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RESUMO

A doenca arterial obstrutiva periférica € a terceira principal causa no mundo de
morbidade cardiovascular aterosclerética. Cerca de 70% a 80% dos pacientes
acometidos s&o assintomaticos, o que pode retardar ou dificultar o diagndstico precoce.
A claudicagao intermitente é o sintoma mais frequente. Os principais fatores de risco
associados a doenga sdo idade avangada, hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia e tabagismo. O indice tornozelo-braquial é considerado o principal teste
clinico para diagnosticar a presenca e a gravidade da doenca, independentemente
dos sintomas apresentados pelo paciente. Formas simples de avaliagdo funcional
incluem o teste de caminhada de seis minutos e o teste de velocidade de marcha
de quatro metros. A facilidade técnica de aplicagcdo pelo investigador, bem como
execucao simples para o paciente s&o as principais vantagens do teste de caminhada.
Contudo, a possibilidade de influéncias ambientais e psicoldgicas podem favorecer
resultados submaximos e interpretacdes nao condizentes com o real estado funcional.
Por sua vez, o teste de exercicio em esteira é recomendado para propiciar evidéncia
objetiva da magnitude da limitag@o funcional de claudicacdo e medir a resposta a
terapéutica. Preconiza-se utilizar um protocolo de exercicio padronizado (carga fixa
ou progressiva). Os estudos que incluem o teste de esteira para avaliagdo funcional e
prognéstica apresentam dados mais robustos quando comparados com os testes de
caminhada. Adicionalmente, mostram-se mais precisos para avaliagdo cardiovascular
mais ampla.

Palavras-chave: Claudicagdo intermitente; Doencga Arterial Periférica; Extremidade
Inferior; Teste de Esforgo.

ABSTRACT

Peripheral obstructive arterial disease is the third leading cause in the world of
atherosclerotic cardiovascular morbidity. About 70% to 80% of affected patients are
asymptomatic, which may delay or hinder early diagnosis. Intermittent claudication is
the most common symptom. The main risk factors associated with the disease are
advanced age, high blood pressure, diabetes mellitus, dyslipidemia and smoking. The
ankle-brachial index is considered the main clinical test to diagnose the presence
and severity of the disease, regardless of the symptoms presented by the patient.
Simple forms of functional assessment include the six-minute walk test and the four-
meter gait speed test. The technical ease of application by the investigator as well as
simple execution for the patient are the main advantages of the walking test. However,
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the possibility of environmental and psychological influences may favor submaximal
results and interpretations not consistent with the actual functional state. In turn,
the treadmill exercise test is recommended to provide objective evidence of the
magnitude of functional limitation of lameness and to measure response to therapy. It
is recommended to use a standardized exercise protocol (fixed or progressive load).
Studies that include treadmill testing for functional and prognostic assessment have
more robust data compared with walking tests. Additionally, they are more accurate for
broader cardiovascular assessment.

Keywords: Intermittent Claudication; Peripheral Artery Disease; Lower Extremity;

Exercise Test.

A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) é uma situagao
que ocorre emvirtude do estreitamento ou obstrugdo dos vasos
sanguineos arteriais, sendo mais comum o acometimento
nos membros inferiores do que nos superiores.’

A DAOP afeta mais de 200 milhdes de pessoas em todo o
mundo.? Apresenta uma prevaléncia de 10% a 25% na
populacdo acima de 55 anos, sendo que aumenta com a
idade.® Na populacéo brasileira esses dados sdo escassos.*
Apenas um grande estudo multicéntrico avaliou a prevaléncia
da DAOP e encontrou uma alta taxa (10,5%) em 1.159
individuos na populacao geral.® Outros estudos investigaram
especificamente japoneses-brasileiros (1.038 pacientes)®’
e pacientes com diabetes (73 pessoas).® Cerca de 70% a
80% dos pacientes acometidos sdo assintomaticos. Este

fato pode retardar ou dificultar o diagndstico precoce, um
ponto fundamental para o inicio do tratamento o mais breve
possivel, 0 qual melhora as chances de uma evolugao positiva
da doenca. E mais frequente nos homens, mas também pode
acometer as mulheres.®

A etiologia mais comum da DAOP é decorrente de fendmenos
ateroscleroticos  sistémicos, que provocam obstrucoes
arteriais.' E a terceira principal causa no mundo de morbidade
cardiovascular aterosclerdtica, seguida da doencga arterial
coronariana (DAC) e do acidente vascular cerebral.?

A claudicacéo intermitente € o mais frequente dos sintomas
da DAOP (10% a 30%) e resulta da reducéo do aporte de fluxo
sanguineo para 0s membros inferiores durante o exercicio.®
A claudicacdo é caracterizada por dor ou desconforto
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Figura 1. A histéria natural de pacientes com claudicagao intermitente. CV, cardiovacular; IM, infarto do miocardio; AVE, acidente vascular
encefdlico. Adaptado do Colégio Americano de Cardiologia/ Associagdo Americana de Cardiologia.’
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durante a caminhada e que desaparece apds repouso.’ A
figura 1 demonstra a histéria natural dos pacientes com esta
condi¢do.’

Os fatores de risco associados a DAOP sao semelhantes aos
classicamente identificados no contexto da DAC, como idade
avancada, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemia
e tabagismo, embora a importéncia relativa desses fatores
pareca diferente (quadro 1).3°

Quadro 1. Chance de doenca arterial periférica em pessoas com
fatores de risco.

Fator de risco Razao de chances (IC 95%)

Tabagismo 4,46 (2,25-8,84)
Diabetes mellitus 2,71 (1,03-7,12)
Resisténcia a insulina 2,06 (1,10-4,00)
Doenca renal crénica 2,00 (1,08-3,70)
Proteina C reativa 2,20 (1,30-3,60)
Hipertensao 1,75 (0,97-3,13)
Hipercolesterolemia 1,68 (1,09-2,57)
Hiperhomocisteina 1,92 (0,95-3,88)

Adaptado do Consenso da Inter Sociedade para o tratamento da doenca
arterial periférica (TASC I1).°

IC: Intervalo de confianga

De acordo com os sinais e sintomas, 0s portadores de DAOP
podem ser classificados em diversos estagios ou categorias.
Dentre as classificacdes existentes, as de Fontaine e
Rutherford' s@o as mais utilizadas (quadro 2).

O indice tornozelo-braquial (ITB) €é unanimemente
considerado como uma ferramenta de triagem primaria,
devendo ser realizado apés o diagnéstico clinico e antes de
qualquer modalidade diagnéstica invasiva.! E um exame de
baixo custo e facil aplicabilidade. Valores entre 1,0 a 1,4 s&o
considerados normais e entre 0,9-0,99 como limitrofes. ITB
menor que 0,9 associa-se positivamente a maior numero de
eventos coronarianos e morte de etiologia cardiovascular e
sua indicag@o se aplica sempre que existirem alteragdes no
exame clinico sugestivas de DAOP, bem como para descartar
claudicag@o intermitente (grau de recomendacao lla, nivel de
evidéncia C)."”? Em pacientes com sintomas de claudicagao
intermitente, o ITB deve ser medido apds exercicio no caso
de um ITB normal em repouso.' Dado o forte efeito da idade
na prevaléncia de DAOP, diretrizes endossam o ITB como
uma recomendacdo de Classe | (nivel de evidéncia C).'*"*

Teste de exercicio (TE) em esteira é recomendado para
fornecer evidéncia objetiva da magnitude da limitagdo
funcional de claudicagdo e medir a resposta a terapia.’"
Recomenda-se utilizar um protocolo de exercicio padronizado
(carga fixa ou progressiva). Um estudo de metandlise apontou
como protocolo mais confidvel, o de aumento graduado e a
distancia absoluta de claudicagdo."

O teste de carga constante (fixa) consiste em caminhar a
3,2 km/h com inclinagdo de 10% onde se anota o inicio da
dor e encerra-se no limite de dor maxima, e suas distancias
correspondentes.'”

O teste de carga graduada inclui caminhar na mesma velocidade
de 3,2 km/h (ou 2,0 mph) com varia¢6es de inclina¢do a cada
3 minutos, iniciando em 0% e atingindo o maximo de 17,5%
(tabela 1), podendo variar os valores
de velocidade e inclinagdo, segundo

Quadro 2. Classificagdes de Fontaine e de Rutherford.

CLASSIFICAGAO DE FONTAINE CLASSIFICAGAO DE RUTHERFORD

alguns autores.”? Este protocolo se
assemelha ao protocolo de Naughton.?
Alguns trabalhos sugerem que o
protocolo graduado apresenta maior

reprodutibilidade de sintomas.?"

A aplicaggo  dos  protocolos

convencionais para TE neste perfil

de pacientes também pode auxiliar
identificacdo da claudicagéo

intermitente, embora possa resultar em

resultados submaximos para avaliagao

Estagio | Manifestacao clinica Categoria | Manifestacao clinica
I Assintomatico 0 Assintomatico
lla Claudicagéo leve 1 Claudicagéo leve isquémica
b Claudicagédo de moderada | 2 Claudicagdo moderada
a grave
1l Dor isquémica em repouso | 3 Claudicagéo severa na
v Ulcera ou gangrena 4 Dor isquémica em repouso
5 Les&o tréfica menor
6 Les&o tréfica maior

cardioldgica.
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Tabela 1. Protocolo de teste de exercicio segundo Hiatt.

Tempo | Velocidade (km/h) | Inclinagao
1 3,2 0
2 3,2 0
3 32 0 1
4 32 35
5 3,2 3,5
6 3,2 35 2
7 3.2 7,0
8 3,2 7,0
9 3,2 70 3
10 3,2 10,5
11 3.2 10,5
12 3.2 105 4
13 3,2 14,0
14 3,2 14,0
15 3,2 140 5
16 3,2 17,5

Adaptado de Chaudhry et al.”

Outra forma de avaliacdo desta condicdo é o teste de
caminhada de seis minutos (TC6). E um método simples, ndo
tecnoldgico e aplicavel em qualquer lugar que contenha um
corredor de 30 metros, 0 que o torna ferramenta bastante Util.

Duas publicagcdes com pontos de vista opostos discutem e
apresentam evidéncias para determinar qual o melhor teste
funcional para medir a resposta a interveng¢des em pacientes
com DAOP, 0 TC6 ou o TE."# E fundamental salientar que
medir a capacidade de caminhar n&o substitui a avaliagao da
capacidade funcional e vice-versa. Um teste funcional 6timo
deve correlacionar-se diretamente com as limitagdes fisicas
relatadas pelo paciente. Uma das principais limitagbes do
TC6 ¢ a duragdo relativamente curta, e pode ser influenciada
por estratégias de adaptacao do prdprio paciente. O controle
da velocidade ou hipovalorizagdo da dor podem subestimar,
e mesmo levar a interpretagdes errbneas no estado funcional,
sobretudo nos individuos com limitagdo leve e moderada,
principalmente se baseado apenas na distancia percorrida.
O TE, por sua vez, permite uma avaliagdo mais precisa no
limiar de dor, mas a analise da distancia percorrida esta mais
prejudicada devido ao maior esforgo imposto pela inclinagéo.

Tecnicamente, o TC6 ndo requer pessoal e equipamento
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especializado, portanto menos oneroso e mais facilmente
aplicavel em locais com menos recursos. Por outro lado,
os resultados tendem a ser mais submaximos. Os estudos
clinicos publicados sdo em centros Unicos, e estudam
pouco a correlagcdo precisa com outros fatores de risco
cardiovascular. O TE exige centro e pessoal especializado,
com maior custo operacional; contudo, os resultados sdo
mais precisos, oferecem avaliagéo cardiovascular mais ampla
(frequéncia cardiaca, pressao arterial e eletrocardiograma), e
os estudos clinicos multicéntricos mostram correlagéo clinica
com eventos cardiovasculares."

Outras formas de avaliagdo funcional® incluem o teste de
caminhada de 4 metros (T4m), o qual consiste em avaliar
a velocidade da marcha, habitual ou acelerada, nesta curta
distancia. Este método é utilizado em diversas especialidades
médicas, como neurologia, ortopedia e geriatria. A velocidade
da marcha é tipicamente o desfecho primario deste teste,
enquanto o comprimento da passada e a cadéncia sdo
medidas adicionais.

Em um estudo de revisdo sisteméatica®, os autores mostraram
que o T4m pode ser Util para avaliagédo da DAOP. O principal
achado desta analise foi que a menor distancia percorrida
em um TC6 ou um teste em esteira foi associada a um risco
aumentado de mortalidade cardiovascular e por todas as
causas entre pessoas com DAOP. A velocidade mais lenta no
T4m acelerado foi significativamente associada a mortalidade
cardiovascular e por todas as causas, enquanto a velocidade
mais lenta no T4m em passo normal foi associada apenas
a mortalidade por todas as causas. Os pacientes com o
maior declinio no TC6 e no T4m acelerado em dois anos
apresentaram risco significativamente aumentado de
mortalidade cardiovascular e mortalidade por todas as
causas.

Um recente estudo observacional transversal multicéntrico,
buscou estabelecer valores de referéncia e determinar
a confiabilidade teste-reteste para a velocidade normal
e maxima do T4m. Os valores de referéncia normativos
fornecidos neste estudo podem ser Uteis na interpretacéo da
velocidade de marcha de 4 metros em individuos adultos.?

CONCLUSAO

O principal objetivo de qualquer intervengdo para DAOP
sintomatica € melhorar o desempenho do paciente nas
atividades diarias e na qualidade de vida. Os testes de
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caminhada podem ter pequenas vantagens quanto a estrutura
simples de aplicacdo e as preferéncias do paciente. Apesar
de ser medida util do desempenho fisico, no contexto de uma
intervenc@o, um teste de resisténcia, como o TC6 ou 0 T4m,
nao tem correlagéo fisioldgica fixa para suportar uma mudanca
na fungdo, pois o teste é realizado sob condi¢des de exercicio
submaximo. Por outro lado, as vantagens tedricas do teste de
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