um resumo critico, sintetizando as informagdes
disponibilizadas pelos artigos e correlacionando com os dados gerais da literatura. E por fim,

uma conclusdo, informando as evidéncias sobre os efeitos das intervencdes.

Resultados

Ap0s pesquisa nas bases de dados utilizando as palavras chave, foram encontrados 1026
artigos, apos retirada de artigos duplicados restaram 823 trabalhos. Destes 796 foram excluidos
sendo: 559 pelo titulo, 101 pelo resumo, 26 pelo idioma, 29 ndo disponiveis na integra, 6 relato
de caso, 66 revisOes sistematicas e 9 se tratavam de publica¢des sem cunho cientifico, capitulos
de livro e estudo piloto. Ao final, 27 artigos foram selecionados para leitura na integra, sendo
que 19 foram excluidos, por ndo descreverem de forma clara a intervencao por exercicio fisico
utilizada. Ao final apenas 8 estudos cumpriram todos os critérios de inclusdo (Figura 1),
somando um total de 1214 participantes, predominantemente homens e com média de idade

igual a 67,3 anos £8,8.

Figura 1 — Fluxograma dos resultados da pesquisa e estudos incluidos
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Fonte: Da autora (2022).

A tabela 2 demonstra as principais caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisao
sistematica. As tecnicas fisioterapéuticas encontradas foram: terapia de exercicio
supervisionado, exercicio ndo supervisionado, intervencdo cognitivo comportamental, uso da
estimulagdo elétrica funcional (FES) como coadjuvante no exercicio de caminhada e exercicios
de bombeamento. Os programas de treino que demonstraram ser mais eficientes para a
avaliacdo e melhoria da Cl foram aqueles que utilizaram a marcha até a instalacdo da dor

méaxima.
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Os resultados confirmam que a terapia por exercicio supervisionado é baseada na
caminhada sendo ela, a alternativa mais utilizada e bem implantada no manejo da DAOP com
uso do exercicio fisico.

Para avaliar a qualidade de vida, os estudos utilizaram o questionario SF-36 (Medicam
Outcomes Study 36 — Item Short- Form Health Survey), que consiste em um questionério
multidimensional formado por 36 itens, englobados em 8 dominios, que sdo: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, emocionais
e saude mental e também o questionario de qualidade vida na DAOP que € um questionario
de 38 itens que mede a percepcao do individuo em relagdo a DAOP e 0 seu impacto sobre
qualidade de vida com cinco subescalas:

O fator 1 refere-se ao impacto da DAOP nos relacionamentos, o fator 2 relaciona os
sentimentos e o0 autoconceito, o fator 3 refere-se aos sintomas e limitacdes fisicas, o fator 4
refere-se a0 medo e incerteza e o fator 5 refere-se a adaptacao positiva. Em ambos as pontuacdes
variam de 0 a 100, com 100 refletindo melhor qualidade de vida (HAGEMAN, 2022).

Quanto a capacidade funcional, os resultados foram obtidos a partir de testes
comparativos antes e depois da terapia por exercicio fisico. O teste de caminhada em esteira e
0 teste de caminhada de 6 minutos foram os mais utilizados. Alguns estudos utilizaram o teste
de Time Up and Go (TUG).

Esses testes de esforco em esteira e/ou caminhada livre sdo recomendados para fornecer
evidéncia objetiva da magnitude da limitacdo funcional de claudicacdo e medir a resposta a
terapia (DIRETRIZES SBACV, 2015; ROOKE et al., 2013).

Fonte: Da autora (2022).
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Tabela 3 — Dados dos estudos incluidos

EécDala Autor Participantes Intervencéo Resultados Concluséo
ro
McDermott  n amostral 166: Grupo TES: Em 6 meses: Terapia por exercicio supervisionado
5 etal. (2021) Grupo terapia por exercicio exercicio em esteira 3 vezes por Grupo TES: diminuiu a média da melhora a salde cardiovascular, medida
supervisionado (TES): n 87 semana _durante 24 semanas, Press?o arterial sistdlica (PAS),A qa por
_(40 mulheres e 47 homens), s_uperV|§|onado por urq presséo de pulso (PP_) e da frequéncia diminuicdo na PAS, PP e FC durante o
idade 67 anos £10. fisiologista do exercicio. Tempo: cardiaca (FC), respectivamente (-12 mm C
Grupo controle: n 89 (32 aumento gradativo (15 min a 50 Hg; 95% CI: 18 a 6; P <.001e 9 mm Hg; &Xercicio fisico. O grau de melhora na
mulheres e 57 homens), idade  min) IC 95%, 15 a 4; p <.001; 7bpm/min; IC salde cardiovascular correlacionou-se
67 anos +8 Intensidade: exercitassem até o 95%, e11 a e3; P <0,001) durante o teste Com o grau de
115 participantes (65% da maximo do sintoma isquémico de exercicio na esteira. Reduziu a PA  melhora no desempenho de caminhada
amostra), incluidos em ambos  nas pernas. sistolica, a P,P ea FC,ng linha Eje_ base em pessoas com DAOP. Os ganhos sdo
0S grupos, eram negros. Grupo controle: _ palestras dur,an_te 0 estagio 1, estagio 2, estagio 3€  mantidos por pelo menos até 6 meses apos
educativas ~ semanais  com estagio 4 do teste de esteira. Ndo houve a terapia
duracdo de 1 hora. alteracdo na média da PA diastolica. '
Houve aumento na distancia percorrida
durante o teste de caminhada de 6 minutos
(r de Pearson % 0,21,
95% CI, 0,34 a 0,07; p < 0,01) e na
distancia maxima (r de Pearson ¥, 0,21;
95% Cl, 0,35 a 0,06; p <0,01)
Seguimento 12 meses: ndo foram
mantidos 0s ganhos.
Gardner et namostral 107: Grupo exercicio supervisionado: O tempo de inicio da claudicagdo (TIC) Ganhos mediados pelo exercicio em
5 al. (2012) Grupo exercicio 6 meses de exercicio naesteira, 3 expresso em segundos, aumentou no relagdo ao TIC e TMC ocorrem

supervisionado n 80 e

Grupo controle n 27

Quanto as caracteristicas dos
participantes, indice
tornozelo-braquial (ITB) <
0,90 em repouso ou 20% de
diminuicdo no ITB ap6s o
exercicio, deambulacdo

Vezes por semana.

Intensidade: até quase 0 maximo
da dor e claudicagéo.
Caminhada a uma velocidade de
aproximadamente

2 milhas/hora até que a dor de
claudicac¢do atingisse o nivel “3”

grupo de exercicio ndo supervisionado:
basal 146 (112), 2 meses 225 (136)° 4
meses 213 (158)° e 6 meses 218 (159)°
p<0,001) vs grupo de exercicio
supervisionado: basal 189 (142), 2 meses
333 (188)°, 4 meses 382 (210)" e 6 meses
411 (232)"¢; p<0,001) e 0 tempo maximo
de caminhada (TMC) em segundos no

rapidamente nos dois primeiros

meses de reabilitagdo em ambos os
grupos, porém o programa de exercicio
supervisionado obteve melhores
resultados.
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limitada pela claudicacdo e
dor na perna. Os participantes
eram predominantemente
homens.

em uma escala de dor de 0-4 (0 =
sem dor,

1 = inicio da dor, 2 = dor
moderada, 3 = dor intensa e 4 =
dor méxima). Na sequéncia
pausa até que a dor da

claudicacéo fosse
completamente reduzida. Esse
padrdo de caminhada

intermitente e 0  repouso
continuou até que o ndmero
prescrito  de  minutos de
caminhada fosse cumprido.
Tempo:

15 minutos para o primeiro més
do programa, e aumento em 5
minutos por més até um total de
40 minutos de caminhada.
Intensidade: 50% da carga de
trabalho alcangada ao final do
teste de esteira e aumento em
10% a cada 6 semanas.
Atingindo 80% durante as
Gltimas 6 semanas do

programa de exercicios.
Aquecimento e desaquecimento:
Cinco minutos de ciclismo em
uma bicicleta  ergométrica
estaciondria. O programa foi
supervisionado por fisiologistas
do exercicio e

enfermeiras.

Grupo exercicio néo
supervisionado: foram
encorajados para caminhar por
conta propria e sem
recomendacdo especifica de um
programa de exercicio.

grupo ndo supervisionado: basal 386
(226), 2 meses 469 (155), 4 meses 436
(236) e 6 meses 446 (308) vs grupo de
exercicio supervisionado: basal 431
(243), 2 meses 651 (267)°, 4 meses 711
(286)°¢ e 6 meses 746 (297)°¢, mas a
melhora foi consideravelmente maior no
grupo de exercicio supervisionado. Em
ambos os grupos o TIC e TMC
aumentaram desde

linha de base até 2 meses (p<0,05) e do
més 2 ao més 4 (p<0,05), mas ndo houve
mudanga do més 4 para 0 més 6 (p>0,05).
Quando as mudangas (p>0,05) foram
expressas por milha percorrida durante
0s 2 intermediérios e 2 meses finais de
exercicioo TIC

r 0,93 (IC de 95%, 0,91-0,94) -32.96 (-
196.16 a 130.24) 13.07 (0.95 a 25.19 a
0.2330.054 P.035 e TIC r 0,88 (95% Cl,
0,83-0,92)

-0.1253 (-226.1905 to 225.9399) 17.1754
(0.3548 a 33.9960) a 0.2202 0.0485
p.0455 aumentaram da linha de base até 2
meses Nos 2 grupos.
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6

Guralnik et
al. (2015)

n amostral 178:
Grupo intervencdo cognitivo-

comportamental: n 88 (44
homens e 44 mulheres), idade
67,3 anos + 9.3

Grupo controle: n 90 (44
homens e 46 mulheres), idade
71,6 anost 9.5. Participantes
apresentaram indice tornozelo
braquial (ITB) <0,90 em
perna ou ITB em repouso
>0,91 e <1,00 com queda
>20%

no ITB apds um teste de
elevacdo do calcanhar.
Destes, 132 completaram o
acompanhamento de 6 meses
e 123 o acompanhamento de
12 meses.

A intervencdo foi dividida em
duas fases, tanto no grupo
controle quanto para o grupo
intervencéo cognitivo
comportamental.

Fase | — 1°a 6° més

Grupo intervengdo cognitivo
comportamental:  participantes
reuniram-se 1 vez por semana,
durante 90 min e foram
instruidos a caminhar 5 vezes
por semana, com supervisdo em
uma das atividades.

Além disso, era realizada uma
discussdo, usando principios da
teoria cognitiva social,
dindmicas de  grupo e
autorregulacdo para motivar os
participantes e ajuda-los a
adquirir as habilidades
comportamentais  necessarias
para aderir ao

exercicio ndo supervisionado.
Tempo: Iniciou-se com 5
minutos e progrediu até 50
minutos.

Grupo controle: recebeu
palestras de educagdo em salde,
sem qualquer relagdo com
incentivo a adesdo de exercicios
fisicos.

Fase Il — 7° a0 12° més

Ambos 0s grupos receberam
apenas ligagOes. Grupo
intervencdo: reforco para a
pratica de exercicio fisico.
Grupo controle: informacéo
sobre salde. As ligacOes

A intervencdo cognitivo-comportamental
melhorou a velocidade de caminhada de 4
m em ritmo acelerado em 6 meses de
acompanhamento

Grupo intervencédo
comportamental:

1,24 a1,29 m/s

Grupo controle:

1,22 a 1,19 m/s (média
diferenga +0,08, 95% CI=+0,02 a +0,13,
P=0,005)

e 0 desempenho fisico em 12 meses de
acompanhamento  grupo intervengéo
cognitivo comportamental: 9,87 a 10,33
grupo controle: 9,93 a 9,81 (diferenca
média +0,58, IC 95% = +0,07 a +1,09,
P=0,027).

cognitivo

A intervencdo cognitivo-comportamental
promovendo exercicio de caminhada nédo
supervisionada melhorou a velocidade da
marcha em 6 meses e o0 desempenho fisico
em 12 meses de acompanhamento em
pacientes com DAOP.
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duravam 10 min, 2 vezes por
semana do 7° ao 9° més. E 1 vez
na semana do 10° ao 12° més.

7

Castro et al.
(2013)

n amostral 68:

(38 homens e 30 mulheres)
idade 53 anos +12 .Todos 0s
participantes com

diabetes tipo 2 e doenca
arterial periférica Leriche-
Fontaine estagio | ou lla
foram aleatoriamente
designados para um grupo
exercicio n 34 ou grupo
placebo n 34. Apenas 63
participantes concluiram os 6
meses de intervencdo, sendo
grupo placebo n 31 e grupo
exercicio n 32.

Grupo intervencdo: Realizacdo
de 3 modalidades de exercicio
baseado no protocolo de
exercicio domiciliar descrito por
Boutroux et al. para trabalho
muscular das regifes proximal,
média,

e segmentos distais do membro
inferior

Frequéncia: Todos os dias da
semana , 2 vezes por dia.
Duracéo: 20 semanas

Grupo placebo: Eletroterapia
utilizando 0 ultrassom
desconectado 1 vez na semana
na regido dorsal e lombar por 15
minutos.

Duragdo: 20 semanas

Houve um aumento na velocidade de
fluxo arterial avaliado pelo doppler no
grupo exercicio: basal 11, 6 (4,3 cm/s, 20
semanas 23,4 (2,3) cm/s e 6 meses 20,3
(3,2) cm/s vs grupo placebo:basal 11,3
(3,9)cm/s, 20 semanas 10,9 (4,3)cm/s e 6
meses 11,5 (3,6)cm/s. Melhora no ITB no
grupo exercicio: basal 0.896 (0.032), 20
semanas, 0.956 (0.034) e 6 meses 0.923
(0.047) vs grupo placebo: basal 0.887
(0.043), 20 semanas 0.889 (0.078) e 6
meses 0.889 (0.053) e nos parametros
sanguineos como  concentracdo de
glicose (mg/dL) no grupo exercicio:basal
158.442 (39.226),20 semanas 129.946
(32.564) e 6 meses 144.768 (36.544)
versus grupo placebo: basal 156.825
(38.733), 20 semanas 158.536 (38.833) e
6 meses 158.266 (37.655) e colesterol
LDL mg/dL

no grupo exercicio: basal 120.881
(20.884), 20 semanas 114.593 (29.736) e
6 meses 117.699 (25.765) versus grupo
placebo: basal 125.006 (18.048), 20
semanas 122.386 (24.743) e 6 meses
126.541 (26.784). Em pacientes com DM
tipo 2

Sugere que o protocolo de exercicios
envolvendo o trabalho muscular das
regides proximal, média e distal dos
membros inferiores melhora o ITB,
velocidade de fluxo Doppler e pardmetros
sanguineos em pacientes com DAOP e
diabetes tipo 2. Sendo esses fatores
associados a um melhor desempenho
funcional e da qualidade de vida.

7

Kirk et al.
(2018)

n amostral 104:

Grupo caminhada em esteira n
41 Grupo cicloergdbmetro de n
42, Grupo controle n 21. Idade
média da amostra foi de 76,6
anos+ 5.97. Apenas 64 (52
homens e 12 mulheres)

Grupo caminhada em esteira: 60
min de exercicio aerdbico 3 x por
semana, por 12 semanas.

Grupo cicloergdbmetro: 60 min
de exercicio aerobico 3 x por
semana, por 12 semanas

Grupo controle: reuniao
presencial 1 X por semana com

N&o houve grandes diferengas entre os
grupos em relacdo a melhora do ITB
basal 0.69(0.20), grupo de caminhada em
esteira 0.69 (0.24) e grupo cicloergometro
0.70 (0.17), capacidade funcional
avaliada atraves do Short physical
performance battery (SPPB) basal 9.53
(1.87), grupo de caminhada em esteira

Sugere que ndo héa diferenca expressando
maior melhora entre realizar
cicloergbmetro versus esteira em relacdo
a progressdo da doenca, capacidade
funcional e qualidade de vida a longo
prazo.
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completaram a intervencdo
por exercicio e o teste de
acompanhamento de 12
semanas.

equipe de pesquisa, por 12
semanas.

9.50 (2.07) e grupo cicloergometro 9.56
(1.81) e qualidade vida em 24 semanas e
longo prazo avaliada atraves do
Questionario de qualidade de vida DAOP
24 semanas 68.04 (17.81), longo prazo
64.02 (16.26).

7

Gardner
al. (2022)

et

n amostral 180:
Randomizados
Grupo de exercicio

supervisionado: n 60, idade 65
anos +11.

Grupo de exercicio ndo
supervisionado: n 60, idade 67
anos +10.

Grupo de exercicio resistido
leve: n 60, idade 65 anosz 9.
Foram recrutados pacientes
com claudicacdo intermitente
e que nd realizavam
exercicio fisico.

Grupo de exercicio
supervisionado:

Caminhada na esteira, por 3
meses, 3 vezes por semana a uma
velocidade de aproximadamente
2 milhas/hora com um nivel
igual a 40% da maior carga de
trabalho alcangada durante o
teste de esteira. As sessGes de
exercicio aumentaram
progressivamente  durante o
programa de 15

ad.

Grupo ndo  supervisionado:
Caminhada, por 3 meses

3 vezes por semana em um ritmo
auto-selecionado. A duracdo foi
progressivamente aumentada de
20 para 45 minutos

por sessao.
Grupo de exercicio resistido
leve: O treinamento de

resisténcia consistiu em realizar
exercicios de membros
inferiores, 3 vezes por semana.
Uma série de 15 repeticOes foi
realizado para cada exercicio.

As pontuagbes de mudanca entre o0s
grupos foram significativas para o tempo
gasto em atividade fisica de moderada a
vigorosa (média 9 + 29 min/d): grupo de
exercicio resistido leve (-6 + 33); grupo
de exercicio supervisionado (3 % 23);
grupo exercicio ndo supervisionado (7 £
2520) p=0.02 e cadéncia maxima de 30
min ( média 2.9 + 10.8 passos/min): grupo
exercico resistido leve:-1.4 + 12.3; grupo
exercicio supervisionado: 1.5 £ 9.3; grupo
exercicio ndo supervisionado:5.3 + 11.1¢¢
p < 0.01. Refletindo aumento da
pontuacao apenas nos grupos de exercicio
supervisionado e ndo supervisionado.

Sugere que 3 meses de exercicio ndo
supervisionado e supervisionado melhora
0 desempenho na execugdo de caminhada
de moderada a vigorosa intensidade,
sendo esse resultado associado a melhora
da qualidade de vida.
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7

n amostral 194:

Grupo intervencao:

n 97, (49 homens e 48
mulheres), idade 69,3 anos *
9,5.

Grupo controle: n 97 (48
homens e 49 mulheres, idade
71,0 anos + 9,6.

McDermott
etal. (2013)

Grupo intervencdo: Recebia 45
min de discussdo, cada semana
um topico (beneficios do
exercicio de caminhada para
DAOP, estabelecimento de
metas,

automonitoramento e controle da
dor durante o exercicio) e 45
min para caminhada livre. Além
disso, os participantes foram
incentivados a caminhar 5 vezes
por semana por 50 minutos
Intensidade: para 0s sujeitos com
Cl o objetivo era caminhar até
atingir o desconforto severo nas
pernas (pontuacéo 4

ou 5 em uma escala de 0-5) e
descansar até que o desconforto
diminuisse o

suficiente para retomar a
caminhada. Os assintomaticos
foram solicitados a caminhar a
uma intensidade de 12 a 14 na
escala de avaliagdo do esforgo
percebido.

Grupo controle: recebeu apenas
palestras de educacdo em salde
uma vez por semana por uma
hora.

O grupo intervencdo aumentou a distancia
na caminhada de 6 minutos ([relatado em
metros] 357,4 a 399,8 vs 353,3 a 342,2
para aqueles no grupo controle; diferenca
média, 53,5 [IC 95%, 33,2 a 73,8]; p <
0,001),

tempo maximo de caminhada na esteira
(intervengdo, 7,91 a 9,44 minutos vs
controle, 7,56 a 8,09; diferenca média,
1,01 minutos [IC 95%, 0,07 a 1,95]; P =
0,04), atividade fisica medida por
acelerdbmetro acima de 7

dias (intervencdo, 778,0 a 866,1 vs
controle, 671,6 a 645,0; diferenca média,
114,7 atividade

unidades [IC 95%, 12,82 a 216,5]; p =
0,03), pontuacdo de distancia avaliada
pelo Questionario de incapacidade de
caminhar (QIC) intervencéo, 35,3 a 47,4
Vs

controle, 33,3 a 34,4; diferenca média,
11,1 [IC 95%, 3,9 a 18,1]; p = 0,003) e
velocidade QIC

pontuacdo (intervencdo, 36,1 a 47,7 vs
controle, 35,3-36,6; diferenca média, 10,4
[IC 95%, 3,4a

17.4]; p=0,004)

Um programa de exercicios de caminhada
em casa melhora o desempenho de
caminhada e funcdo fisica

em pacientes diagnosticados com DAOP,
com e sem sintomas classicos de
claudicacéo.
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7

n amostral 27:

Grupo  caminhada+FES: n
13, idade 67,2 anos + 7 (58-
79)

Grupo caminhada: n 14, Idade
68,7 anos + 4,5 ( 61-75).
Todos os participantes foram
diagnosticados com DAOP e
claudicacdo intermitente. O
indice de ITB variou de 0,4 a
0,9.

Embrey et
al. (2017)

Grupo caminhada+FES: FES
para os musculos dorsiflexores e
flexores plantares durante a
caminhada por 1 hora/dia, 6
dias/semana. Aumentando a
intensidade de acordo com o
nivel de conforto de cada
paciente.

Grupo caminhada:

recebeu intervengdo semelhante
sem FES.

O periodo de acompanhamento
de ambos os grupos durou 8
semanas.

As medidas de desfecho foram tomadas
na linha de base (To), apds a intervencéo
(T1) e apds o acompanhamento

(T2). As medidas primérias incluiram a
intensidade da dor percebida (IDP),
caminhada de seis minutos (T6MC) e
Qualidade de Vida na DAOP. Medidas
secundarias incluiram Questionario de
Claudicacéo Intermitente (QCI)

e Timed Up and Go (TUG).

As interacBes grupo por tempo no IDP
foram significativas: grupo caminhada
teve um indice de dor percebida (IDP)
médio bastante estavel nos 3 pontos de
tempo,

enquanto o IDP média do grupo
Caminhada+FES diminuiu entre Toe Ty
(diferenca média 26 pontos, IC 95%:
12,5-39,5, p = 0,001)

favorecendo grupo Caminhada+FES.
Diferenca na relacdo aos sintomas e
funcdo fisica avaliada pelo questionario
de qualidade de vida na DAOP

alcancou significancia indicando melhora
no grupo caminhada (T1 =8,9¢e T, =8,3;
P =0,007). Vs grupo caminhada+FES (T1
=9,3eT,=13,1; p=0,003), com melhor
significancia.

O grupo caminhada teve IDP médio
bastante estavel nos

trés pontos de tempo,

enquanto o IDP médio do grupo
Caminhada+ FES diminuiu entre Toe T1
(diferenca média 26 pontos, IC 95%:
12,5-39,5, p =0,001). Além disso o grupo
Caminhada+FES demonstrou

um aumento médio significativo de 43,8
m caminhado (IC 95%: 8,2-79,3m, p =

Sugere que andar com FES reduz
acentuadamente a dor isquémica,
resultando em melhora da qualidade de
vida em comparacdo com apenas
caminhar.
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0,02) entre Toe T e 42,2 m de caminhada
(IC 95%: 1,2-83,8 m, p = 0,04) entre To &
T,. Em contraste, 0 grupo caminhada nédo
atingiu significancia (p = 0,28 e p = 0,15)
em To-T: ou ToT.. O grupo
Caminhada+FES experimentou uma
diminuicéo significativa de 1,4 s na média
do teste Time up and Go entre Toe Ty (IC
95%: 0,3-2,5s; p=0,01)

Fonte: Da autora (2022).
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Seguindo os critérios descritos, 0s 8 estudos incluidos nesta revisdo sistemética foram
avaliados com base na escala PEDro para verificacdo da sua qualidade metodologica. Foram
considerados adequados os estudos gque alcangaram um escore maior, ou igual, a cinco nesta
escala (Tabela 2). De acordo com a escala PEDro, todos os 8 artigos foram considerados
adequados, visto que nenhum deles atingiu pontuacéo inferior a cinco. Os artigos incluidos,
receberam 0s seguintes Scores: 2 artigos receberam nota 5; 1 com nota 6 e 5 com nota 7. Essa
pontuacdo mostra a boa qualidade metodologica dos artigos incluidos na presente revisao,
reduzindo o risco de viés.

A tabela 3 resume as caracteristicas dos oito estudos incluidos.

Tabela 2— Avaliacdo dos artigos selecinados com base na escala PEDro

Critérios da escala PEDro

Artigos

1 2 3 4 5 i 7 8 9 10 11
McDermott. MM et al. (2021) - 5 | 5 M N 5 N M 5 5
Garder et al. (2013} - 5 M 5 M M N M 5 5 5
Guralnik JM et al. (2015) - 5 M 5 M M M 5 5 5 5
Castro S AM et al. (2013) - 5 M 5 M N 5 5 5 5 5
Kirk et al. (2018) - 5 5 5 M M N 5 5 5 5
Gardner et al. (2022} - 5 5 5 M N M 5 5 5 5
McDermott MM et al (2013) - 5 M 5 M N 5 5 5 5 5
Embrey DG et al. (2017) - 5 5 5 M N 5 5 M 5 5

Legenda: 5, Sim; M, MNao.

Fonte: Da autora (2022).

Discusséo
A CI tem um impacto consideravel no desempenho funcional com incidéncia que varia

de 0,6% a quase 10% de acordo com a populacdo e a taxa aumenta acentuadamente com a
idade, sendo marcada por uma relutancia em andar devido a dor nas pernas. Os estudos

mostraram que pessoas com DAOP, independentemente da presenca/auséncia ou tipos de
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sintomas nas pernas tém funcdo fisica reduzida, o que consequentemente leva a reducgdo da
qualidade de vida (MCDERMONTT et al., 2021; CASTRO-SANCHEZ et al., 2013).

Apesar da grande escassez de estudos enfatizando a atuagédo da fisioterapia na DAOP,
nossos achados mostram seu papel fundamental tanto na prevencdo, evitando a incapacidade
funcional devido ao quadro algico caracteristico, quanto no tratamento, proporcionando
melhoria da qualidade de vida dos individuos acometidos.

Além disso, cabe as fisioterapeutas, promover saude, influenciando na mudanca dos
habitos de vida dos individuos com alto risco de desenvolver a DAOP. Nesse sentido, 0
aconselhamento para pratica de atividade fisica é fundamental para manter a funcionalidade.

No que se referem aos tipos de atividades fisica, a maioria dos estudos indicam o
exercicio aerobio, principalmente a caminhada, como Unica modalidade de exercicio. Sendo
apontada, como responsavél por proporcionar 0 aumento no consumo maximo de oxigénio nas
musculaturas periféricas e melhora no fluxo sanguineo pos treino (RITTI-DIAS et al., 2010;
ARAUJO et al., 2012).

J& o exercicio resistido oferece um beneficio importante em relagdo ao exercicio
aerobico que € a auséncia da claudicacdo durante a realizacdo dos programas de treinamento;
fatores que poderiam comprometer a adesao a terapéutica. Além disso, resultaem uma melhora
da capacidade deambulatéria proporcionando aumentos significantes na distancia de inicio dos
sintomas e na distancia total de marcha e aumento da forga e massa muscular (SCHLAGER,
2011; MCDERMOTT, 2009; PEREIRA et al., 2011; DIAS et al., 2010).

Tendo em vista todos estes beneficios € recomendado a inclusdo dessas duas
modalidades para potencializar os efeitos da terapia por exercicio em individuos com DAOP
(MCDERMOTT et al., 2009; SCHLAGER et al., 2011).

A indicagdo da terapia por exercicio na DAOP esta relacionada também com as
alteracbes musculares ultraestruturais e bioquimicas, adaptacdes morfofuncionais, alteraces
hemodindmicas, aumento do calibre das artérias pela liberagdo de oxido nitrico, regressdo da
estenose luminal e desenvolvimento da circulacdo colateral pela redistribuicdo de fluxo
sanguineo dentro da musculatura isquémica (MIRANDA et al., 2013).

Alguns recursos fisioterapéuticos como por exemplo a eletroestimulacdo, funcionam
como coadjuvantes no manejo da DAOP. A estimulacdo elétrica funcional (FES) exerce
grandes efeitos na capilarizacdo, por meio da promocdo de contracdo muscular, levando ao

aumento significativo na densidade capilar, perfusdo e suprimento de oxigénio. Contribuindo
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para aumentar a capacidade aerObica oxidativa e a resisténcia a fadiga dos musculos
estimulados cronicamente, beneficiando os individuos com DAOP (MEDEIROS, 2007).

Na pratica clinica o FES é utilizado com objetivo de recuperar e preservar a funcionalidade
durante o periodo de atividade reduzida ou até mesmo imobilidade total (MAHLE et al., 2016).
O estudo de Embrey et al. (2017), aponta que o uso do FES associado a caminhada resultou em
maior diminuicdo no nivel da dor isquémica e da qualidade de vida quando comparado com
aqueles que apenas caminharam. Sendo entdo, considerada opg¢éo de tratamento eficaz para 0s
pacientes com DAOP e claudicagdo intermitente.

N&o foi possivel identificar se todos os participantes dos ensaios clinicos selecionados
tinham outras doencas e fatores de riscos associados ao desenvolvimento da DAOP. Apesar de,
estes terem sido parametros usados para padronizar 0s grupos no inicio da intervencao, ndo
houve reavaliacdo apds o periodo de experimentagdo nos trabalhos incluidos nessa revisao.
Ademais, por se tratar de uma populacdo que, usualmente, apresenta taxas elevadas para
eventos cardiovasculares e cerebrovasculares, é prudente que a prescricdo dos exercicios seja
elaborada considerando essas limitagdes e sua realizacdo seja sob orientacdo de um profissional
(ALMEIDA et al., 2012; MIRANDA et al., 2013; MCDERMOTT et al., 2021).

Em casos que o paciente ndo consiga caminhar, algumas alternativas de exercicios so
indicadas, incluindo a utilizacdo de ergdbmetro para 0 membro superior e de bicicleta
ergométrica, que se mostram igualmente efetivas na melhora da capacidade funcional e
qualidade vida quando comparadas ao treino de caminhar na esteira.

A terapia por exercicio ndo supervisionado demonstrou semelhante eficicia quando
comparado com a terapia por exercicio supervisionado (TES). No entanto, o supervisinado €
considerado tratamento de primeira linha para melhorar o desempenho de caminhada de
pacientes com DAOP, pois, garante a adequacdo postural e evita sobrecargas durante a
atividade (LIMA et al., 2015; MCDERMOTT et al., 2021).

Na tabela 4 encontram-se resumidos os parametros para prescri¢do dos exercicios fisicos

supervisionados que puderam ser analisados nessa revisao.
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Tabela 2 — Paramétros para prescrigdo de exercicio fisico supervisionado na DAOP

Resistido

Aerobico

Duracéo do
Protocolo

Frequéncia semanal

Intensidade

Duracéo da sesséo

Modo do exercicio

8 a 24 semanas

3 dias por semana

Leve, limitada pela
sensacdo dolorosa

20min progredindo
para
45min

- Exercicios
envolvendo os
membros superiores e
inferiores.

- 1 série de 15
repeticdes para cada
exercicio

Fonte: Da autora (2022).

8 a 24 semanas

3 a 6 dias por semana

Leve a moderada, progredindo
de acordo a tolerancia da dor

15min progredindo para 50
min

- Caminhada na esteira em um
ritmo que induza a a dor
incapacitante.

- Interromper o exercicio até o
cessamento da dor e em
seguida retomar a caminhada

No estudo de Castro et al. (2013), foi aplicado o protocolo de exercicios domiciliares
descrito por Boutroux e cols, que consiste na realizacdo de exercicios de dorsiflexdo e flexao
plantar (bombeamento) de 3 maneiras distintas, visando o trabalho dos musculos das
extremidades proximal, media e distal do membro inferior. Dos estudos envolvendo o exercicio
fisico ndo supervisionado, esse é o Unico que especificou quais orientagdes foram passadas para
execucdo dos exercicios. Sendo, 2 vezes ao dia, durante todos os dias da semana, com nimero
de repeticdes igual a 50% do nimero de referéncia obtido no teste que consistiu na realizacao
de 25 repeti¢cdes por minuto de cada exercicio em velocidade controlada, por metrénomo, até

serem incapazes de continuar por causa da exaustdo e dor.

Revista Cientifica Pro Homine - 2023 5(1): 18-45
38



Embora, um nimero menor de trabalhos foram adicionados, a qualidade metodoldgica
dos estudos apresentados € bastante satisfatoria. Além disso, observa-se que as interferéncias
da DAOP sobre a capacidade funcional foi a mais representada nessa revisao em detrimento da
qualidade de vida.

Sendo assim, existe a necessidade de estudos adicionais de alta qualidade e com maior
numero amostral, que determine qual o estagio e/ou classificacdo da DAOP os individuos se
enquadram e quais estratégias de intervencdo foram adotadas, assim como 0s seus impactos

sobre a qualidade de vida desses individuos.

Conclusodes

A terapia por exercicio é o padrdo ouro no manejo da DAOP e embora haja poucos
estudos enfatizando a atuacdo da fisioterapia, ela contribui de forma positiva para a prescricao
do exercicio fisico nesse contexto. Além disso, melhora do desempenho deambulatério,
proporcionando aumentos significantes na distancia de inicio dos sintomas e na distancia total
de marcha, assim como, melhora na qualidade de vida. N&o foi possivel determinar qual a
melhor intervencdo para cada nivel de gravidade da DAOP, pois os trabalhos apresentavam
somente pacientes com Cl ou assintomaticos. A caminhada foi a estratégia terapéutica de maior
representatividade, mas o uso de cicloergometria apresenta resultados semelhantes. Além disso,
o0 exercicio resistido pode influenciar positivamente na melhora funcional dos individuos com
DAOP. Assim, cabe ao fisioterapeuta avaliar qual a melhor estratégia sera a mais benéfica para

cada paciente.
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