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RESUMO

Apesar do exercicio de forgca promover melhorias na capacidade de locomocao de
individuos com doenca arterial periférica (DAP), pouco se sabe sobre os efeitos desse
tipo de exercicio na funcdo cardiovascular dos individuos. Assim, 0 objetivo deste
estudo foi verificar as respostas cardiovasculares clinicas e ambulatoriais apés o
exercicio de forga em individuos com DAP. Dezessete individuos com DAP, de ambos
0S géneros, realizaram duas sessdes experimentais em ordem aleatoria: sesséo forca
(SF) e sessao controle (SC). As sessdes experimentais foram compostas por seis
exercicios (supino reto, extenséo de joelho, remada central, flexdo de joelho, elevagéo
frontal e flexdo plantar), realizados em trés séries de 10 repeticdes. Na SF a
intensidade variou entre 5 e 7 na escala de percepcao subjetiva de esforco de Omni —
Res, ao passo que na SC néo foi utilizada sobrecarga. Antes e até 24 horas apos as
intervengbes, a pressao arterial sistdlica (PAS), a pressdo arterial diastdlica, a
pressao arterial média (PAM), a frequéncia cardiaca e o duplo produto (DP) foram
obtidos. Os dados foram analisados por meio do teste t pareado, teste de Wilcoxon e
ANOVA de dois caminhos para medidas repetidas, seguida do teste post-hoc de
Newman-Keuls, com p<0,05. Em comparacdo aos valores pré-intervencdo, a PAS
aumentou apds a SC até a 32 hora ap6s a intervencdo (maior aumento: +10 + 3
mmHg, p=0,02) e diminuiu ap6s a SF na 12 hora apés a intervencao (-5 + 2 mmHg,
p=0,03). Os valores de PAS ap6s a SF foram significantemente inferiores a SC na 18,
32 e 112 horas do periodo pés-intervencao (p<0,04). Em comparacgédo aos valores pré-
intervencdo, a PAM aumentou apds a SC na 1%, 32, e 232 horas ap0s a intervencdo
(maior aumento: +10 + 3 mmHg, p<0,05) e diminuiu apds a SF da 3% a 52 hora apds a
intervengdo (maior reducdo: -9 + 3 mmHg, p<0,02). Os valores da PAM apo6s a SF
foram significantemente inferiores a SC na 12 32 52 e 232 horas do periodo pdés-
intervencdo (p<0,03). Em comparagdo aos valores pré-intervencdo, o DP na SC
aumentou na 32 hora (+1929 + 449 mmHg*bpm, p<0,01), diminuiu na 192 hora (-793 +
398 mmHg*bpm, p=0,03) e voltou a aumentar na 232 hora apés a intervencéo (+1588
+ 432 mmHg*bpm, p<0,01). Em comparac¢éo aos valores pré-intervenc¢éo, o DP na SF
diminuiu na 12, 132 152 172 e 192 horas apds a intervencédo (maior reducdo: -1875 +
589 mmHg*bpm, p<0,01). Os valores do DP ap6s a SF foram significantemente
inferiores a SC na 1% 3% 132 15% 172 e 23?2 horas do periodo pés-intervencdo
(p<0,04). No periodo de 24 horas, as reducbes na PAM e no DP foram
significantemente superiores apés a SF em comparacdo com a SC. (p<0,05). Como
conclusao, os resultados do presente estudo indicaram que, uma sessao de exercicio
de forgca diminui a sobrecarga cardiovascular em condi¢fes clinicas e ambulatoriais
em individuos com DAP. Assim, sugere-se a incorporacao do exercicio de forca como
parte da terapia dos individuos com DAP visando a melhoria da funcéo cardiovascular
dos pacientes.
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ABSTRACT

Although resistance exercise improves walking capacity in subjects with peripheral
artery disease (PAD), little is known about the effects of this mode of exercise on
cardiovascular function of these individuals. Thus, the aim of this study was to verify
the after-effects of resistance exercise on clinical and ambulatory cardiovascular
responses in subjects with PAD. Seventeen men and women with PAD performed two
experimental sessions in random order: resistance exercise session (RS) and control
session (CS). Both experimental sessions were composed of six exercises (bench
press, knee extension, seated row, knee curl, frontal raise, and standing calf raise)
performed in three sets of 10 repetitions. In RS the intensity ranged between 5to 7 in
the OMNI-RES rating of perceived exertion scale, whereas no resistance was
employed in CS. Systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure, mean arterial
pressure (MAP), heart rate, and rate pressure product (RPP) were obtained before
and until 24 hours after each session. Data were analyzed using student T test,
Wilcoxon test and two-way ANOVA for repeated measures. Post Hoc Newman-Keuls
test were performed to probe significant main effects and interactions. A p value of
<.05 was used. In comparison with pre-intervention values, SBP increased after CS
until the 3 hour of post-intervention (greatest increase: +10 + 3 mmHg, p = .02) and
decreased after RS at 1% hour after of post intervention (-5 + 2 mmHg, p=.03). The
changes in SBP at the 1%, 3" and 11™ hours of post-intervention were greater in RS
than in CS (p<.04). In comparison with pre-intervention values, MAP increased after
CS at the 1%, 3", and 23 hours of post-intervention (greatest increase: +10 + 3 mmHg,
p<.05) and decreased after RS from the 3™ until the 5" hour of post-intervention
(greatest decrease: -9 + 3 mmHg, p<.02). The changes in MAP at the 1%, 3" 5™ and
23" hours of post intervention were greater in RS than in CS (p<.03). In comparison
with pre-intervention values, RPP increased at the 3" hour (+1929 + 449 mmHg*bpm,
p<.01), decreased at the 19" hour (-793 + 398 mmHg*bpm, p=.03) and increased at
the 23 hour of post-intervention (+1588 + 432 mmHg*bpm, p<.01). After CS In
comparison with pre-intervention, values RPP decreased at the 1% ,13" ;15" ;17" and
19" hours of post-intervention after RS (greatest decrease: -1875 + 589 mmHg*bpm,
p<.01). The changes in RPP at the 1%, 3 13" 15" 17" and 23™ hours of post-
intervention were greater in RS than in after CS (p<.04). The decreases in MAP and
RPP were significantly greater than after CS during a 24-hour period (p<.05). In
conclusion, the results of this study showed that a resistance exercise bout decreases
cardiovascular load in clinical and ambulatory conditions in subjects with PAD.
Therefore, it is suggested the inclusion of resistance exercise bouts as part of the
therapy for individuals with PAD searching for improvements on cardiovascular
function.
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1. INTRODUCAO

A doenca arterial periférica (DAP) € ocasionada pelo acumulo de placas
aterosclerdticas nas artérias que irrigam as regides periféricas do corpo humano
(MUNGER; HAWKINS 2004). Conseguentemente, em individuos que apresentam
essa doenca, o fluxo sanguineo para os tecidos distais a estenose ou oclusdo é
diminuido, fazendo com que a demanda metabdlica dos tecidos ndo seja atendida
(GARDNER; AFAQ 2008). Estima-se que a prevaléncia da DAP na populacao geral
seja de 3 a 10% e de aproximadamente 20% na populacdo acima dos 70 anos
(CRIQUI et al. 1985; SELVIN; ERLINGER 2004). No Brasil, estudo recente indicou
prevaléncia de DAP de aproximadamente 10,5 % na populagdo acima dos 18 anos
(MAKDISSE et al. 2008).

Individuos com DAP apresentam frequentemente o sintoma de claudicacéo
intermitente (Cl), caracterizado por dor, caimbra, ardéncia ou formigamento que
ocorre durante a caminhada, cessando rapidamente com o repouso (DA CUNHA-
FILHO et al. 2007). A CI promove limitagbes de locomog¢ao, que podem comprometer
desde atividades fisicas intensas, até a realizacdo de simples tarefas diarias, como se
deslocar dentro de casa (REGENSTEINER et al. 1996). Além disso, individuos com
DAP e sintomas de Cl apresentam atrofia muscular e menores niveis de poténcia, de
forca e de resisténcia musculares nos membros inferiores (ASKEW et al. 2005;
CRIQUI et al. 1985).

Além de limitagbes de locomocéao, individuos com DAP apresentam elevada
mortalidade cardiovascular (NORGREN et al. 2007). Em estudo classico foi
evidenciado que cinco anos apos o diagnéstico da DAP cerca de 20% dos individuos
com DAP sofrem parada cardiaca ou infarto agudo do miocardio ndo fatais, e outros
22% morrem em decorréncia de eventos cardiovasculares agudos(WEITZ et al.
1996). Em outro estudo epidemiolégico, com mais de 60.000 participantes, foi
evidenciado que o risco de eventos cardiovasculares agudos em pacientes com DAP
€ superior ao de individuos com outras doencas cardiovasculares, como a doenca da
artéria coronaria (BHATT et al. 2006). Esses resultados demonstram o grave
prognéstico cardiovascular dos individuos com DAP, indicando a importancia de
intervencgdes que diminuam o risco cardiovascular desses pacientes.

A elevada incidéncia de eventos cardiovasculares em individuos com DAP
parece estar relacionada com a presenca de comorbidades, principalmente a
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hipertensao arterial (NORGREN et al. 2007). De fato, tem sido sugerido que o risco de
eventos cardiovasculares € diretamente proporcional aos niveis da pressao arterial
(ZAKOPOULOS et al. 2006). Dessa forma, intervengcdes que promovam reducao dos
niveis de pressdo arterial dos individuos podem auxiliar na redugdo do risco
cardiovascular desses pacientes.

A pratica de exercicio fisico tem sido considerada uma importante estratégia
para a diminuicdo dos niveis de pressao arterial de hipertensos, uma vez que reduz a
pressao tanto de forma cronica, como de forma aguda (CORNELISSEN; FAGARD
2005; MACDONALD 2002). Mais especificamente com relacdo aos efeitos agudos do
exercicio fisico, um dos principais beneficios na fungcdo cardiovascular é a reducéo
dos niveis de presséao arterial apds o exercicio para niveis inferiores aos observados
no repouso, fenbmeno denominado hipotensdo pés-exercicio (HPE) (MACDONALD
2002). Esse fendbmeno apresenta relevancia clinica para individuos hipertensos, uma
vez que as reducdes da pressao arterial podem apresentar magnitude significante e
longa duracéo.

Estudos tém indicado que uma Unica sessdo de exercicio de forca promove
HPE em individuos hipertensos (FISHER 2001; HARDY; TUCKER 1998; MEDIANO et
al. 2005; MELO et al. 2006; MOTA et al. 2009). A maioria dos estudos prescreveu
exercicios de forca para grandes grupamentos musculares em individuos hipertensos
e verificaram reducdo dos niveis de pressdo arterial no periodo pés-exercicio
(FISHER 2001; MEDIANO et al. 2005; MELO et al. 2006; MOTA et al. 2009). Além
disso, a HPE tem maior magnitude nos individuos com maiores niveis de pressao
arterial em repouso (KENNEY; SEALS 1993; PESCATELLO; KULIKOWICH 2001) e é
mais duradoura nos individuos em uso de medicacao anti-hipertensiva (MELO et al.
2006).

Em individuos com DAP, apenas um estudo analisou as respostas
cardiovasculares apos o exercicio de forca (CUCATO et al. 2009). Nesse estudo, oito
individuos com DAP foram submetidos a uma de exercicio de for¢a e outra controle, e
0s niveis de pressao arterial foram monitorados por até uma hora apds o exercicio.
Os resultados evidenciaram reducdo significante da pressdo arterial sistdlica,
diastélica e média ap6s a sessdo de exercicio de forca, enquanto os niveis de
pressdo arterial ndo se alteraram ap0s a sessao controle. Embora esses resultados
sejam extremamente relevantes, uma vez que demonstram a ocorréncia da HPE em

individuos com DAP, a relevancia clinica dos achados é limitada, uma vez que o
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estudo ndo reportou as respostas da frequéncia cardiaca apdés o exercicio, e 0
periodo de monitorizacdo da pressao arterial pds-exercicio se limitou a uma hora.

Diversos estudos tém apontado que apdés uma sessdo de exercicio de forca
ocorre 0 aumento da frequéncia cardiaca, que pode perdurar por mais de uma hora
(BERMUDES et al. 2004; O'CONNOR et al. 1993). Dessa forma, é possivel que as
reducdes da pressao arterial apos o exercicio de for¢ca em individuos com DAP sejam
acompanhadas de aumento da frequéncia cardiaca, gerando manutencdo ou até
aumento no duplo produto. Além disso, considerando que a relevancia clinica da HPE
esta na sua ocorréncia por periodo prolongado, a investigacdo da duragdo desse
fenbmeno em individuos com DAP pode fundamentar a utilizacdo dos exercicios de
forca para a diminuicdo do risco cardiovascular desses individuos. Como a HPE
duradoura tem sido observada em individuos hipertensos, em uso de medicacao anti-
hipertensiva, € possivel que esse fendmeno também tenha duracdo prolongada em
individuos com DAP, o que precisa ser investigado.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Verificar as respostas cardiovasculares clinicas e ambulatoriais apés uma

sessao de exercicio de for¢ca em individuos com doenca arterial periférica.

2.2. Especificos

Investigar, em individuos com doenca arterial periférica, as respostas clinicas e
ambulatoriais das seguintes variaveis apos o exercicio de forga:
- pressao arterial sistdlica;
- pressao arterial diastolica;
- pressao arterial média;
- frequéncia cardiaca;

- duplo produto.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Doenca arterial periférica

A DAP é uma doenca cronica ndo-transmissivel, que acomete principalmente
0s membros inferiores na extensdo da aorta e suas ramificagbes. (NORGREN et al.
2007). A origem mais frequente da DAP é o processo aterosclerético que compromete
o fluxo sanguineo para os tecidos distais a obstrucdo ou estenose (GARDNER; AFAQ
2008). Todavia, outros fatores como aneurismas, embolias e processos inflamatorios,
como as arterites, também sdo responséaveis pelo surgimento da DAP. (GARCIA
2006; NORMAN et al. 2004).

Em estudo transversal epidemiolégico realizado em 72 centros urbanos das
varias regides do Brasil com populagédo acima de 100 mil habitantes, observou-se que
a prevaléncia da DAP é de aproximadamente 10,5% na populacdo acima dos 18 anos
(MAKDISSE et al. 2008). Estudos em outros paises tém indicado que essa
prevaléncia é maior em individuos mais velhos, podendo alcancar 15 a 20% em
homens e mulheres acima dos 70 anos. (CRIQUI et al. 1985)

Na pratica clinica, o método mais utilizado para o diagnéstico da DAP é o
indice tornozelo-braco (ITB). (NORGREN et al. 2007), que consiste na divisdo da
pressao arterial sistolica do tornozelo pela presséo arterial sistélica do braco. Valores
inferiores a 0,90 indicam a presenca da doenca. Além do diagnoéstico, o ITB também
fornece indicativo da severidade da doenca, de forma que quanto menor o valor do
ITB mais grave é a doenca.

Os fatores de risco para a DAP séo similares aos observados em outras
doencas arteriais obstrutivas. Dessa forma, a idade, o tabagismo e a presenca de
doencas como hipertensao arterial, diabetes e dislipidemia sao fatores de risco para a
DAP (LUSCHER et al. 2003; SELVIN; ERLINGER 2004). Além desses, 0 aumento
dos niveis dos marcadores pro-inflamatorios também é considerado um importante
fator de risco para o desenvolvimento da DAP (MCDERMOTT et al. 2003; RIDKER et
al. 2001). Todavia, dentre os fatores de risco, o tabagismo e o diabetes séo
considerados os principais. (NORGREN et al. 2007).

Além do ITB, a severidade da DAP pode ser classificada de acordo com 0s
sintomas e os indicadores clinicos da doenca (GARDNER; AFAQ 2008). De acordo

Easy PDF Creator is professional software to create PDF. If you wish to remove this line, buy it now.


http://www.pdfdesk.com

19

com Fontaine (FONTAINE et al. 1954), a doenca pode ser classificada em quatro
estagios. No primeiro estagio, embora exista reducdo do fluxo sanguineo nos
membros inferiores, os individuos ainda néo relatam sintomas. O segundo estagio
consiste na fase em que os individuos relatam o inicio dos sintomas, sendo a Cl o
mais comum. No terceiro estagio ha elevado nivel de isquemia, podendo aparecer
lesBes troficas. No quarto estdgio h4d o comprometimento de toda a irrigagdo do
membro inferior sendo considerada a forma mais agressiva da doenca (GARDNER,;
AFAQ 2008). No quadro 1 é apresentado resumo das caracteristicas dos diferentes
estagios da DAP.

Quadro 1. Estagio, sintomas e caracteristicas clinicas dos quatro estagios da doenca arterial periférica.
Estagios Sintomas Caracteristicas Clinicas

I Assintomatico Reducéo do fluxo sanguineo sem a
presenca de sintoma
Il Claudicacao intermitente | Reducao do fluxo sanguineo e dor durante

0 exercicio

lla Claudicacao intermitente | Reducéo do fluxo sanguineo e dor durante
apos 200m 0 exercicio

lb Claudicagao intermitente | Reducéo do fluxo sanguineo e dor durante
em menos de 200m 0 exercicio

1] Dor em repouso Reducéo do fluxo sanguineo com dor em

repouso e reducao dos pulsos arteriais
\Y} Isquemia critica Necrose dos tecidos, ulceracdes nas

extremidades, gangrena e perda de tecidos

O tratamento do individuo com DAP tem inicio, geralmente quando 0s sintomas
de CI se iniciam, ou seja, no estagio Il. Esse sintoma consiste em dor, caimbra,
ardéncia ou formigamento, em uma ou ambas as pernas, que ocorre durante a
caminhada, e que cessa rapidamente com o repouso (DA CUNHA-FILHO et al. 2007).
Embora o sintoma cesse rapidamente com o repouso, pois a necessidade de aporte
sanguineo para a musculatura diminui, o reinicio da atividade fisica promovera o
reaparecimento da claudicagéo.

A dor de claudicacdo é mais frequente nos grupamentos musculares da parte
posterior da perna. Todavia, dependendo do local da obstrucdo, esta pode ocorrer em
outros locais, como no gluteo, na coxa e nos pés (HALTMAYER et al. 2001). Por se
tratar de sintoma que limita a capacidade de locomoc¢ao, individuos com DAP e
sintomas de CIl sdo menos ativos fisicamente (SIEMINSKI; GARDNER 1997),
apresentam reducado da aptidao fisica (FEINGLASS et al. 1996) e piores escores nos
indicadores de qualidade de vida (FEINGLASS et al. 1996).
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Em estudo de revisdo recente sobre as consequéncias da DAP na aptidao
musculo esquelética dos individuos com ClI, foi evidenciado que individuos com DAP
apresentam menores niveis de forca e resisténcia musculares em comparagdo aos
individuos controle (MENESES et al. 2010). Outro aspecto evidenciado foi que em
individuos com DAOP unilateral, os niveis de for¢a e resisténcia musculares na perna
do membro afetado pela doenca sao inferiores ao membro sem a doenca.

Outra caracteristica dos individuos com CI é a elevada prevaléncia de doencas
cardiovasculares (BRASS; HIATT 2006; CRIQUI et al. 1992; DORMANDY et al. 1999;
VOGT et al. 1992). Em estudo realizado pelo nosso grupo foi observado que 77% dos
individuos da amostra eram hipertensos (RITTI-DIAS et al. 2010). Além disso,
individuos com DAP frequentemente apresentam outras doencas arteriais obstrutivas.
Esses fatores fazem com que o risco cardiovascular desses individuos seja
extremamente elevado. De fato, em estudo classico (Figura 1) foi evidenciado que
cinco anos apos o diagnostico da DAP, 20% dos pacientes tém infarto agudo do
miocardio ou parada cardiaca nao fatais e 23% apresentam eventos cardiovasculares
fatais (WEITZ et al. 1996). Em outro estudo, foi evidenciado que o risco de morte por
eventos cardiovasculares em individuos com DAP é maior do que em outras doencas
cardiovasculares, como a doenca da artéria coronaria e a doenga cerebrovascular
(BHATT et al. 2006).

Eventos
cardiovasculares
fatais
(23%)

Sem eventos

cardiovascuiares
(57%) Eventos

cardiovasculares
nao-fatais
(20%)

Figura 1. Prognostico dos individuos com doenca arterial periférica apds cinco anos do diagnoéstico da
doenca.
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Diante desse cenario, a terapéutica dos individuos com DAP e sintomas de ClI
deve envolver uma abordagem que permita melhorar as limitagdes de locomocé&o dos
individuos, bem como diminuir o risco cardiovascular dos individuos. Nesse sentido, a
pratica sistematizada de exercicio fisico pode ter papel importante, uma vez que tem
demonstrado promover beneficios, tanto na aptiddo fisica, como na funcéo

cardiovascular de diferentes populagdes.

3.2. Respostas cardiovasculares ao exercicio de forca

O treinamento de forca é uma das modalidades mais utlizadas para o
condicionamento de atletas e para a melhoria da aptiddo fisica de nao-atletas
(FLECK; KRAEMER 2006). Dentre os beneficios dessa pratica, podem-se destacar 0s
aumentos nos niveis de forga, resisténcia e poténcia musculares (KOMI PV 2006), da
flexibilidade (NOBREGA et al. 2005) e a hipertrofia muscular (ATHA 1981).

Em individuos com DAP, o treinamento de forga também tem sido utilizado na
terapéutica dos pacientes (HIATT et al. 1994; MCDERMOTT et al. 2009; MCGUIGAN
et al. 2001; RITTI-DIAS et al. 2010). No primeiro estudo que analisou os efeitos do
treinamento de forca nessa populagdo (HIATT et al. 1994), 10 individuos foram
submetidos a 12 semanas de treinamento de forca composto por cinco exercicios
para membros inferiores. Os resultados indicaram aumentos significantes na
capacidade de caminhada e na forca muscular dos individuos. Esses resultados
foram similares aos observados em estudos posteriores sobre essa tematica
(MCDERMOTT et al. 2009; MCGUIGAN et al. 2001; RITTI-DIAS et al. 2010) Mais
recentemente, estudo do nosso grupo verificou que os aumentos na capacidade de
caminhada dos individuos com DAP apoés o treinamento de for¢a foram similares aos
obtidos com o treinamento de caminhada, o tipo de exercicio mais empregado nesses
individuos (RITTI-DIAS et al. 2010). Além das melhorias na aptidado fisica, o
treinamento de for¢ca também promove melhorias na qualidade de vida dos individuos
com CI (REGENSTEINER et al. 1996). No entanto, os efeitos do treinamento de forca
na fungéo cardiovascular desses individuos ainda foi pouco estudado.

Estudos em individuos sem DAP tém analisado os efeitos do exercicio de
forca nos niveis de pressao arterial em diferentes populagbes, e os resultados tém

indicado que uma Unica sessao de exercicio de forca promove HPE, fenbmeno
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fisiologico caracterizado pela redugcédo dos niveis de presséo arterial apds uma Unica
sessao de exercicio para niveis inferiores aos observados no repouso (MACDONALD
2002). Esse fenbmeno € importante para a reducdo do risco cardiovascular de
individuos hipertensos, uma vez que pode ter magnitude significante e a sua
ocorréncia pode perdurar por varias horas (PESCATELLO et al. 1991; TAYLOR-
TOLBERT NS 2000).

Ao longo da ultima década diversos estudos tém investigado as respostas da
pressdo arterial apés uma sessdo de exercicio de forca em individuos hipertensos
sem DAP, conforme pode ser observado no Quadro 2.

Um dos primeiros estudos sobre essa tematica foi realizado por Hardy e Tucker
(HARDY; TUCKER 1998). Neste estudo, as respostas da presséo arterial sistolica
foram analisadas por até 24 horas apds a sessdo de exercicio de forca e o0s
resultados indicaram diminuicdo da pressao arterial sistdlica e da pressao arterial
diastdlica até uma hora apés a sessao de exercicio de forga.

Posteriormente, Fisher (FISHER 2001) examinou a resposta da pressao arterial
a uma Uunica sessdo de exercicio de forca em 16 mulheres (9 normotensas e 7
hipertensas limitrofes). A sessdo experimental foi composta por trés séries de 15
repeticbes em cinco exercicios com 50% de uma repeticdo maxima (1RM). Os
resultados demonstraram diminuicdo da pressdo arterial sistlica durante os 60
minutos de recuperacao.

Mediano et al., (MEDIANO et al. 2005) compararam as respostas da pressao
arterial apds duas sessfes de exercicio de forgca com diferentes volumes (uma e trés
séries) em 20 hipertensos medicados. Em ambas as sessfes, os individuos
realizaram 10 repeticbes maximas nos seguintes exercicios: supino reto, leg press,
remada em pé e rosca triceps. Apds 0 exercicio com trés séries houve reducdo na
pressao arterial sistolica durante os 60 minutos de recuperacdo. Por outro lado, apos
o exercicio de forca com apenas uma série ndo foi observada reducédo da presséo

arterial sistélica.
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comportamento da pressao arterial apos o exercicio de forca em individuos hipertensos.

Idade Te_m p_o de~ N. exercicios | Protocolo Intensidade Resultados
(anos) monitorizagdo
51+10 24 horas 7 3x8-12 8-12RM PAS até 60 min
45+ 2 60 minutos 5 3x15 50% 1RM PAS até 60 min
PAS no 40° min (1 série)
61+12 60 minutos 4 1-3x10 10RM PAS até 60 minutos (3 séries)
PAD no 30° e 50° (3 séries)
46+ 1 24 horas 6 3x20 50% 1RM PAS, PAD e PAM vigilia
64+4 10 minutos 8 3x12 50% 1RM PAD 10 min
PAS e PAM até 7 hrs
43+2 7 horas 13 1x 20 40% 1RM
PAD no 30° e 45° min
PAS no 20° e 40° (MMII + MMSS)
62+3 60 minutos 6 3x12 12 RM PAS até 60 min (APS)
PAD a partir do 20° min (APS)
PAS e PAM durante 60 minutos
66 +4 60 minutos 7 2 x10-15 12RM
PAD no 15° e 30° (ndo treinadas)
65+ 11 5 minutos 1 3x10 10-15RM PAS e PAD
68+5 60 minutos 10 1-2x20 40%1RM PAS e PAD durante 60 minutos
64+7 60 minutos 6 3x8-12 11-13 Borg PAS e PAD durante os 60 minutos

a0 arterial sistolica; PAD — presséo arterial diastolica; PAM — pressédo arterial média; RM — repeticdes maximas - * uso de
USO ou ndo de medicamento anti-hipertensivos; MMII — membros inferiores; APS — alternado por segmento
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O estudo que observou maior duracdo da HPE foi realizado por Melo et al
(MELO et al. 2006). Nesse estudo, mulheres hipertensas em uso de captopril foram
submetidas a duas sessdes: exercicio de forgca e controle. A sesséo exercicio de forga
foi composta por 3 séries de 20 repeticbes em seis exercicios (supino, leg press em
70° puxada nas costas, flexdo de pernas na mesa romana, rosca direta e
agachamento), com carga equivalente a 40% de 1RM. Os resultados evidenciaram
reducdo dos niveis de pressao arterial sistélica por até 10 horas apds a sessao de
exercicio de forca. Resultados similares também foram observados em estudo
recente, em que individuos hipertensos foram submetidos a uma sesséo de exercicio
de forca com duragdo de 20 minutos (MOTA et al. 2009). Os resultados indicaram
reducdo nos niveis de pressao arterial até sete horas ap0s a sessdo de exercicio de
forca durante o dia de trabalho.

Em individuos com DAP, apenas um estudo analisou as respostas da pressao
arterial apos o exercicio de forca. Neste estudo, Cucato et al (CUCATO et al. 2009)
submeteram oito individuos com CI a duas sessfes: exercicio de forga e controle. A
sessdo exercicio de forca foi composta por seis exercicios. (supino, remada,
abdominais, leg press, extensora e panturrilha), realizados em trés séries de 12, 10 e
8 repeticoes, com intensidade entre 11 a 13 da escala de percepcéo subjetiva de
esforco de Borg. Os resultados demonstraram reducao significante da presséo arterial
sistOlica e da pressao arterial diastélica até 60 minutos ap0s a sessao de exercicio de
forgca. Contudo, como esse estudo se limitou a avaliar a pressao por 60 minutos, a
duracdo desse fenbmeno em individuos com DAP permanece desconhecida. Além
disso, nesse estudo nao foi avaliada a freqiiéncia cardiaca, de forma que os efeitos
do exercicio de forca na sobrecarga cardiovascular permanece desconhecido.

Dessa forma, embora a ocorréncia de HPE apds uma sessao de exercicio de
forca tenha sido demonstrada em individuos com DAP, a duracdo desse fendbmeno
ainda é desconhecida. Como a HPE por periodo prolongado tem sido evidenciada em
individuos hipertensos em uso de medicac¢do anti-hipertensiva, € possivel que esse
fenbmeno também tenha duracdo prolongada em individuos com DAP, o que precisa

ser investigado.
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4. CASUISTICA E METODOS
4.1. Amostra

Os individuos com DAP e sintomas de Cl foram recrutados em hospitais
publicos e clinicas particulares de Recife-PE. Apds serem esclarecidos sobre o0s
procedimentos que seriam submetidos, os individuos assinaram o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A). Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade de Pernambuco (protocolo 134/2009) (Anexo B).

Como critérios de inclusdo ao estudo, os individuos deveriam: a) apresentar
idade 30 anos; b) ter grau Il de DAP em um ou em ambos 0s membros, segundo 0s
critérios de Fontaine (FONTAINE et al. 1954); c) estar com 0s niveis de pressao
arterial sistélica e diastélica inferiores a 160 e 105 mmHg, respectivamente
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA et al. 2010); d) nao ter sido
submetido a cirurgia de revascularizagdo ou angioplastia hd menos de seis meses; €)
nao estar em uso de a-blogueadores, bloqueadores de canal de célcio nao-
dihidropiridinico ou vasodilatadores periféricos; f) ndo apresentar problemas cardiacos
gue contra-indiguem a pratica de exercicio fisico; e g) ndo ser obeso. Dezessete

individuos atenderam a esses critérios e foram incluidos no estudo.
4.2. Desenho experimental do estudo

O desenho experimental do estudo esta apresentado na figura 2.

Sessao Ses5a0
experimental experimental

Triagem Adaptacio Determinacio das

cargas

b b 4

Semanal Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana5

Figura 2. Desenho experimental do estudo.
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Na primeira semana, cada individuo foi submetido a triagem para participacéo
no estudo. Assim, foram realizados o diagndstico de DAP, o diagndstico de
obesidade, os exames cardiovasculares e a medida da pressao arterial.

Aqueles considerados aptos foram submetidos a uma sessédo de adaptacdo
aos exercicios de for¢ca. Nessa sessdo, eram realizados os exercicios de forca
utilizados na sessdo experimental, adotando a menor carga possivel em cada
exercicio.

Na terceira semana, os individuos realizaram sessfes para identificacdo das
cargas que seriam utilizadas na sessdo experimental. Nessas sessfes, em todos 0s
exercicios, foi identificada a carga referente a percepcéo subjetiva de esforgco com a
intensidade entre razoavelmente dificil e dificil, classificada entre 5 e 7 da escala de
OMNI- RES.

Nas semanas 4 e 5 foram realizadas as sessfes experimentais. Os voluntarios
foram submetidos a duas sessdes experimentais distribuidas em ordem aleatoria:
sesséo forga (SF) e sessao controle (SC); que foram realizadas com intervalo de sete

dias entre elas.

4.3. Triagem

4.3.1. Diagnostico da doenca arterial periférica

O diagndstico da DAP foi realizado por meio do ITB em repouso. Para tanto, a
pressado arterial sistélica do braco e do tornozelo nos dois membros foram medidas
em triplicata sendo utilizado para o calculo do ITB o maior valor da presséo arterial
sistdlica do braco e da perna acometida pela doenca. Previamente as medidas, o
voluntario ficou em repouso deitado por 5 a 10 minutos. Para a medida da presséo
arterial do braco foi utilizado estetoscopio (Premium, Brasil) e esfigmomandmetro de
coluna de mercurio. Para a medida da pressao arterial sistélica no tornozelo, foi
utilizado um doppler vascular portétil (Martec DV 6000, Brasil) e coluna de mercurio.
Seguindo os procedimentos descritos previamente, 0 manguito foi inflado até 20 mmHg

acima do nivel estimado da pressdo arterial sistolica e desinflado lentamente. A
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determinacdo da pressao arterial sistdlica foi feita no momento do aparecimento do
primeiro som (fase | de Korotkoff) (NORGREN et al. 2007).

Por meio da divisdo da pressao arterial sistdlica do tornozelo pela pressao arterial
sistolica do brago foi obtido o ITB. SO foram incluidos no estudo individuos que

apresentavam ITB <0,90 em pelo menos um membro.

4.3.2. Diagnostico de obesidade

O peso e a estatura foram medidos numa balanca (Filizola, modelo 31). O
indice de massa corporal (IMC) foi calculado pelo quociente entre o peso (kg) e o
quadrado da estatura (m?). S6 foram incluidos no estudo os individuos com IMC
inferior a 30 kg/m?.

4.3.3. Exame cardiovascular

Foram utilizados dois exames para a triagem cardiovascular: o teste de esfor¢o
em esteira e a ecocardiografia sob estresse farmacoldgico. Inicialmente, todos os
individuos foram submetidos ao teste de esforco em esteira. Nos individuos que nao
atingiram 85% da frequéncia cardiaca maxima prevista para a idade, foi realizado a
ecocardiografia sob estresse farmacolégico, conforme sugerido anteriormente
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE 2008).

O teste de esforgco em esteira foi realizado utilizando protocolo escalonado,
especifico para essa populacdo (GARDNER et al. 1991), em que a velocidade é
mantida constante em 3,2 km/h e h& incrementos de 2% na inclinacdo a cada dois
minutos. Durante o teste, a frequéncia cardiaca foi continuamente obtida por um
eletrocardiografo (Cardio Perfect, Brasil) e registrada ao final de cada minuto. A
pressao arterial foi obtida ao final de cada estagio.

A ecocardiografia sob estresse farmacoldgico constituiu na infusé@o intravenosa
de dobutamina em doses progressivas de 5, 10, 20, 30 e 40 pg/km/min a cada 3
minutos. Quando necessario, foi administrado atropina de até 1mg. Foram obtidas

imagens paraesternal, longitudinal e transversa das quatro camaras. O exame foi
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interrompido quando o individuo atingia 85% da frequéncia cardiaca maxima prevista
para a idade, ou sendo detectado sinais de isquemia miocardica.
S6 foram incluidos no estudo os individuos que ndao apresentaram problemas

cardiovasculares que contra-indicassem a pratica de exercicio fisico.

4.3.4. Medida da presséao arterial

A pressao arterial dos individuos foi medida em ambos 0os membros superiores,
por meio do método auscultatério, com um estetoscépio (Premium, Brasil) e um
esfigmomanémetro de coluna de mercurio. Para tanto, as fases | e V dos sons de
Korotkoff foram empregadas para a identificagdo da pressao arterial sistélica e
diastdlica, respectivamente. As medidas foram realizadas com os individuos
sentados, em repouso por pelo menos 5 minutos, e na vigéncia das medicagdes anti-
hipertensivas. A pressao arterial, em cada braco, foi medida até que se obtivessem
trés valores consecutivos com diferenga inferior a 5 mmHg. Somente foram incluidos
no estudo os voluntarios com pressao arterial sistolica e diastélica inferiores a 160 e
105 mmHg, respectivamente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA et al.
2010).

4.4. Adaptacéo

Todos os individuos participaram de uma sessédo de adaptacdo com o objetivo
de padronizar a execug¢do dos exercicios de for¢a. Os individuos realizaram trés
séries, de 10 repeticdes, nos seis exercicios propostos, com a carga minima permitida
pelos aparelhos. Os exercicios utilizados foram: supino reto, extensdo de joelhos,
remada central, flexdo de joelhos em pé com caneleiras, flexdo plantar em pé com

caneleira e elevacéo frontal com halteres.
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4.5. Determinacgao das cargas

Apés o periodo de adaptacado, foram realizadas sessfes para identificacdo das
cargas que seriam utilizadas nas sessbes experimentais. Essas sessdes consistiam
em identificar, por meio de tentativa e erro, as cargas equivalentes a percepcao
subjetiva de esforco entre 5 e 7 na escala de OMNI-RES (Anexo C). Esse
procedimento foi realizado em todos os exercicios utilizados na sessdo experimental.
Nos casos em que nao foi possivel identificar a carga em duas sessdes, foram

agendadas novas sessdes até que a carga em todos os exercicios fosse determinada.

4.6. Determinacéo da forca maxima

Em uma sub-amostra, foi empregado o teste de (1- RM) em todos os exercicios
utilizados na sesséo experimental. O teste teve inicio com uma série de aquecimento,
composta por 10 repeticbes com aproximadamente 50% da carga estimada para a
primeira tentativa. Em seguida, foram realizadas até quatro tentativas para identificar
a carga referente a 1-RM. Entre as tentativas e entre os exercicios foi utilizado um

intervalo de recuperacao de dois minutos.

4.7. Sessdes experimentais

Os individuos foram submetidos a duas sessdes experimentais (SF e SC), que
foram realizadas em ordem aleatéria. Todas as sessfes foram iniciadas por volta das
8h da manh@, e o intervalo entre as mesmas foi de sete dias.

Previamente as sessfes experimentais, os individuos foram instruidos a néo
realizar exercicios fisicos, nao ingerir bebidas alcodlicas ou cafeinadas e ndo fumar

pelo menos 24h antes das sessfes e manter uma rotina normal de utilizacdo de
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medicacdo. Além disso, os individuos foram orientados a realizar uma refeicéo leve
duas horas antes das sessdes experimentais.

Nas duas sessfes experimentais, ao chegar ao laboratorio, os individuos foram
encaminhados para uma sala confortavel, onde permaneceram sentados em repouso
por 20 minutos. Durante esse periodo (pré-intervencédo), a presséo arterial sistélica e
a pressao arterial diastolica foram obtidas pelo método auscultatério e a frequéncia
cardiaca foi obtida por meio de frequencimetro.

Ao final do periodo pré-intervencéo, os individuos se deslocaram para a sala de
exercicios onde foram submetidos a SF ou a SC. A SF foi composta por seis
exercicios, para membros superiores e inferiores, utilizando montagem alternada por
segmento, na seguinte ordem: supino reto, extensdo de joelhos, remada central,
flexdo de joelhos em pé com caneleira, flexdo plantar em pé com caneleira e elevacao
frontal com halteres. Em todos os exercicios foram realizadas trés séries de 10
repeticdes, com a carga entre 5 e 7 na escala de OMNI-RES. O intervalo de
recuperagdo entre as séries e entre os exercicios foi de dois minutos. A SC foi
idéntica a SF, contudo, nessa sessdo, o0s exercicios foram realizados sem
sobrecarga.

ApOs as intervengdes, os individuos retornaram a sala, onde ficaram em
repouso, sentados, por mais 60 minutos (pés-intervencdo). Neste periodo, foram
realizadas medidas da pressao arterial sistélica e da pressao arterial diastélica pelo
método auscultatério e da frequéncia cardiaca pelo frequencimetro, aos 10, 30 e 50
minutos de recuperacao.

Todas as medidas cardiovasculares realizadas no momento pré-intervencao e
nos 50 minutos iniciais do periodo poés-intervencdo foram realizadas por um Unico
avaliador, que ndo tinha conhecimento da sesséo experimental a que o voluntério foi
submetido.

Ao final dos 60 minutos iniciais da recuperacdo, os individuos tiveram 30
minutos para tomar banho e retornar ao laboratorio, para colocacdo do monitor
ambulatorial da pressao arterial. Os individuos foram orientados a manterem seus
niveis normais de atividade fisica nas 24h que estivessem com o monitor. Além disso,
apos as sessfes experimentais, um pedémetro foi colocado na cintura dos individuos
(DigiWalker SW-700, Japao), sendo recomendado que os individuos permanecessem
com o equipamento o dia todo, retirando-o apenas para dormir.
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4.8. Medidas realizadas durante a sessao experimental

4.8.1. Pressao arterial

As medidas da presséo arterial foram realizadas em triplicata no brago com
maior valor da pressao arterial, previamente identificado na triagem. A pressao arterial
sistélica e diastdlica foram medidas com estetoscopio (Premium, Brasil) e
esfigmomanémetro de coluna de mercurio, empregando-se as fases | e V dos sons de
Korotkoff, respectivamente. As medidas foram realizadas em triplicata no periodo pré-
intervencdo e no 10°, 30° e 50° minuto do periodo pés-intervencdo Em posse dos
dados da pressao arterial sistdlica e diastdlica, foi calculada a pressao arterial média
pela soma da presséo arterial diastélica e um terco da presséo de pulso.

4.8.2. Frequéncia cardiaca e duplo produto

A frequéncia cardiaca foi obtida por meio de frequencimetro (Polar RS800cx,
Estados Unidos). Para tanto, as medidas foram realizadas em triplicata, logo apos a
medida da presséao arterial, no periodo pré-intervencao e no 10° 30° e 50° minuto do
periodo pos-intervencdo. O duplo produto foi calculado pela multiplicacdo da pressao

arterial sistdlica e da frequéncia cardiaca.

4.8.3. Respostas cardiovasculares ambulatoriais

A medida da pressdo arterial sistélica, da pressao arterial diastdlica e da
frequéncia cardiaca pelo periodo de 24h foram obtidas pelo monitor ambulatorial da
pressao arterial (Dynamapa, Brasil). Para tanto, o monitor, devidamente calibrado,
programado para realizar as medidas a cada 15 minutos no periodo de vigilia e de
sono durante 24h, foi colocado no braco com maior valor da pressao arterial do

voluntario. ApGs a colocagcdo do monitor ambulatorial da presséo arterial, a primeira
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afericdo do equipamento foi confrontada com a medida obtida pelo método
auscultatorio. O individuo s6 era liberado para as suas atividades cotidianas se 0s
dois métodos diferissem até 4mmHg. Antes de serem liberados, os voluntarios
receberam um diario para anotar os horarios das principais atividades realizadas
durante o dia, entre elas os horarios em que dormiram e acordaram.

Ao final das 24h o monitor foi retirado e os dados transferidos para o
computador. Os dados de pressao arterial sistolica, diastdlica e média, frequéncia
cardiaca e duplo produto sé foram utilizados quando atingiram 80% de registro da
leitura. Posteriormente, esses valores foram agrupados em periodos de uma hora

para realizacdo da analise estatistica.

4.9. Analise estatistica

Para detectar uma reducdo de 4 mmHg com desvio-padrao de 3 mmHg, com
um poder de 80% e um erro alfa de 0.05, é necessario incluir, pelo menos, oito
individuos no estudo.

Previamente ao inicio da andlise dos dados foram analisadas a normalidade e
a homogeneidade de variancia por meio dos testes de Shapiro-Wilks e Levene,
respectivamente.

Para a comparacéo dos valores de presséo arterial sistolica, diastolica e média,
de frequéncia cardiaca e do duplo produto no periodo pré-intervencdo entre a SF e
SC foi utilizado o teste de Wilcoxon.

As alteracdes nas variaveis cardiovasculares em cada sessdo experimental
foram calculadas pela diferenca entre os valores obtidos no periodo pés-intervencéao,
menos o valor obtido no periodo pré-intervencdo (A). Para verificacdo das respostas
da pressao arterial sistélica, diastdlica e média, da frequéncia cardiaca e do duplo
produto antes e apos as sessdes experimentais foi utilizada a Analise de Variancia de
dois caminhos repetidos, tendo como fatores principais a sessdo (SF ou SC) e o
tempo (pré e pos-intervencdo). Quando verificado efeito significante, foi empregado o
teste de post-hoc de Newman-Keuls.

Para a comparacdo das respostas da pressdo arterial sistdlica, diastolica e

média, da frequéncia cardiaca e do duplo produto entre a SF e a SC nos periodos de
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24h, vigilia e sono, bem como a quantidade de passos realizados apés cada sessao
experimental, foi utilizado o teste t de Student para amostras dependentes.
Em todas as analises foi considerado significante o valor de P<0,05. Os dados

sdo apresentados em média * e erro padrdo ou mediana e amplitude inter-quartil.
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5. RESULTADOS

Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas dos pacientes incluidos no
estudo. A maioria dos individuos era do sexo feminino e apresentavam comorbidades

associadas, sendo que a mais prevalente foi a hipertenséo arterial.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes (n=17).

Demograficos Valores
Homem/mulher 7/10

Idade (anos) 58,2+34
Massa corporal (kg) 65,6 + 2,7
Estatura (m) 1,58 £ 0,02
indice de massa corporal (kg/m?) 26,2+0,8
indice tornozelo brago 0,67 £0,03

Fatores de risco cardiovascular

Hipertenséao (%) 76,5
Diabetes (%) 47,1
Tabagismo (%) 29,7
Medicacdes

Inibidores da ECA (%) 294

Antagonista do receptor da angiotensina (%) 23,5
Blogueadores de canais de calcio (%) 17,6

Diuréticos (%) 35,6

ECA — Enzima Conversora de Angiotensina

Na tabela 2 sdo apresentadas as cargas utilizadas na sessdo experimental, e a
percepcdo subjetiva de esforco referente a essas cargas em todos os exercicios
analisados.
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Tabela 2. Valores médios e erro padrédo das cargas identificadas para utilizagdo na sesséo for¢ca e
a respectiva percepc¢do subjetiva de esforco (PSE) (n=17).

Exercicios Carga (kg) PSE
Supino reto 16,2+2,1 6,0+0,2
Extensédo dos joelhos 136 +1,2 6,0+0,1
Remada central 18,3+1,9 6,0+0,1
Flexao de joelho 59+0,7 6,0+0,1
Elevacao frontal alternada 39+04 6,0+0,1
Panturrilha em pé 6,7+1,0 6,0+0,2

A remada central foi o exercicio em que foi empregada maior carga absoluta,
enquanto a elevagéo frontal foi 0 exercicio que apresentou menor carga absoluta. Em
todos os exercicios analisados a média da percepc¢éo subjetiva de esforco foi seis,
indicando que as cargas utilizadas em todos os exercicios ficaram dentro dos limites
pré-estabelecidos. Em uma subamostra composta por 11 individuos, foi observado
gue em termos percentuais de 1-RM essas cargas variaram de 63,3 = 4,2% (remada)
a 71,2 £ 3,9% (elevagéao frontal).

Na tabela 3 sdo apresentados os valores das variaveis cardiovasculares em

repouso antes das sessdes experimentais.

Tabela 3. Mediana e amplitude interquartil das varidveis cardiovasculares antes da sesséo forga e
da sesséao controle (n=17).

Sesséo forca Sessao controle p

Pressao arterial sistolica (mmHg) 127 +18 124 + 15 0,16
Pressao arterial diastdlica (mmHQ) 75+14 74 +£12 0,78
Presséao arterial média (mmHQ) 91+9 91+10 0,59
Frequéncia cardiaca (bpm) 83+ 16 82+12 0,36
Duplo produto (mmHg*bpm) 10436 £ 2391 10325 * 1462 0,06

A comparacdo dos valores de pressao arterial sistélica, pressao arterial
diastdlica, pressao arterial média, frequéncia cardiaca e duplo produto em repouso,
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antes da SF e SC, ndo demonstrou diferencas significantes entre as sessoes.
(p>0,05).

Com relacdo a ordem de realizagdo das sessbes experimentais, dos 17
individuos incluidos no estudo, oito realizaram a SC inicialmente, ao passo que nove
individuos realizaram a SF inicialmente. Na figura 3 é apresentada a resposta clinica
da pressao arterial sistolica até 50 min apds as sessdes experimentais.
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Figura 3. Resposta clinica da pressao arterial sistélica ap0s a sessao forga (circulos pretos) e a
sessdo controle (circulos brancos) (n=17). * significantemente diferente do periodo pré-
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Em comparacdo aos valores pré-intervencdo, a pressdo arterial sistOlica
aumentou significantemente apdés a SC em todo o periodo pés-intervencdo (maior
aumento: +11 + 3 mmHg; p<0,01) e diminuiu significantemente ap6s a SF em todo
periodo poés-intervencdo (maior reducdo: -6 + 2 mmHg, p<0,01). As respostas da
pressao arterial sistélica apds a SF foram significantemente inferiores a SC em todo o
periodo pos-intervencgéo (p<0,05).

Na figura 4 € apresentada a resposta clinica da pressao arterial diastdlica até

50 min apos as sessdes experimentais.
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Figura 4. Resposta clinica da presséo arterial diastélica apos a sesséo forga (circulos pretos) e a
sessdo controle (circulos brancos) (n=17). * significantemente diferente do periodo pré-intervencao.

Em comparagdo aos valores pré-intervencdo, a pressdo arterial diastolica
aumentou significantemente na SC e na SF em todo o periodo pdés-intervengéo
(maiores aumentos: +4 + 2 e +3 £ 2 mmHg, respectivamente; p<0,01). As respostas
da pressao arterial diastolica ap6s a SF foram similares a SC em todo o periodo pés-
intervencéo (p>0,05).

Na figura 5 é apresentada a resposta clinica da presséo arterial média até 50

min apos as sessdes experimentais.
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Figura 5. Resposta clinica da presséo arterial média apés a sesséo forca (circulos pretos) e a sessédo
controle (circulos brancos) (n=17). * significantemente diferente do periodo pré-IQMYHDNR
significantemente diferente da sesséo controle.

Em comparacdo aos valores pré-intervencdo, a pressao arterial média
aumentou significativamente na SC em todo o periodo pés-intervencdo (maior
aumento: +7+2 mmHg, p<0,01) e ndo se alterou na SF em todo o periodo pds-
intervencdo (p>0,05). As respostas da pressdo arterial média apdés a SF foram
significantemente inferiores a SC em todo periodo pés-intervencéo (p>0,05).

Na figura 6 é apresentada a resposta da frequéncia cardiaca até 50 min apés

as sessoes experimentais.
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Figura 6. Resposta clinica da frequéncia cardiaca ap0s a sesséo for¢a (circulos pretos) e a sessdo
controle (circulos brancos) (n=17). * significantemente diferente do periodo pré-IQMYHDNR
significantemente diferente da sesséo controle.

Em comparagdo aos valores pré-intervencdo, a frequéncia cardiaca diminuiu
significantemente na SC em todo periodo poés-intervencao (maior reducédo: -6+1 bpm;
p<0,01) e na SF no 50° minuto do periodo pdés-intervencéo (-4 + 2 bpm; p<0,01). As
respostas da frequéncia cardiaca ap6s a SF foram significantemente superiores a SC
no 10° e no 30° minutos do periodo poés-intervencao (p<0,01).

Na figura 7 é apresentada a resposta clinica do duplo produto até 50 min apés

as sessoes experimentais.
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Figura 7. Resposta clinica do duplo produto apds a sesséo forga (circulos pretos) e a sessdo
controle (circulos brancos) (n=17). * significantemente diferente do periodo pré-IQMYHDNR
significantemente diferente da sesséo controle.

Em comparacdo aos valores pré-intervencdo, o duplo produto ndo se alterou
ap6s a SC (p>0,05) e diminuiu significantemente ap6s a SF em todo periodo pés
intervencéo (maior reducéo: -888 + 286 mmHg*bpm; p<0,01). As respostas do duplo
produto apds a SF foram significantemente inferiores a SC no 30° e no 50° minutos
do periodo pés-intervencgao (p<0,01).

Na figura 8 é apresentada a resposta ambulatorial da pressao arterial sistolica

até 23h apds as sessdes experimentais.
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Figura 8. Resposta ambulatorial da presséo arterial sistélica apés a sesséao forga (circulos pretos) e a
sessao controle (circulos brancos) (n=15). * significantemente diferente do periodo pré-IQMYHDNR
significantemente diferente da sesséo controle.

Em comparacdo aos valores pré-intervencdo, a pressdo arterial sistOlica
aumentou apds a SC até a 32 hora ap6s a intervencdo (maior aumento: +10 + 3
mmHg, p=0,02) e diminuiu ap6s a SF na 12 hora apés a intervencao (-5 + 2 mmHg,
p=0,03). As respostas da pressdao da arterial sistélica ap6s a SF foram
significantemente inferiores a SC na 12 3% e 112 hora do periodo pos-intervencéo
(p<0,04).

Na figura 9 é apresentada a resposta ambulatorial da pressao arterial diastélica
até 23h apds as sessdes experimentais.
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Figura 9. Resposta ambulatorial da presséo arterial diastdlica apds a sesséo forca (circulos pretos) e
a sessao controle (circulos brancos) (n=15). * significantemente diferente do periodo pré-intervencao.

Em comparagcdo aos valores pré-intervencdo, a pressdo arterial diastolica
aumentou apés a SC e a SF na 19 32 e 92 horas ap6s a intervencdo (maiores
aumentos: +7 £ 3 mmHg e +6 £ 3 mmHg, respectivamente, p<0,03). As respostas da
pressao arterial diastdlica ap6s a SF foram similares a SC em todo periodo poés-
intervencéo (p>0,05).

Na figura 10 € apresentada a resposta ambulatorial da presséo arterial média
até 23h apds as sessdes experimentais.
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Figura 10. Resposta ambulatorial da presséo arterial média apds a sesséo forca (circulos pretos) e a

sessdo controle (circulos brancos) (n=15). * significantemente diferente do periodo pré-IQMYHDNR
significantemente diferente da sesséo controle.

Em comparacdo aos valores pré-intervencdo, a pressao arterial média
aumentou apos a SC na 12, 32, e 232 horas apo6s a intervencéo (maior aumento: +10 +
3 mmHg, p<0,05) e diminuiu apés a SF na 32 a 5% hora ap6s a intervengdo (maior
reducdo: -9 + 3 mmHg, p<0,02). As respostas da pressao arterial média apdés a SF
foram significantemente inferiores a SC na 12 32 52 e 232 horas do periodo pdés-
intervencéo (p<0,03).

Na figura 11 é apresentada a resposta ambulatorial da frequéncia cardiaca até

23h apobs as sessdes experimentais.
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Figura 11. Resposta ambulatorial da frequéncia cardiaca apds a sessao for¢a (circulos pretos) e a
sessao controle (circulos brancos) (n=15). * significantemente diferente do periodo pré-IQMYHDNR
significantemente diferente da sesséo controle.

Em comparacdo aos valores pré-intervencdo, a frequéncia cardiaca na SC
diminuiu na 12 hora apds a intervencéo (-6 * 2 bpm, p<0,01), aumentou da 3% a 72
hora apés a intervencao (maior aumento: +10 = 3 bpm, p<0,02) e voltou a diminuir da
172 a 192 hora apds a intervencdo (maior reducdo: -8 * 3 bpm, p<0,02). Em
comparacao aos valores pré-intervencdo, a frequéncia cardiaca na SF aumentou da
32 a 72 hora apés a intervencédo (maior aumento: +7 + 2 bpm, p<0,02) e diminuiu da
172 a 192 hora ap0s a intervencao (maior reducéo: -13 + 3 bpm, p<0,02). As respostas
da frequéncia cardiaca apds a SC foram significantemente inferiores a SF na 12 hora
do periodo pés-intervencgéao (p<0,03).

Na figura 12 é apresentada a resposta ambulatorial do duplo produto até 23

horas apés as sessdes experimentais.
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Figura 12. Resposta ambulatorial do duplo produto apds a sessao for¢a (circulos pretos) e a sesséo
controle (circulos brancos) (n=15). * significantemente diferente do periodo pré-intelYHQNR
significantemente diferente da sesséo controle.

Em comparacéo aos valores pré-intervencao, o duplo produto na SC aumentou
na 32 hora apds a intervengdo (+1929 * 449 mmHg*bpm, p<0,01), diminuiu na 192
hora apo6s a intervencdo (-793 + 398 mmHg*bpm, p=0,03) e voltou a aumentar na 232
hora apds a intervengédo (+1588 = 432 mmHg*bpm, p<0,01). Em comparagdo aos
valores pré-intervencdo, o duplo produto diminuiu na SF na 18 132 15% 17% e 192
horas apés a intervencdo (maior reducdo: -1875 + 589 mmHg*bpm, p<0,01). As
respostas do duplo produto apdés a SF foram significantemente inferiores a SC na 18,
32,132, 158 172 e 232 horas do periodo pos-intervencéo (p<0,04).

Na tabela 4, sdo apresentadas as respostas das variaveis cardiovasculares
apos as sessdes experimentais nos periodos de 24 horas, vigilia e sono.
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Tabela 4. Respostas das varidveis cardiovasculares nos periodos de 24h, vigilia e sono apés a sesséo

forca e a sessdo controle (n=15).

Sesséo forca Sessao controle p
24 horas
Pressao arterial sistolica (mmHg) -2%+3 +4 + 2 0,09
Presséao arterial diastélica (mmHg)* +2+15 +1+£8 0,65
Presséao arterial média (mmHg)* 0 £0fF +3+11 0,02
Frequéncia cardiaca (bpm) -1+ 2 +1+2 0,35
Duplo produto (mmHg*bpm) -301 £+ 3107 +496 + 345 <0,05
Vigilia
Presséo arterial sistélica (mmHQ) -2%+3 +6+£3 0,13
Pressao arterial diastélica (mmHg)* +2+14 +4 +8 0,93
Presséao arterial média (mmHQ) 0 £0fF +6 £ 2 <0,01
Frequéncia cardiaca (bpm) +4 £ 2 +5+2 0,90
Duplo produto (mmHg*bpm) +448 + 252 +1055 + 404 0,17
Sono
Pressao arterial sistolica (mmHg) -6+4 +1+3 0,09
Presséao arterial diastélica (mmHg)* -4 £+ 28 -3+13 0,35
Pressao arterial média (mmHg) +1+1 +2+2 0,47
Frequéncia cardiaca (bpm) -10+3 -8+3 0,37
Duplo produto (mmHg*bpm) -1652 + 576 -753 + 426 0,09

* Valores em mediana e amplitude inter-TXDMO ALIHHOD VI QLUFDQM D 6 &.

As respostas da pressao arterial sistolica, da presséo arterial diastolica e da

frequéncia cardiaca nos periodos de 24 horas, vigilia e sono foram similares entre a

SF e a SC (p>0,05).

As respostas da pressdo arterial média ap6s a SF foram significantemente

inferiores a SC no periodo de vigilia e de 24 horas (p<0,05). As respostas da pressao

arterial média no periodo de sono foram similares entre a SF e a SC (p>0,05).
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As respostas no duplo produto apds a SF foram significantemente inferiores a
SC no periodo de 24h (p<0,05). As respostas do duplo produto nos periodos de vigilia
e de sono foram similares entre a SF e a SC (p>0,05).

Na figura 13 é apresentada a quantidade de passos realizados pelos individuos
ap6s as sessdes experimentais. O nimero de passos realizados apos a SC e SF

foram similares (p=0,61).
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Figura 13. Nimero de passos apoés as sessoes for¢a e controle (n=15).
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6. DISCUSSAO

A prética de exercicio fisico € recomendada como o principal tratamento de
individuos com DAP e sintomas de CI, uma vez que promove melhorias significantes
na aptiddo fisica e na qualidade de vida dos individuos (NORGREN et al. 2007).
Todavia, embora esses pacientes apresentem risco cardiovascular elevado, pouco se
sabe sobre os efeitos do exercicio fisico na funcédo cardiovascular dessa populacao.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi analisar as respostas
cardiovasculares clinicas e ambulatoriais apds o exercicio de forca em individuos com
DAP. Os principais resultados encontrados foram: (a) por até 50 min ap0s a sesséo
de exercicio de forca houve reducdo significante da pressdo arterial sistdlica e
manutencdo da frequéncia cardiaca, gerando assim, reducdo do duplo produto; (b)
apos a sessdo de exercicio de forca, houve reducéo da presséo arterial média e do
duplo produto em condi¢cdes ambulatoriais; (c) sessédo de exercicio de for¢ca promoveu
reducdes significantes na sobrecarga cardiovascular ao longo de 24h.

A reducédo da pressao arterial apés o exercicio de for¢ca tem sido amplamente
reportada tanto em individuos normotensos (BERMUDES et al. 2004; FISHER 2001,
HILL et al. 1989; QUEIROZ et al. 2009; REZK et al. 2006) como em individuos
hipertensos (FISHER 2001; MEDIANO et al. 2005; MELO et al. 2006; MOTA et al.
2009). Em individuos com DAP, apenas um estudo verificou as respostas da pressao
arterial ap0s o exercicio de forca (CUCATO et al. 2009). Neste estudo, oito individuos
realizaram seis exercicios de for¢a (supino, remada, abdominais, leg press, cadeira
extensora e panturrilha) realizados em 3 séries de 12, 10 e 8 repeticbes com
intensidade equivalente a 11 a 13 da escala de percepc¢ao subjetiva de esforco de
Borg. A pressdo arterial foi monitorada por até 60 minutos ap0s o exercicio. Os
resultados indicaram reducdo da presséo arterial sistélica durante todo o periodo de
recuperacdo (maior reducédo: -14 + 5 mmHg) e manutencdo dessa variavel apos a
sessao controle. Esses resultados corroboram com o do presente estudo, em que foi
evidenciada reducdo dos niveis de pressao arterial durante a primeira hora apos a SF
em condic¢fes clinicas (maior reducdo: -6 + 2 mmHg). Todavia, no presente estudo
houve aumento da presséao arterial sistdlica apés a SC que pode ser explicado pela
reducéo do retorno venoso, tendo como conseqiéncia a desativagdo dos receptores
cardiopulmonares gerando vasoconstriccdo. Além do mais, individuos com DAP

podem apresentar uma maior rigidez arterial em fungéo da maior disfuncao endotelial,
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implicando em maior aumento da presséo arterial. Embora a magnitude da reducgéo
da presséo arterial tenha sido menor em comparacgéo ao estudo anterior (CUCATO et
al. 2009), é importante destacar que no presente estudo foi observado aumento
significante da presséo arterial sistolica apés a SC (maior aumento: +11 + 3 mmHg).
Consequentemente, a diferenca entre a SF e SC foram similares aos resultados
observados em individuos com DAP (CUCATO et al. 2009).

Os resultados do presente estudo indicaram aumentos significantes da pressao
arterial diastolica ap6s o exercicio de forca em condi¢des clinicas. Esse resultado vai
de encontro aos descritos anteriormente na literatura, que tem observado reducgéo
(HARDY; TUCKER 1998; MELO et al. 2006) ou manutencéo (FISHER 2001; FOCHT;
KOLTYN 1999) dessa variavel apds o exercicio de for¢ca. Essa resposta tem sido
atribuida a vasodilatacdo periférica, decorrente de ajustes neurais e vasculares
(PIEPOLI et al. 1993). Em individuos com DAP, redu¢Bes da presséo arterial
diastélica apds o exercicio de forca também foram reportadas (CUCATO et al. 2009).
Diversos fatores parecem explicar as controvérsias entre o presente estudo e os
demais estudos da literatura. Primeiro, individuos com DAP apresentam deterioracdo
dos mecanismos de controle cardiovascular (GOERNIG et al. 2008), bem como
alteracdes na funcao vascular (NORGREN et al. 2007). Dessa forma, € possivel que a
capacidade de vasodilatacdo esteja prejudicada nesses individuos, atenuando assim
a reducdo da pressdo arterial diastélica apds o exercicio de for¢ca. Segundo, no
presente estudo ndo foram incluidos individuos em uso de vasodilatadores periféricos,
ao contrario de Cucato et al., (2009). Assim, € possivel que a utilizacdo dessa classe
medicamentosa pode ter influenciado as respostas da pressao arterial diastélica ap6s
o exercicio de forga. Por fim, o protocolo de exercicio utilizado no presente estudo
pode ter atenuado a ocorréncia da reducéo da presséo arterial diastélica. Em estudo
realizado por Rezk et al., (2006) foi observada reducéo da presséao arterial diastolica
quando o exercicio de forca foi realizado com 40% de 1-RM, ao passo que houve
manutencao dessa varidvel quando o exercicio foi realizado a 80% de 1-RM. Como o
protocolo utilizado no presente estudo teve intensidade entre 60-70% de 1-RM, é
possivel que isso tenha influenciado as respostas da pressao arterial diastolica.

Apods a SF, a frequéncia cardiaca manteve-se até os 30 minutos do periodo
poés-intervencdo, e, depois, diminuiu significantemente, apresentando valores
similares a SC no 50° minuto do periodo pés-intervencdo. Embora nenhum estudo
anterior tenha analisado o comportamento dessa variavel apds o exercicio de forca

em individuos com DAP, estudos em individuos sem DAP reportaram resultados
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diferentes (BERMUDES et al. 2004; O'CONNOR et al. 1993; QUEIROZ et al. 2009;
REZK et al. 2006). Em estudo realizado por Rezk et al., (2006) com jovens
normotensos, foi observado valores de frequéncia cardiaca superiores ao repouso
durante todo o periodo de recuperacgéo (90 min), tanto com 40% de 1-RM, como com
80% de 1-RM. Em outro estudo (O'CONNOR et al. 1993) realizado em mulheres
normotensas, também foi observado aumento na frequéncia cardiaca por até 120
minutos apos a sessao de exercicio de forga nas intensidades de 80%, 60% e 40% de
1-RM. Além das diferentes caracteristicas das amostras estudadas, tais como a
idade, presenca de doencas, uso de medicagéo, etc; os diferentes protocolos de
exercicio de forca empregados entre os estudos também podem ter contribuido para
as controvérsias entre os estudos. De fato, apesar dos estudos com individuos
normotensos tem empregado intensidade relativa inferior a utilizada no presente
estudo, o numero de repeticbes realizados nesses estudos foi maior, muitas vezes
chegando até a fadiga concéntrica. Dessa forma, o trabalho total (carga x repeticdes)
realizado em cada série foi maior nesses estudos, 0o que possivelmente provocou
maiores incrementos da frequéncia cardiaca durante o exercicio. Como no presente
estudo as séries eram interrompidas bem antes da fadiga, € possivel que isso tenha
favorecido a rapida recuperacao da frequéncia cardiaca apos o término do exercicio.
A reducdo da presséao arterial e a manutencdo da frequéncia cardiaca, apos a
SF em condi¢des clinicas, resultaram na reducdo significante do duplo produto
durante esse periodo. E interessante perceber que poucos estudos reportaram as
respostas do duplo produto apds o exercicio de for¢ca. De fato, a maioria dos estudos
sobre essa tematica reporta reducdo da presséo arterial, e aumento da frequéncia
cardiaca apés uma sessdo de exercicio de for¢ca, enquanto o produto dessas duas
variaveis, geralmente, ndo € analisado. Esse € um aspecto a ser destacado, visto que
o duplo produto fornece indicativo da sobrecarga cardiaca (AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE 2008) e esta diretamente relacionada com o risco cardiovascular
(FORJAZ et al. 1998). Pelo nosso conhecimento, esse € o0 primeiro estudo que relata
reducdo do duplo produto apdés uma Unica sessao de exercicio de forca, sugerindo
gue o exercicio de for¢a pode diminuir o risco cardiovascular de individuos com DAP.
Os resultados do presente estudo indicaram que o0s beneficios
cardiovasculares observados em condi¢gdes clinicas, também foram mantidos em
condicdes ambulatoriais. A presséo arterial sistélica apés a SF foi inferior a SC na 12,
32 e 112 horas apds a intervencdo e a pressdo arterial média apés a SF foi inferior a
SC da 1% a 5% horas e na 232 hora do periodo pds-intervencdo. Esses resultados

Easy PDF Creator is professional software to create PDF. If you wish to remove this line, buy it now.


http://www.pdfdesk.com

51

indicam que uma sessdo de exercicio de forgca promove efeitos duradouros na
pressao arterial que podem repercutir até 23 horas apos o término da sessdo. Esses
resultados sdo similares aos observados por Melo et al., (2006), em estudo com
mulheres hipertensas em uso de captopril. Nesse estudo, onze mulheres hipertensas
foram submetidas a duas sessOes experimentais (forca e controle), e a presséo
arterial foi monitorada por até 21 horas apds as sessdes experimentais por meio de
um monitor ambulatorial da presséo arterial. Os resultados indicaram reducao dos
niveis de pressdo arterial por até 11 horas apO0s o término da sessdo. Mais
recentemente, Mota et al., (2009) analisaram as respostas da pressao arterial apos
uma sessdo de exercicio de forca, durante a jornada de trabalho, de individuos de
meia idade em uso de medicacdo anti-hipertensiva. Foi evidenciada reducdo da
pressao arterial sistdlica e média por até sete horas apdés o término da sesséao de
exercicio de forca. Por outro lado, em estudo realizado por Hardy e Tucker (1998),
com individuos hipertensos leves, sem uso de medicacdo anti-hipertensiva, foi
evidenciada reducdo da pressao arterial por apenas uma hora. Apés o término da
sessdo analisando em conjunto, esses resultados sugerem que a duracao prolongada
da HPE ocorre principalmente em hipertensos em uso de terapia anti-hipertensiva, o
gue é corroborado pelos resultados do presente estudo. Todavia, essa hip6tese
precisa ser confirmada por estudos futuros que investiguem o impacto do uso de
terapia anti-hipertensiva na duragéo da HPE.

A partir de uma hora apdés a sessdo de exercicio de forgca, os valores da
frequéncia cardiaca se mantiveram similares aos valores ap0s a sessdo controle,
indicando que as alteracbes na frequéncia cardiaca promovidas pelo exercicio de
forca ndo se mantiveram em condi¢des ambulatoriais. Esses achados corroboram
com os de Melo et al., (2006), que ndo observaram alteragfes na frequéncia cardiaca
apos uma sessédo de exercicio de forga, no periodo de vigilia, de sono e ao longo de
21 horas em mulheres hipertensas. E interessante notar que embora no tenha sido
observada diferenca estatisticamente significante, as redu¢des na frequéncia cardiaca
a partir da 132 hora do periodo pds-intervencédo na SF foram mais acentuadas do que
na SC. Essas reducdes, associada a reducdo significante da pressao arterial sistolica
na 112 hora do periodo pés-intervencdo na SF, explicam as reducbes do duplo
produto entre a 11% a 172 e na 232 horas do periodo pés-intervencdo. N&o foi possivel
identificar nenhum estudo anterior que tenha reportado reducao significante do duplo
produto em condi¢des ambulatoriais apds o exercicio de for¢ca. Sendo assim, os
resultados obtidos no presente estudo séo a primeira evidéncia de que o exercicio de
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forca pode auxiliar na reducdo do risco cardiovascular de individuos com DAP, uma
vez que seus efeitos cardioprotetivos parecem ser duradouros.

As alteragbes nas variaveis cardiovasculares apos a sessdo de exercicio de
forca repercutiram nos niveis de pressao arterial e na sobrecarga cardiovascular ao
longo de 24 horas. De fato, enquanto a pressao arterial média ndo se alterou e o
duplo produto diminuiu nas 24 horas posteriores a sessao de exercicio de forga,
essas variaveis aumentaram apés a sessdo controle, havendo diferengas significantes
entre a SF e a SC. Pelo nosso conhecimento, esse é o primeiro estudo que reporta
gue uma sessao de exercicio de forca pode influenciar os niveis de pressao arterial
no periodo de 24 horas. Esses resultados apresentam importantes aplicacdes
praticas. Considerando que individuos com DAP frequentemente apresentam
hipertensao arterial e, consequentemente, elevado risco cardiovascular, a pratica de
exercicio de for¢ca pode auxiliar a diminuir esse risco, uma vez que seus efeitos
apresentam magnitude significante e longa duracdo. Além disso, a prescri¢cdo utilizada
no presente estudo ndo promoveu aumento da frequéncia cardiaca ao longo de 24
horas, e reduziu significantemente o duplo produto nesse periodo. Assim, a
sobrecarga cardiovascular ap0s o exercicio de forca também é diminuida, o que
também pode contribuir para a redugdo do risco cardiovascular nos individuos com
DAP.

Esse estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas.
Primeiro, apesar da aleatorizacdo das sessoes, foi observada tendéncia de diferenca
no duplo produto entre as sessf@es experimentais no momento pré-intervencao. Dessa
forma, é possivel que as maiores reduc¢des no duplo produto observadas apos a
sessédo forca tenham sido ocasionadas pelos maiores valores em repouso. Segundo,
devido a dificuldade de recrutamento de individuos para a pesquisa, optou-se pela
inclusdo de individuos normotensos, uma vez que a HPE também tem sido reportada
nessa populacdo. Todavia, é possivel que a inclusdo desses individuos possa ter
minimizado a duracdo da HPE. Essa hipotese é reforcada pelo fato de que todos os
estudos que reportaram HPE duradoura apos a realizagdo do exercicio de for¢a foram
realizados com individuos hipertensos. Por fim, no presente estudo foram incluidos
individuos com DAP que estavam em uso de diferentes terapias anti-hipertensivas e
iSsO pode ter potencializado as respostas observadas no presente estudo. Todavia,
pacientes com DAP, hipertensos e em uso de terapia anti-hipertensiva sdo comuns na

pratica clinica, o que aumenta a possibilidade de aplicabilidade pratica dos resultados.
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7. CONCLUSOES

Como conclusdo, os resultados do presente estudo indicaram que, em
individuos com DAP, uma sessdo de exercicio de forca promove alteracdes nas
variaveis cardiovasculares em condic¢des clinicas e ambulatoriais.

Em condicdes clinicas, uma sessdo de exercicio de forca promove reducao
significante da pressdo arterial sistdlica e manutencdo da frequéncia cardiaca,
gerando assim, reducao do duplo produto. Em condi¢cdes ambulatoriais, uma sessao
de exercicio de for¢ca promove reducéo da pressao arterial média e do duplo produto
por varias horas apdés a sessdo de exercicio. Essas reducdes, por sua vez,
repercutem na sobrecarga cardiovascular ao longo de 24 horas ap6s o término da
sessao de exercicio.

Esses resultados indicam que a pratica de exercicio de forca promove
diminuicdo da sobrecarga cardiovascular dos individuos com DAP, o que pode auxiliar
na diminuicdo do risco cardiovascular desses individuos. Assim, sugere-se a
incorporacao de sessfes de exercicio de forca como parte da terapia dos individuos
com DAP visando a melhoria da fungéo cardiovascular dos pacientes.
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ANEXOS

Anexo A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

I - DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

1. NOME DO PACIENTE..... oottt ettt et sttt se et e et et en e e et
DOCUMENTO DE IDENTIDADE NO: ..o SEXO: M F
DATA NASCIMENTO: ........ [ [
ENDEREGCO ...ttt sttt NO L APTO: ..o
BAIRRO: ..o CIDADE ...
CEP: e TELEFONE: DDD (............ ) et e
2.RESPONSAVEL LEGAL ....ouuiiiieeeeeeeeeeie ettt es s ssa et ens s ess s ess s ssanaan s
NATUREZA (grau de parentesco, tUtor, CUradOr BC.) ......eieiirieie it seee ettt sttt e
DOCUMENTO DE IDENTIDADE :................... SEXO: M F
DATA NASCIMENTO.: ...... [ooiid....
ENDEREGCO: ...ttt ettt NO. e APTO:....ccv
BAIRRO: ..ot CIDADKE:........cooeietiie e
CEP: ., TELEFONE:DDD (............ ) e e

11 - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA:

RESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS E CRONICAS AO EXERCICIO DE FORCA EM
INDIVIDUOS COM CLAUDICAGCAO INTERMITENTE

2. PESQUISADOR: Prof. Dr Raphael Mendes Ritti Dias
3. CARGO/FUNCAO: Docente da Escola Superior de Educagéo Fisica da Universidade de Pernambuco.
4. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:
SEM RISCO RISCO MINIMO RISCO MEDIO X
RISCO BAIXO RISCO MAIOR
5. DURACAO DA PESQUISA: 2 ANOS
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IIl - REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU REPRESENTANTE
LEGAL SOBRE A PESQUISA, CONSIGNANDO:

1. Justificativa e os objetivos da pesquisa:

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar de uma pesquisa que tem o objetivo de verificar
o efeito da musculagdo sobre seu o coracao e as fungdes que ele exerce quando o (a) senhor (a) estd em repouso e
quando o (a) senhor (a) caminha.

2. Procedimentos que serdo utilizados:

Um dos responsaveis pela pesquisa explicara detalhadamente todos os procedimentos no primeiro
contato. Ao concordar em participar, o (a) senhor (a) serd submetido (a) aos seguintes procedimentos:

1) Fard uma avaliacdo na qual serdo medidos: sua pressdo arterial no braco e na perna, seu peso e sua altura;
2) Tera o sangue coletado para exames de rotina como a glicemia (agUcar no sangue), o colesterol.

3) Fard uma um teste ergoespirométrico. Neste teste, o (a) senhor (a) fard& uma caminhada numa esteira
ergométrica até 0 maximo que conseguir. Durante o teste, serdo medidas a sua freqliéncia cardiaca (batimentos do
coracdo) e a pressdo arterial. Além disso, o (a) senhor (a) ird usar uma mascara no rosto de modo que o ar que o
senhor (a) expelir seja analisado por um computador. Apés o teste, a pressdo da sua perna e do seu brago seré
medida vérias vezes.

4)Fard duas sessOes experimentais com duracdo aproximada de 90 minutos. Nesta sessdo, o0 (a) senhor (a)
realizard:

Medida da frequéncia cardiaca (batimentos do coragdo) com eletrodos colados em seu peito e da
respiracdo com uma cinta envolta no seu torax;

Medida da pressdo arterial com um aparelho colocado no seu brago, outro no seu dedo e outro na sua
perna. Além disso, apds a sessdo o senhor () ira embora com um aparelho no brago que medira sua
pressdo arterial a cada 15 minutos durante 24 horas;

Medida do débito cardiaco (quantidade de sangue que sai de seu coragdo por minuto). Para esta
medida, o (a) senhor (a) ir& respirar por 20 segundos, o ar de uma bolsa com uma concentragdo um
pouco mais alta de gas carbonico;

Medida do fluxo sanguineo (velocidade do seu sangue) do seu bracgo e da sua perna. Para esta medida,
serdo colocados manguitos no seu braco e na sua perna. Estes manguitos seréo inflados e desinflados,
apertando e soltando seus membros. Em seguida, eles ficardo inflados por 5 minutos.

Coleta de sangue. Seréa colocada uma agulha descartavel na sua veia e serdo retirados 10 ml de sangue.
Posteriormente, o (a) senhor (a) sera sorteado para fazer parte do grupo de musculagdo ou para o grupo controle.

As pessoas que estiverem no grupo musculacdo deverdo vir até a escola superior de educacdo fisica 2
vezes por semana por 12 semanas para realizar o treinamento por 60 minutos, enquanto que, as pessoas que forem
sorteadas para o grupo controle também virdo a escola 2 vezes por semana por 12 semanas, mas para fazer aula de
alongamento e assistir palestras sobre satde.

Apos as 12 semanas, 0 (a) senhor (a) repetira as avaliagBes anteriores para avaliar o efeito da caminhada
ou do alongamento/palestra.
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Se o (a) senhor (a) for sorteado para o grupo da musculacdo fara também duas sesses experimentais
iguais a inicial. Nestas sessdes, as medidas descritas serdo realizadas antes e ap6s a sessdo de treinamento com
duracdo de 60 minutos, ou antes e ap6s 60 minutos de repouso.

3. Desconfortos e riscos esperados:

Todos os exames desta pesquisa sdo seguros e bem tolerados. Entretanto, alguns desconfortos podem
ocorrer. De maneira geral, pode-se esperar:

a) Em todos os testes que envolverem exercicio fisico poderd haver cansaco e dor nas pernas tanto durante
quanto ao final do mesmo.

b) No teste ergoespirométrico, em algumas pessoas que sofrem do coragdo, mas desconhecem este fato, esse
exame poderd tornar o problema evidente. Para sua seguranga, este exame sempre serd acompanhado de
um médico;

c) Nas sessOes experimentais, durante a medida do débito cardiaco, a inalagdo de gas carb6nico podera dar a
sensacdo de boca seca e um pouco de tosse momentanea;

d) A puncdo da veia pode trazer um pequeno desconforto no braco devido ao aperto pelo garrote e pela
picada da agulha;

e) As medidas de fluxo sanguineo podem causar um pequeno desconforto nos membros enquanto os
manguitos estiverem inflados.

4. Beneficios que poderao ser obtidos:

Sem nenhum gasto, o (a) senhor (a) fara uma avaliagdo cardiovascular que incluird exames como
eletrocardiogramas em repouso e durante o exercicio, exame de sangue e medida da pressao arterial de repouso e
de 24 horas. Além disso, sua condigdo fisica também serd avaliada pelo teste ergoespirométrico. Se algum
problema de sadde for evidenciado, o (a) senhor (a) serd informado. Durante o projeto, o (a) senhor (a) receberé
treinamento fisico de musculacao ou aulas de alongamento conforme o sorteio realizado, além de orientacfes para
a préatica saudavel do exercicio fisico. As informaces obtidas neste estudo serdo extremamente Uteis para nortear a
prescri¢do do exercicio para individuos com a doenga arterial obstrutiva periférica.

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO DA
PESQUISA:

1. Acesso, a qualquer tempo, as informagdes sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa,
inclusive para dirimir eventuais davidas.

Sim. Vocé terd acesso, quando quiser, as informagdes constantes nesta declaragdo ou a qualquer outra
informacédo que deseje sobre este estudo, incluindo os resultados de seus exames.

2. Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do estudo, sem que isto
traga prejuizo a continuidade da assisténcia.

Sim. Vocé néo é obrigado () a participar deste estudo. VVocé pode se recusar a participar e pode também desistir
de participar a qualquer momento.
3. Salvaguarda de confidencialidade, sigilo e privacidade:

Sim. A pesquisa é confidencial, sigilosa e garante a privacidade dos participantes. Assim, a pessoa que participar
ndo terd sua imagem ou seu nome publicado em qualquer via de comunicagcdo como revistas, artigos, textos na
internet, etc. Seus dados serdo tratados sempre de forma an6nima.

4. Disponibilidade de assisténcia no Hospital por eventuais danos a salde, decorrentes da pesquisa.

Sim. Esta garantido seu encaminhamento ao Hospital Oswaldo Cruz da Universidade de Pernambuco por
qualquer problema que a pesquisa por ventura possa causar a VOCé.
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V. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS
PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE
INTERCORRENCIAS CLINICAS E REACOES ADVERSAS.

Prof. Dr Raphael Mendes Ritti Dias

Profa. Lausanne Cahl Rodrigues

Escola Superior de Educacao Fisica da Universidade de Pernambuco.
Rua Arnébio Marques, 310 — Recife - PE - CEP 50100-130
tel: (081) 3183 3354/ (81) 9728 6878

e-mail: raphael.dias@upe.br

V1. OBSERVACOES COMPLEMENTARES:

VIl - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, ap6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado,
consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa

Recife, de de

Assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel legal Assinatura do pesquisador

(carimbo ou nome Legivel)
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Anexo B. Carta de aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica.

% COMITE DE ETICA EM PESQUISA [)‘@* ¥

UNIVERSIDADE R{&\ &;

DE PERNAMBUCO GEP/UPE
PARECER
chistro CEP/UPE: 134/09 Registro CAAE: 0125.0.097.000-09
Area de Conhecimento: Ciéncia da Sande/Ed.Fisica Grupo: 111

Instituigdo de Origem: Escola Superior de Educagio Fisica

Titulo: Respostas cardiovasculares agudas e adaplagdes cronicas ao
exercicio de forga em individuo com claudicagdo intermitente.

Orientador (a) Responsdvel: Raphael Mendes Ritti Dias

Orientando (s): Lausanne Barreto de Carvalho Cahi Rodrigues

O plenario do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco
CEP/UPE, em sua reunido ordinaria realizada no dia 07/07/09, no exercicio de suas
atribuigdes legais © em consonéncia com as Resolugdes do Conselho Nacional da Satde,
resolve considerar “APROVADO” o projeto referenciado no caput deste documento.

() CEP/UPE informa ao pesquisador que tem por obrigagio:

e Comunicar toda e qualquer alteracfio do projeto e/ou do TCLE. Nestas
circunstancias, a inclusdo de pacientes deve ser temporariamente suspensas
até a resposta do Comité, apos analise das mudangas propostas,

¢ Comunicar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o
desenvolvimento do estudo;

® Apresentar relatorio parcial e o final até 60 dias ap6s o término da pesquisa,

O CEP/UPE agradece a oportunidade de poder contribuir na apreciagio do
referido projeto e encontra-se & disposigdo para quaisquer esclarecimentos que se fizerem
NEeCessarios.

Certo de oportunamente poder contar com nova apreciagio, reitero votos de
SUCESS0.

Reeife, 20 de julho de 2000,

/A n ﬁlzcm mgfn%ﬂ};

Idenacor dy Ganile oe £lica e Pesqssy
4 Universilata de Pamambucs

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UPE
Av. Agamenon Magalhiies, s/ Sauto Aumaco Resife - PE
CEP - 50100-010 - FONE:3183.3773
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Anexo C. Escala de percepcéao subjetiva de esforco de OMNI — RES
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Objetivo: Revisar sistematicamente os métodos de prescricao do treinamente fisico utilizados
em individuos com claudicacdo intermitente. Método: Foi realizada revisao sistematica da [i-
teratura nas bases de dados Medline e Lilacs. Foram selecionados estudos longitudinais que
analisaram os efeitos do treinamento fisico em pacientes com doenga arterial obstrutiva peri-
férica (DAOP), publicados entre 1980 e 2009. Resultados: No total, 19 estudos foram incluidos.
A forma de exercicio fisico mais utilizada foi a caminhada (n=18, 94,0%). A duracao da sessio
variou de 20 a 60 minutos e a freqiiéncia de duas a trés sessdes semanais. Para a prescrigao
da intensidade do exercicio fisico, o método mais utilizado foi a dor (n=10, 52,6%), seguido
da intensidade relativa da carga maxima atingida no teste (n=6, 31,6%). Todavia, ndo existe
consenso quanto a intensidade a ser utilizada, tanto na prescricdo baseada na dor quanto na
baseada na carga maxima atingida no teste. Conclusdo: Duas a trés sessoes de caminhada,
com duragio de 20 a 50 min tem sido a prescricdo mais utilizada para individuos com DAOP
Todavia, a intensidade do exercicio fisico a ser utilizada nessa populacdo ainda nao apresenta
consenso entre os estudos.

Palavras-chave: Claudicagdo intermitente, exercicio, revisao de literatura

Obijective: To review the exercise used in studies analyzing the effects of exercise training
in patients with intermittent claudication. Methods: A systematic review was performed in
Medline and Lilacs databases including longitudinal studies analyzing the effects of exercise
training in patients with peripheral arterial obstructive disease (PAOD) from 1980 to July
2009. Results: A total of 19 studies were included. Walking was the most used exercise mode
(n=18, 94.096). The duration of the session varied from 20-60 min and the frequency ranged
from 2-3 session/wk. Pain was the most used method to prescribe exercise intensity (n=10,
52.6%), followed by relative intensity of the maximum load achieved in the maximal treadmill
test (n=6, 31.6%). However, there is no consensus about the intensity to be used either when
exercise is prescribed based on pain or when it is based on the maximum load achieved in the
maximal treadmill test Conclusion: Walking training performed 2-3 session/wk for 20-60 min
has been the most used prescription for individuals with PAOD. On the other hand, there is no
consensus regarding the prescription of exercise intensity.

Key-words: Intermittent claudication, supervised training, systematic review
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INTRODUCAO

A doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP) & resulta-
do da obstrugdo parcial ou total das principais artérias que
irrigam os membros, sendo mais prevalente nos membros
inferiores'. Essa obstrucao, por sua vez, promove um desequi-
librio entre a oferta e a demanda de oxigénio para os tecidos
distais & lesao. No Brasil, a prevaléncia de DAOP € de aproxi-
madamente 10, 5 % na populagao acima dos 18 anos?,

O primeiro e principal sintoma da DACP é a claudicagéo
intermitente, que é caracterizada por dor, cdimbra ou formi-
gamento no membro acometido pela doenga durante a prati-
ca de atividade fisica % Por se tratar de uma doenga que limita
a capacidade de locomogao, individuos com DAQP. na maio-
ria das vezes, sdo inativos fisicamente® e apresentam baixa
capacidade aerdbica, diminuicdo da forga muscular® e baixos
escores nos indicadores de qualidade de vida®,

A pritica do exercicio fisico & recomendada como trata-
mento inicial dos individuos com DAOP e com sintomas de
claudicagao intermitente’. Diversos estudos tém demanstra-
do que programas de treinamento fisico supervisionado pro-
movem aumentos significantes na capacidade de caminhada
de individuos com claudicagdo intermitente®?, Apesar disso,
os modelos de prescrigéo de exercicio fisico para essa popu-
lagao ainda ndo estao bem estabelecidos. De fato, percebe-se
gque mesmo em varidvels basicas de um programa de treina-
mento fisico, como a frequéncia, o volume e a intensidade,
nao existemn evidéncias originadas de estudos cientificos que
fundamentem a prescricdo de exercicio fisico nesses pacien-
tes.

Nesse sentido, uma sintese dos métodos de treinamento
fisico utilizados pelos estudos em individuos com DAOP pode
elucidar suas convergéncias e divergéncias, bern como forne-
cer subsidios para investigagoes futuras sobre essa tematica.
Assim, o objetivo deste estudo foi revisar sistematicamente
as métodos de prescricao do treinamento fisico utilizados em
individuos com claudicagdo intermitente.

METODOS

A revisao sistematica da literatura foi realizada a partir de
pesquisa bibliografica de estudos que analisaram os efeitos
do treinamento fisico em pacientes com DAOP, no periodo de
Jjaneiro de 1980 a julho de 2009, As bases de dados consulta-
das foram Medline e Lilacs.

Para a realizacao da pesquisa foram utilizados os sequin-
tes descritores/termos em portugués/inglés: exercicio fisico/
physical exercise, aptidao fisica/fitness, caminhada/walking,
treinamento de forca/strength training e claudicacdo inter-
mitentefintermittent claudication. Estes descritores/termos
foram combinados para a realizagdo da pesquisa. Nesta pri-
meira etapa foram encontrados 1434 artigos.

Inicialmente, dois pesquisadores (LBCCR e RMR) reali-
raram a leitura dos titulos a fim de verificar a adequagao ao
proposito dessa revisao. Quando uma decisdo nao pode ser
tomada a partir da leitura dos titulos, recorreu-se a ao resumo
e, permanecendo a divida, a leitura do estudo na integra foi
realizada. Foram incluidos nessa revisdo os artigos que: (i) na
amostra pacientes com DAOP e sintomas de claudicagao in-
termitente; (i) analisaram os efeitos do treinamento fisico su-
pervisionado; (iii) realizaram medidas da capacidade de cami-
nhada em esteira pré e pds-intervencao e (iv) incluiram grupo
comparativo. Apds essa selecao, os estudos que ndo haviam
feito a aleatorizagao dos grupos foram excluidos,

Nos estudos que atenderam aos critérios de inclusio,
foram analisados os seguintes jtens: (a) ano de publicago;

b} grupos; (c) numero de sujeitos em cada grupo; (d) tipo
de exercicio fisico; (e) critérios de inclusao ao estudo; (f) pon-
tuacao do estudo; (g) idade; (h) massa corporal; (i} indice de
massa corporal; (j) indice tornozelo brago; (k) prevaléncia de
tabagismao; (I} prevaléncia de comorbidades presentes; (m)
duracdo da intervencao; (n) fregléncia semanal; (o) forma
de aquecimento; (p) volume por sessag; (q) método utilizado
para determinagao da intensidade; (r) intensidade prescrita,
(s) efetividade do treinamento fisico para aumentar a distén-
cia de claudicacao e (t) efetividade do treinamento fisico para
aumentar a distancia total de caminhada.

A qualidade dos estudos foi quantificada por meio da
escala PEDro'®, especifica para estudos clinicos. Essa escala
& composta por 17 guestdes que abordam uma série de as-
pectos, tais como, a especificagdo dos critérios de inclusao,
a alocacdo aleatoria, o sigilo na alocagao, a similaridade dos
grupos na fase inicial, 0 mascaramento dos sujeitos, do tera-
peuta e do avaliador; a medida de pelo menos um desfecho
primario em B5% dos sujeitos alocados, entre outros,

Todos os dados foram inseridos e quantificados em uma
planilha de dados por dois pesquisadores (LBCCR e AM). Nos
itens em gue ndo houve consenso, um terceiro pesquisador
(RMR) fez a analise final.

RESULTADOS

Na figura 1 é apresentado o fluxograma da estratégia
utilizada para selecdo dos estudos. Dos 1434 artigos encon-
trados inicialmente, apenas 19 atenderam aos critérios esta-
belecidos e foram incluidos nessa revisao.

Na tabela 1 sao apresentados os detalhes dos estudos,
que incluem as informagoes sobre o ano de publicagio, os
grupos utilizados, a modalidade de exercicio fisico utilizado
para intervencao e a pontuagao obtida na escala PEDro™ 12131
15161 PRSI0 22.00.04,25.26,27, 0809

Dos 19 estudos incluidos, 14 (73,7%) foram publicados a
partir do ano 2000. A forma de intervengao comparativa mais
utilizada foi o atendimento médico padraa (n=10, 52,6%), se-
guido do treinamento nao supervisionado e da orientagao
para manutengao dos nivels de atividade fisica (n=3, 15,8%).
0O numero médio de individuos em cada grupo foi de 17,5,
sendo que o estudo com maior nimero de individuos por
grupo foi de 52 individuos e o com mener foi de & individuos.,

Levantaments
[ omanste | q234]
M envalvia
I—. treinamente fisico
(=133}

Maomediv OC ou
DTCin=52)

M inclilu gape
comparative in=18)

Mo foi aleatonzado
in=4)

Fluxograma dos estudos incluidos na
revisdo
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Tabela 1

Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao

Estudo Ano Grupos N Intervencio Escala PEDro
, i gy Erercicio supervisionado 27 Ergometro de Brago -
Tewatsl % Controle (AMIP) 24 !
4 Exercicio supervisionado bl | Caminhada
McDermott et al™ 2009 Exercicio supervisionado 52 Forga 8
Controle {AN] 53
13 . Exercicio supervisionado 30 Forga
Stewart et al 2008 Conirole {(AMP) 30 #
S T anpe  Exersicio supervisionado 1 Caminhada
Crowther et al 2008 Controle (AMP) 10 8
15 5 Exervicio supervisionado " Carninhada
Hodges et 2008 Cantrole {AMP) I8 i
i Exercicio supervisionado 27 Caminhada
116 -
Mika et al 2006 Controle (MNAE) 2 7
Exercicio supervisionado 13 Carninthada
Sanderson eral’’ 2006 Exercicio supervisionado 15 Cicloergbmetro 7
Controle (AMP) 14
CGardner et al™ 2005 E)\crc!mo supervisionado 31 (?_am.}tmada -
Exercicio supervisionado 33 Caminhada
1 < Exereicio supervisionado 9 Caminhada
Kakkos et al 2003 Controle {AMP) 12 7
i an 200 ltihrruil:ju superyisionado 27 Carninhada i
Teal etal 2002 Eontrole {AMP) 26
s o ] Exercicio supervisionado 17 Caminthada -
Gardngr atal 2002 Controle (A AMP-cxercicio) 14 i
: n Exercicio supervisionado 27 Caminhada OB
abein et al® 2002 7
Langbein et al W02 Conirole (AMP+ ITB) 25 g
. rtl Exercicio supervisionado 1n Caminhada
Sepreeitnl 2001 Exercicio nic-supervisionado 10 i
i 24 o Exercicio supervisionado 28 Caminhada 5
Gardner ct al 2001 Controle { AMP-exercicio) 24 !
Regensteier et afs 1997 E,\erc!mlo st!per\- lswl.llafio 10 Caminhada 7
Exercicio nio-supervisionado 10
e » icio s 7 Caminhada e
Patterson cf al™ 1997 E:‘«:rc!cil_o sl:pr.'{'v 'N“:'_ﬂ@ aminhada 7
Exercicio nic-supervistonado 28
Ly Exercicio supervisionado [} Siep
Tence atel 199 Exercicio supervisionado 6 Caminhada f
Exercicio supervisionado 10 Caminhada
Hiatt et al™ 1994 Exercicio supervisionado 9 Forga T
Controle (MNAF) 8
PR Exercicio supervisionado 10 Caminhada
SO 1990 Controle (MNAF) v 3

AMP — Atendimente medicoe padrao; AN — Atendimento nutricional; CB — Com bengala; ITB — indice tormozelo brago,;

MNATF — Manutengdo dos niveis de atividade fisica

A forma de exercicio fisico mais utilizada como intervengao
foi a caminhada (n=18, 94,0%) seguida dos exercicios de forca
(n=3, 15,8%). Com relacao a qualidade dos estudos incluidos
na revisao, a maioria deles apresentou pontuagao 7.

Na tabela 2 sao apresentadas as caracteristicas dos pa-
cientes incluidos nos estudos.

Para o diagndstico da DAOF, 16 estudos (84,2%) utiliza-
ram o indice tornozelo braco. Dentre eles, um utilizou os eri-
térios de Fontaine que, além da presenca do sintoma de clau-
dicacao intermitente, também inclui o indice tornozelo brago.
A claudicagao intermitente também foi critério de inclusao
da maioria dos estudos (n=15, 78,9%}. Todos os estudos re-
portaram a idade e o Indice tornozelo brago dos pacientes
(n=19, 100%). Os dados antropométricos de massa corparal
e indice de massa corporal foram descritos em oito estudos
(42,1%). Com relagao aos fatores de risco cardiovasculares, 14
repartaram a proporcac de tabagistas (73,7%), 10 de hiper-
tensos (52,6%), 10 de diabéticos (56,5%) e nove de cardiopa-
tas (47 4%).

Na tabela 3 s3o apresentadas as caracteristicas dos pro-

tocolos de treinamento utilizadas nos estudos,

A duracdo dos estudos variou de 6 a 48 semanas, sendo
que a média foi de 17 semanas. A frequéncia semanal variou
de duas a trés sessdies, O aguecimento prévio foi reportado
em 10 estudos (52,6%), sendo que os tipos de aquecimento
mais frequentes foram cinco minutos em esteira (n=3, 30,0%)
e cinco minutos em bicicleta (n=3, 30,0%). A duracao das ses-
soes variou de 20 a 60 min/sessao. A dor foi a variavel mais
utilizada para a prescrigdo da intensidade de exercicio fisico
(n=10, 52,6%), seguida da intensidade relativa da carga ma-
xima atingida no teste (n=6, 31,6%). A prescri¢ao baseada na
dor variou de nenhuma dor até a dor maxima A prescricao ba-
seada na dor moderada (n=6, 31,6%) ou maxima {n=5, 26,3%)
foram as mais frequentes. Dois estudos ndo reportaram a in-
tensidade utilizada.

Com relagao a efetividade dos programas de treinamen-
to, todos os estudos gue utilizaram a caminhada comao forma
exercicio observaram aumentos significantes na distancia de
claudicacao e na distancia total de caminhada. Os trés estudos
que utilizaram o treinamento de forca verificaram aumentos
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significantes na distancia total de caminhada, todavia, apenas  tos, tanto na distancia de claudicacao, como na distancia total
um observou aumento na distancia de claudicagdo. O Unico  de caminhada.
estudo que utilizou em ergdmetro de brago observou aumen-

Tabela 2 Caracteristicas dos sujeitos descritas nos estudos

Estudo Critério de Inclusio Idade Fer IMC ITB At ] BN AR
(anos) (ka) (kg {%a) (%) (%) (%)

Tew ctal" Critérios de Fontaine 69770 BITE 2736 (16811, 69 2641 3R 1921
MeDemott et ol TTB <095 F2/72/69 303030 0.6006200,60 221732 39°46°48
Stewart et ol Sintomas C1, ITH = 0,90 B8 2027 0,640,605 63153 2717
Crowther et ol Histarico C1. Exame de imagem. TTB=0.30 6771 TiH| 729 0,640,71 36730 2710 27720
Hodges ef ol Santormas C1. [TE-=0,90 64 bl 27 60
Mika cral'” Mistdrieo C1, ITR=20,90. Diminuicio ITH phs-esforgo [T1IRES 065067
Sanderson et '’ storico C1, TTH<0,91 6263761 77277 [LBTA0640,T7 3 G943 31727000 130237
Gardner et al” Histdria de C1, exercicio limitado pela CL ITB<0.90 6768 0,620,646 73730 1363
Knkkos ctal™ Sintomas de €1 Exame de imagemn [ 25123 3170640 1733 17
Taui e1a” ITE < (1.95. Rose Questionnaite TeTe @700, 70
Gardner et al’! Sintomas C1, [TE=0,97. Rose Questionnaine 271 710,69
Langhein et al” Histdirico C1. [TH<0,95 BHGS BAED 29:28 064069 336
Savaze et al” Sintomas de O] Bl 0.7140,75
Giardner el al™ Sintomas C1, [TH<0,97. Rose Questionming T 068,69 K279 46138 S0/d6
Regensteiner et ol Histarico €1, [TE<0,94 & diminuigio do [TB pos-esforen 0,640,560 Lot S 30730
Patterson et al™ ITB=0,9, Diminuigiode ITE pis-esforco 20128 2621 Tivs4 g 439
Jomes at al”’ Sintomas 1 41 -1 19117
Hiatt et al™ Histiirico €1, TTH<0,84, Diminuicio ITE pas-esforgn GTOTGT  FOTNED L550,52061  AOMSAED  FIA4430 033040
Hiam eral™ Histdricn C1, [TE=0,95. Diminuigio [TE phs-esforgo Bl 1587 0,700,863 8- L1 al il

PS5, As nlormagives em cada grupo sie spresentadas separsdas pelo simbolo " na erdem uiilzads oo Tabetu 1, Ex. Mo estudo de Tew na vl idade 0% se reflere a0 gpo exercielo
supervisionado ¢ Tise refore oo grupo Controle

Legendas: CI - Claudicagdo i i - ITE - indice tomozcko braco; IMC -Indice de massa corpoeal; DM - Proporgiio de pacientes com dizberes melines; CARD - proporcio de
pacicntes cardiopatas; HAS - proporglo de pacienivs hipenensos; TAB- Proporciio de pacientes tabagistas

it PEMl  Caracteristicas dos protocolos de treinamento fisico dos estudos

Estudn Exercicio Durag ) Freg (sem)  Aguecimento  Duracdeming Método intensidade Intensidade nc Drc
Tewetal | Ergdmetro de bragn 12 2 Mo reporta 204 % CMT 63% CMT 1 i
5 Carminhada 4 % Mg reporta 15-40 PSE/Dor 13 - Borg! Mixima T T
MeDermaott et al . = -
Forga 24 3 Mao reporta - PSE 12-14 Borg — i
Stewart etal'’ Forga 12 2 L1V nido rporta 40 Dor Mixima 1 i
Crawther etal" Caminhada 45 3 i reporta 2540 Do Mideradia - mixima i T
Hodges ct al” Cammhada 12 2 Méo reporta 45 0% CMT 5% CMT T T
Mika et al'® Carninhada 12 3 5 bicicleta all Do B5% LD t t
Sanderson et al'" (‘.um.iuhaltsa & 3 Alongamento 40 Y VOhpico Bl \"Q,ﬂ:ico 1 i
Cicloergometra 3 3 Alongamento i Y Vihpico 800 Y Ozpico — —
Chirdrer ct'al'® Caminhada 14 5 5 bicicleta 1540 4% CMT T 1
Camninhada 24 E 5" bicicletn 15400 B CMT t i
Kakkos et al'® Caminhada b1 -} &' nfio reporta 0 Moderada t i
Tsai ctal™ Caminhada 12 3 ' esteim =30 Moderada t 1
Ciardner et af’' Cuminhada 14 3 5hicicleta 15-410) % CMT 65% CMT T i
Langbein et al™ Caminhada CB 24 5 Mo reporia. 30-45 Niio reporta Niio reporta T
Savage et al”’ Caminhada 12 3 N reporta 15400 % CMT 60%% CMT 1 7
Gardner et af! Caminhada 4 3 Mo repoerta 15400 % CMT 65% CMT t t
Regensteiner et al™ Caminhada 12 3 5' niio reportz 35-50 Dior Moderada 1 T
Patterson et ol Caminhada 12 E: Mo reporta & Niio reporta Nio reporta 1 T
Totes.at ait" Siep 12 3 Mo repona all Toon Moderada - mixima 1 T
Caminbada 12 2 M reporta Gl Dot Moderada - maxima 1 t
U 1 Caminhada 12 3 5 esteira 50 Dior Moderada - mixima 1 T
el Enrm i2 3 Sestim 50 RMs 6RM .t
Hiatt e1 al™ Caminhaia 12 3 ' esteita 30 Taor Moderada -mixima t

CB - Com bengala; CMT — Catga maxima no toste de esforgo; LD- Limiar de dor; mimii— membros infenres: PSE —Percepgio subjetiva de esforgo;
M — Repetigies mibximas; VO — Consumo de oxigéni
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DISCUSSAO

Essa revisdo sistemadtica trouxe informagdes rele-
vantes sobre os métodos de treinamento fisico em individu-
0s com claudicacao intermitente, tais como (i) a maioria dos
estudos sobre essa tematica foi publicada na vltima década;
(i) os estudos apresentam diferencas importantes quanto ao
grupo comparative utilizado; (i) a maioria dos estudos inves-
tigou os efeitos da caminhada; (iv) a totalidade de estudos
teve duragdo inferior hd um ano; (v) a prescrigio do exercicio,
especialmente a intensidade, séo diferenciados entre os estu-
dos.

Embara o exercicio fisico seja amplamente recomenda-
do para individuos com DAOP, ainda existern muitas dividas
com relacao a prescrigao do exercicio fisico para esta popula-
cao, Nesse sentido, mais do gue analisar qual modela de pres-
cricao é o mais efetivo para o tratamento de pacientes com
DAOP, esta revisao objetivou descrever a prescrigio utilizada
nos estudos sobre essa temdtica.

Os efeitos do exercicio fisico em pacientes com DAOP
ja vém sendo estudados ha um lengo tempo®™. Contudo, os
resultados desta revisdo indicaram que o malor no numero
de estudos sobre essa tematica foi publicado nos dltimos 10
anos. Este aumento no numero de publicagbes pode estar
relacionado a inser¢ao dos profissionais da @rea de exercicio
fisico nas equipes multidisciplinares que atuam com esses
pacientes. De fato, a partir do momento em que o exercicio
fisico supervisionado passou a ser recomendado pela Inter-
Transatlantic Society of Vascular Surgery®, tem sido observado
uma aproximagao entre a drea médica e os profissionais que
atuam com exercicio fisico. Além disso, outro aspecto que
pode explicar o aumento da producdo sobre essa tematica na
ultima década € que muitos estudos anteriores nao incluiram
grupo comparativo em seu delineamento, g, portanto, nao fo-
ram incluidos nesta revisao.

Os resultados desta revisao sistematica indicaram que os
estudos se diferem em variaveis importantes relacionadas &
doenca, principalmente com relagdo a forma de diagndstico,
Por exemplo, a inter-Transatlantic Society of Vascular Surgery
recomenda, como ponto de corte do indice tornozelo braco,
valores menores gue 0,90% Porém, ha certa variagdo quanto a
esse valor, em alguns casos chegando a 0,97. Em outros estu-
dos™ ¥, o diagnostico foi feito exclusivamente pela presenca
dos sintomas de claudicagdo intermitente, o gue é questiond-
vel, uma vez que os sintomas de claudicacdo intermitente po-
dem ser confundidos com sintomas de outras doencas, como
as ortopédicas®’, Além disso, também ha diferencas quanto a
descrigao dos fatores de risco e doengas associadas nos pa-
cientes, Varios estudos ndo reportaram a quantidade de ta-
bagistas, obesos e diabéticos, aspectos importantes, uma vez
que a presenca de algum desses fatores pode influenciar nas
respastas ao programa de treinamento™*,

Nesse estudo também foram analisadas as atividades
realizadas quanto ao grupo controle. Esse é um fator im-
portante que deve ser considerado na interpretagdo dos
resultados, visto que as diferentes condutas na interven-
cao controle podem modular as respostas obtidas com a
intervencao experimental. A maioria dos estudos utilizou
o atendimento médico padrdo como intervencao controle,
gue consiste em aconselhamento quanto a importéncia da
atividade fisica e modificagao no estilo de vida™ »5 171%
.24 No estudo de Langbein et al # além do atendimento
médico padrao, visitas ao laboratdrio para medicao o ITE
também foram utilizadas, o que parece ser uma estraté-
gia interessante em estudos experimentais, uma vez que

obriga o paciente a se deslocar até o centro de reabilitagao,
minimizando os possiveis viesses do deslocamento até o
local nas adaptagtes observadas com o treinamento. Por
outro lado, nos estudos de Gardner et al " ** foram realiza-
dos aconselhamentos médicos, porém, os pacientes foram
instruidos a ndo praticarem atividade fisica. Embora essa
estratégia minimize os efeitos da prética de atividade fisica
no grupo controle, ela pode também promover a redugao
dos niveis atividade fisica naqueles pacientes que ja eram
ativos, © gque nao é recomendade, uma vez gue essa é a
principal terapia utilizada nos pacientes com DAOP,

A caminhada foi 2 modalidade de exercicio fisico mais
frequente entre os estudos. Essa popularidade possivelmente
estd associada a eficdcia desse tipo de exercicio para aumentar
a capacidade de caminhada. Todos os estudos incluides nes-
ta revisao que utilizaram a caminhada observaram aumentos
significantes na distdncia de claudicacdo e na distancia total
de caminhada. Além disso, a caminhada é de facil realizagao
e tem baixo custo, visto que independe de equipamentos es-
pecificos’™ **. Porém, outras formas de exercicio, como o er-
gometro de brago™ e o treinamento de forga'™ ™ ** também
promovem aumentos na distancia total de caminhada dos
pacientes com DAOP.

O periodo de treinamento utilizado em guase todos os
estudos foi inferior a seis meses. Essa opcao esta possivelmen-
te relacionada as grandes adaptagoes observadas em curtos
periodos de intervencio nessa populagao ™. Contudo, isso faz
com gue ainda exista uma lacuna de conhecimento impertan-
te sobre os beneficios do exercicio fisico em longo prazo nessa
populacao.

A forma de determinacao da intensidade do exercicio
fisico variou entre os estudos. Os métodos mais utilizados fo-
ram a dor de claudicagio e a carga relativa obtida no teste de
esforgo. E interessante perceber que ambos os métodos pare-
cem ser efetivos para a melhoria da capacidade de caminha-
da dos pacientes com claudicagdo intermitente. Porém, ainda
existern controvérsias sobre a intensidade do exercicio fisico
que deve ser prescrita. No Unico estudo que analisou a influ-
éncia da intensidade do exercicio nas adaptacoes com o trei-
namento, foi utilizado apenas um método de prescricao (% da
carga maxima do teste) e duas intensidades foram prescritas,
(40% e 80% da carga maxima do teste)"”, os resultados nao
evidenciaram diferencas entre as intensidades.

Muitas lacunas ainda permanecem, como por exemplo, a
comparagao dos efeitos do treinamento com e sem dor ou em
diferentes volumes, bem como os efeitos da associagao de ti-
pos de exercicio nas adaptagbes decorrentes do treinamento
fisico em individuos com DAQP. Assim, estudos futuros ainda
necessitam ser realizados para fornecer subsidios para a pres-
cricdo do exercicio fisico para os individuos com DAOP.

CONCLUSAO

Duas a trés sessoes de caminhada, com duracao de 20
a 60 min tem sido a prescri¢ao mais utilizada para individuos
com DAOP Todavia, a intensidade do exercicio fisico a ser uti-
lizada nessa populagio ainda ndo apresenta consenso entre
os estudos. Sugere-se a realizacao de mais estudos sobre essa
termatica que permitam embasar a prescricao do exercicio fisi-
co em individuos com DAOPR,
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