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O Exercicio de Caminhada Melhora a Variabilidade da Pressao
Arterial Ambulatorial em Claudicantes

Walking Training Improve Ambulatorial Blood Pressure Variability in Claudicants
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A doenga arterial periférica (DAP) tem se mostrado cada
vez mais prevalente em todo o mundo’. O diagnéstico clinico
se baseia na avaliagao do indice tornozelo-braquial (ITB),
onde a pressao arterial (PA) sist6lica do tornozelo é dividida
pela PA sistélica do brago?. Valores <0,9 indicam a presenga
de DAP A reducdo da PA sistdlica do tornozelo se deve a
aterosclerose dos membros inferiores. Individuos com DAP
apresentam alteragoes hemodinamicas significativas, como
aumento nos niveis de PA’. Além disso, a alta variabilidade
da PA estd correlacionada ao desenvolvimento de DAP em
individuos diabéticos®*.

E importante reduzir os niveis de PA em individuos com
DAP O treinamento fisico é uma ferramenta util que pode
auxiliar no tratamento dos sintomas clinicos™®. Foi o que
Chehuen et al., fizeram; eles investigaram o efeito do exercicio
de caminhada (EC) na variabilidade da PA ambulatorial em
individuos com DAP. Trata-se de um elegante ensaio clinico
randomizado no qual individuos com DAP e sintomas de
claudicagao foram divididos em dois grupos: controle (n=16)
e EC (n=19). Avaliou-se a PA ambulatorial de 24 horas antes e
ap6s 12 semanas. Como desfecho, eles avaliaram a PA sistélica
média e a PA diastélica ambulatorial, bem como as variaveis
que representam a variabilidade da PA sistdlica, diastélica e
média (desvio padrao de 24 horas — DP24; desvio padrao
ponderado em vigilia e sono — DPdn e média de 24 horas
de variabilidade real — MVR24).

Como principal resultado, o grupo EC conseguiu reduzir
as variabilidades de PA sist6lica e média em comparagao com
o grupo controle. Um estudo simples, mas extremamente
relevante, que mostra que o EC é eficaz para melhorar a
variabilidade da PA ambulatorial em individuos com DAP.
A seguir encontram-se alguns pontos interessantes do artigo.
O grupo controle realizou 30 minutos de alongamento
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duas vezes por semana. Este é um detalhe importante para
um ensaio clinico randomizado atual. E necessario que se
disponibilize tempo de intervencao semelhante com a mesma
frequéncia semanal para os dois grupos. O EC consistiu de
15 minutos de caminhada na esteira seguido de um intervalo
de 2 minutos (30 minutos de exercicio ativo e 30 minutos
de descanso). A intensidade foi controlada pela frequéncia
cardfaca referente ao limiar de claudicacao (padrao ouro para
prescrigdo de DAP), com velocidade padrao de 3,2 km/h e
ajuste de gradacao quando necessario®.

O desenho do estudo também mostra a alta qualidade
metodolégica com a correta alocacdo dos participantes®.
A realizacao de ensaios clinicos randomizados no Brasil é
dificil, devido ao alto custo e escassez de mao de obra. E dificil
realizar cegamento em estudos com exercicios fisicos, uma
vez que caminhada é bem diferente de alongamento. Porém,
para efeito de comparagao, um grupo controle é obrigatério™.
Os autores optaram pelo alongamento, mas poderiam ter
disponibilizado palestras sobre educagdo postural, atividade
fisica e estilo de vida, por exemplo. O mais importante é que
todos os avaliadores de resultados estavam cegos para o tipo
de intervengdo, garantindo a confidencialidade da alocagao'.

O estudo tem muitos méritos. Porém, é importante notar
que alguns pontos relacionados as pequenas limitagoes devem
ser destacados. Um deles é que o EC é realizado em esteira,
o que reduz a validade externa em nivel populacional, uma
vez que muitas pessoas nao possuem esteira e caminham ao
ar livre. Poderia haver mais um grupo que fizesse a caminhada
na rua, para comparar os efeitos com a esteira, por exemplo.
Além disso, é altamente recomendavel que individuos com
DAP realizem treinamento de resisténcia para melhorar os
niveis de resisténcia muscular e até mesmo o perfil lipidico.
Portanto, eles poderiam ter tragado uma comparagao entre as
diferentes modalidades de treinamento nesses individuos no
contexto da PA. Todos esses comentdrios podem ser usados
como incentivo para novos estudos.

Por fim, a DAP é uma doenga subdiagnosticada e, por
muitos anos, as pessoas apresentam sintomas sem um
diagnéstico definitivo. A melhora nos niveis de variabilidade
da PA pode ter um impacto favoravel na redugao do risco
cardiovascular e na melhora do prognéstico da doenga.
Portanto, a criagdo de estratégias de incentivo e engajamento
em programas de exercicios fisicos é extremamente necessaria
para essa populagao.
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