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Resumo
A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) é uma condi¢do

Info cronica que reduz a capacidade funcional, diminui a qualidade de
Recebido: 07/2020 vida e aumenta o risco de morbidade e mortalidade dos individuos
Publicado: 11/2021 acometidos. A presente pesquisa trata-se de uma revisio narrativa
DOI: 10.37951/2358-260X.2021v8i2.5918 da literatura que busca realizar um levantamento de artigos que
ISSN: 2358-260X abordem a tematica do estudo relacionados a for¢ca muscular, testes
Palavras-Chave funcionais e exercicios fisicos nos pacientes com DAOP. A busca

eletronica foi realizada entre fevereiro e julho de 2021 nas bases de
dados: LILACS e MEDLINE. A literatura aponta que os pacientes
acometidos com DAOP apresentam uma grande incapacidade fisica
e alteracdes fisiologicas que diminuem a forca muscular
principalmente nos membros inferiores. A partir dos estudos
utilizados nesta revisio foi possivel observar que o principal
sintoma dessa patologia é a claudicacdo intermitente (CI), que
acaba por afetar diretamente as atividades fisicas do dia a dia,
diversos testes sdo citados e amplamente aplicados para avaliar o
comprometimento da deambulacdo e da capacidade fisica dos individuos. E em pacientes com CI a prevencio
cardiovascular e o treinamento fisico sdo os pilares do manejo, sendo os exercicios fisicos supervisionados,
exercicios aerdbicos e caminhada recomendados para melhorar o estado funcional, melhorar a capacidade de
locomocido e o estado funcional dos pacientes. Diante disso, a fisioterapia se faz necessaria, fazendo a adogdo de
medidas utilizando testes e treinamentos de forca que possam mensurar a capacidade funcional e analisar a
evolucdo do paciente, proporcionando uma melhora significativa do desempenho durante suas atividades diarias
e melhorando a qualidade de vida e funcionalidade desses individuos.
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Abstract

Peripheral arterial disease (PAD) is a chronic condition that reduces functional capacity, reduces quality of life and
increases the risk of morbidity and mortality in affected individuals. This research is a narrative review of the
literature that seeks to carry out a survey ofarticles that address the theme of the study related to muscle strength,
functional tests and physical exercises in patients with PAOD. The electronic search was carried out between
February and July 2021 in the databases: LILACS and MEDLINE. Literature points out that patients with PAOD
have great physical disability and physiological changes that reduce muscle strength, especially in the lower limbs.
From the studies used in this review, it was possible to observe that the main symptom of this pathology is
intermittent claudication (IC), which ends up directly affecting daily physical activities. Several tests are cited and
widely applied to assess impaired walking and the physical capacity of individuals. of patients. Therefore,
physiotherapy is necessary, making the adoption of measures using strength tests and training that can measure
the functional capacity and analyze the patient's evolution, forproviding a significant improvement in performance
during their daily activities and improving the quality of life and functionality of these individuals.

INTRODUCAO subdiagnosticada e subtratada. Ela reduz a
A doenga arterial obstrutiva periférica capacidade funcional, diminui a qualidade de vida e
(DAOP) ¢é uma condi¢io cronica que costuma ser aumenta o risco de motbidade e mortalidade
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(COSTA etal.,, 2020). Sobre os fatores de risco pode-
se dividi-los em dois grupos: os modificaveis que
englobam o sedentarismo, obesidade, tabagismo,
desgaste emocional, hiperlipidemia e hipertensao
arterial, e ndo modificaveis quando leva-se em
consideracio, a diabetes mellitus, historico de
hipertensdo familiar, trombofilias, o sexo, a idade e a
predisposicao genética. Além disso, a DAOP é uma
condicdo que ocorre em virtude do estreitamento ou
obstrugio das artérias que levam o sangue para nutrir
as extremidades do corpo. A causa mais comum ¢ a
aterosclerose, situagdo em que ocorre o acimulo de
placas de ateroma. Assim, se faz necessario os
cuidados na preven¢do conhecendo os fatores de
riscos que estdo relacionados a tal patologia
(LOCATELLI et al., 2009; MIRANDA et al., 2017).
Vale ressaltar, que geralmente os pacientes com
DAOP que necessitam de hospitalizagdo sio aqueles
que estdo no estigio de isquemia critica do membro
(COSTA et al., 2020).

E importante destacar que as manifestacoes
clinicas significativas da doenga incluem claudicagao
intermitente (CI), dor em repouso, gangrena e perda
de membros. Dentre estes, a CI é um dos sintomas
mais comuns nos individuos com DAOP, na qual
consiste em dor nos membros inferiores, queimagio
e caimbras ocorrendo principalmente durante
atividades fisicas, como caminhada, sendo amenizada
com o repouso. Tais sintomas prejudicam muito as
atividades diarias e qualidade de vida desses
individuos, o que acaba com que muitos se tornem
sedentarios devido a dor e a reducio da forca
muscular. As principais alteracées da musculatura
esquelética consistem em denervagdo muscular,
diminuicio da velocidade da conducio nervosa,
atrofia seletiva de fibras musculares e alteracoes na
atividade enzimatica (CAMARA et al, 2007;
AZEVEDO et al., 2019).

Pacientes com DAOP apresentam varios
sintomas ¢ um alto risco de doencas
cardiovasculates, sendo importante receber um
tratamento abrangente. A farmacoterapia, a mudancga
nos habitos alimentares, de comportamento e a
pratica de exercicios endovasculares supervisionados
sdo vistos como agdes que sdo prontamente
identificadas para melhorar os fatores de risco nesses
individuos.  Outras  intervencbes como o
gerenciamento de risco, intervencdo radiolégica e
cirargica sdo terapias valiosas (WILLIAMS et al.,
2017; THOMAS et al., 2019).

Dentre essas intervencoes, os exercicios
fisicos se apresentam como um tratamento de
primeira linha e bastante recomendado para o
tratamento de pacientes com Cl. Pois, a pratica
destes exercicios com finalidade terapéutica tem se
mostrado eficiente ao passo que aumentam o
desempenho na caminhada, qualidade de vida e
capacidade funcional. Tendo em vista que a
reabilitacio fisioterapéutica, além de ser eficaz, ¢ nao
invasiva e de menor custo quando associada com a
intervencao cirargica (COSTA et al., 2020).

Geralmente pacientes acometidos pela
DAOP sao assintomaticos, nio apresentam qualquer
queixa ligada a doenca de base, fato que pode
retardar ou dificultar o diagndstico precoce. Isso é
observado nos dados apresentados por Farah et al.
(2020) no qual a DAOP afeta aproximadamente 12%
dos adultos com idade mais avancada nos Estados
Unidos e 21,6% da populagio idosa no Brasil.
Quando cerca de 7.000 pacientes de cuidados
primarios, com idade de 65 anos ou mais, foram
avaliados, aproximadamente 20% dos homens e 17%
das mulheres demonstraram ter DAOP. Varios
estudos confirmam uma alta prevaléncia de DAOP
globalmente e particularmente em populagbes idosas

ou com idade avancgada. Outro fator preocupante é o
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fato de que as taxas de morbidade e mortalidade
estdo aumentando entre esses pacientes (WILLIAMS
et al.,, 2017, THOMAS et al., 2019).

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi
avaliar e discutir os achados na literatura referentes a
relacio de forga e capacidade funcional por meio da
importancia de testes funcionais e exercicios fisicos

terapéuticos nos pacientes com DAOP.

METERIAL E METODOS

A presente pesquisa trata-se de uma revisao
narrativa da literatura. A busca pelas informagdes
contidas no estudo foi realizada em bases de dados
eletronicas, como Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), entre fevereiro e julho de 2021. Os
descritores utilizados para o levantamento dos
artigos, de acordo com os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), foram: “Doenga arterial
petiférica”, “Reabilitacio” e “Fisioterapia”, os
termos também foram pesquisados em inglés com
delimitagdo temporal de 2007 a 2021.

Como critérios de inclus@io foram
considerados os artigos que estavam disponiveis na
integra e publicado em periédico indexado, nos
idiomas portugués e inglés que abordaram pacientes
com DAOP, desde sua fisiopatologia até as formas
de intervencio com exercicios terapéuticos, além da
aplicacdo dos testes funcionais. Foram excluidos
articos de revisdo, editoriais e artigos que
contemplavam outro tipo de afecgdo cardiovascular,
ou que utilizaram outras terapias como
medicamentosa e/ou cirargica. Ap6s levantamento
preliminar nas bases eletronicas escolhidas, foram
realizadas leituras exploratorias e seletivas a fim de
refina-los para a composigio final deste estudo.

Inicialmente foi realizada a sele¢do pela leitura do

titulo, logo apds essa primeira selecdo, partiu-se para
leitura do resumo, seguido da leitura completa do

artigo para aqueles selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Relagio de forga muscular e capacidade
funcional

Individuos com doenca arterial obstrutiva
periférica apresentam perda funcional devido a
diminui¢do da forca muscular, principalmente nos
membros inferiores. Hstudos apontam que os
pacientes com DAOP apresentam atrofia e
denervacio das fibras musculares, alteragio do
metabolismo muscular, reducio da forca e da
resisténcia muscular e prejuizos na capacidade de
caminhar. Essas disfun¢des fazem com que o
individuo tenha redugdo de desempenho durante
atividades fisicas, restricbes em atividades diarias
impactando negativamente na sua qualidade de vida
Além disto, pacientes com DAOP também
apresentam alteracOes na musculatura afetada como
diminuicio da massa muscular nos membros
inferiores, sendo visto com maiotr incidéncia na
populacio idosa, resultando na piora e na reducdo da
aptidio fisica (CAMARA et al., 2007; AZEVEDO et
al.,, 2019).

Segundo Pereira et al. (2008) existem
também, alteragdes na morfologia das fibras
musculares, onde nos pacientes com a doenca,
ocorre uma redugio da area das fibras do tipo II do
membro acometido, principalmente nos membros
inferiores. Ja Camara et al. (2007) relatam por meio
de estudos, que ocorre uma diminuicio tanto nas
fibras do tipo II como também das fibras do tipo L.
Neste sentido, os autores sugerem que esse declinio
da forca e das fibras musculares se d4 por conta do

sedentarismo que é muito comum nesses pacientes.
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Diante disto, a literatura aponta que os
pacientes acometidos com DAOP apresentam uma
grande incapacidade fisica que tem relagdo com o
estagio da doenga, pois a medida que vai se
agravando, a tolerdncia ao esforco fisico do individuo
diminui, atrapalhando primeiramente a capacidade
de locomogao e a marcha Outro fator que também
causa limitagdo na capacidade funcional é o baixo
pico de consumo de oxigénio, onde ¢ 50% menor do
que em individuos normais, além da limitacdo do
fluxo sanguineo para os membros inferiores,
aumentando assim o tisco de morbidade e
mortalidade (PEREIRA etal., 2011; THOMAS et al.,
2019).

Pacientes com DAOP tem uma treducio
significativa da forca muscular, nesse sentido ¢é
imprescindivel a ado¢do de medidas que permitam
reverter e melhorar o quadro desses pacientes,
utilizando testes e treinamentos de for¢a que possam
mensurar a capacidade funcional e analisar a
evolugdo do paciente. Com isso, o paciente terd
melhora na capacidade funcional, facilitando a
realizacdo de atividades didrias e ocupacionais. E
corroborando com a discussido, estudos apontam
ainda, que os exercicios fisicos feitos rotineiramente
trazem diversos beneficios aos individuos com
sintomas causados pela DAOP (PEREIRA et al.,
2008; BO et al., 2015).

A reprodutibilidade de testes funcionais

A DAOP esta diretamente relacionada as
modificagbes cronicas na morfologia e na
funcionalidade da musculatura afetada. Tendo em
vista que o principal sintoma desta patologia ¢ a
claudicagdo intermitente (CI), que acaba por afetar
diretamente nas atividades fisicas do dia a dia, limita
a capacidade funcional do membro afetado e

influencia de forma negativa a qualidade de vida

desses pacientes acometidos por a doenga. Para
mensurar objetivamente a capacidade funcional
desses pacientes, conforme estudo executado, foram
coletados dados do teste de caminhada (teste de
deslocamento bidirecional — teste de caminhada)
TDBP, como também dos testes de for¢ca muscular
com pausa minima de 24 horas e maxima de uma
semana, em ordem aleat6ria de aplicacio (PEREIRA
etal., 2011).

Dessa forma, a caminhada em solo esta
sendo amplamente aplicada para avaliar o
comprometimento da deambulacio em pacientes
com DAOP principalmente em programas de
exercicio em casa através de um teste de caminhada
de 6 minutos, podendo analisar o limiar
ventiventilatério (LV) que ¢é um importante
marcador de intensidade dos exercicios. Estudos
apontam que pacientes sintomaticos que apresentam
um LV mais baixo esta associado a menor tolerancia
a caminhada e maior gravidade da doenga, tendo
mais probabilidade de ser alcancado o LV antes do
inficio da dor de claudicacio. Nesse mesmo estudo,
Cento e trinta e trés pacientes foram submetidos ao
TDCO6, porém 63 pararam durante o teste devido a
sintomas de claudicacio e foram excluidos da anilise,
no entanto 60% dos pacientes alcangaram o LV,
indicando que o nivel de intensidade da caminhada
em solo na maioria dos pacientes com DAOP
demanda um esforco bastante alto, sugerindo que
este exercicio tem potencial para melhorar a
capacidade funcional desse grupo dando suporte ao
uso de programas para melhorar aptidao
cardiorrespiratéria em domicilio. Vale ressaltar que o
TDC6 deve ser executado de acordo com a
capacidade funcional e fisiolégica, podendo ser
interrompido a qualquer feedback negativo (FARAH
et al., 2020)
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De acordo com estudo realizado por Pereira
et al. (2011) em 12 pacientes com DAOP — com
apresentacdo de CI. A reprodutibilidade do TDBP
foi caracterizada pela realizagdo de um percurso com
distincia de 9 m, delimitado por dois cones,
cumprindo uma distancia total de 10m. O teste é
composto por 12 etapas sendo que cada uma tem o
petiodo de 1 minuto. A primeira etapa é composta
por trés percursos e a Gltima composta por 14, sendo
que os numeros de percursos aumentam a cada
etapa. O teste s6 é cessado quando o individuo nio
consegue alcangar o ponto de retorno combinado
por duas vezes consecutivas. Durante a
aplicabilidade do TDBP as variveis em questdo
analisadas foram a distancia percorrida e a velocidade
miaxima alcancada no teste. B referem a andlise de
forca muscular foram realizados dois testes,
primeiramente escolheu-se o teste de ponta de pé que
avalia diretamente a musculatura acometida em
pacientes com DAOP. Para a realizagio do teste o
voluntario teria que estar descalco e em pé, a mio
direita para frente apoiada na parede e com uma
semiflexdo do cotovelo auxiliando na manutencio do
equilibrio (PEREIRA et al,, 2011)

Anteriormente a realizacio do teste, foi
solicitado ao paciente que o mesmo realizasse uma
flexdo plantar até o local de base das articulagSes
metatarso-falangeanas e a altura foi entdo delimitada
por meio da haste de um instrumento fixado na
parede. E ao longo da realizacdo do teste o voluntario
sempre deveria alcancar aquela altura previamente
estabelecida. O teste se caracterizou em cronometrar
em segundo o tempo utilizado para a realizagao de 5
flexdes plantares inteiras no menor tempo possivel.
O outro teste realizado foi o de uma resisténcia
maxima (1RM) na cadeira extensora com o intuito de
avaliar a forca dos extensores do joelho, nesse teste a

coluna do paciente precisava estar com O encosto

regulado para garantir a distincia de 5cm entre a
fossa poplitea e o limite do banco. O movimento
estabelecido e padronizado para todos foi a extensdo
completa do joelho direito, inicialmente com uma
carga de 5 Kg e com acréscimo de 1 Kg até que
conseguissem realizar uma udnica repeticio. Foi
analisado que todos os participantes conseguiram
realizar os testes de TDBP, 1RM e de ponta de pé
sem irregularidade. No TDBP a média da distancia
percorrida foi de 410,83 + 168,49 m, com uma
velocidade méaxima de 93,33 & 17,75 m/minuto. No
teste de ponta de pé a média do tempo gasto foi de
8,19 £ 3,84seg e no teste de 1RM a carga média
alcangada foi de 13,75 £ 6,3 kg. No presente estudo
foi estabelecido uma forte correlacio entre o
desempenho funcional e a forca muscular de
extensores de joelhos observado no teste de 1RM,
porém nenhum desempenho foi notado pelo teste de
ponta do pé com o numero de flexGes plantares
estabelecido.

Em outro estudo produzido com o objetivo
de avaliar os efeitos do treinamento fisico
supervisionado  (TFS) apds a  Angioplastia
transluminal percutanea (ATP) em um periodo de 12
semanas; o teste padronizado de caminhada de 6
minutos (T'CO) realizado no corredor de um hospital
com uma pré-marcagao de 30m, foram dadas entdo
as instrucdes e incentivos necessario de acordo com
o teste e as diretrizes. Levando em consideragio que
o TCo ¢ significativamente validado para os pacientes
com ATP mostrando-se confiavel para esse grupo, a
variavel medida pelo teste foi a fungdo fisica que
exibiu uma mudanca estatistica significativa desde a
avaliacdo inicial até os 3 meses. Além disso, foi
avaliado a distancia maxima de caminhada na esteira,
como também a distincia de caminhada na esteira
sem dor, o indice tornozelo-braquial (ITB),

verificou-se ainda o volume de pulso na perna e
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ultrassom. Desta forma, os autores também mediram
por meio do short Form 36 e da escala de claudicagao
a qualidade de vida relacionada a saude (BO et al.,
2015).

Autores relatam que, na pratica geral
utilizando o I'TB a doenca arterial periférica (DAOP)
pode ser facilmente diagnosticada, analisando a razao
entre a pressao arterial sistélica do braco e a pressiao
arterial sistolica do tornozelo. Para a realizacio do
teste ¢ necessario um equipamento para detectar o
pulso, como um manguito de pressio arterial,
esfigmomanometro e um instrumento Doppler, se o
ITB for 0,9 ou menos a DAOP esta presente. O valor
limite apresentado tem uma especificidade de 95% e
sensibilidade préxima de 80% (THOMAS et al,
2019).

Para a avaliacio da resisténcia muscular
proximal da cintura pélvica pode-se utilizar o Teste
Sit-ti-Stand de acordo com o estudo de Azevedo et
al., (2019) para a reprodutibilidade desse teste é
importante que o paciente deixe os membros
superiores relaxado e ao lado do corpo durante todo
a execucao. No TSL o participante inicia sentado em
uma cadeira e ¢ instruido a se levantar e sentar cinco
vezes 0 mais rapido que conseguir, tocando as costas
completamente no encosto da cadeira. Nesse mesmo
estudo foi avaliada também a capacidade funcional
por meio do Teste de caminhada do 6nibus espacial,
o qual consiste em 12 niveis cada um com duragio
de 1 minuto, a velocidade inicial foi de 0,5 m/ s até a
maxima de 2,37 m /s, no inicio e no final do teste os
dados vitais foram avaliados durante o teste foram
registrado os valores da PAS e da FC de repouso, as
variaveis de interesse no SWT sdo: distancia (m) e
velocidade (m / s), vale ressaltar que os testes eram
interrompidos todas as vezes que o paciente
solicitava ou quando se tinha feedback anormais aos

métodos.

Alguns testes de avaliagdo clinica da Artéria
periférica podem ser realizados, um dos principais é
o teste de Burger conhecido como o teste de elevacio
da perna ¢ utilizado para detectar pobre fluxo
sanguineo em um membro criticamente isquémico,
para reproduzir o teste serd necessario realizar o
comando para o paciente levantar uma perna da
cama e apoia-la em um angulo de 45 graus da cama e
verificar se ha palidez, havendo a presenca de faléncia
orienta-se apoiar a perna em uma posi¢do
confortavel e dependente, enquanto a reperfusio,
verifique a possivel presencga de eritema reativo ou
rubor, pois esses sinais podem aparecer devido a
vasodilatacio em resposta a isquemia relativa. A
ultrassonografia Doppler ¢é outra opgdo para
complementar o diagnéstico podendo ser utilizada
clinicamente para avaliar o fluxo sanguineo nas
artérias dorsal do pé, poplitea, tibial posterior e
femoral comum e em qualquer ponto de safena
protética ou venosa (GOGALNICEANU et al,
2018).

Exercicios fisicos e sua eficacia

Em pacientes com CI a prevengio
cardiovascular e o treinamento fisico sdo os pilares
do manejo. Um programa de exercicios fisicos
supervisionados ¢ recomendado para melhorar o
estado funcional e deve ser associado a técnicas de
mudanga comportamental e assim melhorar a
capacidade de locomogio e o seu estado funcional.
Quando o paciente ndo puder realizar a caminhada,
algumas estratégias alternativas de terapia de
exercicios sdo indicadas, incluindo ergometria da
parte superior do corpo, e ciclismo, que tém
mostrado efetividade na melhora (GERHARD-
HERMAN et al., 2017).

No estudo de Gardner et al. (2014), um

ensaio clinico randomizado que avaliou em torno de
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156 pacientes, comparando as mudangas nas
medidas de resultados primarios do tempo de inicio
da claudicagdo e tempo de pico de caminhada, bem
como resultados secundarios de desempenho de
exercicio submiximo, atividade ambulatorial diria,
funcdo vascular, inflamacdo, e oxigénio da
hemoglobina do musculo da panturrilha saturagio
(§tO2), em pacientes sintomaticos com DAOP
seguindo o programa de exercicios em casa NEXT
Step, um exercicio supervisionado e um grupo de
controle de atenc¢do que realizou exercicios leves de
treinamento de resisténcia, mostrou que o programa
de exercicios domésticos NEXT Step foi supetior
aos outros grupos para melhorar a distancia
caminhada de 6 minutos, mas também melhora a
StO2 do musculo da panturrilha, fun¢io vascular, e
inflamac¢do, enquanto o programa de exercicios
supervisionados foi superior para melhorar o tempo
de pico de caminhada. Além disso, ambos os
programas de exercicios melhoram a microcirculagio
do musculo da panturrilha durante e apds o exercicio
em esteira.

Diante disto, nota-se que é consenso na
literatura que o exercicio fisico supervisionado ou
niao, ¢ um meio de intervencdo eficaz para o
tratamento de pacientes com DAOP, trazendo
melhora na  capacidade  cardiovascular, na
sintomatologia da CI e capacidade funcional do
paciente, possibilitando uma melhor realizacdo das
atividades de vida didria.

CONCLUSAO

A necessidade da realizacio de exercicios
terapéuticos com o acompanhamento de um
profissional habilitado no tratamento de pacientes
com DAOP contribui para uma melhora na
qualidade e capacidade funcional dos mesmos. Visto
que, o profissional responsavel tem como objetivo

inserir a pratica de exercicios fisicos na rotina desses
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pacientes, com finalidades terapéuticas eficientes no
tratamento de individuos com CI, aumentando assim
o desempenho de caminhada que ocasiona diversos
beneficios fisiolégicos.

Tendo em vista que o exercicio terapéutico,
além de ser eficaz, se configura como intervencio
ndo invasiva e de menor custo quando associada com
aintervencio cirargica. Diante disso, a introdugio da
pratica exercicios terapéuticos de se faz necessaria,
fazendo a adog¢io de medidas que permitam reverter
e melhorar o quadro desses pacientes, utilizando
testes e treinamentos de for¢a que possam mensurar
a capacidade funcional e analisar a evolucdo do
paciente. Proporcionando uma melhora significativa
do desempenho durante atividades fisicas e
atividades basicas de vida diaria, impactando
positivamente na qualidade de vida e funcionalidade

desses individuos.
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