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ARTIGO DE REVISAO

Exercicios resistidos terapéuticos para individuos
com doenca arterial obstrutiva periférica:
evidéncias para a prescricao

Therapeutic resistance exercises for individuals with peripheral
arterial obstructive disease: evidence for prescription

Lucas Caseri CAmara'!, José Maria Santarém?, Nelson Wolosker®>, Raphael Mendes Ritti Dias®

Resumo

A pratica regular de exercicios ¢ parte do tratamento clinico inicial
para pacientes com doenga arterial obstrutiva periférica. Nesse sentido,
a utiliza¢@o de exercicios contra resisténcia (exercicios resistidos) tem
sido amplamente recomendada para diferentes populagdes,
especialmente para pessoas idosas com e sem doengas associadas. Os
poucos trabalhos encontrados utilizando essa forma de exercicios em
pacientes com doenga arterial obstrutiva periférica documentam a sua
eficiéncia terapéutica. No entanto, os efeitos documentados dos
exercicios resistidos em outras populagdes tém evidenciado melhoria
da aptidao fisica e da qualidade de vida, com seguranga cardiovascular
e musculo-esquelética. Essas informagdes fornecem indicativos sobre
os possiveis beneficios dos exercicios resistidos na terapia de individuos
com doenga arterial obstrutiva periférica. Nesse sentido, esta revisao
objetivou apresentar informagoes cientificas que permitam auxiliar a
prescrigao dos exercicios resistidos para essa populagao.

Palavras-chave: Doengas vasculares periféricas, claudicagdo
intermitente, levantamento de peso, terapia por exercicio.

Introducao

As lesdes obstrutivas ateroscleroticas dos vasos dis-
tais a bifurcag¢do da aorta, que dificultam ou impedem
o fluxo sangiiineo arterial, resultando na diminuigdo do
aporte de oxigénio aos tecidos periféricos distais ao local
comprometido, sdo chamadas de doenga arterial obs-
trutiva periférica (DAOP)'.

O processo isquémico cronico gerado pela DAOP
parece resultar num ciclo de incapacidade progressiva

Abstract

A regular physical activity program is part of the initial clinical
approach to patients with peripheral arterial obstructive disease.
Therefore, use of exercises against resistance loads (resistance training)
has been widely recommended for different populations, especially for
elderly individuals with and without associated diseases. The few
studies that have used this form of exercise in patients with peripheral
arterial obstructive disease demonstrated its therapeutic efficiency.
However, reported effects of resistance training in other populations
have evidenced improvement in physical fitness and quality of life,
with cardiovascular and musculoskeletal safety. These data indicate
the possible benefits of resistance training in peripheral arterial
obstructive disease therapy. Thus, this review aimed at presenting
scientific information that can help prescription of resistance training
for this population.

Keywords: Peripheral vascular disease, intermittent claudication,
weight lifting, exercise therapy.

nos portadores dessa doenca. Nesse sentido, individuos
com DAOP apresentam disfungdo endotelial, isquemia
de reperfusdo, inflamagdo sistémica e liberagao de radi-
cais livres, atrofia e desnervagdo de fibras musculares,
alteracdo do metabolismo muscular, reducido da forga e
resisténcia muscular e prejuizos na capacidade de cami-
nhar?. Essas disfuncdes, por sua vez, resultam na dimi-
nuicio da autonomia e nivel de atividade fisica®* e,
consequentemente, reducao da aptidao fisica e quali-
dade de vida desses pacientes™®.
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A primeira manifestagao clinica relatada por indivi-
duos com DAOP ¢ a claudicagiio intermitente (CI)’. A
CI consiste em dor, caibra, formigamento ou ardéncia
nos membros inferiores (mais comumente nas panturri-
lhas, porém acometendo também as coxas e gliteos em
alguns casos), que ocorrem durante a pratica de ativi-

dade fisica e s6 cessa com o repouso’S.

Segundo o posicionamento da Sociedade Transatlan-
tica de Cirurgia Vascular’, o primeiro tratamento a ser
adotado no individuo com CI ¢ a pratica de exercicios
fisicos. Essa recomendacéo é fundamentada nos inime-
ros estudos que tém demonstrado a efetividade desse

método para a melhoria da capacidade de marcha®™'® e

11-15

da qualidade de vida nesses doentes' ', com custo infe-

rior a outros métodos de tratamento'®.

Dentre as modalidades de exercicio fisico, os exerci-
cios resistidos (ER) tém sido amplamente utilizados no
tratamento e reabilitagdo de individuos idosos e porta-
dores de doengas cronicas nio-transmissiveis'’. Esse
método consiste na realizagdo de contragdes de grupa-
mentos musculares especificos contra alguma forma de
resisténcia externa (pesos livres, maquinas e bandas elas-
ticas). A principal vantagem desse método sdo as melho-
rias expressivas da aptiddo fisica'® e qualidade de vida
de diferentes populagdes'?*°, com o adequado controle
das variaveis do movimento (posi¢ao e postura, veloci-
dade de execugao, amplitude do movimento, volume e
intensidade)?".

Embora os beneficios dos ER em idosos e portado-
res de doengas cronicas nao-transmissiveis estejam bem
evidenciados na literatura, a utilizagdo desse método
como modalidade terapéutica de portadores de DAOP
ainda foi pouco estudada®**, de forma que informa-
¢des importantes sobre a aplicabilidade ¢ a estrutura-
¢do dos programas de ER para essa populagao ainda
carecem de mais investigagoes.

Assim sendo, o objetivo deste estudo foi apresentar
os possiveis beneficios dos ER para individuos com
DAOP e, com base nas informagdes disponiveis na lite-
ratura, sugerir um modelo de prescrigdo de ER para esses
doentes.
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Métodos

Foi realizada pesquisa bibliografica nas bases de
dados eletronicas LILACS, PUBMED e SCIELO. Para
tanto, foram utilizados os termos “exercicio resistido”,
“treinamento de forg¢a”, “treinamento com pesos”,
“claudicacao intermitente”, “doenga arterial obstrutiva
periférica” e seus homonimos da lingua inglesa: resis-
tance training, strength training, intermittent claudica-
tion e peripheral arterial obstructive disease. Em posse
das referéncias, os trabalhos na integra foram adquiri-
dos em bases de periodicos on-line (Sibinet e Portal da
Pesquisa) e nas bibliotecas da cidade de Sao Paulo.

Aptidao fisica de individuos com doenca arterial
obstrutiva periférica

Individuos com DAOP apresentam tolerancia ao
esforgo fisico diminuida, principalmente na capacidade
de locomogio’. Essa incapacidade fisica parece ter rela-
¢do com o estagio da evolugao da doenga, de forma que,
quanto mais avangada a doenga, maior a incapacidade
funcional®*. Estudos que realizaram medidas ambula-
toriais, por meio de questionarios subjetivos para ana-
lise dos niveis de atividade fisica e testes de caminhada
graduada, observaram que a fung¢ao fisica e os niveis
diarios de atividade fisica desses individuos diminuem

na medida em que a doenga é mais grave>*.

Além da reducao da capacidade de locomogao, indi-
viduos com DAOP apresentam prejuizos em outros com-
ponentes da aptidao fisica, especialmente aqueles
relacionados a fungdo muscular. Em estudo realizado
por McDermott et al.?%, foi observado que a forca e a
resisténcia musculares de individuos com DAOP
encontravam-se diminuidas a medida que a doenga era
mais grave. Essas informagoes foram confirmadas por
outros autores, que verificaram menores valores de forga
e resisténcia musculares em individuos com DAOP
quando comparados a individuos-controle*®*°. Segundo
Regensteiner et al.>” e Gerdle et al.>’, a redugio da forca
de individuos com DAOP esta diretamente relacionada
com a capacidade de marcha desses doentes.

Individuos com DAOP também apresentam altera-
¢oes morfologicas importantes. Em estudo realizado por
McDermott et al.>°, verificou-se menor massa muscu-
lar nos membros inferiores nos individuos acometidos
pela doenga. Esses achados foram confirmados por
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Askew et al.3! ¢ Regensteiner et al.>’

, que observaram,
por meio de bidpsia na musculatura dos membros infe-
riores, menor tamanho nas fibras musculares do tipo I e
do tipo Ila nesses doentes em comparagao a individuos-
controle.

Tendo em vista que a prevaléncia de DAOP aumenta

quanto maior a faixa etaria analisada®*3?

, ¢ importante
observar que as alteragdes resultantes da DAOP acon-
tecem, na maioria das vezes, concomitantemente as dis-
fungdes decorrentes do processo de envelhecimento.
Assim, € possivel concluir que a redugao da aptidao fisica
geral e da fungdo muscular oriundas do envelhecimento
ocorre de forma ainda mais acentuada em individuos

com DAOP.

Diante disso, a adogao de intervengdes que permi-
tam reverter os prejuizos associados ao processo de enve-
lhecimento ¢ melhorar a limita¢do funcional de
individuos com DAOP tem sido recomendada para o
tratamento desses doentes’. Nesse sentido, a pratica do
ER vem ganhando cada vez mais espago ao longo das
ultimas décadas, visto que essa modalidade de exerci-
cios parece auxiliar na prevengdo e no tratamento de
doengas, bem como promover melhorias na aptidao
fisica e satide de idosos'7-!%23-34-35,

Beneficios dos exercicios resistidos

Segundo o Colégio Americano de Medicina do
Esporte®®, a pratica regular dos ER pode proporcionar
melhorias na aptidio fisica e satide de idosos®’, bem
como auxiliar na prevengao e no tratamento de doengas
cronicas nao-transmissiveis, tais como hipertensao arte-
rial sistémica’®, diabetes melito®®, obesidade*® e osteo-
porose*!.

ER s3o movimentos realizados contra resisténcias
graduadas, geralmente pesos, e vém ganhando cada vez
mais atencdo na comunidade cientifica, atualmente
fazendo parte de programas de condicionamento fisico,
visando a prevencgao e reabilitagao de individuos idosos
e portadores de diversas doencas'’. A principal vanta-
gem desse método é o adequado controle de todas as
variaveis do movimento (posi¢ao e postura, velocidade
de execugdo, amplitude do movimento, volume e inten-
sidade)?! com seguranga cardiovascular e musculo-

34,42.,43

esquelética . Além disso, os equipamentos
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utilizados para a realizagdo dos ER permitem a regula-
gem das sobrecargas a serem utilizadas de acordo com
o nivel de aptiddao do individuo, ao contrario dos movi-
mentos classicos de ginastica, nos quais a sobrecarga

geralmente é o peso corporal®*.

Existem inumeras vantagens na utilizagdo dos ER
para a saude de idosos, que estdo sumarizadas na
Tabela 14548,

No tocante a seguranga dos ER para individuos ido-
sos e/ou portadores de patologias, Graves & Franklin'’
afirmam que esse método, quando bem orientado, con-
siste em estratégia segura, tanto para o sistema cardio-
vascular como para o sistema musculo-esquelético.

Ao contrario dos exercicios predominantemente
aerobios que promovem aumento apenas da freqiiéncia
cardiaca e da pressdo arterial sistolica, os ER promo-
vem aumento da freqiiéncia cardiaca, pressao arterial
sistolica e pressdo arterial diastolica®’. O aumento da
pressao arterial diastdlica, por sua vez, tem sido consi-
derado fator de protegao cardiovascular, pois favorece o
fluxo coronariano, aumentando o suprimento de oxigé-
nio ao miocardio e, conseqiientemente, diminuindo os
incidentes isquémicos e arritmicos **. De fato, o fator
protetor dos ER para a diminuig¢do dos eventos cardia-
cos isquémicos e arritmicos tem sido amplamente evi-
denciado na literatura**>°=2, Exemplo disso sio os

resultados de Bertagnoli et al.>°

, que, em estudo com
pacientes coronarianos, verificaram que o incremento
de halteres nas maos dos pacientes durante o exercicio
aerébio, no momento do inicio da isquemia, resultava
na normaliza¢do do fluxo coronariano. Além disso, o
menor retorno venoso durante o ER parece gerar menor
distensdo das paredes miocardicas, facilitando a circu-
lagio coronariana subendocardica®. Finalmente, vale
ressaltar que os trés casos de hemorragia cerebral docu-
mentados na literatura em associagao com os ER foram
atribuidos a ruptura de aneurismas congénitos>’, e, em
mais de 26.000 testes de carga maxima realizados em
ambiente universitario, nenhum caso de acidente cardi-
ovascular foi documentado’*.

Com relagdo a seguranga para o sistema musculo-
esquelético, os ER, por permitirem o controle das prin-
cipais variaveis de treinamento, promovem a atenuagao
dos fatores de risco para lesdes tais como: aceleragoes e
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Tabela 1 - Efeitos dos exercicios resistidos na aptiddo fisica, nas medidas hemodinamicas, no metabolismo de glicose, nos lipides
séricos e nos marcadores inflamatérios

Varidvel medida Efeito dos exercicios resistidos
Aptidao fisica
Forga M1
Resisténcia muscular M1
Flexibilidade*® 1
Poténcia aerobia 1

Composicao corporal

Gordura corporal )
Massa muscular ™
Densidade mineral 6ssea ™

Medidas hemodinamicas

Freqiiéncia cardiaca de repouso “
Volume sistolico “
Pressao arterial sistolica no repouso >
Pressdo arterial diastolica no repouso lo
Pressdo arterial sistolica no esforgo Ll
Pressao arterial diastdlica no esforgo N}
Pressido arterial sistolica pos-esforgo®”++8 Ll
Metabolismo de glicose
Resposta insulinica a estimulo por glicose Ll
Nivel de insulina basal 1
Sensibilidade a insulina ™
Numero de transportadores GLUT-4 T
Lipides séricos
Lipoproteina de alta densidade (HDL) Te
Lipoproteina de baixa densidade (LDL) le
Marcadores inflamatérios
Homocisteina \
Peroxidagao lipidica L
Atividade de enzimas antioxidantes T
Inflamacio sistémica (TNF-o, PCR, TL-6) l

T = pequeno aumento; TT = aumento moderado; TTT = grande aumento; | = pequena redugio; {1 = redugio moderada; <> = sem
alteracao; TNF-o = fator de necrose tumoral alfa; PCR = rea¢ao em cadeia da polimerase; IL-6 = interleucina-6.Adaptado de Vincent
& Vincet*®, Barbosa et al.*®, Rezk et al.*” ¢ Melo et al.*8.
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desaceleragdes bruscas, torgdes, impacto, trauma direto
e risco de quedas******, Esse controle, por sua vez, tem
feito com que esta modalidade seja extremamente reco-
mendada no tratamento de diferentes disfungdes
musculo-esqueléticas, tais como: instabilidades articu-
lares, artroses, artrites, artralgias idiopaticas, entesopa-
tias, tendinites e tenosinovites, capsulites, distrofia
reflexa, bursites, fasciite, fibrosite/fibromialgia, panicu-
lite, discopatias, dores referidas ou irradiadas na coluna

vertebral e disturbios posturais*43->>-36,

Beneficios dos exercicios resistidos para portadores de
doenca arterial obstrutiva periférica

Em virtude dos inimeros beneficios promovidos
pelos ER, a utilizagdo desse método para o tratamento
dos individuos com DAOP passou a ser investigada ao

longo dos ultimos anos>>’.

Embora as informagdes disponiveis na literatura
sobre a efetividade dos ER no tratamento dos indivi-
duos com DAOP ainda sejam escassas, os resultados dos
dois estudos publicados sobre o tema indicaram efeito
positivo da utilizagdo dessa modalidade de exercicio no

tratamento de pacientes com DAOP?%7,

A pratica de ER em individuos com DAOP resultou
em melhora da capacidade deambulatoria, proporcio-
nando aumentos significantes na distancia de inicio da

marcha e na distancia total de marcha®>’

, na forga mus-
cular, nos exercicios leg press e flexdo plantar’’. Além
disso, aumento na capilarizacdo da musculatura da
perna, verificado por biépsia muscular®’, na velocidade
de caminhada, na capacidade de subir escadas e na qua-
lidade de vida®® também foi verificado apds programas

de ER em individuos com DAOP.

Uma vantagem importante dos ER em relagdo a
outras modalidades de exercicio, especialmente a cami-
nhada, é a auséncia da claudicag¢do durante a realizagdo
dos programas de treinamento. Nos estudos de McGui-
gan et al.”’ e Hiatt et al.?®, ndio foi relatada claudicacio
durante os ER, queixa comum de individuos com DAOP,
que tem sido apontada como um dos fatores que pode-

riam comprometer a aderéncia a terapéutica®.
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Prescricao de exercicios resistidos para individuos com
doenca arterial obstrutiva periférica

A prescri¢ao dos ER envolve a manipulagdo de uma
série de variaveis que compdem o programa de treina-
mento. De acordo com essa manipulagdo, é possivel
potencializar as respostas ao programa de ER ¢ aumen-
tar a seguranga dessa pratica.

Sendo assim, o primeiro passo para a prescrigao de
ER ¢ a defini¢do dos objetivos que desejam ser alcanga-
dos com a intervengdo. Em individuos com DAOP, o
objetivo principal de um programa de ER ¢ melhorar a
aptiddo fisica geral’, resultando em aumento da auto-
nomia e da qualidade de vida desses individuos.

Contudo, por se tratar de uma populagao que, geral-
mente, apresenta diferentes comorbidades — tais como
hipertensao arterial sistémica, diabetes melito, obesi-
dade, doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, entre
outras® —, é prudente que a prescrigio dos ER para indi-
viduos com DAOP seja elaborada considerando essas
limitagdes.

Para tanto, ¢ necessario que, previamente ao inicio
do programa de ER, o individuo com DAOP seja sub-
metido a avaliagdo médica que permita diagnosticar
todas as comorbidades presentes e atestar a condigdo
fisica para a pratica do exercicio fisico. Segundo Vin-
cent & Vincent*, as contra-indicacdes aos ER, que tam-
bém se aplicam a todas as outras formas de exercicios
em populagdes especiais, sao: pressao arterial sistolica
acima de 200 mmHg ou pressao arterial diastélica acima
de 110 mmHg, em repouso; queda da pressao arterial
ortostatica maior que 20 mmHg, com sintomas; hipo-
tensao ao esforco maior que 15 mmHg; angina instavel,
arritmias nao-controladas; estenose adrtica critica ou
sintomatica; doenga aguda ou febre; freqiiéncia cardi-
aca de repouso maior que 120 batimentos por minuto;
insuficiéncia cardiaca descompensada; bloqueio atrio-
ventricular de 3° grau sem marca-passo; pericardite ou
miocardite em curso; infarto ou embolismo pulmonar
recente; depressao de segmento ST maior que 2 mV em
repouso; problemas ortopédicos graves que proibam os
ER; cardiomiopatia hipertrofica; bypass coronario até 4
semanas; fragdo de ejecdo ventricular esquerda menor
que 30%; gravidez avangada ou complicada.
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As principais variaveis que compdem um programa
de ER sao: volume semanal, exercicios, nimero de séries,
tipo de contragdo, numero de repetigdes, intensidade,
intervalo e a amplitude. A seguir, serdo discutidos os
fatores intervenientes nessas variaveis que devem ser con-
siderados para a prescrigdo dos ER em individuos com
DAOP.

Volume semanal

O volume semanal de treinamento ¢ geralmente
representado pelo nimero de sessdes de treinamento por
semana. Em idosos, a realizagdo de pelo menos duas
sessOes semanais de ER pode promover melhorias na
for¢a®!, poténcia aerobia®', composi¢io corporal® e fle-
xibilidade*®. Embora os estudos com ER em individuos
com DAOP tenham utilizado trés sessdes semanais>®>’,
¢ possivel que a realizagao de apenas duas sessdes sema-
nais seja suficiente para promover adaptagdes positivas,
visto que esses pacientes apresentam baixos niveis de
aptidao fisica, fazendo com que a quantidade de estimu-
los necessarios para promover adaptagoes significantes
seja relativamente pequena.

Dessa forma, recomenda-se que o programa de ER
de individuos com DAOP seja composto por pelo menos
duas sessdes semanais, realizadas em dias alternados.

Exercicios

Os exercicios que compdem o programa de treina-
mento compreendem dois aspectos principais: a quan-
tidade de exercicios utilizados ¢ os grupamentos
musculares enfatizados.

Ainda ndo existe consenso na literatura quanto ao
numero ideal de exercicios a serem utilizados nos ER.
Contudo, os programas de ER para iniciantes compre-
endem aproximadamente seis a 10 exercicios®®. As evi-
déncias da literatura sugerem que essa quantidade de
exercicios ¢ eficiente para promover adaptagdes positi-
vas em diferentes componentes da aptidao fisica, sendo
bem suportada por idosos sedentarios e individuos com
DAOP28:36:37.57

A escolha dos exercicios esta diretamente relacio-
nada com os grupamentos musculares que serao traba-
lhados. Nesse sentido, em individuos iniciantes e com
baixos niveis de aptiddo fisica, é recomendado que, ini-
cialmente, sejam realizados exercicios que atinjam os
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grandes grupamentos musculares e que, com a evolugdo
do treinamento, sejam trabalhados grupamentos mus-
culares especificos®®3”. Essa recomendagio parece ter
impacto importante em individuos com DAOP, visto
que, no estudo em que foram enfatizados os grandes gru-
pamentos musculares®’, foram observadas adaptagdes
mais acentuadas em comparagio ao estudo que prescre-
veu apenas exercicios para membros inferiores®.

Dessa forma, o programa de ER para individuos com
DAOP deve conter entre seis e 10 exercicios, que atin-
jam os principais grandes grupamentos musculares.

Niuimero de séries

Por se tratar de esfor¢o com predominancia do meta-
bolismo anaerobio, os ER sdo geralmente prescritos em
séries. Os autores que realizaram comparagao das adap-
tagdes promovidas por diferentes nimeros de séries em
iniciantes em ER tém apresentado resultados controver-
sos, especialmente quando se comparou uma com duas
ou trés séries®>%*. Sabe-se que, em idosos e individuos
com DAOP, a realizagdo de duas ou mais séries sdo bem
toleradas®®377. Assim, até o momento, a escolha do
numero de séries parece depender principalmente do
tempo que o individuo tem disponivel para a sessdo de
treinamento.

Sugere-se que o programa de ER de individuos com
DAOP utilize de uma a trés séries, de acordo com a dis-
ponibilidade de tempo do aluno.

Tipo de contracdo

Nos ER realizados com pesos livres ou equipamen-
tos de musculagio, podem ser realizados dois tipos de
contragdo: contragdes isométricas e contracdes dinami-
cas. As contragdes isométricas sdo caracterizadas pela
auséncia de movimento articular, ou seja, o exercicio é
realizado estaticamente. As contragdes dindmicas podem
ser subdivididas em concéntricas e excéntricas. As con-
tragdes concéntricas sdo aquelas em que existe a dimi-
nui¢do do angulo articular, ou seja, ocorre o
“encurtamento do musculo esquelético”. As contragdes
excéntricas sdo aquelas em que ocorre o aumento do
angulo articular, ou seja, o “alongamento do musculo
esquelético”.

Os programas de ER prescritos para a melhoria da
aptidao fisica de idosos sdo compostos, principalmente,
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por contragdes dinamicas, tanto concéntricas como
excéntricas. Embora a utilizagao dos trés tipos de con-
tragio promova adaptagdes positivas em idosos®, a uti-
lizagdao de contragdes predominantemente dinamicas ¢
justificada pelas respostas anormais do sistema cardio-

vascular as contra¢des isométricas®®®’

, que tém contra-
indicado esse tipo de contragdo para individuos com

cardioapatias®’.

Sendo assim, o programa de ER de individuos com
DAOP deve utilizar predominantemente contragdes
dinamicas, tanto as concéntricas como as excéntricas.

Niimero de repeticies

O ntmero de repeticdes realizadas em cada série
parece ter relagdo com as adaptagdes promovidas pelo
treinamento. Nesse sentido, tem sido sugerido que repe-
ticdes na faixa de uma a cinco geram maiores adapta-
¢Oes na poténcia ¢ forga muscular maxima, enquanto
que maior numero de repetigdes (15 a 25) potencializa
os ganhos de resisténcia muscular localizada?!-3%-%%,
Entretanto, a relagdo existente entre o numero de repe-
tigoes realizadas e as adaptagoes ao treinamento tém sido
alvo de questionamento nos tltimos anos®, de forma

que, atualmente, nao existe consenso sobre o tema.

Por outro lado, esta bem evidenciado na literatura
que, agudamente, quanto maior o nimero de repeti¢cdes
realizadas no ER, maior elevagdo da freqiiéncia cardi-
aca e da pressio arterial sistolica®*’?. Assim, a realiza-
¢ao de grande nimero de repeti¢des em individuos com
DAOP, que geralmente apresentam doengas cardiacas
associadas, pode colocar em risco a saude do doente.
Nos estudos com ER em individuos com DAOP, o
estudo que utilizou oito a 15 repeti¢des®’ apresentou
maiores adaptagdes quando comparado ao estudo que
utilizou apenas seis repeticdes®®. Dessa forma, sugere-se
que o numero de repeti¢des no programa de ER para
individuos com DAOP compreenda entre oito e 15 repe-
tigoes.

Intensidade do exercicio

A intensidade do exercicio ¢ geralmente determi-
nada pela sobrecarga imposta pelo equipamento ou peso
livre. Adaptagdes positivas em idosos tém sido observa-
das apos a realiza¢ao de ER com intensidade moderada
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e alta’"’2. Todavia, a realizacio de ER de alta intensi-
dade, via de regra, ¢ acompanhada pela realizagdo de
apnéia de esfor¢co (manobra de Valsava) e aumento do
componente isométrico no movimento (o movimento ¢
realizado com menor velocidade)’. Esses dois aspec-
tos, por sua vez, promovem o aumento acentuado da
pressao arterial sistélica durante o exercicio e sdo con-
siderados indicativos de nivel de esfor¢o inadequado
para cardiopatas e hipertensos>#>4%73,

Assim, a intensidade do ER para individuo com
DAOP deve ser aquela em que o individuo executa o
exercicio sem apnéia e sem diminui¢do da velocidade do
movimento, que corresponde ao nivel “ligeiramente can-
sativo” ou “cansativo” da escala subjetiva de esforgo pro-

posta por Borg’*.

Intervalo

Os intervalos correspondem ao tempo de recupera-
¢do entre as séries e entre os exercicios. O intervalo de
recuperagdo esta diretamente relacionado com a inten-
sidade de treinamento, sendo que o menor intervalo uti-
lizado caracteriza maior intensidade do esforgo. Os
intervalos de recuperagdo adotados nos programas de
ER em idosos variam, geralmente, de 1 a 2 minutos>°.
Todavia, em estudo recente’”, foi demonstrado que inter-
valos com curta duragao (menor que 90 segundos) nao
sao suficientes para que a pressao arterial sistdlica
retorne aos niveis basais antes do inicio da proxima série.
Com isso, o individuo inicia a série com maior pressao
arterial sistolica e, conseqiientemente, ao longo do
esforgo, atinge maiores niveis pressoricos. Por outro lado,
tem sido postulado que intervalos de recuperagao exces-
sivamente longos (maiores que 3 minutos) poderiam
diminuir agudamente a quantidade de hormonios ana-
bélicos circulantes’®’”. Todavia, essas informagdes apre-
sentam controvérsias na literatura’® e ainda nio foram
comprovadas em idosos.

Sendo assim, recomenda-se que os intervalos de recu-
peragdo entre as séries nos ER para individuos com
DAOP sejam de pelo menos 90 segundos.

Amplitude

A amplitude do movimento pode ser entendida como
a dimensdo do deslocamento do corpo ou de seus segmen-
tos entre certos pontos, expressada na maioria das vezes



254 J Vasc Bras 2007, Vol. 6, N° 3

Exercicios resistidos terapéuticos — Camara LC et al.

Tabela 2 - Sumario das recomendagdes propostas para prescricdo de exercicios resistidos para individuos com doencga arterial

obstrutiva periférica

Variavel

Recomendagao

Volume semanal
Exercicios

Numero de séries
Tipo de contragdo
Numero de repetigdes

Intensidade

Intervalo

Amplitude

Pelo menos duas sessdes semanais

6 a 10 para os grandes grupamentos musculares
la3

Dinamica (concéntrica e excéntrica)

8als

“Ligeiramente cansativo” a “cansativo” pela escala de Borg’*
(sem apnéia e sem aumento do componente isométrico)

Pelo menos 90 segundos

Limitada pelas sensagdes dolorosas

em graus. Embora ainda ndo existam muitas evidéncias
sobre a influéncia dessa variavel nas respostas dos ER, é
comumente aceito que, quanto maior a amplitude do
exercicio, maior seria o beneficio. Entretanto, em indi-
viduos com doengas ou lesdes musculo-esqueléticas, a
amplitude do movimento deve ser limitada pelas sensa-
¢oes dolorosas, que, em alguns casos, pode ser muito
limitada, com apenas poucos graus de movimentagao
articular’**. Dessa forma, a amplitude do ER em indi-
viduos com DAOP com lesdes musculo-esqueléticas deve
ser aquela em que o individuo consiga realizar o exerci-
cio sem apresentar dor.

Conclusoes

Poucos trabalhos avaliaram os efeitos do treina-
mento resistido em portadores de DAOP. Conside-
rando que os pacientes acometidos por essa doenca
podem ser beneficiados pelos efeitos terapéuticos dos
ER, é recomendada a inclusdo dessa modalidade no tra-
tamento da DAOP. Todavia, devido a presenga de mul-
tiplas doengas e fatores de risco nesses doentes, ¢
necessaria a adogao de cuidados especiais na prescri¢ao
de ER para essa populagio.

Dessa forma, este trabalho objetivou discutir aspec-
tos relacionados a prescrigao do ER para individuos com
DAOP e propor um modelo de prescrigio baseado em
evidéncias cientificas, apresentado na Tabela 2.

Vale ressaltar a necessidade de novos estudos sobre
os beneficios do ER em individuos com DAOP, em espe-
cial os efeitos da manipulagdo das diferentes variaveis
de treinamento nessa populagao.
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