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Efetividade do Exercicio na Claudicacao

Ana Cristina Sudbrack’, Rogério Sarmento-Leite'

RESUMO

SUMMARY

Fundamento: A claudicacdo pode comprometer severamente
o desempenho do tempo de caminhada. Objetivo: Demons-
trar efetividade do exercicio fisico supervisionado na
reabilitacdo de pacientes com claudicacdo intermitente.
Métodos: Série de casos de individuos com doenga arterial
periférica (DAP) apresentando claudicagdo intermitente.
A aplicagdo do protocolo de exercicios teve duragdo de
5 meses, 3 sessdes por semana totalizando 34 sessdes. Foi
utilizado o Protocolo de Bruce como teste de tolerancia
ao exercicio, Questionario de Qualidade de vida
(WHOOQOL-bref/1998-OMS), constando de 26 questoes
(divididas em quatro dominios: fisico, psicolégico, rela-
¢des sociais e meio-ambiente); e nivel de percepgdo de
dor através da Escala de Borg; todos aplicados antes e
apods a realizagao das sessoes. Resultados: O grupo de 15
individuos, demonstrou que o nivel de dor, quando com-
parado com a mensuragdo inicial decresceu 66,7% (p<0,05),
a distancia percorrida teve um aumento de 173,31 metros
(p<0,05) obtendo um ganho de 3 minutos e 5 segundos
(p<0,05) no tempo de trajeto. Em relagdo ao Questionério
de Qualidade de vida, os dados mostraram resultados
estatisticamente significantes entre o dominio fisico
(p=0,022), relagdes sociais (p=0,012) e no ambito geral
(p=0,001), este Gltimo englobando todos os dominios.
Conclusdo: O exercicio supervisionado se mostrou efetivo,
aumentando o limiar de dor, favorecendo o tempo de
caminhada, melhora da capacidade funcional e a qualidade
de vida, facilitando a realizacdo de atividades de vida
diaria e ocupacionais.

DESCRITORES: Claudicacao intermitente. Exercicio. Dor.

Effectiveness of Exercise for Claudication

Background: Claudication may severely compromise both
the performance and the time of walking. Objective: To
demonstrate the effectiveness of guided physical exercise
in the rehabilitation of patients with intermittent claudication.
Methods: A series of patients with Peripheral Artery Disease
(PAD) and intermittent claudication were studied. The
exercise protocol comprised sessions three times per week
over five months giving a total of 34 sessions. Bruce
Protocol was used to evaluate exercise (BREF/1998-OMS)
that considered of 26 questions (divided in four domains:
physical, social relations, psychological and environment)
and the level of pain was measured using Borg’s Scale.
All tests and measurements were performed at baseline
and repeated after the sessions. Results: In a group of 15
individuals with intermittent claudication the level of pain,
when compared to the initial measurement, decreased by
66.7% (p<0.05), the distance walked had a mean impro-
vement of 173.31 meters (p<0.05) with a mean gain of 3
minutes and 5 seconds (p<0.05) to complete the test. In
respect to the Questionnaire of Quality of Life, data de-
monstrated significant improvements for the physical domain
(p=0.022), social relationship (p=0.012) and the overall
score (p=0.001). Conclusions: The effectiveness of guided
physical exercise was demonstrated in the treatment with
improvement in functional capacity of patients with inter-
mittent claudication due to peripheral artery disease. Pain
relief was observed improving the walking time and fa-
cilitating daily and occupational activities using this
approach.

DESCRIPTORS: Intermittent claudication. Exercise. Pain.
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incidéncia crescente da doenca arterial periférica

(DAP) tem ocupado lugar destacado na pratica

clinica, constituindo um problema de satde pabli-
ca'. A DAP é a manifestacdo sistémica da aterosclerose.
Ocorrendo, freqlientemente, em individuos acima de 65
anos, sendo mais comum em homens do que mulheres.
A aterosclerose que acomete as artérias dos membros
inferiores pode ocasionar variados graus de insuficiéncia
arterial, desde isquemia muscular ao esforco até isquemia
de repouso, com ou sem o aparecimento de lesdes troficas?.

A dor tipo claudicagdo intermitente ocorre com
maior freqiéncia na musculatura posterior da perna,
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sendo expressivo seu aparecimento em determinado
trabalho muscular. Nos estagios iniciais de desenvolvi-
mento de DAP, a redugdo do fluxo sanguineo nao
produz sintomas perceptiveis. Conforme a classificagao
de Fontaine’, este é definido como estagio | ou DAP
assintomatica. A progressdo da dor isquémica na mus-
culatura da perna, que ocorre quando os pacientes
caminham, é chamada queixa de dor tipo claudicagcao
intermitente (classificado como estagio I1); estes indivi-
duos sao beneficiados efetivamente com um programa
de exercicio®.

Quando a doenca avanga, o fluxo sanguineo reduz
de tal forma que a dor se faz presente até mesmo no
repouso (estagio Ill); a progressao pode levar a ulcera-
¢oes isquémicas nas extremidades inferiores e gangrena
ou estagio IV.

O tratamento ndo farmacolégico para a claudicagao
baseia-se primariamente em um programa de treinamento
por exercicios, pois melhoram ndo somente a distancia
da caminhada, como também a qualidade de vida e a
capacidade funcional, isto é, a habilidade para caminhar
velocidades definidas e distancias preestabelecidas.

Bons resultados estdo relacionados a supervisdo
direta visando manter a motivagao dos individuos du-
rante os exercicios. Um protocolo de exercicios supervi-
sionados poderia ser aplicado a todos os individuos,
pelo seu baixo custo e demonstrada melhora na ca-
pacidade funcional®.

O exercicio pode restaurar a capacidade funcional,
de modo que se obtenha consideravel melhora da qua-
lidade de vida e do prognéstico da doenca.

Este estudo foi delineado para avaliar a efetividade
do uso do exercicio fisico na reabilitacdo de individuos
com claudicacao intermitente.

METODO

Série de casos com desenvolvimento do protocolo
por cinco meses ininterruptos com trés sessdes por semana.
Totalizaram 34 sessdes para cada individuo que ingres-
sava no estudo durante o periodo compreendido entre
junho de 2004 e junho de 2005. A Figura 1 demonstra
a sequiéncia dos processos de avaliagdo e intervengao
dos pacientes apds ingresso no protocolo.

Critérios de inclusao

Individuos de ambos os sexos, com DAP uni ou
bilateral, e exclusivamente com queixa de dor na pan-
turrilha durante a caminhada, do tipo claudicacao in-
termitente, classificado como grau I, conforme Fontaine.

Critérios de exclusao

Negativa em participar do estudo. Pacientes com
DAP em estagios Ill e IV, conforme a classificagao de
Fontaine. Auséncia de condigdes clinicas para se en-
gajarem no protocolo de exercicios e aqueles com
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indicacdo formal de procedimento de revascularizacao
percutanea ou cirdrgica.

Desfecho primario

Avaliacdo do impacto do exercicio fisico no limiar
de claudicagao ap6s protocolo de exercicio supervisionado.

Desfecho secundario

Avaliacao do impacto do exercicio fisico supervi-
sionado na capacidade funcional, tempo total e dis-
tancia de caminhada e qualidade de vida do paciente.

Ao término do protocolo de exercicios supervisio-
nados, foi repetido o teste de tolerancia ao exercicio utili-
zando a esteira e aferido o tempo total de caminhada.
Foram verificados os sinais vitais, no inicio, durante e
no final de cada sessao a qual o individuo foi submetido.

Os individuos continuaram sob rigoroso acompa-
nhamento médico, por meio de consultas durante todo
o periodo para o controle medicamentoso, dieta e
tratamento de outras intercorréncias ou complicagoes.

O Questionario de Qualidade de Vida (WHOQOL
- bref / 1998 - OMS), que foi aplicado no inicio e no
término deste estudo, constava de 26 questdes dividi-
das em quatro dominios: fisico, psicolégico, relacdes
sociais e meio ambiente.

Durante o programa, a exigéncia do exercicio foi
aumentando semanalmente e modificado o posiciona-
mento de execucdo dos exercicios, conforme demonstra
a Figura 2.

O tratamento fisioterapéutico baseou-se na utilizagdo
de técnicas de cinesioterapia, por meio de exercicios
aerébicos orientados e com carga leve®®.

A velocidade proposta na esteira foi mantida cons-
tante a 3 km/h, em todas as sessoes realizadas, e o
tempo inicial de 5 minutos, evoluindo semanalmente
em T minuto’. A carga imposta na bicicleta ergométrica
foi estipulada de acordo com a tolerancia do individuo.
As sessdes ocorriam com frequéncia de trés vezes por
semana, com duracdo média de 50 minutos cada. A

[ Individuos com claudicagdo intermitente em estagio Il |

<L

| Teste de esteira inicial — Protocolo de Bruce |

L L

[ Avaliagao / Escala da dor - Borg I~ Questionario de qualidade de vida |

L1

| Intervalo de treinamento (3 sessbes / semana por 5 meses)‘

L L

[ Teste de esteira final — Protocolo de Bruce |

Figura 1 - Fluxo dos pacientes no protocolo.
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Exercicios metabdlicos
—membros inferiores com circulagdo, flexdo-plantar e dorsiflexdo de tornozelos,
- gongamento de quadr ceps, isquictiiais, ticeps sural
- alongamentos gerais de membros superiores

Apobs
Bmin

ra
{velocidade de 3,0 kmih),
{inicialmente foi utilizado com todos e foi sofrendo alteragdes conforme a
tolerdncia de cada um para esta modalidade)

exercicios de flexo-extenséo de joelho
{resisténcia (1 kg))
decibito dorsal {3 x 15 repeticdes)
decubito ventral (3 x 15 repetigdes)

Modalidade diferenciada
(devido & tolerdncia ndo poderiam ser executados todos num mesmo dia)

Dias alternados
- exercicios
gométrica (6 minutos inicial }

- bicicleta

Figura 2 - Detalhamento do programa de cada sessdo.

medida que o individuo apresentava melhor toleran-
cia aos exercicios, aumentava-se a carga imposta durante
as atividades. Durante os exercicios localizados, foram
utilizadas, inicialmente, caneleiras com 1,0 kg, evoluindo
gradativamente até 2,0 kg, este programa nao buscava
aumento de forca muscular, mas de resisténcia aos
exercicios. Para efetivar o programa, foram utilizados
outros materiais, tais como: bastdes, rolos, espaldar,
tabua de alongamento, escada e rampa.

Andlise Estatistica

Os dados foram armazenados inicialmente em pla-
nilha de dados EXCEL 7.0 e analisados no programa
SPS 10.0. Os resultados sao apresentados em porcen-
tagem para variaveis pareadas, em médias e desvio-
padrdao. O tamanho amostral foi calculado consideran-
do um poder estatistico de 90% e nivel de significancia
de 0,05 (5%) e para que seja possivel detectar um tama-
nho de efeito padronizado (effect size) de 0,6 (<0,6 — n).

Para variaveis pareadas, foi utilizado teste “t”, e a
Correlacdo de Pearson, para medir a intensidade da
associacdao entre as variaveis. Para as variaveis nao
pareadas, foi utilizado o Teste de Wilcoxon e a Corre-
lacdo de Spearman’s.

Consideragdes Eticas

Somente ingressaram no protocolo de exercicios
supervisionado aqueles que preenchiam os critérios de
inclusdo. Os individuos assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido, aprovado pelo Comité de
Etica da Fundagdo Universitéria de Cardiologia / FUC.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra as caracteristicas gerais dos
pacientes. Do total de 15 individuos, 11 eram ex-fumantes
e 4 fumantes. Houve predominancia do sexo masculino

(86,7%) e a idade variou entre 49 e 74 anos, com média
da populacgdo total de 61,5 anos.

Na Tabela 2, sdo observados os resultados gerais da
amostra no que tange ao teste de esteira com protocolo
de Bruce, com os tempos de duracio dos testes, distan-
cias percorridas e percepcdo de dor conforme a Escala
de Borg. Todos os quinze pacientes estudados, sem
excegao, obtiveram incremento favoravel nestes parametros.

Observa-se, na Figura 3, que a diferenca da distan-
cia percorrida inicial e final aumentou em 173,31 metros.
A média inicial foi de 342,49 + 226,28 metros e final,
de 515,80 = 219,53 metros [IC=245,21 a 101,42], p<0,05.

Quanto ao tempo total de caminhada, demonstrado
na Figura 4, houve um aumento do tempo em 3 minutos
e 5 segundos. A média inicial foi de 5,44 + 2,66 minutos,
sendo a média final de 8,09 + 2,03 minutos [IC95%=3,52
a 1,78, p<0,05.

O limiar de dor, demonstrado na Figura 5, mos-
trou que, dos 15 individuos, 13 apontaram, no questio-

TABELA 1
Caracteristicas da amostra
Fatores Freqiiéncia %
Mulheres 2 13,3
Homens 13 86,7
Fumantes 4 26,6
Ex-fumantes 11 73,3
HAS 10 66,7
Sedentarismo 8 53,3
Dislipidemia 5 33,3
Obesidade 5 33,3
DM 2 13,3
Historia familiar 2 13,3

HAS: hipertensao arterial sistémica; DM: diabete mellitus.
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Figura 3 - Distancia percorrida (metros).
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nario inicial, dor grau IV e 2 individuos, grau Ill. Ao
final, 10 individuos apontaram dor grau Il, 2, dor grau
Ill e 2, dor grau I. A média inicial geral era de 3,87 +
0,352 pontos na Escala de Borg, e, ao final, 2,07 =
0,594 pontos [IC95% entre 1,43 e 2,17]; sendo a
diferenca entre elas de 1,80 = 0,67, (p<0,05). Fica
demonstrado um significativo aumento no limiar da
dor claudicante destes individuos.

A Tabela 3 mostra os resultados referentes ao
questionario de qualidade de vida WHOQOL - bref /
1998 - OMS®, aplicado no inicio e no término deste
estudo. Observa-se, na primeira avaliagdo, que domi-
nio fisico obteve uma média de 57,61 pontos e, ao
final, 62,85 pontos, com um aumento de 5,23 (p=0,022).

Nao houve diferenca estatisticamente significativa
nas variagdes dos dominios psicolégicos e do meio
ambiente. O dominio psicolégico englobou aspectos
como sentimentos positivos e negativos, auto-estima,
imagem corporal, bem como a capacidade de pensar,
aprender, memoéria e concentragdo. O meio ambiente
referiu-se a aspectos como seguranca fisica e protegao,

ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de
salide e sociais, oportunidades de adquirir novas in-
formagdes e habilidades, participagdo e oportunida-
des de recreacgado e lazer, qualidade do ambiente fisico
(poluicao, ruidos sonoros, transito, clima) e transporte.

O dominio de relagdes sociais, inicialmente, pon-
tuou 67,77 e, ap6s, 73,33, a média entre eles aumentou
5,56 (p=0,012).

No ambito geral, que engloba todos os dominios
do questionario de qualidade de vida, a média inicial
era 56,66 e, ao final, 70,83, aumentando 14,17 = 9,29
(p=0,001), denotando uma significativa melhora da qua-
lidade de vida.

DISCUSSAO

Durante o exercicio fisico, o masculo necessita de
uma maior demanda de oxigénio. Em func¢do da obstru-
¢do arterial, a oferta de oxigénio para os tecidos nado é
suficiente devido a isquemia®. A realizagdo de exerci-
cios entdo levaria a formagao de uma circulacdo cola-

TABELA 2
Resultados obtidos antes e no apés 5 meses

Duracao do teste

Distancia percorrida Escala da dor

'(minutos) (metros) (Borg)

Paciente Inicial Final Pré Po6s Inicial Final
1 3! 6' 137 295 4 2

2 6' 39" 8' 16" 531 558 4 3
3 4! 6' 228 295 4 2
4 4! 7" 182 362 4 2

5 6' 9! 295 520 4 2
6 3! 7' 137 182 4 2

7 9' 29" 10" 8" 690 760 4 2
8 8' 57" 9' 14" 623 679 4 1

9 130" 3! 59,3 137 4 3
0 4! 8' 182 557 4 2
11 10! 10' 48" 755 853 3 2
12 6' 9' 45" 295 706 3 2
13 6' 8' 16" 355 558 4 1
14 3! 9' 137 520 4 2
15 6' 10' 531 755 4 3

TABELA 3
Dominios - Questionario WHOQOL

Dominio Média = DP (%) IC 95% p
Fisico 57,6 + 14,0 9,58 a -0,88 P = 0,022
Psicolégico 65,5 +15,4 -6,0019 a 0,44 P =0,086
Relagoes sociais 67,7 +19,6 -9,70 a 1,40 P=0,012
Meio ambiente 65,2 + 14,2 -2,5927 a 3,8427 P=0,68
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hicial Final

=15

Figura 4 - Tempo de caminhada.

Pré Pés

n=15

Figura 5 - Escala da dor de Borg.

teral, o que viria suprir as necessidades hemodinamicas
impostas, proporcionando melhor performance da mar-
cha e o condicionamento, que por si s6 reduz o consu-
mo de O,, reduzindo por conseqiiéncia os sintomas®.
Esta base tedrica suporta os resultados aqui encontra-
dos, que foram concordantes com os da literatura.

O individuo com doenca obstrutiva arterial perifé-
rica e sintoma de claudicacao apresenta melhora clini-
ca com a pratica do exercicio fisico, principalmente
atividades que atingem o limiar de isquemia e se mantém
acima deste limite'®. Foi possivel verificar, neste estu-
do, que a exigéncia do exercicio foi progressivamente
percebida pelos individuos, pois os mesmos perma-
neciam caminhando na esteira sem dor e também
reiniciaram algumas atividades cotidianas que ja ndo
realizam. As tarefas didrias tornaram-se mais faceis e,
por conseqiiéncia, a continuidade dos exercicios tor-
nou-se um fator motivador.

O controle dos fatores de risco, a prescricdo de
medicamentos, a angioplastia e os procedimentos cirdr-
gicos, assim como o condicionamento fisico, constitu-
em a base do tratamento terapéutico do claudicante.
Existem divergéncias quanto ao tipo de exercicio, du-

racdo, freqtiéncia e intensidade de cada sessdo, com
a finalidade de se obter melhores resultados. O nosso
protocolo excluiu pacientes com indicagdo formal de
procedimentos de revascularizagao, estimulou a aderén-
cia ao tratamento farmacoldgico e prezou pela dura-
cdo e frequéncia do exercicio, somente aumentando
a intensidade conforme a tolerancia e alternando as
posicdes de execucdo para motivar os individuos. A
reabilitacdo com exercicio é um tratamento conserva-
dor e muito eficaz para melhorar a deambulacdao em
pacientes selecionados. Dados da literatura mostram
que individuos com claudicacdo intermitente apresen-
tam aumento médio nas distancias percorridas até o
inicio da dor no que tange a percepcao da claudicagao
dolorosa''. Sobre este aspecto, nossos dados sdao con-
cordantes com os relatados na literatura.

A verificagdo de que a distancia média de cami-
nhada aumentou juntamente com o tempo de tolerancia
sem dor também ja foi descrita por Hiatt et al.?. O
maior beneficio ocorreu quando as sessdes tinham,
no minimo, 30 minutos de duragdo, pelo menos trés
vezes por semana, por 6 meses e ainda quando a
caminhada era usada como modalidade de exercicio.
O diferencial do nosso estudo é que preconizou o
treinamento supervisionado com sessdes de 50 minutos,
trés vezes por semana, utilizando uma combinagao de
exercicios, bicicleta e esteira.

Os mecanismos pelos quais o treinamento com
exercicio melhora a claudicagdo ainda ndo sao totalmen-
te conhecidos. Estudos em modelos experimentais de
isquemia de membro inferior sugerem que o exercicio
regular aumenta o desenvolvimento de vasos colaterais'?.

Um estudo com nove individuos com claudicacao,
tratados com uma combinagdao de um programa de
marcha diaria e exercicios isotonicos por 3 a 4 meses,
relatou aumento de 73% na tolerancia a marcha desse
grupo. Baseando-se nos resultados pds-treinamento,
concluiu que o principal mecanismo da melhora foi a
distribuicao mais eficiente do fluxo sanguineo para o
musculo exercitado'. Depreende-se que o mesmo tenha
ocorrido nesta série de casos.

A efetividade do exercicio de alta intensidade versus
o exercicio de baixa intensidade foi avaliada em 16
individuos com claudicacdo intermitente, divididos em
dois grupos, durante oito semanas de treinamento de
resisténcia supervisionado. Os resultados demonstraram
aumento no tempo de exaustdo, no grupo que realizou
exercicios de alta intensidade, devido provavelmente a
mudangas na capacidade oxidativa mitocondrial e/ou
capacidade de difusdao do musculo esquelético'. Achados
estes que também sdo corroborados por nossos dados.

Sao fatores limitantes do presente estudo, a auséncia
de grupo controle e a pequena amostra estudada em
relagdo ao pretendido. Isto ocorreu devido a nao per-
manéncia de alguns individuos encaminhados, diagnés-
tico de isquemia critica de outros que motivaram a
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realizacdo de procedimentos de revascularizagdo, o
que pode culminar com viéses, de selecao que sao
inerentes a estudos de séries de casos. Por outro lado,
sdo Uteis como geradores de hipéteses ou na avaliagao
de efetividade de métodos consagrados.

Os viéses de confusdao também podem se fazer
presentes. Diversas varidveis associam-se ao fator em
estudo e o tamanho da amostra ndo permite realizar
muitas estratificacoes.

Por ser um estudo observacional, na busca da efe-
tividade local com uma amostra heterogeneamente
selecionada, a validade externa deste trabalho fica pre-
judicada, porém o fato de traduzir a realidade diéria
de um centro de referéncia regional em fisioterapia e
apresentar resultados similares aos encontrados na li-
teratura' reforca a sua validade interna e seu signifi-
cado pratico, podendo-se, dessa forma, ressaltar a mag-
nitude e o impacto positivo no beneficio do exercicio
supervisionado em pacientes claudicantes cujo quadro
é secundario a doenca vascular periférica.

Supde-se que o beneficio do exercicio possa tam-
bém ser extrapolado para as outras categorias de pa-
cientes claudicantes, nos diferentes cenarios de gravidade
da doenga. Em uma abordagem multidisciplinar associ-
ada ao controle dos fatores de risco e farmacoterapia,
funcionaria desde o ambito preventivo, evitando a
progressao da doenca naqueles pacientes com doenca
de pequena gravidade, até como importante ferramen-
ta adjunta naqueles mais graves, podendo retardar a
necessidade de um procedimento de revascularizagao
ou ainda potencializar os resultados atingidos pela
revascularizagdo, seja ela percutanea ou cirdrgica. Um
maior peso de evidéncias, entretanto, ainda é neces-
sario para subsidiar tais especulacoes.

CONCLUSAO

A andlise dos resultados desta série de casos de-
monstra a efetividade do exercicio fisico supervisionado
no tratamento do paciente claudicante, demonstrando
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a melhora clinica, por meio do aumento no limiar de
dor, aumento do tempo total de caminhada, melhora
da capacidade funcional e da qualidade de vida dos
individuos.
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