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Rehabilitation in Peripheral Arterial Disease
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Introducéo: Embora as guidelines atuais recomendem o
exercicio como tratamento de primeira linha na doenca
arterial periférica, quer a sua disponibilidade quer a sua
utilizacdo continuam a ser limitadas. O objetivo deste
trabalho consiste em fazer uma revisdo sobre as
caracteristicas 6timas de um programa de exercicio na
doenca arterial periférica.

Métodos: Foi realizada uma revisdo bibliografica
sistematizada. Foram utilizadas as bases de dados PubMed
e Cochrane Library sob os termos de pesquisa: “exercise”
AND “peripheral arterial disease” e “rehabilitation” AND
“peripheral arterial disease”. Foram incluidos os consensos,
guidelines, meta-analises e artigos de revisdo encontrados
desde janeiro de 2010 até dezembro de 2016.

Resultados: Foram identificados 35 artigos. Estao descritos
inumeros programas de exercicio nos mais diversos
estudos. Parece existir superioridade nos programas de
exercicio supervisionados, com duragdo superior a trés
meses e uma frequéncia de trés vezes por semana. E
proposto treino aerdbio intermitente com duragdo minima
de 30 minutos. Ainda existe controvérsia relativa a
intensidade mais adequada e ao ritmo de progressao do
programa de exercicio. O treadmill € a modalidade mais
estudada, no entanto, outras modalidades alternativas tém
ganho interesse crescente.

Conclusao: Apesar de existir ainda alguma controvérsia
relativa a superioridade de determinados parametros na
prescricdo de exercicio, existem outros bastante
consensuais, nomeadamente no que diz respeito a
supervis@o do programa, duragao e frequéncia das sessdes
de exercicio.
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Abstract

Introduction: Despite current guidelines recommendations
of exercise training as a first line treatment for peripheral
arterial disease, its use and availability remain sparse. The
aim of this study is to assemble the optimal characteristics
of an exercise program for peripheral arterial disease.

Methods: A literature review was performed. The PubMed
and the Cochrane Library were sought under the search
terms: “exercise” AND “peripheral arterial disease” and
“rehabilitation” AND “peripheral arterial disease”. Consensus,
guidelines, meta-analysis and reviews published between
2010 January and 2016 December were included.

Results: 35 articles were identified. Numerous exercise
training programs are described in different studies.
Supervised exercise programs, with three months duration
and held three times a week seem to present better results.
An intermittent aerobic training with 30 minutes duration is
proposed. There is still controversy regarding the most
appropriate exercise intensity and rate of progression of
exercise. Treadmill is currently the most studied modality;
however, other alternative modalities are gaining increasing
interest.

Conclusion: Although there is still some controversy
regarding the superiority of some parameters in exercise
prescription, there are others that are quite consensual such
as the supervision of the program, the duration and the
frequency of the exercise sessions.

Keywords: Exercise; Exercise Therapy; Intermittent
Claudication; Peripheral Arterial Disease/rehabilitation

Introducao

A doenga arterial periférica (DAP) corresponde a uma
doenca cronica com aterosclerose estendtica/oclusiva
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progressiva das artérias dos membros.* Embora possa
acometer outras localizagdes, a DAP atinge mais
frequentemente o fluxo arterial dos membros inferiores.?*

A sua incidéncia varia entre 3% e 10%, aumentando para
10% - 20% nos individuos com mais de 70 anos.*”

A claudicac&o intermitente é o sintoma mais frequente.*®
Corresponde a uma dor secundaria a isquemia funcional
que se estabelece por desequilibrio entre o aporte
sanguineo e as necessidades dos musculos em
atividade.®89 A localizacdo da dor ocorre tipicamente na
regido gemelar, mas pode acometer igualmente a regido
nadegueira ou os pés."®'% Durante o repouso ou em
caminhadas de baixa intensidade este sintoma pode nao
estar presente, no entanto, durante periodos de exercicio
ou caminhada com maior intensidade, € desencadeado um
ciclo de dor necessitando de pequenos periodos de
repouso.*® Como consequéncia, os pacientes encontram-
se frequentemente limitados tanto na distancia como na
velocidade que conseguem atingir durante a marcha.?

Os programas de exercicio supervisionado constituem parte
do tratamento de primeira linha na populagdo com
DAP#8811-13 ¢ estdo incluidos nas mais diversas guidelines
com nivel de evidéncia elevado.?'3"

Os programas de exercicio resultam num aumento e
distribuicdo mais efetiva do sangue para os membros
inferiores®'® e para o musculo em atividade.*'° Verifica-se
igualmente uma adaptagdo metabdlica do musculo-
esquelético com menor utilizacdo do metabolismo
anaerdbio e com melhoria da utilizagdo do oxigénio.t8° O
exercicio leva a uma indugdo da angiogénese e da
arteriogénese,?%® a uma melhoria da funcao endotelial,®'° a
diminuicdo da ativacdo inflamatoria>'® e a melhoria das
caracteristicas reolégicas do sangue.*®™ Ocorre ainda uma
melhoria na eficiéncia da marcha®®'® e um aumento na
tolerancia a dor da claudicacéo.*® Assim, ao influenciar os
factores supracitados, o exercicio tem o potencial de
interromper a histéria natural da DAP.81°

Para além de reduzir os sintomas de claudicacdo
intermitente,>?° os programas de exercicio resultam num
aumento da distancia e do tempo de marcha percorrido*81°;
melhoram a capacidade funcional e a qualidade de vida dos
doentes*®2!; apresentam um custo-beneficio favoravel™ e
reduzem a mortalidade e morbilidade associadas a esta
patologia em 52% e 30% respetivamente.® Adicionalmente,
a pratica de exercicio tem efeitos benéficos comprovados
no controlo de fatores de risco para a DAP, tais como
hipercolesterolemia, hipertenséo arterial e diabetes mellitus,
fazendo parte das estratégias de prevengao secundaria dos
fatores de risco cardiovascular.*®

Embora as guidelines recomendem o exercicio como
tratamento de primeira linha,?'*'" quer a sua disponibilidade
quer a sua utilizagdo continuam a ser limitadas.'"?'
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Assim, o objetivo deste trabalho consiste em reunir as
caracteristicas 6timas de um programa de exercicio na DAP,
nomeadamente no que diz respeito a modalidade,
intensidade, duragao e frequéncia das sessoes de exercicio,
de modo a que possa ser reprodutivel na pratica clinica.

Métodos

Foi realizada uma revisdo bibliografica sistematizada,
recorrendo as bases de dados PubMed e Cochrane
Library sob os seguintes termos de pesquisa: “exercise”
AND “peripheral arterial disease” e “rehabilitation” AND
“peripheral arterial disease”.

Foram incluidos consensos, guidelines, meta-andlises e
artigos de revisdo publicados desde janeiro de 2010 até
dezembro de 2016. Os filtros “review article”, “consensus
development conference” e “consensus development
conference, NIH” foram utilizados. Artigos publicados em
lingua inglesa e lingua portuguesa foram incluidos. Foram

incluidos apenas artigos com estudos em humanos.

Artigos identificados (n=169)

!

Ap6s remogéo duplicados
(n=145)

|

Apos aplicagao critérios de
inclusdo (n=138) md

Artigos excluidos: (n=7)

« publicados noutras linguas (n=6)
« estudocom populagao animal (n=1)

l Artigos excluidos: (n=101)

« referentes a outras patologias (n=17)
« referentes a DAP, mas n#o referentes ao
tratamento (n=31)
« referentes a outras formas de tratamento
da DAP (n=45)
« referentes ao exercicio, mas sem mengéo
dos seus parametros de prescri¢ao (n=10)

Apds revisdo de titulos e
abstracts (n=35) —>

Resultados/Discussao

Foram identificados 35 artigos, tendo sido identificados
inumeros programas de exercicio descritos. De seguida
debatem-se com maior detalhe cada um dos diferentes
componentes necessarios para a prescricdo do programa
de exercicio.



1. Programa no Domicilio versus Programas
Supervisionados

A superioridade dos programas de exercicio supervisionado
como parte do tratamento inicial de DAP ao invés de
programas domiciliarios, apresenta elevado nivel de
evidéncia.24810121622-32 Eokkenrood et al numa recente
meta-analise da Cochrane, enderecou a necessidade da
existéncia de exercicio supervisionado versus exercicio nao
supervisionado.® Detetou, em termos de distancia total
percorrida até ter que parar, um tamanho de efeito 0,69
(intervalo de confianca - IC 95%=0,51-0,86) aos 3 meses,
0,48 (IC 95%= 0,32-0,64) aos 6 meses e de 0,61 (IC 95%=
0,37-0,84) aos 12 meses a favor do programa de exercicio
supervisionado. Em termos de distancia total percorrida
sem dor verificou-se um tamanho de efeito de 0,70 (IC 95%
0,52-0,89) aos 3 meses, 0,52 (IC 95% = 0,35-0,69) aos 6
meses e 0,52 (IC 95%= 0,35-0,69) aos 12 meses a favor do
programa de exercicio supervisionado.®

Varios mecanismos plausiveis podem explicar o beneficio
relativo dos programas supervisionados relativo aos
programas ndo supervisionados. E dificil de mensurar a
intensidade de treino, mas é provavel que o programa no
domicilio ndo seja desempenhado com a mesma
intensidade que um programa sob supervisdo.*823 Qutras
possiveis vantagens incluem instalacdes e equipamento
adequado, a possibilidade de interagcdo social e a presenca
de instrugdo para a realizagdo dos exercicios.?® Assim, um
programa supervisionado podera oferecer um maior nivel
de motivacéo e encorajamento dos pacientes, resultando
numa maior adesao terapéutica.?®>

Apesar disso, atualmente, a principal limitacdo a ades&o ao
programa de exercicio continua a ser a falta de centros com
programas de exercicio supervisionado estabelecido para
onde seja possivel referenciar os doentes.??6:0-%2 Apesar de
menos efetivos, programas de exercicio no domicilio deverdo
ser recomendados quando os programas de exercicio
supervisionado nao se encontram disponiveis.?%-31:3%-%

2. Duracao do Programa de Exercicio

Vérias meta-analises demonstraram que um programa de
exercicio supervisionado igual ou superior a 3 meses resulta
num aumento da distancia e tempo percorridos, o que se
traduz em melhorias na performance e em diminuicio da
dor durante a marcha.3323

Na meta-anélise da Cochrane de 20142 verificou-se uma
maior melhoria em termos de distancia maxima percorrida
aos 6 meses do que aos 3 meses, suportando a nogéo de
que programas de exercicio mais longos poderao ser mais
eficazes.® No entanto, este estudo ndo avaliou o
componente da adesao terapéutica.

Um programa de exercicio com um minimo de 3 meses €
geralmente recomendado??+%37; existe evidéncia crescente
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que programas mais prolongados (6 meses) podem trazer
beneficio adicional.!225%

3. Duracao da Sessao

Deve ser tida em consideragdo a natureza intermitente da
sintomatologia e o tempo de cada sessdo devera incluir
tempo de exercicio efetivo e tempo de repouso.’42838 A
duracdo total de cada sesséo € varidvel entre estudos e em
muitos dos protocolos é aumentada progressivamente ao
longo do tratamento, mas é reconhecido um minimo de 30
minutos de treino efetivo por sessdo para obtengdo de
resultados 6timos.6:2425.28-30.37

4. Frequéncia

Verifica-se uma grande consensualidade entre estudos em
termos de frequéncia. A grande maioria dos estudos refere
uma frequéncia de 3 vezes por semana,®8 10182930 sendo a
frequéncia minima apresentada de 2 vezes por
semana.*8Existe evidéncia de superioridade de programas
de exercicio com frequéncia de 3 vezes por semana,
relativamente a programas com frequéncias inferiores a 3
vezes por semana.>?°?® A participacdo em mais do que 3
sessOes supervisionadas por semana nao parece resultar
em ganhos significativamente superiores*?*® e pode
comprometer a adesdo ao programa.* No entanto, é
apropriado suplementar as sessdes supervisionadas com
sessbes de exercicio no domicilio, de modo a fomentar
alteragcbes no estilo de vida que se perpetuem
posteriormente ao programa de exercicio.*?

5. Intensidade / Progressao

Poucos estudos compararam sistematicamente os efeitos
da intensidade do exercicio na DAP. Os dados existentes na
literatura séo algo controversos,* com estudos a sugerirem
que episddios repetitivos de claudicacdo poderéo levar a
uma resposta inflamatéria cumulativa e a uma progressao
da DAP'283¢ ¢ estudos a referirem que deverd ocorrer
claudicacdo moderada a intensa durante o programa de
exercicio e que os resultados serdo subétimos se o doente
parar no inicio dos sintomas.227:%

Existe evidéncia crescente que o exercicio realizado a baixa
intensidade podera ser tdo efetivo como exercicio de
elevada intensidade, desde que o volume total de exercicio
seja 0 mesmo. 63940

Em todo o caso, a maioria das guidelines atuais recomenda
uma intensidade suficiente para desencadear claudicacéo
considerada moderada a intensa, que é depois seguida de
um periodo de repouso até resolugdo dos sintomas.*81025.37

A monitorizacdo da intensidade faz-se através da
Claudication Pain Rating Scale onde 1= auséncia de dor;
2=inicio da dor; 3- dor ligeira; 4- dor moderada e 5=dor
maxima e devera ser atingida uma claudicagdo com uma
intensidade de 4-5.%4
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A progressdo é variavel entre estudos,*® ndo existindo
recomendacdes bem definidas.?® A progressao pode ser
estabelecida em termos de tempo de sesséo, inclinagéo,
velocidade ou uma combinagao entre estes. Um objetivo Util
a longo prazo sera o de atingir os 150 minutos/semana de
atividade aerdbica recomendados para adultos mais
velhos.*

6. Tipo / Modalidade

Dada a natureza intermitente e limitante da claudicagao, €
geralmente prescrito um treino aerébio intermitente.*™© A
grande maioria dos estudos existentes utilizam o treadmill
nos seus programas de exercicio.”02283041  Qutras
modalidades de exercicio ainda ndo foram tdo estudadas,
no entanto, modalidades alternativas de exercicio aerébio
nos membros inferiores'*?°%” ou até mesmo nos membros
superiores, como o cicloergémetro, tém demonstrado
resultados promissores. 33742

Da mesma forma, tem-se verificado que o fortalecimento
muscular dos membros superiores*®** e dos membros
inferiores também tem eficacia na melhoria da capacidade
de marcha dos doentes com DAP.3®

Uma metandlise recente ndo conseguiu encontrar
diferengas estatisticamente significativas entre o treadmill e
outras formas alternativas de exercicio (foram avaliados o
cicloergémetro, fortalecimento muscular e bicicleta).™ Estes
resultados devem ser interpretados com cuidado, uma vez
que sdo baseados em ensaios clinicos de pequena
dimens&o."

Conclusao

Os programas de exercicio sdo recomendados como parte
inicial do tratamento de virtualmente todos os pacientes
com claudicacéo intermitente.

Apesar de existir ainda alguma controvérsia relativa a
superioridade de determinados parametros na prescricao
de exercicio (intensidade, progresséo, modalidade), existem
alguns principios bastante consensuais, nomeadamente no
que diz respeito a supervisdo do programa, duracdo e
frequéncia das sessdes de exercicio.

A prescricdo de um programa de exercicio supervisionado
nos doentes com claudicag&o intermitente resulta numa
melhoria dos sintomas, da capacidade funcional e ajuda no
controlo dos fatores de risco cardiovascular.

Deve ser lembrado que o programa de exercicio devera ser
integrado num programa de reabilitagdo multimodal, que
inclua alteracdes de comportamento e estilo de vida,
modificagcdo e controlo de fatores de risco.'®*' Devera ser
feito o esclarecimento do paciente relativo aos mecanismos
subjacentes a DAP e motivos pelos quais o exercicio é
recomendado,’”® de modo a melhorar a adesdo
terapéutica.

O objetivo do programa de reabilitagdo devera ser o de
encorajar os pacientes nao sé a iniciar, mas acima de tudo
a manter as alteragdes de estilo de vida.
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