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RESUMO

Introducdo: A Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) é uma doenca
altamente incapacitante quando a claudicacdo intermitente esta presente,
diminuindo a capacidade de caminhada e a funcéo vascular, o exercicio fisico
€ uma intervencdo proposta acessivel e com baixo custo. Objetivo:
Descrever os efeitos do exercicio fisico na funcdo vascular e na capacidade
de caminhada em individuos com doenca arterial obstrutiva periférica.
Metodologia: Revisao sisteméatica conduzida no periodo de julho de 2021 a
novembro de 2022. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados que
verificaram os efeitos do exercicio fisico na capacidade de caminhar e na
funcdo vascular em individuos com DAOP. As bases de dados utilizadas para
essa revisdo sistematica foram PubMed, Cochrane Library e LILACS. Os
descritores utilizados foram “Exercises” and "Peripheral Arterial Disease”and
“Vascular Fuction” and “Walking Ability”. Resultados: O processo de selecao
dos estudos resultou em um total de 184 artigos identificados nas bases de
dados Pubmed (137), Cochrane Library (43) e Lilacs (4). Foram selecionados
7 artigos para essa revisdo. Os resultados encontrados pelos estudos de
forma geral foram: aumento no tempo de inicio da claudicacdo, no
desempenho e na distancia de caminhada. Melhora do fluxo sanguineo,
diminuicdo da resisténcia vascular e da rigidez arterial. Concluséo: Os
exercicios fisicos apresentam efeitos significativos na funcdo vascular e na
capacidade de caminhada de individuos com DAOP.

Palavras-chaves: Doenca Arterial Obstrutiva Periférica, Exercicio Fisico,
Funcao Vascular e Capacidade de Caminhada.

ABSTRACT:
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Introduction: Peripheral Obstructive Arterial Disease (PAOD) is a highly
disabling disease when intermittent claudication is present, decreasing walking
ability and vascular function, physical exercise is an accessible and low-cost
proposed intervention. Objective: To describe the effects of physical exercise
on vascular function and walking ability in individuals with peripheral arterial
disease. Methodology: Systematic review conducted from July 2021 to
November 2022. Randomized clinical trials were included to verify the effects
of physical exercise on walking ability and vascular function in individuals with
PAOD. The databases used for this systematic review were PubMed,
Cochrane Library and LILACS. The descriptors used were “Exercises” and
“Peripheral Arterial Disease” and “Vascular Fuction” and “Walking Ability”.
Results: The study selection process resulted in a total of 184 articles
identified in the Pubmed (137), Cochrane Library (43) and Lilacs (4)
databases. Seven articles were selected for this review. The results found by
the studies in general were: increase in claudication onset time, performance
and walking distance. Improved blood flow, decreased vascular resistance and
arterial stiffness. Conclusion: Physical exercises have significant effects on
vascular function and on the walking capacity of individuals with PAOD.

Keywords: Peripheral Obstructive Artery Disease, Physical Exercise,
Vascular Function and Walking Capacity.

INTRODUCAO

A Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) é uma doenca altamente
incapacitante. A DAOP vai surgir em decorréncia de alguns fendmenos
ateroscleréticos que causam obstru¢cdes que promovem reducdo do aporte
sanguineo para o0os membros inferiores, evento conhecido como isquemia.
Devido a essa reducdo para os membros inferiores, pode surgir um sintoma
durante o esforgo, conhecido como claudicacdo intermitente (Cl). A CI é
caracterizada por dor ou desconforto que aparece durante a caminhada e que
desaparece logo ap0s o repouso. As obstrucdes arteriais estdo correlacionadas a
uma alta taxa de risco de morbimortalidade cardiovascular e amputagédo do

membro. [1,2]

A isquemia em seu estado critico juntamente com o crescimento dos
fatores de risco, como idade, diabetes e tabagismo tem aumentado a sua
prevaléncia e acomete, atualmente, cerca de 2 milhdes de individuos somente
nos EUA. [3] A taxa anual de eventos cardiovasculares na DAOP como: infarto
do miocardio, acidente vascular cerebral isquémico e morte vascular é de

aproximadamente 5% a 7%. A expectativa de vida dos individuos com
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claudicacdo intermitente & menor quando comparada a populacdo sem
claudicacdo de mesma faixa etéria, estimando-se um indice de mortalidade de
3% a 5% ao ano. [1,2]

Os individuos que possuem a DAOP podem ser classificados através de
diferentes estagios. A classificacdo de Fontaine divide os pacientes em quatro
estagios, que sdo: Estagio | (Assintomatico), Estégio Il (Claudicagdo intermitente
limitante), Estagio IIB (Claudicacdo intermitente incapacitante), Estagio Il (Dor
isquémica em repouso) e Estagio IV (Les0Oes troficas). [1,2] O indice tornozelo-
braquial (ITB) tem sido recomendado como método para diagnéstico usado antes
de exames de imagem, ha presenca de DAOP quando o ITB é menor que 0,90

em repouso. [3]

As intervencdes iniciais para a doenca arterial obstrutiva periférica séo
baseadas nos fatores de risco modificaveis, e ttm como objetivo diminuir os
possiveis eventos cardiacos que estdo associados a alta taxa de mortalidade
dessa doenca. As intervencdes e medidas que tém potencial beneficio para
mudar os desfechos relacionados a DAOP incluem: cessac¢do do tabagismo,
dieta, controle de peso, modificacéo lipidica e terapia com estatinas, prevenir e
controlar a diabetes e hipertensao e terapia antiplaquetaria. [4,5]

A mudanca no comportamento sedentario também é uma intervencéo
proposta muito importante para modificar os fatores de risco. [4] O exercicio fisico
€ algo planejado, repetitivo, estrutural e proposital, com o objetivo de manter ou
melhorar a aptiddo fisica (forca muscular, aptiddo cardiorrespiratoria,
flexibilidade, composicao corporal e outros). O exercicio fisico € uma intervencao
proposta a fim de diminuir os fatores de risco que estédo correlacionados com a
alta taxa de mortalidade dessa doenca, constituindo-se como uma intervencao
acessivel, potencialmente eficaz, ndo invasiva e com baixo custo. [4,6] As
diretrizes de diagndéstico e tratamento da DAOP recomendam um treinamento de
exercicios supervisionados, com duracdo de 30 a 40 minutos no minimo, pelo

menos 3 vezes na semana. [5]

A DAOP é uma doenca que afeta diretamente a qualidade de vida e a

capacidade funcional dos individuos, quando se encontra no estagio onde os
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sintomas estdo presentes. A claudicacdo intermitente € um sintoma limitante, e
individuos com essa condicdo apresentam uma reducdo na capacidade de
caminhada. [7,8] Portanto, o objetivo deste estudo foi descrever quais sdo 0s
efeitos do exercicio fisico na funcédo vascular e na capacidade de caminhada em

individuos com doenga arterial obstrutiva periférica.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica conduzida no periodo de julho de
2021 a novembro de 2022, seguindo o protocolo de elaboracdo de revisdes
sistematicas PRISMA 2020. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados que
verificaram os efeitos do exercicio fisico na funcéo vascular e na capacidade de
caminhada em individuos com DAOP. Sem nenhuma restricdo de idiomas. As
bases de dados utilizadas para essa revisdo sistemética foram PubMed,
Cochrane Library e LILACS. Os critérios de elegibilidade foram (I) ensaios
clinicos randomizados que avaliaram os efeitos do exercicio fisico e (Il) presenca
de CI.

Os descritores utilizados foram “Exercises” and "Peripheral Arterial
Disease” and “Vascular Fuction” and “Walking Ability”. Os Thesaurus utilizados
foram os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs), e o Medical Subject
Headings (MeSH). Os estudos foram identificados por meio de pesquisas nos
bancos de dados eletrdnicos, também foi realizada a leitura das referéncias dos
artigos incluidos e consulta a especialistas na area para identificacdo de

potenciais estudos.

Segue a estratégia de busca utilizada no repositério eletrdbnico Pubmed:
((((((((((((((Exercises) OR (Physical Activity)) OR (Activities, Physical)) OR
(Activity, Physical)) OR (Physical Activities)) OR (Exercise, Physical)) OR
(Exercises, Physical)) OR (Physical Exercise)) AND (Arterial Disease,
Peripheral)) OR (Arterial Diseases, Peripheral)) OR (Disease, Peripheral Arterial))
OR (Diseases, Peripheral Arterial)) OR (Peripheral Arterial Diseases)) AND
(vascular function)) AND (Walking Ability).
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O processo de selecdo dos estudos se deu por dois pesquisadores
independentes, consistiu em analise inicial para verificar os titulos e resumos dos
artigos. Depois da leitura completa da integra dos artigos considerados elegiveis,
avaliando anos de publicacédo, randomizacéo, tamanho da amostra, caracteristica
da populacdo, presenca de sintomas da DAOP, métodos e resultados. Os
estudos foram incluidos de acordo com os critérios de elegibilidade
estabelecidos. Foram adotados os seguintes critérios de exclusédo: (I) estudos
gue nao verificaram os efeitos do exercicio fisico na DAOP e (Il) estudos sobre

os efeitos do exercicio fisico concomitante a outro tipo de intervencéo.

O método de extracdo de dados dos artigos se deu de forma
independente, onde foi desenvolvido uma folha de extracdo de dados (com base
no modelo de extracdo de dados do Grupo de Revisdo de Consumidores e
Comunicacbes da Cochrane). [9] Discordancias entre pesquisadores foram
resolvidas por discussdo, sem a necessidade de um terceiro avaliador. A
avaliacdo da qualidade metodoldgica e do risco de viés dos estudos foi realizada
através da escala de qualidade PEDro, onde foi avaliado se a alocacédo foi
aleatdria e sigilosa, se houve mascaramento de sujeito e terapeuta, andlise

estatistica, e se 0 método utilizado foi adequado. [10]
RESULTADOS

O processo de selecdo dos estudos resultou em um total de 184 artigos
identificados nas bases de dados Pubmed (137), Cochrane Library (43) e Lilacs
(4). Na segunda fase 19 artigos foram selecionados para avaliacdo dos critérios
de elegibilidade, apés a leitura completa dos artigos na segunda fase foram
selecionados 7 artigos para essa revisdo. Um fluxograma abaixo seguindo o

modelo do PRISMA é mostrado para ilustrar o processo de busca na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do processo de busca nas bases de dados (PRISMA
2020):
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eram ensaios clinicos randomizados controlados [11-17], 71,4% avaliaram o
desfecho de capacidade de caminhada [11-15] e 37,5 % avaliaram funcao

vascular [11,16,17] na DAOP de membros inferiores. Segue abaixo as principais

Os estudos selecionados possuiam as seguintes caracteristicas: 100%

caracteristicas dos estudos selecionados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas descritivas dos 7 ensaios clinicos incluidos na revisdo
sistematica. (2022)

Autores e ano de  Modelo de Ndmero no GC (nC): Tipo de exercicio, Desfechos
publicagéo Ensaio Ndmero no GE (nE): intensidade, frequéncia
Clinico Idade Média e DP (l):
Populagéo (P):
van
Schaardenburgh Estudo (nE): Levantamento de Levantamento de Desempenho de

et al. 2017 [11]

Gommans et al.
2015 [12]

McDermott et al.
2009 [13]

Tsai et al. 2002
[14]

randomizado

Estudo

randomizado
e controlado
multicéntrico

Estudo
controlado
randomizado

Estudo
prospectivo,
randomizado
e controlado

panturrilha (n = 14)

(nE): caminhada (n = 14)
(1):69,2+1,7

(P): 13 mulheres e 15
homens.

(nC): Orientacéo de
caminhada (n=102)

(nE): Terapia de exercicio
supervisionada (SET)
(n=169) n):
homens 65 (9,2) e
mulheres 67 (9,7).

(P): 113 homens e 56
mulheres

(nC): Grupo de Controle
de Atencéo (n=53)

(nE): Exercicio de
caminhada em esteira
(n=51)

(nE): Treinamento de
Resisténcia de MI (n=52)
(): 71,7 (8,7)

(P): 53 mulheres e 50
homens

(nC): Cuidados usuais (n=

26) (nE):
Exercicio de esteira (n =
27)

(): 76,1+ 3,7

(P): 43 homens e 10
mulheres

panturrilha, 3x ao dia, por 8
semanas. Caminhada por
30 minutos, 3 vezes por
semana.

SET: caminhada em
esteira (3a5ciclos de: 2 a
5 minutos de caminhada e
2 a 5 min de descanso)
combinado com ciclismo,
remo, step e atividades
esportivas, 3x por semana,
20-40 minutos por sessao,
40%-70% do Vo2 max ou
pontuacéo Borg 11-15.

Exercicio supervisionado
em esteira (40 min,
velocidade inicial de
caminhada na esteira de
2,0 MPH). Treinamento de
resisténcia de membros
inferiores (3x8 rep, carga
de 50% da 1RM
inicialmente, aumento
gradual até 80%). Todos
0S grupos realizaram 3x
por semana o0s
treinamentos, durante 24
semanas.

Exercicio em esteira, 3
vezes por semana até 12
semana, 5 min de
aquecimento e 5 min de
desaquecimento (2 mph,
grau de 0%, com aumento
de 1% a cada 10 minutos)
por 30 min.

caminhada.

Diferencga de
género na distancia
de claudicagdo
absoluta (ACDs).

Desempenho de
caminhada de seis
minutos.

Distancia de
caminhada de seis
minutos, tempo até
o inicio da dor,
tempo até a dor
maxima.

Tabela 1. Caracteristicas descritivas dos 7 ensaios clinicos incluidos na revisao

sistematica. (2022) (continuacao)
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Autores e ano de
publicagéo

Modelo de
Ensaio Clinico

NUmero no GC
(nC):

NUmero no GE (nE):

Idade Média e DP

n):
Populagao (P):

Tipo de exercicio, intensidade,
frequéncia

McDermott et al.
2018 [15]

Limaet al. 2018
[16]

Park et al. 2020
[17]

Ensaio clinico
randomizado

Ensaio clinico
randomizado

Ensaio clinico
randomizado
controlado

(nC): Cuidados
usuais (n=94)

(nE): Exercicios em
casa (n= 88)

(I): 70,2 (10,4) anos
(P): 105 (52,5%)
eram mulheres, 100
(50%) eram negros.

(nE): Exercicios de
caminha em esteira
(W) e exercicios
combinados de
resisténcia e
caminhada (W+R)
(1): 50 a 80 anos
(P): 13 idosos, 9
eram mulheres e 4
eram homens.

(nE): Exercicios
terrestres (LBET) (n
= 25)

(nE): Exercicios
aquaticos (HWET)
(n=28)

(1): 68,2 £9,1 anos
(P): Mulheres

Caminhada de 10 a 15 minutos
de por sesséo e trabalhando
até 50 minutos por sessédo, 5x
por semana. Intensidade de
12/20 a 14/20 na escala de
Borg.

Na sessao W, 10 séries de 2
min de caminhada em esteira
com um intervalo de 2 min
entre as séries. Na sesséo R +
W, 1 série de 10 repeticdes de
cada um dos oito exercicios de
resisténcia, com intervalo de 2
minutos. Depois disso, 0s
pacientes realizaram 5 séries
de 2 minutos caminhando.
Ambas as sessGes com
duracéo de 50 minutos.

LBET: caminhada em esteira
por 30 minutos, com
aquecimento e
desaquecimento que incluiam
alongamentos globais. HWET:
caminhada na 4gua por 30
min. Ambos os programas
realizaram inicialmente 10
minutos de movimentos
padrées de membros
inferiores. Os programas
duraram 12 semanas, 4 vezes
por semana, 60 minutos de
sessao.

Distancia de
caminhada de 6
minutos.

Fluxo sanguineo (FS)
e Resisténcia vascular
(RV).

Funcéo vascular,
Rigidez arterial,
Velocidade de onda de
pulso femoral-
tornozelo (LegPWV) e
velocidade da onda de
pulso braquial-
tornozelo (baPWV).

Os resultados encontrados para os desfechos, capacidade de caminhada e

funcdo vascular sdo descritos na tabela 2. Sendo que o estudo de Gommans et al.

2015 associou a diferenca de género na distancia de claudicacdo absoluta (DCA)

[12]. Todos os resultados para as variaveis estudadas alcancaram nivel de

significancia.

Tabela 2 - Método de avaliacdo e resultados encontrados para os desfechos

capacidade de caminhada e funcéo vascular dos estudos selecionados:
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Autores e ano de publicacao

Método de Avaliagao

Resultados

Van Schaardenburgh et al. 2017 [11]

Gommans et al. 2015 [12]

McDermott et al. 2009 [13]

Tsai et al. 2002 [14]

McDermott et al. 2018 [15]

Teste de caminhada de seis

minutos; Teste em esteira

Distancia de caminhada absoluta
(DCA)

Caminhada de seis minutos

Caminhada em esteira; distancia de

caminhada de 6 minutos

Distancia de caminhada de 6

minutos

Inicio da claudicacédo e tempo maximo de
caminhada em todo o grupo (p = 0,0058,
p = 0,0144).

DCA nos primeiros 3 meses de SET (A
280 metros para homens vs A 220 metros
para mulheres; P
(565 metros vs 660 metros; P = 0,032).

= 0,04) e apés 1 ano

Desempenho de caminhada de seis

minutos apos 6 meses de
acompanhamento no grupo de exercicio
(+35,9 m,
confianga de 95% (IC) = +15,3 a +56,5,
p<0,001) VS no grupo de treinamento de
resisténcia (+12,4 m, IC de 95% = -8,32 a

+33,3; P = 0,24) em comparagédo ao GC.

na esteira intervalo de

Tempo de inicio da dor de claudicagdo e
a dor maxima durante os testes de esteira
em uma média de 88% e 70% ( P <
0,001), respectivamente. A distancia total
de caminhada de 6 minutos em 21% (P <
0,05) no grupo de exercicio. A mudanga
na distancia de caminhada de 6 minutos
se correlacionou com a mudanga no
tempo de inicio da dor de claudicagdo ( r
= 0,48, P < 0,05) e tempo de dor maxima
(r=0,53, P <0,001).

A mudanga média desde a linha de base
até o acompanhamento de 9 meses na
disténcia de caminhada de 6 minutos foi

de 5,5 m no grupo de intervencéo versus
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Autores e ano de publicagao

Método de Avaliagao

Resultados

Lima et al. 2018 [16]

Park et al. 2020 [17]

Pletismografia de ocluséo venosa

Tonometria de aplanacéo (VP-2000)

14,4 m no grupo de cuidados habituais
(diferencga, -8,9 m; IC 95%, -26,0a 8,2 m ;
P =0,31).

Houve aumentos semelhantes no FS (P
<0,01) e diminuicdes em RV (P <0,05)
apos as sessdes W e R + W (P> 0,05).
HR apés ambas as sessbes (P> 0,05).

Apbs 12 semanas de HWET , o legPWV
diminuiu  significativamente  (p<0,05)
durante 6 min de caminhada. Um efeito
de tempo foi observado no grupo LBET
para legPWV e baPWV, que diminuiram
significativamente (p<0,05) durante 6 min

de caminhada.

Um total de 622 individuos participaram dos estudos. Sobre a qualidade

metodoldgica e analise do risco de viés dos artigos, todos os estudos atenderam

aos requisitos de avaliacdo de acordo com os critérios da Escala PEDro [10].

ApGs a avaliagéo, foi possivel verificar que 3 artigos atenderam todos os critérios

da escala, 2 obtiveram o score de 10 pontos, considerando um escore maximo

de 11 pontos. Foram incluidos estudos com escore =7, 0s escores de qualidade

metodoldgica sdo mostrados na tabela 4.

Tabela 4. Qualidade metodoldgica dos estudos e analise do risco de viés, a partir de
pontuacao obtida na Escala PEDro, para inclusédo na revisédo sistematica.
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Itens da Escala PEDro

Score
Autor (ano) (0-11) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
van 9 S S N S N S S S S S S
Schaardenburgh
et al. 2017 [11]
Gommans et al. 7 S S N S N S S S S N S
2015 [12]
McDermott et al. 10 S S N S S S S S S S S
2009 [13]
Tsai et al. 2002 11 S S S S S S S S S S S
[14]
McDermott et al. 11 S S S S S S S S S S S
2018 [15]
Limaet al. 2018 10 S S S S N S S S S S S
[16]
Park et al. 2020 11 S S S S S S S S S S S

[17]

S: Sim (Atende ao critério); N: Nao (N&o atende ao critério)

DISCUSSAO

Os principais achados dessa revisao sistematica foram que individuos com
DAOP que foram submetidos a exercicios de caminhada para membros inferiores
apresentaram: () aumento na distancia percorrida, no desempenho no TC6min,
no tempo de caminhada méxima e no tempo até o inicio da dor durante a
caminhada. [11,13-15] (Il) relac@o entre a mudang¢a no tempo de inicio da dor de
claudicacdo e tempo de dor maxima na DC6min. E (lll) aumento do fluxo

sanguineo, diminuicao da resisténcia vascular e da rigidez arterial. [16,17].

Um estudo de reviséo sisteméatica realizado no ano 2000 corrobora com 0s
achados referentes a capacidade de caminhada desta revisdo sistemética. Os
exercicios eram semelhantes aos mostrados pela nossa revisédo, sendo a maioria
deles exercicios de caminhada. Os resultados mostraram um aumento geral
significativo na distancia de caminhada sem dor no grupo de exercicio em
comparagcdo com O grupo sem exercicio e melhora da distancia maxima de
caminhada. [18] Interessantemente a melhoria da capacidade de caminhada e a
diminuicdo dos sintomas de claudicacdo foram explicados através da melhora da
funcdo vascular, ambas induzidas pelo exercicio fisico. [19] Esses resultados
mostram que o exercicio pode ser uma intervencao potencial para melhora na

distancia de caminhada em pessoas com DAOP. Tem sido mostrado que
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individuos com DAOP de membros inferiores com diminuicdo no desempenho de
caminhada, apresentam um aumento na taxa de mortalidade por doencgas
cardiovasculares. [20] Além disso, apresentam uma perda de mobilidade maior
no desempenho de caminhada de 6 minutos. [21] Dessa forma, o aumento no
desempenho de caminhada é importante para predizer e reduzir o risco de
mortalidade desses individuos.

Apenas um estudo selecionado para essa revisdo avaliou a diferenca entre
diferentes tipos de intervencdo, mostrando que em comparacdo ao grupo
controle os exercicios de resisténcia ndo apresentaram aumentos significativos
na distancia de caminhada de seis minutos, enquanto que 0s exercicios de
caminhada em esteira apresentaram mudancas na distancia de caminhada. [13]
Sendo assim, ambos os exercicios mudam a distancia de caminhada, mas um é
superior ao outro no que se refere a mudancas na distancia. Um estudo de
revisdo explicou o mecanismo de melhora do treinamento resistido para
membros inferiores na capacidade de caminhada, através de um aumento na
forca muscular de MMII e na capilarizacdo da musculatura da perna. [22] J& os
mecanismos de melhora dos exercicios aerdbicos sdo explicados através das
adaptacodes cardiovasculares que aumentam o desempenho de resisténcia. S&o
essas adaptacdes relacionadas a melhora do débito cardiaco maximo e aumento
do volume sanguineo. Dessa forma, a capacidade de perfusdo do musculo é

aumentada, permitindo maior oferta de oxigénio. [23]

Tem sido descrito que individuos com doenca arterial obstrutiva periférica
apresentam sua distancia de caminhada reduzida no teste de caminhada de 6
minutos (TC6M). [24] Além disso, a diminuicdo no desempenho e na distancia de
caminhada no TC6M tém sido relacionadas com a diminuicdo da distancia de
inicio da dor claudicante e da dor de claudicagdo maxima. [25] Ambas as
distancias citadas anteriormente se relacionam com a reducdo da qualidade de
vida e sdo considerados como preditores para dimensfes especificas da QV
como: dor, estado funcional, queixas, humor, ansiedade especifica da doenca e
vida social. [26,27]. Além disso, variaveis relacionadas a capacidade de
realizacdo de exercicio tém sido descritas como preditores independentes de

mortalidade nesta populacdo. [28,29] Desta forma, a identificacdo de variaveis
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relacionadas a capacidade de caminhada podem fornecer um panorama clinico

dos pacientes com DAOP, incluindo o risco de desfechos como a morte.

Os meétodos de avaliagdo da funcionalidade s&o importantes para
acompanhar a evolucdo dos individuos submetidos ao exercicio. Estudos
selecionados para essa revisao utilizaram de forma geral o TC6M e teste em
esteira como métodos de avaliacdo. Pesquisadores tém mostrado que o TC6M é
considerado um teste de alta confiabilidade para avaliar a capacidade de
caminhar na claudicacdo intermitente. [25] J& o0 teste em esteira seguindo o
protocolo de Gardner-Skinner graduado € mais confiavel para a populagdo com
DAOP no teste e reteste apenas quando comparado ao teste em esteira com
carga constante. [30,31] Porém ao serem comparados, o teste em esteira
apresenta mais limitacdes do que o TC6M, sendo essas limitacdes relacionadas
a representatividade da caminhada na vida diaria e ao suporte oferecido na
esteira. [32] Esse contexto € importante para que os fisioterapeutas possam
entender o significado clinico na escolha do método de avaliacdo para variaveis

relacionadas a caminhada em pacientes com DAOP.

Outra variavel investigada nesta reviséo foi a fungédo vascular na DAOP.
E de conhecimento que existe uma alterac&o na funcéo vascular em decorréncia
da doenca, como a isquemia, que € uma das alteracBes presentes nessa
condicdo, prejudicando a entrega de oxigénio (O2) ao musculo esquelético. [33]
Um estudo mostrou que durante a caminhada, 0s pacientes experimentam
isquemia dos membros inferiores devido ao bloqueio arterial que n&o atende as
demandas dos musculos que trabalham para aumentar o fluxo sanguineo. Em
consequéncia ocorre uma diminuicdo do fluxo sanguineo e aumento da rigidez
arterial, visto que a vasculatura local na tentativa de aumentar o fluxo sanguineo
e a disponibilidade de O2 tende a se dilatar. [33,34]. A revisao sistematica de
Francescomarino et al. 2009 corrobora com os achados deste estudo, apontando
gue o exercicio melhora a funcéo vascular, aumentando o fluxo sanguineo. Além
disso, aumenta o estresse de cisalhamento que € um estimulo fisiolégico que

aumenta a producao de oxido nitrico, que sao antiaterogénicos. [35]

Outros achados secundéarios por essa revisdo foram que: o aumento na

7

distancia de caminhada é significativamente maior em homens do que em
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mulheres, apesar desta hipétese ter sido testada em apenas um artigo cientifico.
[12] Esses resultados corroboram com estudos anteriores que demonstraram que
mulheres com DAOP apresentam uma isquemia muscular significativamente
maior em comparacdo aos homens durante o exercicio, devido a menor
saturacdo de oxigénio da hemoglobina na musculatura da panturrilha, além
também de uma forca reduzida na musculatura da panturrilha. [36,37]. Um
estudo mostrou que o exercicio fisico de resisténcia atua produzindo adaptacdes
no musculo esquelético que aumentam a capilaridade do musculo e isso vai
resultar em uma melhor captacédo de oxigénio e melhor desempenho muscular.
[38]

Essa revisdo possui como pontos fortes a elaboracdo de uma estratégia
de busca sensivel, além de uma busca abrangente na literatura sobre o tema e
estudos incluidos com boa qualidade metodoldgica. Além de ter sido utilizado
como ferramenta para avaliar a qualidade metodoldgica deste trabalho a
AMSTAR 2 [39], apresentando moderada confianga como resultado. As
limitacbes encontradas durante a elaboracdo dessa revisdo foram encontrar
ensaios clinicos randomizados com bom nivel de qualidade metodoldgica que
avaliaram o desfecho funcéo vascular e dificuldade em encontrar descritores para
os desfechos avaliados, além da impossibilidade de realizacdo de uma

metanalise

Os resultados apresentados nesta revisdo sisteméatica ratificam o potencial
gue o exercicio fisico tem para aumentar a capacidade de caminhada e funcao
vascular em individuos com doenca arterial obstrutiva periférica. Estudos futuros
sd0 necessarios para explorar mais os efeitos do exercicio na funcédo vascular
Ademais, variaveis como frequéncia, intensidade, frequéncia e tipo de exercicio
devem nos ajudar na melhor compreensédo dos efeitos do exercicio fisico na

funcéo vascular e capacidade de caminhada em individuos com DAOP.
CONCLUSAO

Portanto, os exercicios fisicos apresentam efeitos significativos na funcéo
vascular e na capacidade de caminhada de individuos com DAOP. Existe um

aumento do fluxo sanguineo, diminuicdo da rigidez arterial e da claudicacéao
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intermitente, levando a um aumento das variaveis relacionadas a capacidade de

caminhada.
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