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ARTIGO DE REVISAO

Beneficios do condicionamento fisico como tratamento da claudicacgao intermitente

Benefits of physical conditioning in the treatment of intermittent claudication

Erica Carvalho Barbosa’, Rafael Diniz Mascarenhas Dalle?

RESUMO

Claudicagdo Intermitente (CI) é um sintoma patognomonico da doenca arterial obstrutiva periférica, caracterizado por dor muscular
ao exercicio fisico que cessa ao repouso. A Claudica¢@o Intermitente tem um cardter potencialmente benigno, devido ao baixo risco de
evolugdo para isquemia grave e perda do membro, e também por uma boa possibilidade de melhora dos sintomas. Assim, o tratamento
clinico € considerado adequado e normalmente empregado como primeira alternativa terapéutica, sendo que esse tratamento deve ser
baseado no controle dos fatores de risco modificdveis da arteriosclerose, principalmente o fumo. Associa-se ainda um tratamento far-
macoldgico e um ndo farmacolégico, onde o tratamento ndo farmacoldgico primdrio para a claudica¢io intermitente ¢ um programa
formal de exercicios fisicos que pode ser realizado pelo paciente baseado apenas na orientacdo médica (sem supervisao) ou sob a orien-
tacdo de um profissional. O mecanismo pelo qual o paciente melhora da claudica¢do com a atividade fisica ainda ndo estd totalmente
esclarecido, e vdrios fatores sdo atribuidos a melhora dos sintomas, como a formag@o de novos vasos, liberardo de oxido nitrico, acdo
sobre as lipoproteinas, entre outros.
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ABSTRACT

Intermittent Claudication (IC) is a pathognomonic symptom of obstructive peripheral arterial disease, characterized by muscle pain during
physical exercise that ceases at rest. IC has a potentially benign nature, due to the low risk of progression to severe ischemia and limb
loss, as well as a good chance of symptom improvement. Thus, the clinical treatment is considered appropriate and usually employed as
the first therapeutic alternative; the treatment should be based on the control of the modifiable risk factors of arteriosclerosis, especially
the habit of smoking. Treatment consists of the association of a pharmacological treatment and a non-pharmacological one, and the
primary non-pharmacological treatment for intermittent claudication is a formal exercise program that can be performed by the patient
based only on medical guidance (without supervision) or under the supervision of a professional. The mechanism by which the patient
improves claudication through physical activity is yet to be fully clarified, and several factors are attributed to symptom improvement,
such as the formation of new blood vessels, release of nitric oxide and action on the lipoprotein, among others.
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Claudicacao Intermitente (CI) € um sintoma patognomdnico da
doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP), caracterizado por dor
muscular ao exercicio fisico que cessa ao repouso. E descrita como
sensacdo de cansaco ou fadiga ou mesmo cdibra ocorrendo com
maior freqiiéncia na musculatura posterior da coxa.

A caracteristica mais marcante da dor tipo CI € a constancia do
seu aparecimento com determinado trabalho muscular, diferente da
chamada pseudoclaudicagdo, que pode se manifestar, por exemplo,
nas estenoses do canal vertebral ou na presenca de hérnias de disco
intervertebral da coluna lombar, onde a queixa nao tem relacdo
constante com atividade muscular.'

A CIndo € um evento exclusivo da DAOP, podendo ocorrer nos
membros inferiores de individuos normais apds realizarem exercicio
fisico ou em quadros de anemia profunda. Assim, o sintoma aparece
em qualquer situacdo onde a quantidade de oxigénio disponivel
para o musculo em atividade estd diminuida e conseqiientemente
insuficiente para atender as necessidades metabdlicas teciduais.
Essa isquemia levaria entdo, a liberacao de algum agente quimico
na massa muscular em atividade, denominado por Lewis de fator
P, onde o seu acimulo provocaria a estimula¢@o das terminacdes
nervosas livres de dor. Com a interrupc¢ao da atividade o fluxo
sangiifneo € restabelecido o estimulo doloroso cessa-se.

A prevaléncia e a gravidade do aparecimento do sintoma entre
diferentes individuos estd relacionada a numerosos fatores, alguns
desses constitucionais (ou ndo modificdveis), e outros adquiridos e
potencialmente controldveis (ou modificaveis). Sendo assim, dentre
os fatores de risco classificados como ndo modificaveis estido idade,
sexo, histéria familiar de aterosclerose, etnia;’ e entre os modificé-
veis estd o tabagismo, sedentarismo, hipertensdo arterial, hiperlipi-
demia,*>* dieta rica em colesterol e gordura saturada, hipertenséo
arterial, obesidade, hiperlipidemia, dieta pobre em antioxidantes,
niveis elevados de homocisteina, alteracdes da coagulacio sangui-
nea, hiperuricemia, agentes infecciosos, excesso de ferro, dlcool *
e indice reduzido de pressdo tornozelo braquial >3

A CI tem um cardter potencialmente benigno, devido ao baixo
risco de evolucdo para isquemia grave e perda do membro, e também
por uma boa possibilidade de melhora dos sintomas. Assim, o trata-
mento clinico é considerado adequado e normalmente empregado
como primeira alternativa terapéutica,’ sendo que esse tratamento
deve ser baseado no controle dos fatores de risco modificdveis da
arteriosclerose, principalmente o fumo, e implantacao de treinamen-
to fisico, complementados por tratamento medicamentoso.

O tratamento ndo farmacolégico primdrio para a CI € um
programa formal de exercicios fisicos. Desde 1966, varios estudos
randomizados controlados demonstraram beneficio do treinamento
fisico supervisionado em individuos com doenga arterial periféri-
ca,” porém os primeiros estudos que abordam exercicios fisicos
no tratamento da claudicacdo datam de 1898.% Embora existam
divergéncias com relacio ao tipo de exercicio fisico mais eficaz, a
caminhada parece ser superior ao treinamento em esteira motoriza-
da. O treinamento fisico pode ser realizado pelo paciente baseado
apenas na orientaco médica (sem supervisio) ou sob a orientacao
de um profissional. O treinamento fisico ndo-supervisionado é uma
alternativa boa e de baixo custo, porém o treinamento fisico super-

visionado oferece resultados ainda melhores que o ndo supervisio-
nado e deve ser estimulado sempre que possivel, com o auxilio de
profissionais da drea de educacao fisica ou fisioterapia em conjunto
com a orientacdo de angiologistas e cirurgides vasculares.’

O paciente com DAOP e que apresenta dor tipo claudica¢do
intermitente tende a ndo andar, devido ao desconforto que a dor
muscular ao exercicio lhe causa e ao receio de que ela possa pro-
vocar lesdes teciduais. Por esse motivo, ele deve ser orientado a
fazer exercicios regulares. Alguns pacientes resistem em aderir ao
treinamento fisico pela dificuldade em concilid-lo com as tarefas
do dia-a-dia.> J4 o paciente cujo Unico sintoma é a claudicagio
intermitente ndo limitante, deve ser orientado a caminhar diaria-
mente até sentir desconforto, varias vezes ao dia, no plano, tentando
progressivamente aumentar a distancia caminhada, com o propdsito
de desenvolver melhora da capacidade anaerébica.’

O mecanismo pelo qual o paciente melhora da claudicacdo com
a atividade fisica ainda nao esta totalmente esclarecido, e varios
fatores sdo atribuidos a melhora dos sintomas.

Acredita-se que o exercicio favoreca a formacgao de novos vasos
colaterais,’ porém o conceito de que o exercicio fisico estimule
o desenvolvimento da circulagdo colateral e conseqiientemente
aumente o fluxo sanguineo para os musculos em atividade é contro-
verso e nao pdde ser comprovado nem em estudos com depuracio
muscular de xendnio-133 de Larssen & Larssen (1966), nem em
estudos de Dahllof et al (1976) com o emprego de plestimografia,
ambos citados por Kauffman.?

Outros beneficios seriam a produgao e liberacdo de oxido nitrico,
promovendo uma maior vasodilatagdo'® e a otimizacdo do meta-
bolismo enzimdtico muscular e do consumo de oxigénio.!' Outros
estudos citados por Filho et al® afirmam que, o treinamento fisico
aumenta os niveis de HDL, reduz os niveis de triglicérides, controla
os niveis de pressao arterial e atenua a resposta inflamatdria lesiva
ao endotélio vascular.

Quanto ao impacto isolado do exercicio sobre a LDL, HDL e
triglicérides, a literatura tem demonstrado modificacdes varidveis
apds programas aerébicos com mais de quatro semanas de duracio
em individuos sem sobrepeso.> Além disso, segundo este mesmo
autor, tanto a implementacdo de exercicios de alta com de baixa
intensidade, realizados em faixa de 85 a 90% e em torno de 50 a
70% do consumo méaximo de oxigénio, respectivamente, podem
reduzir os triglicérides e aumentar o HDL.

Adaptagdes enzimaticas musculares tém sido relatadas como
responsdveis pelo aumento da distancia util de marcha nos pacientes
claudicantes. A atividade de enzimas glicoliticas e mitocondriais
foi estudada na musculatura posterior da perna, antes e ap0s trata-
mento, demonstrando-se aumentos de atividade da citocromo-C-
oxidase, da citrato sintetase e da 3-OH-acil-CoA-deidrogenase que
se correlacionaram positivamente com o desempenho de marcha.
Assim, essas alteracdes no metabolismo muscular com aumento
da capacidade oxidativa poderiam explicar os efeitos benéficos do
condicionamento fisico.?

Fatores biomecanicos, influenciando a marcha dos pacientes
claudicantes, também tém sido relatados. Com o treinamento
fisico, o paciente desenvolveria uma estratégia de marcha mais
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eficiente, consumindo menos energia, ou aumentaria sua propria
tolerancia a dor.?

Sendo assim, todos esses efeitos levam ao aumento na capa-
cidade de caminhar, com mudancas significativas na distancia,
velocidade e tempo de caminhada; com conseqiiente melhora
do metabolismo musculo-esquelético, facilitando a utilizagéo
do oxigénio e permitindo maior capacidade de desempenho em
atividades fisicas, melhora da qualidade de vida, percepcdo de
bem-estar e disposicdo, fatos este todos decorrentes do alivio do
sintoma doloroso e sobretudo levando a reducdo de alguns fatores
de risco cardiovasculares.'

Robeer et al'* em um estudo de andlises de trabalhos rando-
mizados, sobre o exercicio fisico como terapia em pacientes com
claudicag@o intermitente, concluiu que todos se mostraram positivos
quanto a distancia percorrida, ou seja, confirmando os beneficios
ja citados.

Contudo, o exercicio fisico melhora a capacidade cardiorres-
piratdria, a composicdo corporal, reduz a obesidade, o estresse € o
nivel das catecolaminas, com efeito benéfico sobre a pressao arte-
rial, ou seja, ele age sobre os fatores de risco que contribuem para
o desenvolvimento da doenga arterial obstrutiva periférica.

Recomenda-se, principalmente, uma atividade fisica aerdbica
com duracio média de 40 minutos, realizadas trés a seis vezes se-
manalmente, onde a intensidade imposta deve ser suficiente para
atingir de 60 a 80% da freqiiéncia cardiaca maxima.'

Apesar de eficaz, o tratamento com exercicios fisicos tem
algumas limitag¢des: requer motivacdo do paciente, devendo ser
realizado com programas de supervisdo mantido regularmente, e
usualmente ndo sao cobertos pelos planos de satde.’

Assim, recomenda-se, a partir da revisao realizada, que estudos
randomizados sobre a agdo da pratica de exercicios fisicos sobre
essa populac@o sejam realizados.
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