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Arterial Periférica

Aspects of Non-Pharmacological Treatment in Peripheral Arterial Disease

Maria Janieire de N. Nunes Alves™ e Francis Ribeiro de Souza
Instituto do Coragao (InCor), Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP), Sdo Paulo, SP — Brasil
Minieditorial referente ao artigo: Niveis de Atividade Fisica Em Pacientes Com Doenga Arterial Periférica

A doenca arterial periférica (DAP) é uma das principais
doencas ateroscleréticas na populagdo idosa' que limita
a realizagdo de atividade ffsica. Pacientes com DAP que
apresentam claudicagdo intermitente podem apresentar um
comprometimento da marcha, que compromete as atividades
da vida didria.? Além disso, esses pacientes apresentam outras
comorbidades que podem aumentar o risco cardiovascular.'?
A prdtica regular de exercicio ffsico é um tratamento nao
medicamentoso recomendado para prevencgao e tratamento
de doengas cardiovasculares. Por outro lado, manter a adesao a
um programa de treinamento fisico se torna um grande desafio.

O estudo em questdo,* expbe o padrdo de atividade
fisica de pacientes com DAP, e demonstra a alta taxa de
sedentarismo com o envelhecimento. De fato, a prépria
doenga leva a limitagao fisica, o que por sua vez é também,
um fator de piora da doenga, haja vista que a recomendagao
de atividade fisica vigorosa tem efeitos terapéuticos que
contribuem, adicionalmente ao uso cronico de drogas
vasodilatadoras arteriais. Além disso, a vasodilatagao arterial
cronica decorrente do uso de medicamentos, pode trazer
reducdo do fluxo periférico a longo prazo, uma vez que a
vasodilatacdo arterial promovida pela medicacdo reduz,
ainda mais, a pressao de perfusdo na musculatura periférica
de membros inferiores e, que intensifica o baixo nivel de
atividade fisica em pacientes com DAP, de acordo com
recomendacoes atuais de atividade fisica.

A avaliagdo do grau de atividade fisica foi realizada por
um dispositivo, durante um perfodo de 7 dias, e os dados
sao relevantes em classificar o grau de limitagao fisica com
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o avangar da idade, bem como, demonstraram também,
a significdncia do sedentarismo, que pode corroborar para
agravar ainda mais a doenga e o risco cardiovascular. Por outro
lado, o dispositivo ndo avalia ou quantifica o treinamento da
resisténcia muscular localizada (forga), o que pode subestimar
os resultados apontados pelo estudo.

E clara, a importancia de se elaborar estratégias para que
esses pacientes se engajem na pratica regular de exercicio
fisico. O principal motivo desses pacientes com DAP nao
progredirem com o treinamento fisico é a dor relacionada ao
aumento da demanda energética do musculo, denominada,
claudicagao intermitente, principalmente na regidao da
panturrilha durante a caminhada.> Exercicios fisicos de
moderada a vigorosa intensidade podem precipitar os
sintomas da claudicagao intermitente e isso se torna uma
barreira para que esses pacientes se envolvam em atividades
fisicas. Dessa maneira, os exercicios aerébicos de baixa
intensidade e de forma progressiva, podem ser utilizados
como estratégia para retardar esses sintomas. Além disso,
pacientes com claudicagdo intermitente apresentam atrofia
muscular e a reducao da forca e resisténcia muscular nos
membros inferiores aumenta a fragilidade desses doentes,
principalmente com o avangar da idade.® Nesse aspecto,
exercicios de forca e resisténcia muscular periférica
(musculagao) deveriam ser utilizados.

Embora a literatura recomende exercicios com caracteristicas
aerdbicas, como a caminhada, como principal modalidade
de exercicio para esses pacientes com DAP exercicios de
sobrecarga muscular, também tem sido recomendado como
parte de um programa de exercicio fisico nessa populagao.”®

A prética regular de exercicio fisico deve ser utilizada
como ferramenta nao farmacolégica para o tratamento e
prevengao das doengas cardiovasculares em pacientes com
DAP e claudicagdo intermitente, portanto é importante
se elaborar um programa de exercicios fisicos especificos,
principalmente com intuito de retardar o aparecimento dos
sintomas de claudicagao intermitente, pois, além de prevenir
o desencadeamento de dor, a interrupcao do exercicio, pode
ser um fator motivacional que implicara na aderéncia desses
pacientes a pratica de atividade fisica.
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