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O Paradoxo da Intensidade do Exercicio Fisico na Prevencao de
Eventos Cardiovasculares na Doenca Arterial Obstrutiva Periférica
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A doenca arterial periférica (DAP), que tem como
caracteristica o estreitamento das artérias de membros
inferiores por acometimento aterosclerético, apresenta
manifestagdes clinicas que vao muito além de apenas uma
reducao do fluxo sanguineo, levando a isquemia cronica.
Evidéncias atuais mostram que disfungao endotelial, estresse
oxidativo, rigidez arterial e inflamagao também acarretam o
comprometimento funcional e, consequentemente, o declinio
do paciente.’

Todos esses fatores acabam impactando na qualidade de
vida do individuo, pois reduzem sua resisténcia ao caminhar,
tendo a claudicagao intermitente (Cl) como principal
sintoma. Nao menos importante, também verificamos danos
progressivos as fibras musculares ocasionados por essa
isquemia cronica, corroborando ainda mais para a disfungao
da morfologia musculoesquelética e metabélica do membro.
Isso acaba criando uma barreira importante para a prética de
atividade fisica, perpetuando e elevando os riscos de eventos
cardiovasculares'

Para a reducao desses fatores, as diretrizes consideram
o exercicio fisico como ferramenta essencial na abordagem
terapéutica. Estudos randomizados (RCT) demonstram que,
apesar de nao obtermos melhora do indice tornozelo- braquial
(ITB) com essa abordagem, conseguimos ampliar o tempo
de caminhada e a distancia maxima percorrida (DMP) e
neutralizar a CI; portanto, melhorar a qualidade de vida.
Em 30 RCT, incluindo 1.816 pacientes com Cl, a distancia
percorrida livre de dor e a DMP aumentaram em média 82
e 109m, respectivamente, em até dois anos.**

Em uma metandlise de 25 estudos randomizados (1.054
pacientes) abordando estratégias de exercicios em reabilitagao
de pacientes com DAP foi concluido que o exercicio em
esteira supervisionado foi superior ao grupo-controle, com
um ganho de 128m na distdncia de caminhada sem dor e de
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180m na distancia de caminhada méaxima. Em contrapartida,
3 RCT (n=493) com DAP demonstraram que exercicios de
caminhada domiciliares, quando incorporados com técnicas
de mudanga comportamental, melhoraram a distancia de
caminhada no teste de 6 minutos mais do que intervengoes em
esteira supervisionada (45-54mvs. 33-35m, respectivamente).
Esse fato, talvez, possa ser em virtude da maior facilidade
e aplicabilidade dos exercicios em solo em comparacao a
esteira, que requer tempo de aprendizagem.**

No entanto, além dos beneficios demonstrados, é
importante compreender os riscos inerentes ao grau de
intensidade do exercicio fisico neste grupo de paciente
em questdo, uma vez que, agudamente, cada sessao pode
aumentar transitoriamente seu risco cardiovascular. Estudos
anteriores relataram que caminhar com sintomas quase
maximos de Cl promove aumento de sobrecarga cardiaca,
disfuncao endotelial, estresse oxidativo e inflamagao.®®

Nesta edicao dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
Marcel Chehuen et al. compararam, em pacientes
com DAP sintomatica, os efeitos fisiol6gicos agudos de
exercicios maximos e subméximos de caminhada no
pés-exercicio. Dos 50 pacientes selecionados, apenas 30
foram incluidos no estudo. As varidveis analisadas foram:
fungao cardiovascular, frequéncia cardiaca (FC) e sua
variabilidade, modulagao auton6mica, funcao vascular
e endotelial, estresse oxidativo e inflamagao. Foi possivel
observar, quanto aos efeitos agudos, uma redugao da
pressdo arterial (PA) sistélica apds o teste submaximo,
ao contrdrio da sessdo maxima que aumentou com
significancia estatistica. Ja em relagdo a PA diastdlica, houve
aumento apenas com a caminhada maxima (p<0,001)
assim como o duplo produto (p=0,007). As variaveis
como FC e inflamacao (ICAM e VCAM ) tiveram aumentos
semelhantes e com significincia para ambos os testes.
Quando foram analisadas as variaveis de estresse oxidativo
e fungao endotelial, ndo houve alteragbes nos valores de
oxido nitrico e capacidade vasodilatadora entre as sessoes;
portanto, sem significancia estatistica.'

De fato, a hipotensao pds-teste submaximo ja havia
sido relatada em estudos anteriores, mas nao para o teste
maximo, que, inclusive, até aumentou a pressao arterial
nesses pacientes. Isso poderia implicar como terapia
adicional no tratamento dos pacientes hipertensos e
com DAP utilizando a caminhada subméxima, mas nao
maxima, promovendo beneficios hipotensivos crénicos
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nessa populagao. Além disso, a sua prescrigao estaria mais
adequada do que a caminhada maxima, pois resultaria em
um menor risco cardiovascular agudo durante o periodo
de recuperagao.

Vale salientar que, apesar de encontrarmos resultados
importantes e interessantes neste estudo, ele foi realizado
apenas com homens e em estdgios de Fountain lla/llb, e
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