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Exercicio Fisico e Teste de Caminhada de 6-min na Doenca Arterial

Obstrutiva de Membros Inferiores

Exercise and Six-Minute Walk Test in Lower Extremity Occlusive Peripheral Arterial Disease
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O artigo “Intensidade de Exercicio durante o Teste
de Caminhada de 6 Minutos em Pacientes com Doenca
Arterial Periférica”," com originalidade, produz informagées
de grande utilidade pratica, a serem consideradas no
diagnéstico, prognéstico e principalmente na avaliagao
funcional, que possibilitam um aprimoramento da prescrigao
de exercicios fisicos no tratamento clinico da doenca. O
estudo foi realizado com o objetivo de determinar em
pacientes sintomadticos com Doenca Arterial Obstrutiva
(DAO) de Membros Inferiores (MMII) se a caminhada no
solo permite a detecgdo do primeiro limiar ventilatério,
também denominado limiar anaerébio (LA). O LA é um
marcador reconhecido de intensidade do exercicio, Gtil para
a delimitagdo da zona considerada ideal para o treinamento
fisico visando o aprimoramento cardiorrespiratério.?

A DAO de MMII é um grande problema de satde pablica,
que de acordo com o relatério global de epidemiologia,
acometia 202 milhoes de individuos em 2010, crescendo
22% até 2015, quando atingiu 237 milhoes de individuos.’
A associagao da DAO com grandes eventos cardiovasculares
(MACE) esta bem documentada; em seu estgio mais grave,
com isquemia critica, apresenta elevado risco de eventos
cardiovasculares, amputacao de MMII e morte,* associando-se
a niveis elevados de troponina cardiaca e peptideo natriurético
cerebral pro-N-terminal (NT proBNP).°

Ha forte suspeita de DAO de MMII quando ocorre dor
em MMII ao esforgo sem aparente etiologia ortopédica e o
indice tornozelo-braquial (ITB) € menor que 0,90 em repouso.
Os testes de esforgo realizados com caminhadas devem
ser realizados para auxiliar no diagndstico, especialmente
quando o ITB for maior que 0,91, sendo (teis também para
classificagao funcional e prescricao de exercicios.® Os testes de
campo possibilitam o diagnéstico de claudicagao intermitente,
com determinagao das distancias percorridas para o inicio da
sintomatologia (claudicagao inicial) e para o surgimento da
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maxima limitacao funcional (claudicagao absoluta), quando o
individuo é obrigado a interromper a caminhada. Nos testes
em esteira tem sido proposta a inclusao da medida do ITB em
repouso e apds exercicio. A presenga da doenga é fortemente
sugerida quando ocorre redugao do ITB pés-exercicio superior
a20% e a 30mmHg em relagao ao observado ao repouso.” O
ITB em repouso, que tem sido amplamente utilizado na prética
clinica, pode com certa frequéncia produzir um resultado
falso negativo, exigindo atencdo a grupos com artérias nao
compressiveis. No estudo de Téth-Vajna et al.,® quase um
quarto dos individuos com diagndstico apresentou artéria
nao compressivel ou foi considerado sintomético com ITB
negativo. Portanto, se houver suspeita clinica de DAO dos
MM, apesar dos valores normais do ITB, uma avaliagao mais
aprofundada deve ser considerada.

Em pacientes sintomaticos os exercicios fisicos tém
potencial para influir na morbidade e mortalidade,
proporcionando redugao dos sintomas, melhora da qualidade
de vida e aumento da distincia maxima caminhada, devendo
obrigatoriamente integrar o tratamento otimizado.*” Portanto,
todos os pacientes com claudicagdo intermitente devem
receber tratamento clinico otimizado, ou seja, uma associagao
de mudangas de estilo de vida com tratamento farmacolégico,
tendo em vista as evidéncias que demonstram redugao de
eventos cardiovasculares e melhora de desfechos relacionados
aos MMIL.?

O treinamento fisico tem se mostrado seguro, sendo os
exercicios realizados por meio de caminhadas com indugao
do sintoma de claudicagdo a melhor opcao.®” Mas, quando a
caminhada nao puder ser realizada, outros tipos de exercicios,
como ciclismo, exercicios resistidos e ergdmetro de membros
superiores, tém se mostrado efetivos.®” Cabe ainda ressaltar
que exercicios fisicos nao podem ser realizados por pacientes
com isquemia critica, mas devem ser considerados o mais
breve possivel apds tratamento intervencionista realizado
com sucesso.'"™

Muitos ensaios clinicos demonstraram consistentemente
que o exercicio supervisionado em esteira melhora o
desempenho da marcha em pessoas com DAO de MMII. A
metandlise de Fakhry et al.,’? que avaliou 1054 individuos em
25 estudos, concluiu que esse tipo de exercicio proporcionou
em média aumento de 180 metros na distancia maxima de
caminhada na esteira e de 128 metros na distancia caminhada
sem dor."

Trés ensaios clinicos randomizados, que avaliaram um
total de 493 pacientes com DAO de MMII, demonstraram
que as intervengoes com exercicios baseados em domicilio,
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que incorporaram técnicas de mudanga comportamental,
aumentaram a capacidade para caminhar, sendo superiores
em proporcionar ganho no desempenho no teste de
caminhada de seis minutos na comparagao com os exercicios
supervisionados realizados em esteira.’>'* Ou seja, enquanto
programas de exercicios supervisionados em esteira sao
superiores em aumentar o desempenho da caminhada na
esteira, os programas de exercicios baseados em domicilio sao
superiores para melhorar o desempenho em caminhada no
solo, algo mais bem relacionado as atividades da vida diaria'

Embora em estudos mais recentes os exercicios de
caminhada no solo baseados em domicilio tenham se
mostrado mais eficazes para o desempenho nas atividades
da vida diaria, sendo mais indicados do que os exercicios
supervisionados em esteira,™ os pequenos estudos iniciais
mostraram pouco ou nenhum beneficio, justificando que
nas Diretrizes de Pratica Clinica do American College of
Cardiology/American Heart Association de 2006 constasse
equivocadamente “ndo haver evidéncias para aconselhar
0s pacientes a irem para casa caminhar”. Porém, desde
2011 foram publicados ensaios clinicos bem sucedidos que
tiveram como intervencao exercicios baseados em domicilio
e incluiram substancialmente mais do que conselhos para
“ir para casa e caminhar”, solicitando aos pacientes para
que estabelecessem metas de exercicios e monitorassem
suas atividades fisicas, ocasionando a mudanga do enfoque.
Mesmo com componentes de intervencao comportamental,
o exercicio baseado em domicilio requer menos recursos e
menores custos que o exercicio supervisionado em esteira,
sendo mais acessiveis e provavelmente mais aceitaveis para
muitos pacientes, o que poderia favorecer a uma maior adesao
ao tratamento.™

Na avaliacdo funcional de pacientes com DAO de
MMII, o teste de caminhada de seis minutos vem ganhando
espago, como uma medida validada, mais bem relacionada
aos niveis de atividade fisica que o teste em esteira, sem
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oxigénio obtido durante o teste em esteira, assim como o
ITB, foram maiores nos pacientes que nao alcangaram o
LA durante o teste de caminhada de 6 minutos. O teste de
caminhada de 6 minutos foi mais dificil para mulheres e
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