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Resumo

Introducao: Os pacientes que sofrem um evento isquémico cardiaco enfrentam também o risco de desenvolverem
sintomas de Doenca Arterial Periférica Obstrutiva (DAPO) como manifestacdo concomitante da doenca vascular,
com impacto adicional no seu estado funcional e qualidade de vida. Com alguma frequéncia os sintomas de
claudicacao intermitente (Cl) manifestam-se inicialmente no contexto do exercicio supervisionado que integra um
Programa de Reabilitacdo Cardiaca (PRC) instituido por Doenca Corondria (DC), influenciando o processo
reabilitador.

Métodos: Estudo prospectivo visando determinar a prevaléncia de DAPO e a sua associacdo com os Factores de
Risco Cardiovasculares (FRCV) modificaveis em pacientes com DC, orientados para PRC na UPRCV do Centro
Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Anténio durante o ano de 2009.

Resultados: Foi realizado doppler arterial periférico com medicdo do indice Tornozelo-Braco (ITB) a um total de
141 doentes com DC que integraram PRC supervisionado na UPRCV: 115 (81,5%) do sexo masculino e 26 (18,5%)
do sexo feminino. Dos 141 doentes 35 (24,8%) apresentavam sintomas sugestivos de Cl. O diagnéstico de DAPO
por ITB <0,9 foi confirmado em 21 doentes (17 homens e 4 mulheres) traduzindo uma prevaléncia de 14,8%. Em
11 (7,8%; 52,3% do total de doentes com DAPO) a Cl surgiu no decurso do PRC. Verificou-se uma correlacao
significativa entre a DAPO e tabagismo (p<0,002), presente em 17 dos 21 doentes; sedentarismo (p<0,002),
também presente em 17 doentes e HTA (p<0.01).

Conclusao: A elevada prevaléncia da DAPO e a variabilidade da sua apresentacdo clinica fundamentam a
necessidade de incluir o ITB no protocolo de avaliacdo dos pacientes com DC.E importante implementar nas
UPRCV estratégias que envolvem a deteccdo, prevencdo e tratamento das varias manifestacdes da doenca
aterosclerotica

Palavras-chave: Doenca Corondria, Doenca Arterial Periférica, indice Tornozelo-Braco, Reabilitacao.

Abstract

Introduction: After an ischemic cardiac event patients often face the increased risk of developing Obstructive
Peripheral Arterial Disease (OPAD) symptoms as a manifestation of vascular disease, with additional impact over
functional capacity and quality of life. Frequently, intermittent claudication (IC) symptoms appear for the first
time during supervised exercise sessions in the context of a cardiac rehabilitation program (CRP) addressed to
coronary disease (CD), influencing the rehabilitative process. It's therefore important to implement specific
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strategies to diagnose and treat OPAD on Cardiovascular Prevention and Rehabilitation Units (CVPRU),
incorporated on the established CRP.

Methods: Prospective study aiming to determine the real prevalence of OPAD and its association with modifiable
Cardiovascular Risk Factors in patients with CD referred to the Cardiovascular Prevention and Rehabilitation Unit
in Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Antdnio during the year 2009.

Results: Doppler ultrasound with Ankle-Brachial Index (ABI) was performed on 141 patients with CD admitted to
a CRP in the CVPRU: 115(81,5%) male and 26 (18,5%) female. OPAD diagnosis (ABI <0,9) was confirmed in 21
patients (17 male and 4 women), corresponding to a 14,8% prevalence. In 11 patients (7,8%, 52,3% of the
patients with OPAD) IC appeared for the first time during the CRP. There was a significant correlation between
OPAD and smoking habits (p<0,002), present in 17 of the 21 patients); sedentary habits (p<0,002), also present in
17 patients and Hypertension (p<0,01) diagnosed in 15 patients.

Conclusion: OPAD elevated prevalence and its clinical variability indicates the need to include the ABI in the
evaluation of patients with CD. It's important to implement on CVPRU measures to prevent and treat the several

manifestations of atherosclerotic disease.

Keywords: Coronary Disease, Peripheral Vascular Disease, Ankle Brachial Index, Rehabilitation.

Introducao

A literatura cientifica salienta, em inimeros trabalhos,
a associacdo existente entre a Doenca Arterial
Periférica Obstrutiva (DAPO) e o risco aumentado de
doenca cardiovascular, devido a natureza sistémica do
processo aterosclerético. Estima-se que doenca
significativa de pelo menos uma artéria coronaria
esteja presente entre 60 a 80% dos doentes com DAPO
e que aproximadamente 12 a 25% terdo estenose
carotidea significativa . Esta elevada prevaléncia tem
fundamentado a necessidade de implementar nos
doentes com DAPO diagnosticada estratégias para a
prevencdo das complica¢cdes da Doenca Coronaria (DC)
e da Doenca Cerebrovascular, influenciando o
prognéstico®. No entanto, é por vezes esquecido que
os pacientes que sofrem sindroma coronario agudo
(SCA) enfrentam também o risco aumentado de
desenvolverem sintomas de DAPO como manifestacdo
concomitante da doenca vascular, com impacto
adicional no seu estado funcional e qualidade de vida'™.
Ndo raramente a Cl surge pela primeira vez no
contexto do exercicio supervisionado que integra um
Programa de Reabilitagdo Cardiaca (PRC) instituido por
DC, influenciando o processo reabilitador. Em alguns
casos, o baixo indice de actividade fisica realizada em
ambulatério antes da integracdo no PRC justifica a
auséncia prévia de sintomas. Adicionalmente tem sido
documentado que o uso dos antagonistas beta-
adrenérgicos exacerba os sintomas da claudicacdo,
sobretudo nos graus mais avancados de DAPO ™. A
incapacidade na realizacdo do exercicio condicionada
pela Cl e a sua repercussao na capacidade funcional
global representam um verdadeiro desafio para os
clinicos que orientam estes programas.

A Unidade de Prevencdo e Reabilitacdo Cardiovascular
(UPRCV) do Centro Hospitalar do Porto/Hospital de
Santo Anténio (CHP/HSA) integra uma equipa
multidisciplinar constituida por médicos especialistas
em fisiatria, cardiologia, psiquiatria e profissionais de
salde como nutricionista, fisioterapeuta e enfermeiros
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de reabilitacdo. A intervencdo desta equipa abrange o
acompanhamento de doentes em regime de
Internamento (actividade assistencial realizada na
Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios e
Enfermaria de Cardiologia) e em regime ambulatério
(apds a alta hospitalar ou orientados através da
Consulta Externa de Cardiologia). Ap6s avaliacao inicial
em consulta de Fisiatria os doentes sao integrados em
PRC abrangendo sessdes educativas que versam os
FRCV e sessdes de exercicio terapéutico. Estas decorrem
na Unidade, sob supervisdo de fisiatra e fisioterapeuta,
com uma periodicidade bi ou trissemanal. Cada sessao
de exercicio é composta por um periodo de
aquecimento, exercicio aerdbio (tapete/bicicleta),
relaxamento e fortalecimento muscular, de acordo com
a prescricao fisiatrica.

Dada a prevaléncia de Cl verificada nos doentes
orientados para PRC (e consequente impacto no
processo de reabilitacdo) e, simultaneamente, por
considerarmos importante a abordagem da doenga
vascular na sua globalidade, desde 2008 que a equipa
desta Unidade integra um cirurgido vascular.

Neste trabalho os autores apresentam os resultados de
um estudo prospectivo desenhado para determinar a
real prevaléncia de DAPO numa popula¢do com DC
estabelecida, e a sua associacdo com os diversos
Factores de Risco Cardiovasculares (FRCV) modificaveis.

Métodos

Foram incluidos todos os doentes orientados para a
UPRCV do CHP/HSA com o diagnostico de DC durante o
ano de 2009 e que integraram PRC supervisionado
nesta Unidade.

O algoritmo apresentado na Fig.1 representa a
abordagem implementada na referida Unidade.
Resultou de uma elaboracdo conjunta entre as
especialidades de cirurgia vascular, fisiatria e
cardiologia, com base na colaboracdo existente entre
os respectivos servicos hospitalares. Nos doentes
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referenciados para a UPRCV, para além da recolha de
dados anamnésicos e do exame vascular como
componente da avaliacdo objectiva, foi requisitado
doppler arterial periférico com medicdo do indice
Tornozelo Brago (ITB) aos que apresentavam DC
estabelecida. Através de protocolo com o servico de
cirurgia vascular, esses exames foram realizados sempre
pelo mesmo elemento técnico de cardiopneumologia
(com prioridade para os doentes sintomaticos) em
condicdes padronizadas (Fig. 2). Os resultados deste
exame foram posteriormente revistos pelo cirurgido
vascular que integra a equipa da UPRCV sendo
convocados para consulta externa dessa especialidade
os que apresentavam ITB diminuido ou clinica de Cl
com ITB normal. Nos doentes com clinica de Cl e ITB
normal em repouso, foi realizada medicdo de ITB com
0 exercicio (com prova em tapete). Para esse efeito
utilizou-se o seguinte protocolo: inclinacdo e
velocidade constantes de 10% e 3,2Km/h
respectivamente; end-point aos 5 minutos de prova ou
se surgissem sintomas de Cl; a medicdo do ITB foi
efectuada no pico do esfor¢co. Seguidamente foi
realizada uma analise estatistica com recurso ao
programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 17.0 nos doentes com DAPO diagnosticada para
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avaliacdo da correlagdo com dados demogréficos e
FRCV modificaveis identificados nomeadamente
tabagismo, dislipidemia Diabetes Mellitus (DM),
obesidade, hipertensdo arterial e sedentarismo
(classificado através do International Physical Activity
Scale™). Foram utilizados os testes t de Student e qui-
quadrado; valores de p inferiores a 0,05 foram
considerados significativos.

Para todos os doentes foi agendada, em simultaneo,
Prova de Esforco standard com electrocardiograma de
12 derivagdes, visando a estratificacao do risco cardiaco
e calculo da frequéncia cardiaca de treino. Durante a
prova, para além dos parametros relativos a alteracoes
hemodinamicas e electrocardiograficas, procedeu-se ao
registo do tempo e distancia percorrida sem Cl e no
total.

Resultados

Foi realizado doppler arterial periférico com medicao
do ITB a um total de 141 doentes com DC que
integraram PRC supervisionado na UPRCV: 115 (81,5%)
do sexo masculino, com idade média de 62,2 anos (DP+
9,6); 26 (18,5%) do sexo feminino com idade média de
62,6 anos (DP+ 9,1). Dos 141 doentes 35 (24,8%)
apresentavam sintomas sugestivos de Cl. Todos (100%)

PE com ECG 12 derivacdes com protecolo de Saliie/Naughton
com regisio da DPSD e DTP

Programa de exercicio supervisionade

Tog
12 seranas de duraco; 2 a 3 segsles por semana constituidas por:

Figura 1 - Algoritmo de Avaliacdo e Tratamento dos doentes

Acuecirento com exercicios calisténicos (5 -10 mm); arrefecimento com estiramentos
musculo-tendinoscs (3-10min); fortalecimento muscular (3 & 5 exercicios por membro,
8 5 12 repetizdes, 1 séne, hraitado por Borg e arphitudes dolorosas)
Exercicin asrdbic: 35 & 45 min de tapete; mtensidade determinacs por FC de treing
+escala de Borg + hrniar da dor nos Ms; ciclos exercicio. repouso-exercicio
de 345 min repetides a0 longo da seasdn

¥
| Repeticio de PEaos 3, 6 12 mesespara reavaliacio funcional |

integrados em Programa de Reabilitacdo Cardiaca (PRC) na
UPRCV do CHP/ HSA com Doenca Coronéria (DC).
FRCV - Factores de Risco Cardiovasculares ; DAPO - Doenca

Arterial Periférica Obstrutiva; ITB - Indice Tornozelo Braco; PE
- Prova de Esforco; DPSD - Disténcia Percorrida Sem Dor; DTP -

Distancia Total Percorrida.
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Figura 2 - Medicdo de indice Tornozelo - Braco
com Doppler ultra-som.
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estavam medicados com farmacos beta-bloqueantes. O
diagndstico de DAPO por ITB <0,9 foi confirmado em
21 doentes traduzindo uma prevaléncia de 14,8%. Esta
amostra era caracterizada por 17 (12%) homens e 4
(2,8%) mulheres com a seguinte distribuicdo por
escaldes etarios: um (0,7%) com idade inferior a 49
anos; 13 (9,2% %) com idade compreendida entre os 50
e 69 anos; 7 (4,9%) com idade superior a 70 anos.
Destes 21 doentes dois (1,4% da amostra total) eram
assintomaticos (sem Cl), e em dois (1,4%) casos o
diagndstico foi estabelecido com a medicao do ITB com
o exercicio (o ITB medido em repouso era normal).
Estes dados estdo descritos na figura 3. Serd curioso
salientar que em 11 doentes (7,8%; 52,3% do total de
doentes com DAPO) a Cl surgiu no decurso do PRC. Dos
doentes sintomaticos trés (2,1% da amostra total)
apresentavam Cl incapacitante tendo sido submetidos
a estudo arterial invasivo.

Verificou-se uma correlacao significativa entre a DAPO
e tabagismo (p<0,002 ), presente em 17 dos 21 doentes;
sedentarismo (p<0,002), também presente em 17
doentes e HTA (p<0.01) diagnosticada em 15.
Surpreendentemente nao se constatou uma correlacdo
estatisticamente significativa com DM (sete destes 21
doentes eram diabéticos; p<0,680), com a idade
(p<0,478) ou o sexo (p<0,669) dos pacientes. Da mesma
forma nao se constatou associagdo significativa entre
DAPO e dislipidemia (9 dos 21 doentes) e com o excesso
ponderal (7 destes doentes tinham indice de Massa
Corporal superior a 25).

Estes resultados estdo sumarizados no quadro .

Quadro 1 - Caracteristicas dos doentes com Doenca
Coronéria (DC) e Doenca Arterial Periférica
Obstrutiva Concomitante (DAPO); correlacdo da
DAPO com os dados demograficos e Factores de
Risco Cardiovascular (FRCV) identificados.

Quadro 1.
Caracteristicas da amostra com DC e DAPO (N=21)
N % da amostra total Sig (p)
Idade (N=141)
<49 anos 1 0,7
50-69 anos 13 9,2 <0,478
> 70 anos 7 49
Sexo
Masculino 17 12,0
Feminino 4 2,8 <0,669
FRCV
Tabagismo 17 12,0 <0,002
Sedentarismo 17 12,0 <0,002
HTA 15 10,0 <0,01
Dislipidemia 9 6,3 >0,320
DM 7 49 >0,680
Obesidade 7 4,9 >0,680
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Discussao

Numa Unidade de Reabilitacdo Cardiaca, cada doente
deve ser submetido a uma revisdo exaustiva dos
sintomas vasculares. A anamnese deve registar a
presenca de sintomas nos membros inferiores,
despoletados pela marcha, caracterizando as regides
anatémicas envolvidas e as caracteristicas da limitacao
gue condicionam: tempo e/ou distancia percorrida sem
dor (DPSD), em plano e em declive; tempo e/ou
distancia total percorrida (DTP) até paragem provocada
pela dor. Importa relembrar que nem sempre a Cl surge
na sua apresentacdo classica, podendo ser descrita
como uma sensacdo de fadiga, de aperto ou
compressao  (que pode ndo  desaparecer
completamente com o repouso) ou ainda como um
desconforto difuso em todo o membro se multiplos
segmentos estiverem afectados pela ateromatose ™. A
aproximacdo a real prevaléncia de DAPO aumenta
quando os dados subjectivos sdo triados por
questionarios  idealizados para  constituirem
ferramentas mais sensiveis e especificas na
caracterizacdo e diferenciacdo dos sintomas. De facto,
a dor e limitacdo consequentes deveriam ser
caracterizadas por instrumentos de avaliacdo
standardizados, nomeadamente questionarios como o
Walking  Impairment  Questionnaire®,  Health
Organization Claudication Rose Q uestionnaire™ ou o
Edinburgh Modification of the Rose Questionnaire®,
No entanto, nenhum desses questionarios se encontra
validado no nosso pais, nem existe, que seja do
conhecimento dos autores, nenhum questionario

Doentes com DC integrardos em PRC

!
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Figura 3 - Resultados da avaliacdo da Doenca Arterial
Periférica Obstrutiva (DAPO) nos doentes com Doenca
Coronéria (DC) integrados em Programa de Reabilitacdo
Cardiaca (PRC) no CHP/HSA )

Cl - Claudicacdo Intermitente; ITB - Indice Tornozelo Brago.
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publicado na lingua portuguesa que forneca uma
andlise fiel e adequada no que se refere a
caracterizacdo da Cl e sua repercussdo funcional. A
diversidade clinica dificulta a suspeita diagnéstica com
base na anamnese isolada e, mesmo quando associada
ao exame fisico, verifica-se uma baixa sensibilidade
para a deteccdo da DAPO o que subestima a sua
prevaléncia®. Por esse motivo, sera necessario recorrer
ao uso de exames auxiliares de diagnéstico vasculares
para detectar as formas subclinicas. A evidéncia
objectiva da presenca de DAPO pode ser facilmente
obtida com a realizacdo de doppler arterial periférico
com medicdo do ITB", Este indice expressa a relacdo
entre a pressdao sistélica medida na artéria tibial
posterior ou pediosa com a pressdo arterial na artéria
braquial ". A sua realizacdo requer apenas um
aparelho de doppler-ultra-som portéatil, tratando-se
portanto de um exame de facil execu¢do, ndo invasivo,
de baixo custo e de elevada reprodutibilidade, o que o
torna um método diagnéstico de eleicdo quando
comparado com outras técnicas de avaliacdo
quantitativa da circulacdo arterial (como a
pletismografia do halux e a medida transcutanea de
tensdo de oxigénio) "*"". Valores de ITB entre 0,9 a 1,30
sdo considerados normais; valores inferiores a 0,5 estdo
geralmente associados a isquemia critica do membro
o E jmportante salientar que esse cut-point de 0,9
tem demonstrado em varios estudos clinicos uma
sensibilidade de 95 % e uma especificidade de 99% "".
No entanto, nos pacientes com DM, a presenca de
calcificacdo acentuada na camada média da parede
vascular e consequente rigidez pode dificultar ou
impedir a compressao das artérias na medicdo da
pressdo arterial . Assim, a determinacdo dessas
pressbes pode revelar valores normais ou
anormalmente elevados (ITB> 1,30), o que prejudica o
célculo do indice, comprometendo o seu significado
clinico ", Um ITB diminuido determina, portanto, o
diagnostico de DAPO sendo que, na auséncia de
sintomas referidos pelo doente, se considera estarmos
perante DAPO assintomatica. Sdo varios os trabalhos
que confirmam que a grande maioria dos doentes com
DAPO na realidade nao apresenta os sintomas “tipicos”
da ClI: no Sant Luis Valley Diabetes Study™ a prevaléncia
de DAPO era de 13,7% (estabelecida por medicdo do
ITB), a maioria dos quais assintoméatico; no Womens's
Health and Aging Study ™ 35% da populagao estudada
tinha ITB<0.9, 63% dos quais sem Cl referida. Neste
estudo, na amostra de 21 doentes com DAPO, apenas 2
doentes (1,4% da amostra total) ndo apresentavam Cl
mas é de salientar o facto de a maioria ser
assintomatica previamente ao PRC instituido por DC. A
prescricdo de beta-bloqueadores, generalizada ap6s o
diagnéstico de DC, poderd ser um dos factores a
contribuir para esta elevada incidéncia de Cl que surgiu
durante os PRC. Esta descrito que estes farmacos, ao
diminuirem a pressdo da perfusdo nos membros
inferiores, possam potencialmente exacerbar a Cl ou a
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evolugdo para isquemia critica®. De facto, a terapéutica
optima para doentes com DC e Cl tem gerado alguma
controvérsia pelas presumiveis consequéncias
hemodinamicas periféricas destes farmacos, podendo
conduzir ao agravamento dos sintomas por DAPO¥ ™,
Uma revisdo sistematica recente™ analisou o efeito dos
Beta-Bloqueadores selectivos e ndo selectivos, versus
placebo, sobre os parametros da marcha nos doentes
com Cl (DTP e tempo até inicio da Cl, avaliados em
prova com tapete). Concluem os autores que ndo se
demonstrou um agravamento (estatisticamente
significativo) dos sintomas de Cl. No entanto, ndo
deixam de salientar algumas consideragdes relativas a
qualidade dos estudos incluidos, na sua maioria
realizados entre 1980 e 1991, abrangendo apenas 119
doentes no total, alguns com apenas 10 dias a 2 meses
de tempo de medicacdo. Os autores aconselham,
portanto, ponderacdo na sua prescricdo, com base
sobretudo na avaliacdo clinica. O sedentarismo,
presente na maioria dos doentes com DAPO
diagnosticada nesta amostra, pode também estar na
base da explicacdo para o facto de a maioria ser
assintomatica previamente ao PRC.

Adicionalmente ha estudos em doentes com ITB<0,9 e
sem Cl que demonstram que esses doentes apresentam
alteracdes menos especificas como diminuicdo da
velocidade de marcha e scores significativamente
inferiores nos testes de equilibrio e coordenacdo®™. A
constatacdo de que uma grande percentagem de
doentes com DAPO apresenta sintomas inespecificos ou
alteracdes funcionais subtis dos membros inferiores
exige um maior reconhecimento da realidade
clinica™®, Estes factos fundamentam a recomendacdo
de que individuos em risco para DAPO (nomeadamente
com evidéncia clinica de doenca aterosclerética como
DC estabelecida), mesmo que assintomaticos, devam
ser identificados por exame vascular e/ou medicdo de
ITB com doppler ultra-som o que deve ainda ser
complementado com a realizacdo de uma avaliacdo
hemodindmica com o exercicio nos doentes com
sintomas sugestivos de Cl mas com ITB normal em
repouso (0,91-1,30) ", O ITB medido com o exercicio
permite o diagnostico de formas ligeiras de DAPO dado
que, com a actividade fisica, diminui a resisténcia
periférica distal a obstrucdo nado observada pelo
aumento apropriado da pressao arterial, o que resulta
numa diminuicdo da pressdo medida no tornozelo ™,
Relembramos que na nossa populacdo em 2 dos 21
doentes com DAPO (1,4% do total) o diagnéstico foi
estabelecido através deste método diagnéstico.

A decisdo de realizar outras técnicas diagnosticas de
imagem estd relacionada com a decisao de ponderar
uma eventual intervencdo invasiva, dependendo das
caracteristicas da lesdo e da sua repercussao clinica™.
Neste estudo é de salientar os 3 casos (2,1% da amostra
total) com DAPO grave, sem referenciacdo prévia para
consulta de cirurgia vascular (um dos quais foi
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submetido a cirurgia de revascularizacdo da artéria
iliaca comum por progressao para isquemia critica).
Essas técnicas ndo estardo obviamente indicadas nos
que tém ITB pos-exercicio normal, o que, por sua vez,
implica investigacao adicional para exclusdo de outras
causas da dor (nomeadamente neuropatia
periférica/radiculopatia e coxartrose) ™.

A prevaléncia de DAPO encontrada neste estudo é
superior a que é referida na maior parte dos estudos
que englobam pacientes com DC concomitante (6,3%
no estudo REACH ", 13,8% no estudo AGATHA "™ e
15,1% no estudo CAPRIE®). Salienta-se ainda a elevada
associacdo aos habitos tabagicos e o facto de a maioria
dos doentes diagnosticados ter idade inferior a 70
anos. Estes resultados acarretam implicacdes
importantes para a area da prevencao e da reabilitacdo
cardiovascular: existem actualmente evidéncias de que
um ITB diminuido é preditivo ndo sé da presenca de
DAPO mas também da mortalidade por doenca
cardiovascular (ITB inferior a 0,4 com maior risco
relativo de morte por doenca cardiovascular
independentemente do sexo, idade, Diabetes Mellitus
e DC coexistente) ™. Conclui-se assim a necessidade de
implementar as devidas medidas preventivas e
assistenciais visando a abordagem da doenca vascular
na sua globalidade. Esta abordagem ¢
obrigatoriamente multifactorial e centra-se em
objectivos comuns no que se refere a modificacdo dos
factores de risco ateroscleréticos, embora a cessagdo
tabagica e o controle glicémico assumam particular
importancia na DAPO, correlacionando-se com a
progressao dos sintomas de Cl e com a evolugdo para
isquemia critica, respectivamente ™. A normalizacdo
desses FRCV pressupde atingir as recomendacdes
propostas no que se refere aos valores alvo para
controlo da DM, Dislipidemia, HTA e parametros
antropométricos (indice de Massa Corporal e
Circometria Abdominal) " Para esse fim, os doentes
com DC e/ou DAPO partilham recomendacdes relativas
a dieta ndo aterogénica, exercicio fisico e
implementacdo de estratégias para cessacao tabagica
(farmacolégicas e psicocomportamentais).

A luz da extensa evidéncia cientifica, as guidelines de
sociedades médicas americanas e europeias sao
unanimes ao defender que um programa de
reabilitacdo com base no exercicio deve ser
providenciado a todos os doentes elegiveis com DC™2",
Simultaneamente, o exercicio é o tratamento ndo
farmacolégico de 12 linha para a DAPO ", Em 2008 o
grupo Cochrane publicou uma revisdo sistematica *?
que se centra nos efeitos de um programa de exercicio
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supervisionado (2 sessdes por semana) particularmente
na diminuicdo dos sintomas na marcha e na melhoria
da qualidade de vida, concluindo os seus beneficios
quando comparado com usual care. O exercicio
realizado no contexto de um programa formal de
reabilitacdo apresenta beneficios clinicamente
relevantes comparativamente ao exercicio realizado
em regime ndo supervisionado ®. Atendendo a que
uma grande percentagem de doentes tem DAPO
assintomatica, mas com as altera¢des funcionais nos
membros  inferiores ja  referidas, surgem
recomendacdes, com base em resultados de estudos
randomizados recentes, que sustentam os beneficios de
programas de exercicio supervisionado nestes doentes
mesmo na auséncia de Cl, visando o aumento da
endurance na marcha®,

Impde-se proceder a integracdao das guidelines
publicadas para a Reabilitacdo Cardiaca e a
Reabilitacdo da DAPO, incorporando os protocolos
idealizados para a diminuicdo da Cl nos PRC ja
praticados. Com esse objectivo, as guidelines
“generalistas” terdo de ser individualizadas de acordo
com a situacdo clinica, estratificacdo do risco cardiaco,
severidade da Cl e existéncia de outras comorbilidades.

Conclusao

E fundamental que os profissionais médicos que
orientam PRC estejam consciencializados para o seu
papel na avaliacdo critica do uso de procedimentos que
envolvem a deteccdo, tratamento e prevencdo das
varias manifestacdes da doenca aterosclerética. E
igualmente importante definir essas praticas, baseadas
na evidéncia cientifica actual, de encontro as
necessidades dos doentes com vérias comorbilidades,
contemplando as mdultiplas vertentes que influenciam a
qualidade de vida destes doentes.

Salienta-se a importancia da determinacao do ITB, pela
sua especificidade e baixo custo, como instrumento no
protocolo de avaliacdo dos pacientes com DC, dada a
elevada prevaléncia da DAPO e a necessidade de
diagnosticar as formas subclinicas.

Os PRC baseados no exercicio podem abranger os
pacientes com Cl, constituindo uma UPRCV o centro por
exceléncia para a abordagem multidimensional
necessaria para a normalizacdo dos factores de risco
comuns, o que exige um continuum de cuidados que
garanta a compliance a longo prazo. Ja é tempo de a
doenca vascular ser abordada globalmente nas suas
varias manifestacdes, garantindo as melhores
condicdes possiveis para prevenir e diminuir a
morbilidade que condiciona.
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