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Resumo

Objetivo: Revisar sistematicamente os métodos de prescricao do treinamento fisico utilizados
em individuos com claudicacdo intermitente. Método: Foi realizada revisao sistematica da li-
teratura nas bases de dados Medline e Lilacs. Foram selecionados estudos longitudinais que
analisaram os efeitos do treinamento fisico em pacientes com doenca arterial obstrutiva peri-
férica (DAOP), publicados entre 1980 e 2009. Resultados: No total, 19 estudos foram incluidos.
A forma de exercicio fisico mais utilizada foi a caminhada (n=18, 94,0%). A duracédo da sessao
variou de 20 a 60 minutos e a freqiiéncia de duas a trés sessdes semanais. Para a prescricao
da intensidade do exercicio fisico, 0 método mais utilizado foi a dor (n=10, 52,6%), seguido
da intensidade relativa da carga méxima atingida no teste (n=6, 31,6%). Todavia, ndo existe
consenso quanto a intensidade a ser utilizada, tanto na prescricdo baseada na dor quanto na
baseada na carga maxima atingida no teste. Conclusdo: Duas a trés sessdes de caminhada,
com duracgédo de 20 a 60 min tem sido a prescricdo mais utilizada para individuos com DAOP.
Todavia, a intensidade do exercicio fisico a ser utilizada nessa populagdo ainda ndo apresenta
consenso entre os estudos.

Palavras-chave: Claudicacdo intermitente, exercicio, revisdo de literatura

Abstract

Objective: To review the exercise used in studies analyzing the effects of exercise training
in patients with intermittent claudication. Methods: A systematic review was performed in
Medline and Lilacs databases including longitudinal studies analyzing the effects of exercise
training in patients with peripheral arterial obstructive disease (PAOD) from 1980 to July
2009. Results: A total of 19 studies were included. Walking was the most used exercise mode
(n=18, 94.0%). The duration of the session varied from 20-60 min and the frequency ranged
from 2-3 session/wk. Pain was the most used method to prescribe exercise intensity (n=10,
52.6%), followed by relative intensity of the maximum load achieved in the maximal treadmill
test (n=6, 31.6%). However, there is no consensus about the intensity to be used either when
exercise is prescribed based on pain or when it is based on the maximum load achieved in the
maximal treadmill test Conclusion: Walking training performed 2-3 session/wk for 20-60 min
has been the most used prescription for individuals with PAOD. On the other hand, there is no
consensus regarding the prescription of exercise intensity.

Key-words: Intermittent claudication, supervised training, systematic review
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INTRODUGCAO

A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) é resulta-
do da obstrucao parcial ou total das principais artérias que
irrigam os membros, sendo mais prevalente nos membros
inferiores'. Essa obstrucdo, por sua vez, promove um desequi-
librio entre a oferta e a demanda de oxigénio para os tecidos
distais a lesdo. No Brasil, a prevaléncia de DAOP é de aproxi-
madamente 10, 5 % na populacdo acima dos 18 anos?.

O primeiro e principal sintoma da DAOP é a claudicacdo
intermitente, que é caracterizada por dor, cdimbra ou formi-
gamento no membro acometido pela doenca durante a prati-
ca de atividade fisica %. Por se tratar de uma doenca que limita
a capacidade de locomocao, individuos com DAOP, na maio-
ria das vezes, sao inativos fisicamente* e apresentam baixa
capacidade aerdbica, diminuicao da forca muscular® e baixos
escores nos indicadores de qualidade de vida®.

A praética do exercicio fisico é recomendada como trata-
mento inicial dos individuos com DAOP e com sintomas de
claudicacéo intermitente’. Diversos estudos tém demonstra-
do que programas de treinamento fisico supervisionado pro-
movem aumentos significantes na capacidade de caminhada
de individuos com claudicacao intermitente®°. Apesar disso,
os modelos de prescricdo de exercicio fisico para essa popu-
lagdo ainda nédo estdo bem estabelecidos. De fato, percebe-se
que mesmo em varidveis basicas de um programa de treina-
mento fisico, como a frequéncia, o volume e a intensidade,
nao existem evidéncias originadas de estudos cientificos que
fundamentem a prescricdo de exercicio fisico nesses pacien-
tes.

Nesse sentido, uma sintese dos métodos de treinamento
fisico utilizados pelos estudos em individuos com DAOP pode
elucidar suas convergéncias e divergéncias, bem como forne-
cer subsidios para investigagoes futuras sobre essa tematica.
Assim, o objetivo deste estudo foi revisar sistematicamente
os métodos de prescricdo do treinamento fisico utilizados em
individuos com claudicacdo intermitente.

METODOS

A revisao sistematica da literatura foi realizada a partir de
pesquisa bibliografica de estudos que analisaram os efeitos
do treinamento fisico em pacientes com DAOP, no periodo de
janeiro de 1980 a julho de 2009. As bases de dados consulta-
das foram Medline e Lilacs.

Para a realizacdo da pesquisa foram utilizados os seguin-
tes descritores/termos em portugués/inglés: exercicio fisico/
physical exercise, aptiddo fisica/fitness, caminhada/walking,
treinamento de forca/strength training e claudicacdo inter-
mitente/intermittent claudication. Estes descritores/termos
foram combinados para a realizagao da pesquisa. Nesta pri-
meira etapa foram encontrados 1434 artigos.

Inicialmente, dois pesquisadores (LBCCR e RMR) reali-
zaram a leitura dos titulos a fim de verificar a adequacéo ao
propdsito dessa revisdo. Quando uma decisdo nao pode ser
tomada a partir da leitura dos titulos, recorreu-se a ao resumo
e, permanecendo a duvida, a leitura do estudo na integra foi
realizada. Foram incluidos nessa revisdo os artigos que: (i) na
amostra pacientes com DAOP e sintomas de claudicagéo in-
termitente; (i) analisaram os efeitos do treinamento fisico su-
pervisionado; (iii) realizaram medidas da capacidade de cami-
nhada em esteira pré e pés-intervencao e (iv) incluiram grupo
comparativo. Apos essa selecao, os estudos que nao haviam
feito a aleatorizagdo dos grupos foram excluidos.

Nos estudos que atenderam aos critérios de inclusao,
foram analisados os seguintes itens: (a) ano de publicacéo;
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(b) grupos; (c) numero de sujeitos em cada grupo; (d) tipo
de exercicio fisico; (e) critérios de inclusao ao estudo; (f) pon-
tuacao do estudo; (g) idade; (h) massa corporal; (i) indice de
massa corporal; (j) indice tornozelo braco; (k) prevaléncia de
tabagismo; (I) prevaléncia de comorbidades presentes; (m)
duracdo da intervencdo; (n) freqliéncia semanal; (o) forma
de aquecimento; (p) volume por sessdo; (q) método utilizado
para determinacdo da intensidade; (r) intensidade prescrita,
(s) efetividade do treinamento fisico para aumentar a distan-
cia de claudicacéo e (t) efetividade do treinamento fisico para
aumentar a distancia total de caminhada.

A qualidade dos estudos foi quantificada por meio da
escala PEDro'®, especifica para estudos clinicos. Essa escala
é composta por 11 questdes que abordam uma série de as-
pectos, tais como, a especificacdo dos critérios de inclusao,
a alocacdo aleatdria, o sigilo na alocacgao, a similaridade dos
grupos na fase inicial, o mascaramento dos sujeitos, do tera-
peuta e do avaliador; a medida de pelo menos um desfecho
primario em 85% dos sujeitos alocados, entre outros.

Todos os dados foram inseridos e quantificados em uma
planilha de dados por dois pesquisadores (LBCCR e AM). Nos
itens em que ndo houve consenso, um terceiro pesquisador
(RMR) fez a analise final.

RESULTADOS

Na figura 1 é apresentado o fluxograma da estratégia
utilizada para selecdo dos estudos. Dos 1434 artigos encon-
trados inicialmente, apenas 19 atenderam aos critérios esta-
belecidos e foram incluidos nessa reviséo.

Na tabela 1 sdo apresentados os detalhes dos estudos,
que incluem as informagdes sobre o ano de publicacdo, os
grupos utilizados, a modalidade de exercicio fisico utilizado
paraintervencao e a pontuacgao obtida na escala PEDro™ 121314
15,16,17,18,19,20,21 ,22,23,24,25,26,27,28,29.

Dos 19 estudos incluidos, 14 (73,7%) foram publicados a
partir do ano 2000. A forma de interven¢ao comparativa mais
utilizada foi o atendimento médico padrao (n=10, 52,6%), se-
guido do treinamento nao supervisionado e da orientagdo
para manutencédo dos niveis de atividade fisica (n=3, 15,8%).
O numero médio de individuos em cada grupo foi de 17,5,
sendo que o estudo com maior nimero de individuos por
grupo foi de 52 individuos e o com menor foi de 6 individuos.

Levantamento
inicial 1 434

N&o envolvia
treinamento fisico
(n=1333)

N&o mediu DC ou
DTC(n=62)

Nao incluiu grupo
comparativo (n=16)

Nao foi aleatorizado
(n=4)

Fluxograma dos estudos incluidos na
revisao




Tabela 1

Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao

Estudo Ano Grupos N Intervengio Escala PEDro
1 Exercicio supervisionado 27 Ergometro de Brago
MG 2009 ontrole (AMP) 24 7
Exercicio supervisionado 51 Caminhada
McDermott et al'? 2009  Exercicio supervisionado 52 Forga 8
Controle (AN) 53
13 Exercicio supervisionado 30 Forga
Stewart et al 2008 Controle (AMP) 30 9
14 Exercicio supervisionado 11 Caminhada
Crowther et al 2008 Controle (AMP) 10 8
15 Exercicio supervisionado Caminhada
Hodges et 2008 Controle (AMP) 28 7
. 16 Exercicio supervisionado 27 Caminhada
Mika etal 2006 Controle (MNAF) 28 7
Exercicio supervisionado 13 Caminhada
Sanderson et al'’ 2006 Exercicio supervisionado 15 Cicloergometro 7
Controle (AMP) 14
Gardner cf al'® 2005 ExerC}qo superv1.51.onad0 31 Cammhada 7
Exercicio supervisionado 33 Caminhada
19 Exercicio supervisionado 9 Caminhada
Kakkos et al 2005 Controle (AMP) 2 7
. 20 Exercicio supervisionado 27 Caminhada
Tsai et al 2002 Controle (AMP) % 7
21 Exercicio supervisionado 17 Caminhada
G sl 2 Controle (AMP-exercicio) 14 7
. n Exercicio supervisionado 27 Caminhada CB
Langbein et al 2002 Controle (AMP+ ITB) 25 7
Savage et al® 2001 Exem}c%o sgperv1510n.aflo 11 Caminhada 7
Exercicio ndo-supervisionado 10
24 Exercicio supervisionado 28 Caminhada
Gardner et al 2001 Controle (AMP-exercicio) 24 7
Regensteiner et aP 1997 Exem{c%o s1iperv1s1on.ac_:lo 10 Caminhada 7
Exercicio ndo-supervisionado 10
Patterson ot al®® 1997 ExerC}c%o sgperwsmn.a(_io 27 Caminhada 7
Exercicio ndo-supervisionado 28
27 Exercicio supervisionado 6 Step
e 20 Exercicio supervisionado 6 Caminhada 7
Exercicio supervisionado 10 Caminhada
Hiatt et al*® 1994  Exercicio supervisionado 9 Forga 7
Controle (MNAF) 8
. 29 Exercicio supervisionado 10 Caminhada
Hiatt et al 1990 Controle (MNAF) 9 7

AMP — Atendimento médico padrao; AN — Atendimento nutricional; CB — Com bengala; ITB — indice tornozelo brago;

MNAF — Manutengao dos niveis de atividade fisica

A forma de exercicio fisico mais utilizada como intervencao
foi a caminhada (n=18, 94,0%) seguida dos exercicios de forca
(n=3, 15,8%). Com relacdo a qualidade dos estudos incluidos
na revisdo, a maioria deles apresentou pontuacdo 7.

Na tabela 2 sdo apresentadas as caracteristicas dos pa-
cientes incluidos nos estudos.

Para o diagnéstico da DAOP, 16 estudos (84,2%) utiliza-
ram o indice tornozelo braco. Dentre eles, um utilizou os cri-
térios de Fontaine que, além da presenca do sintoma de clau-
dicacédo intermitente, também inclui o indice tornozelo braco.
A claudicacdo intermitente também foi critério de inclusao
da maioria dos estudos (n=15, 78,9%). Todos os estudos re-
portaram a idade e o indice tornozelo braco dos pacientes
(n=19, 100%). Os dados antropométricos de massa corporal
e indice de massa corporal foram descritos em oito estudos
(42,1%). Com relacéo aos fatores de risco cardiovasculares, 14
reportaram a proporcdo de tabagistas (73,7%), 10 de hiper-
tensos (52,6%), 10 de diabéticos (56,5%) e nove de cardiopa-
tas (47,4%).

Na tabela 3 sdo apresentadas as caracteristicas dos pro-
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tocolos de treinamento utilizados nos estudos.

A duracgado dos estudos variou de 6 a 48 semanas, sendo
que a média foi de 17 semanas. A frequéncia semanal variou
de duas a trés sessdes. O aquecimento prévio foi reportado
em 10 estudos (52,6%), sendo que os tipos de aquecimento
mais frequentes foram cinco minutos em esteira (n=3, 30,0%)
e cinco minutos em bicicleta (n=3, 30,0%). A duracdo das ses-
sOes variou de 20 a 60 min/sessdo. A dor foi a variavel mais
utilizada para a prescricao da intensidade de exercicio fisico
(n=10, 52,6%), seguida da intensidade relativa da carga ma-
xima atingida no teste (n=6, 31,6%). A prescricdo baseada na
dor variou de nenhuma dor até a dor maxima A prescricdo ba-
seada na dor moderada (n=6, 31,6%) ou maxima (n=5, 26,3%)
foram as mais frequentes. Dois estudos ndo reportaram a in-
tensidade utilizada.

Com relacgéo a efetividade dos programas de treinamen-
to, todos os estudos que utilizaram a caminhada como forma
exercicio observaram aumentos significantes na distancia de
claudicacéo e na distancia total de caminhada. Os trés estudos
que utilizaram o treinamento de forca verificaram aumentos




significantes na distancia total de caminhada, todavia, apenas  tos, tanto na distancia de claudica¢do, como na distancia total
um observou aumento na distancia de claudicagdo. O Unico  de caminhada.
estudo que utilizou em ergdbmetro de braco observou aumen-

Tabela 2 Caracteristicas dos sujeitos descritas nos estudos
Estudo Critério de Inclusdo Idade Peso IMCZ ITB TAB HAS bM CARD
(anos) (kg) (kg.m") (%) (%) (%) (%)

Tew etal! Critérios de Fontaine 69/70 81/78 27126 0,68/0,69 26/33 30/8 19/21
McDermott et al'>  ITB < 0,95 72/72/69 30/30/30  0,60/0,62/0,60 22/17/32 39/46/48
Stewart et al' Sintomas CI, ITB < 0,90 68/68 26/27 0,64/0,65 23/30 63/53 27/17
Crowther et al'* Historico CI. Exame de imagem. ITB<0,90 67/71 75/81 27/29 0,64/0,71 27/10 36/30 27/10 27/20
Hodges et al'”® Sintomas CI. ITB<0,90 68 78 27 0,60
Mika et al'® Historico CI. ITB<0,90. Diminui¢ao ITB pos-esfor¢o 60/58 0,65/0,67 74/79
Sanderson et al'”  Historico CI. ITB<0,90 62/65/61  77/72/77 0,67/0,64/0,77  31/7/43  69/47/43  31/27/29  23/27/7
Gardner et al'® Histéria de CI, exercicio limitado pela CI, ITB<0,90 67/68 0,62/0,66 73/30 73163 20/37
Kakkos et al'’ Sintomas de CI. Exame de imagem 69/66 25/25 0,51/0,60 17/33 33/22 25/11 17/11
Tsai et al* ITB < 0.95. Rose Questionnaire 76/76 0,70/0,70
Gardner et al*! Sintomas CI. ITB<0,97. Rose Questionnaire 72/71 0,71/0,69
Langbein et al”> Historico CI. ITB<0,95 66/69 86/89 29/28 0,64/0,69 37/36
Savage et al”® Sintomas de CI 66/66 0,71/0,75
Gardner et al** Sintomas CI. ITB<0,97. Rose Questionnaire 71/70 0,68/0,69 82/79 46/38 50/46
Regensteiner et al> Historico CI. ITB<0,94 e diminui¢do do ITB pés-esforgo  65/64 0,64/0,56 60/50 50/50 30/30
Patterson et al*® ITB<0,9. Diminuigao do ITB pés-esfor¢o 68/70 29/28 0,57/0,59 26/21 70/54 30/39 41/39
Jones at al”’ Sintomas CI 71/66 74/73 0,49/0,71 -133 17117
Hiatt et al*® Historico CI. ITB<0,94. Diminui¢ao ITB pos-esfor¢o 67/67/67  70/70/82 0,55/0,52/0,61  60/56/80  70/44/30 20/33/40
Hiatt et al®’ Historico CI. ITB<0,95. Diminui¢ao ITB pos-esfor¢o 61/59 75/87 0,70/0,63 58/- 58/- 60/33

PS. As informagdes em cada grupo sdo apresentadas separadas pelo simbolo "/"na ordem utilizada na Tabela 1. Ex. No estudo de Tew na variavel idade 69 se refere ao grupo exercicio
supervisionado e 70 se refere ao grupo Controle.

Legendas: CI - Claudicagio intermitente; ITB - indice tornozelo brago; IMC -indice de massa corporal; DM - Proporgdo de pacientes com diabetes melitus; CARD - proporgio de
pacientes cardiopatas; HAS - proporg¢do de pacientes hipertensos; TAB- Proporgao de pacientes tabagistas

Tabela 3 Caracteristicas dos protocolos de treinamento fisico dos estudos

Estudo Exercicio Duracio(sem) Freq (sem) Aqueci t Duracio(min) Método intensidad Intensidade DC DTC
Tew etal™ Ergémetro de brago 12 2 Nao reporta 20-40 % CMT 65% CMT 1 1
» Caminhada 24 3 Nao reporta 15-40 PSE/Dor 13 - Borg/ Maxima T il
McDermott et al N
For¢a 24 3 Naio reporta - PSE 12-14 Borg — 1
Stewart et al'® Forca 12 2 10" ndo reporta 40 Dor Maxima T 1
Crowther et al'* Caminhada 48 3 Nao reporta 25-40 Dor Moderada - maxima 1 1
Hodges et al' Caminhada 12 2 Nio reporta 45 % CMT 75% CMT 1 1
Mika et al'® Caminhada 12 3 5’ bicicleta 60 Dor 85% LD 1 1
17 Caminhada 6 3 Alongamento 40 % VO,pico 80% VO,pico il 1
Sanderson et al i N X .
Cicloergémetro 6 3 Alongamento 40 % VO,pico 80% VO,pico — —
18 Caminhada 24 3 5’ bicicleta 15-40 % CMT 40% CMT T T
Gardner et al . .
Caminhada 24 3 5’ bicicleta 15-40 % CMT 80% CMT i 1
Kakkos et al'’ Caminhada 24 3 5' ndo reporta 50 Dor Moderada 1 1
Tsai et al* Caminhada 12 3 5' esteira >30 Dor Moderada 1 1
Gardner et al*' Caminhada 24 3 5’bicicleta 15-40 % CMT 65% CMT ) 1
Langbein et al” Caminhada CB 24 2 Nao reporta. 30-45 Nao reporta Nao reporta il
Savage et al”® Caminhada 12 3 Nio reporta 15-40 % CMT 60% CMT i P
Gardner ct al** Caminhada 24 3 Nao reporta 15-40 % CMT 65% CMT 1 1
Regensteiner et al”> Caminhada 12 3 5' ndo reporta 35-50 Dor Moderada 1 1
Patterson et al*® Caminhada 12 3 Nao reporta 60 Nao reporta Nao reporta 1 1
Jones at al? Step 12 2 Nao reporta 60 Dor Moderada - maxima T i
Caminhada 12 2 Naio reporta 60 Dor Moderada - maxima i 1
Hiatt et al® Caminhada 12 3 5" esteira 50 Dor Moderada - méxima T i
Forga 12 3 5' esteira 50 RMs 6 RM — 1
Hiatt et al” Caminhada 12 3 5' esteira 50 Dor Moderada -maxima 1

CB — Com bengala; CMT — Carga maxima no teste de esforgo; LD — Limiar de dor; mmii — membros inferires; PSE —Percepgéo subjetiva de esforgo;
RM - Repetigdes maximas; VO, — Consumo de oxigénio
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DISCUSSAO

Essa revisdo sistematica trouxe informacgoes rele-
vantes sobre os métodos de treinamento fisico em individu-
os com claudicacdo intermitente, tais como (i) a maioria dos
estudos sobre essa tematica foi publicada na ultima década;
(i) os estudos apresentam diferencas importantes quanto ao
grupo comparativo utilizado; (iii) a maioria dos estudos inves-
tigou os efeitos da caminhada; (iv) a totalidade de estudos
teve duragao inferior ha um ano; (v) a prescricdo do exercicio,
especialmente a intensidade, sdo diferenciados entre os estu-
dos.

Embora o exercicio fisico seja amplamente recomenda-
do para individuos com DAOP, ainda existem muitas duvidas
com relagao a prescricao do exercicio fisico para esta popula-
cao. Nesse sentido, mais do que analisar qual modelo de pres-
cricdo é o mais efetivo para o tratamento de pacientes com
DAORP, esta revisao objetivou descrever a prescricdo utilizada
nos estudos sobre essa tematica.

Os efeitos do exercicio fisico em pacientes com DAOP
ja vém sendo estudados hd um longo tempo*’. Contudo, os
resultados desta revisdo indicaram que o maior no ndmero
de estudos sobre essa tematica foi publicado nos ultimos 10
anos. Este aumento no numero de publicagdes pode estar
relacionado a insercao dos profissionais da area de exercicio
fisico nas equipes multidisciplinares que atuam com esses
pacientes. De fato, a partir do momento em que o exercicio
fisico supervisionado passou a ser recomendado pela Inter-
Transatlantic Society of Vascular Surgery®, tem sido observado
uma aproximacdo entre a drea médica e os profissionais que
atuam com exercicio fisico. Além disso, outro aspecto que
pode explicar o aumento da producdo sobre essa temética na
Ultima década é que muitos estudos anteriores ndo incluiram
grupo comparativo em seu delineamento, e, portanto, nao fo-
ram incluidos nesta revisao.

Os resultados desta revisdo sistematica indicaram que os
estudos se diferem em varidveis importantes relacionadas a
doenca, principalmente com relacdo a forma de diagnéstico.
Por exemplo, a Inter-Transatlantic Society of Vascular Surgery
recomenda, como ponto de corte do indice tornozelo brago,
valores menores que 0,908 Porém, ha certa variacdo quanto a
esse valor, em alguns casos chegando a 0,97. Em outros estu-
dos?* %, o diagnéstico foi feito exclusivamente pela presenca
dos sintomas de claudicacdo intermitente, o que é questiona-
vel, uma vez que os sintomas de claudicagdo intermitente po-
dem ser confundidos com sintomas de outras doengas, como
as ortopédicas®'. Além disso, também ha diferencas quanto a
descricao dos fatores de risco e doencgas associadas nos pa-
cientes. Varios estudos nao reportaram a quantidade de ta-
bagistas, obesos e diabéticos, aspectos importantes, uma vez
que a presenca de algum desses fatores pode influenciar nas
respostas ao programa de treinamento3 3,

Nesse estudo também foram analisadas as atividades
realizadas quanto ao grupo controle. Esse é um fator im-
portante que deve ser considerado na interpretacdo dos
resultados, visto que as diferentes condutas na interven-
¢do controle podem modular as respostas obtidas com a
intervencdo experimental. A maioria dos estudos utilizou
o atendimento médico padrao como intervencao controle,
que consiste em aconselhamento quanto a importancia da
atividade fisica e modificacao no estilo de vida™ 31> 17. 1%
2224 No estudo de Langbein et al 2%, além do atendimento
médico padrdo, visitas ao laboratério para medicao o ITB
também foram utilizadas, o que parece ser uma estraté-
gia interessante em estudos experimentais, uma vez que
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obriga o paciente a se deslocar até o centro de reabilitacéo,
minimizando os possiveis viesses do deslocamento até o
local nas adaptacdes observadas com o treinamento. Por
outro lado, nos estudos de Gardner et al 2" foram realiza-
dos aconselhamentos médicos, porém, os pacientes foram
instruidos a ndo praticarem atividade fisica. Embora essa
estratégia minimize os efeitos da pratica de atividade fisica
no grupo controle, ela pode também promover a reducao
dos niveis atividade fisica naqueles pacientes que ja eram
ativos, o que nao é recomendado, uma vez que essa é a
principal terapia utilizada nos pacientes com DAOP?,

A caminhada foi a modalidade de exercicio fisico mais
frequente entre os estudos. Essa popularidade possivelmente
estd associada a eficicia desse tipo de exercicio para aumentar
a capacidade de caminhada. Todos os estudos incluidos nes-
ta revisao que utilizaram a caminhada observaram aumentos
significantes na distancia de claudicacado e na distancia total
de caminhada. Além disso, a caminhada é de facil realizacao
e tem baixo custo, visto que independe de equipamentos es-
pecificos?' %*. Porém, outras formas de exercicio, como o er-
gometro de braco' e o treinamento de forga'> > 28 também
promovem aumentos na distancia total de caminhada dos
pacientes com DAOP.

O periodo de treinamento utilizado em quase todos os
estudos foi inferior a seis meses. Essa opcao esta possivelmen-
te relacionada as grandes adaptacdes observadas em curtos
periodos de intervencao nessa populagao '3. Contudo, isso faz
com que ainda exista uma lacuna de conhecimento importan-
te sobre os beneficios do exercicio fisico em longo prazo nessa
populacao.

A forma de determinacdo da intensidade do exercicio
fisico variou entre os estudos. Os métodos mais utilizados fo-
ram a dor de claudicacdo e a carga relativa obtida no teste de
esforco. E interessante perceber que ambos os métodos pare-
cem ser efetivos para a melhoria da capacidade de caminha-
da dos pacientes com claudicagao intermitente. Porém, ainda
existem controvérsias sobre a intensidade do exercicio fisico
que deve ser prescrita. No Unico estudo que analisou a influ-
éncia da intensidade do exercicio nas adaptagdes com o trei-
namento, foi utilizado apenas um método de prescricao (% da
carga maxima do teste) e duas intensidades foram prescritas.
(40% e 80% da carga maxima do teste)'®, os resultados nao
evidenciaram diferencas entre as intensidades.

Muitas lacunas ainda permanecem, como por exemplo, a
comparacao dos efeitos do treinamento com e sem dor ou em
diferentes volumes, bem como os efeitos da associacao de ti-
pos de exercicio nas adaptagdes decorrentes do treinamento
fisico em individuos com DAOP. Assim, estudos futuros ainda
necessitam ser realizados para fornecer subsidios para a pres-
cricdo do exercicio fisico para os individuos com DAOP.

CONCLUSAO

Duas a trés sessdes de caminhada, com duracdo de 20
a 60 min tem sido a prescricdo mais utilizada para individuos
com DAOP. Todavia, a intensidade do exercicio fisico a ser uti-
lizada nessa populacdo ainda nao apresenta consenso entre
os estudos. Sugere-se a realizacdo de mais estudos sobre essa
tematica que permitam embasar a prescricdo do exercicio fisi-
co em individuos com DAOP.
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