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RESUMO: A doenga arterial periférica foi abordada como condigdo associada a redugdo
do fluxo sanguineo nos membros inferiores e a claudicagdo intermitente, com impacto na
capacidade funcional. Identificou-se como problema a limitagdo da marcha, da tolerancia
ao esforco e da qualidade de vida. Objetivou-se analisar o impacto do exercicio terapéutico
nessa  condi¢do.  Utilizou-se  pesquisa  bibliografica, qualitativa e  carater
exploratorio-descritivo, por meio de revisao narrativa. Os resultados mostraram que
exercicios, especialmente supervisionados, promoveram melhora da capacidade funcional,
aumento da distancia de caminhada e redug¢do dos sintomas, além de adaptacdes
fisiologicas relevantes. Concluiu-se que o exercicio terapéutico foi eficaz no manejo da

condi¢do, embora persistam desafios quanto a adesao e ao acesso aos programas.

Palavras-chave: reabilitacdo vascular; capacidade funcional; exercicio supervisionado;

circulacao periférica.

ABSTRACT: Peripheral arterial disease was addressed as a condition associated with
reduced blood flow in the lower limbs and intermittent claudication, impacting functional
capacity. Limitations in gait, exercise tolerance, and quality of life were identified as
problems. The objective was to analyze the impact of therapeutic exercise on this

condition. A qualitative, exploratory-descriptive bibliographic research approach was used,



employing a narrative review. The results showed that exercise, especially supervised
exercise, promoted improved functional capacity, increased walking distance, and reduced
symptoms, in addition to relevant physiological adaptations. It was concluded that
therapeutic exercise was effective in managing the condition, although challenges

regarding adherence and access to programs persist.

Keywords: vascular rehabilitation; functional capacity; supervised exercise; peripheral

circulation.

1 INTRODUCAO

A doencga arterial periférica (DAP) constitui uma manifestacdo da aterosclerose
caracterizada pela obstrugdo parcial ou total das artérias, especialmente nos membros
inferiores, ocasionando redu¢do do fluxo sanguineo e comprometimento da perfusao
tecidual. Nas tltimas décadas, a DAP tem se consolidado como um importante problema de
saude publica, principalmente em razdo do envelhecimento populacional e da elevada
prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares, como diabetes mellitus, tabagismo,
hipertensao arterial e dislipidemias (SUDBRACK et al, 2007). Estima-se que uma parcela
significativa da populacdo idosa seja afetada pela doenca, sendo mais comum em
individuos com idade superior a 65 anos. Conquanto, muitos casos permanecem
assintomaticos por longos periodos, o que dificulta o diagndstico precoce e pode contribuir
para a progressao silenciosa da enfermidade.

Entre as manifestacdes clinicas mais caracteristicas da DAP destaca-se a claudicagdo
intermitente, definida como dor ou fadiga nos membros inferiores que surge durante a
realizacdo de esforgos, especialmente durante a caminhada, e tende a cessar com o repouso.
Esse sintoma ocorre em decorréncia do desequilibrio entre a demanda metabolica muscular
durante o exercicio e a oferta reduzida de oxigénio provocada pela obstrucdo arterial
(SUDBRACK et al, 2007). A medida que a doenca evolui, a limitagio funcional torna-se
mais evidente, podendo causar até risco de amputacdo do membro afetado. Dessa forma, a
DAP esta diretamente associada a redugdo da capacidade funcional e a piora da qualidade
de vida dos individuos acometidos.

Diante desse cenario, diferentes estratégias terapéuticas tém sido utilizadas no
manejo da doenca, incluindo o controle rigoroso dos fatores de risco, tratamento
farmacologico e procedimentos de revascularizacdo. No entanto, intervengdes

conservadoras também tém demonstrado grande relevancia no tratamento desses pacientes.



Nesse contexto, destaca-se a atuagdo da fisioterapia, especialmente por meio de programas
estruturados de exercicio fisico supervisionado.

A literatura aponta que a pratica regular de exercicios pode promover melhora
significativa na capacidade funcional, no desempenho da marcha e na tolerancia ao esforco
em individuos com claudicagdo intermitente. Esses beneficios sao atribuidos, entre outros
fatores, a melhora da eficiéncia metabolica muscular, condicionamento fisico e ao
desenvolvimento de circulagdo colateral, que contribui para maior aporte de oxigénio aos
tecidos durante a atividade fisica (LOURENCO et al, 2021).

A melhora da tolerdncia ao exercicio também estd relacionada ao aumento da
capacidade oxidativa do musculo esquelético e a adaptacdo fisiolégica promovida pelo
treinamento fisico regular (MOREIRA, 2013). Entretanto, ainda existem divergéncias
quanto ao tipo de exercicio mais indicado, a intensidade e & frequéncia dos programas de
treinamento, bem como quanto aos mecanismos fisiologicos responsaveis pelas melhorias
observadas na funcionalidade desses pacientes.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo aprofundar a andlise dos efeitos
do exercicio terapé€utico sobre a claudicagdo intermitente em pacientes com doenga arterial
periférica (DAP), buscando compreender seus beneficios na melhora da capacidade

funcional, da qualidade de vida e da perfusdo periférica.

2 METODOLOGIA DA PESQUISA

Este estudo constitui-se em uma revisao da literatura, com o intuito de compreender
o impacto do exercicio terapéutico na claudicacdo intermitente em individuos com doenga
arterial periférica, baseado em produgdes previamente publicadas. A busca dos estudos foi
realizada nas bases de dados SciELO, PubMed, Google Académico e Biblioteca Digital de
Teses e Dissertagdes (BDTD) no periodo de margo de 2026.

Para a estratégia de busca, foram utilizados descritores em portugués e inglés, tais
como “doenca arterial periférica”, “claudicacdo intermitente” e “exercicio terapéutico”,
bem como seus correspondentes “peripheral arterial disease”, “intermittent claudication” e
“exercise therapy”, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Foram
adotados como critérios de inclusdo artigos publicados entre os anos de 2009 a 2025,
incluindo ensaios clinicos, revisdes sistematicas, meta-analises e diretrizes que abordassem
diretamente a relagdo entre exercicio terapéutico e claudicacdo intermitente em pacientes
com DAP. Como critérios de exclusao, foram considerados estudos duplicados, artigos que

ndo abordavam diretamente a tematica proposta, ou trabalhos incompletos, bem como

estudos com foco em outras patologias sem relacdo direta com a doenca arterial periférica.



Inicialmente, foram identificados 28 estudos nas bases de dados pesquisadas. Apds a
remogdao de 6 estudos duplicados, restaram 22 artigos para triagem. Em seguida,
procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, etapa na qual 12 estudos foram excluidos por
ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Posteriormente, 10 artigos foram selecionados para
leitura na integra, dos quais 5 foram excluidos por ndo apresentarem dados diretamente
relacionados ao objetivo da pesquisa. Dessa forma, 5 estudos foram incluidos na amostra
final desta revisdo integrativa.

Desse modo, todas as informagdes foram discutidas com o objetivo de identificar
lacunas e discutir, de maneira fundamentada, as contribui¢des da fisioterapia no tratamento

conservador da doenga arterial periférica.

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdao dos estudos segundo PRISMA
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Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Resultados

A andlise da literatura cientifica evidencia que o exercicio terapéutico apresenta
impacto significativo na melhora da capacidade funcional de pacientes com Doenga
Arterial Periférica (DAP), especialmente na presenca de claudicagdo intermitente.

Diversos estudos investigaram a eficacia de programas estruturados de exercicio
fisico no tratamento da claudica¢do intermitente. A tabela a seguir apresenta uma sintese
dos principais estudos analisados na literatura cientifica, incluindo tipo de estudo, amostra

e modalidade de exercicio utilizada:



Tabela 1 — Principais estudos sobre exercicio terapéutico na Doenca Arterial Periférica.

Autor/Ano Tipo de estudo Intervencio Protocolo descrito | Principais
no estudo resultados
McDermott et al.,| Ensaio clinico | Exercicio Exercicio Melhora
2009. randomizado de supervisionado em | supervisionado significativa no
156 pacientes com | esteira e[ 3x/semana por 6 |desempenho em
DAP com/sem | treinamento meses; sessdes com | esteira e no teste de
claudicag@o. resistido. progressdo de | caminhada de 6
intensidade até | minutos; e aumento
limiar de dor de |da capacidade
claudicagdo; grupo | funcional.
resistido com
exercicios de
membros
inferiores.
McDermott, 2017. | Revisdo cientifica [ Exercicio Programas Aumento médio de
de ensaios clinicos. | supervisionado geralmente aproximadamente
(principalmente realizados 180 metros na
caminhada). 3x/semana por 212 | gistancia méxima
semanas, de caminhada;
caminhada até dor| melhora consistente
moderada com | da fungio fisica.
intervalos de
descanso.
Harwood et al.,| Revisdo baseada em | Exercicio Sessdes de 30-60 | Reducédo dos
2020. diretrizes clinicas. supervisionado. minutos, sintomas de
3x/semana por pelo | claudicagio
menos 12 semanas; | intermitente e
caminhada melhora da
intermitente até dor | capacidade de
moderada. exercicio.
Blears et al., 2021. | Meta-analise de | Treinamento Protocolos Aumento da forca
estudos clinicos resistido variaveis entre os | muscular, melhora
estudos (geralmente | da fungdo vascular;
2-3x/semana; aumento da
duracdo de 8 a 24 distancia até o
inicio da
. claudicagdo
semanas; exercicios
para membros
inferiores)
Xu et al., 2025. Revisdo sistematica [ Exercicio Programas com | Melhora da
e meta-analise domiciliar baseado | orientagdo, porém | distincia de
em caminhada sem supervisdo | caminhada e da
direta; frequéncia e | fungdo fisica,
duragdo  varidveis | porém com menor
entre estudos | efeito quando
incluidos comparado ao
exercicio

supervisionado




Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Entre os principais resultados observados nos estudos esta o aumento da distancia de

caminhada apods a realiza¢do de programas de exercicio supervisionado. O ensaio clinico

realizado por McDermott et al. (2009) demonstrou que pacientes submetidos a treinamento

em esteira apresentaram melhora significativa na capacidade funcional quando comparados

ao grupo controle.

Essa evolugao pode ser observada no grafico a seguir:

Grafico 1 — Melhora da distdncia de caminhada apds intervencdo com exercicio

terapéutico.
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Fonte: Adaptado de McDermott ef al. (2009).

Depois

Além da melhora na distancia percorrida, o exercicio terapéutico também promove

adaptacdes fisioldgicas importantes, como melhora da circulagdo periférica, aumento da

eficiéncia muscular e melhora da funcdo vascular. Esses fatores contribuem para a redugao

dos sintomas e para o aumento da tolerancia ao esforco fisico (HARWOQOD et al., 2020).

A tabela seguinte apresenta os principais efeitos fisiologicos observados nos

pacientes que participam de programas de exercicio terapéutico:

Tabela 2 — Efeitos do exercicio terap€utico em pacientes com claudicagdo intermitente.

Tipo de adaptacio

Efeito observado

Protocolo associado

Impacto
observado

clinico




Circulagao periférica.

Aumento do fluxo
sanguineo muscular e
desenvolvimento de

circulagdo colateral.

Exercicio aerobico

(caminhada)  realizado
3x/semana, por =12
semanas, com
intensidade progressiva

até dor moderada.

Reducao da dor durante a
caminhada e aumento da
distancia percorrida.

Fungdo muscular.

Aumento da capacidade

Treinamento aerobico

Maior tolerdncia  ao

oxidativa muscular e | continuo ou intervalado, | esfor¢o e atraso no inicio
melhor utilizagdo de | com sessdes de 30-60 | da claudicagdo.
oxigénio. minutos.

Funcao endotelial.

Melhora da vasodilatagdo
dependente do endotélio
e da resposta vascular.

Exercicio regular de
intensidade = moderada,
mantido por pelo menos
12 semanas.

Melhora da perfusdo
tecidual e retardo da
progressao da doenga.

Condicionamento
cardiorrespiratorio.

Aumento da capacidade
aerObica e eficiéncia
cardiovascular.

Programas estruturados
de exercicio
supervisionado, com

frequéncia de 3x/semana.

Melhora da qualidade de
vida e da capacidade
funcional global.

Fonte: Harwood et al. (2020); Blears et al. (2021).

Estudos também indicam que diferentes tipos de programas de exercicio podem
apresentar beneficios no tratamento da claudicacdo intermitente. Programas supervisionados
tendem a apresentar melhores resultados quando comparados a programas realizados de forma
independente pelos pacientes, embora estes Ultimos também contribuam para a melhora da
capacidade funcional (MCDERMOTT, 2017).

A comparagdo entre esses tipos de programas pode ser observada neste grafico:

Grafico 2 — Comparagdo da efetividade entre programas de exercicio supervisionado e

domiciliar.
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3.2 Discussoes

Os resultados encontrados reforcam que o exercicio terapéutico ¢ uma das estratégias
mais eficazes no tratamento conservador da Doenga Arterial Periférica, especialmente em
pacientes que apresentam claudicagdo intermitente. No entanto, ao analisar os estudos
incluidos, observa-se que embora haja consenso quanto aos beneficios do exercicio, existem
diferengas importantes entre os protocolos utilizados e os desfechos avaliados. Enquanto
trabalhos como o de McDermott et al. (2009) demonstram melhora significativa na
capacidade funcional por meio de programas supervisionados, outras abordagens, como
exercicios domiciliares, apresentam resultados positivos, porém com menor magnitude de
efeito MCDERMOTT, 2017).

Ao comparar os estudos analisados, nota-se que a superioridade dos programas de
exercicio supervisionado ¢ uma solucao recorrente na literatura. Harwood et al. (2020)
destacam que o acompanhamento profissional permite melhor controle da intensidade do
exercicio e maior adesdao ao tratamento, o que contribui diretamente para melhores resultados
clinicos. Em contrapartida, estudos que avaliam programas domiciliares, embora mais
acessiveis, apresentam maior variabilidade nos resultados, o que pode estar relacionado a
menor supervisao e a dificuldade dos pacientes em manter regularidade e intensidade
adequadas durante a pratica.

Conquanto, embora a literatura majoritaria enfatize o exercicio aerobico,
especialmente a caminhada, como principal intervengdo, hé divergéncias quanto a inclusdo do
treinamento resistido. Blears et al. (2021) apontam que o treinamento de for¢ca pode
potencializar os efeitos do exercicio aerobico, promovendo melhora da fungdo muscular e da
tolerancia ao esforco. Entretanto, nem todos os estudos incluidos abordam essa modalidade de
forma aprofundada, o que evidencia uma lacuna na literatura quanto a padronizacdo de
protocolos combinados e seus reais beneficios a longo prazo.

No que se refere aos mecanismos fisiologicos, estudos como os de Abaraogu et al.
(2020) e McDermott (2017) apontam melhorias na fungdo endotelial, circulagao periférica e
capacidade oxidativa muscular, porém muitos dessas pesquisas sdo inferidas a partir de
desfechos clinicos indiretos, como a distdncia de caminhada, sem avaliacdo direta de
marcadores fisiologicos. Isso representa uma limitagdo relevante, pois dificulta a
compreensdo mais aprofundada dos mecanismos responsaveis pelas melhorias observadas.

Apesar dos resultados positivos apresentados, alguns estudos apresentam limitagdes
metodoldgicas que devem ser consideradas. Entre elas, destacam-se o tamanho reduzido das

amostras, a heterogeneidade dos protocolos de exercicio, a auséncia de padronizacdo na



intensidade e duracdo das intervencdes e o tempo limitado de acompanhamento dos pacientes.
Essas limitagdes dificultam a comparacdo direta entre os estudos e podem influenciar na
generalizacdo dos resultados. Ademais, a adesdo dos pacientes aos programas de exercicio,
especialmente nos estudos domiciliares, nem sempre ¢ adequadamente monitorada, o que
pode impactar diretamente os desfechos observados.

Por outro lado, existem pontos positivos relevantes que devem-se fazer meng¢ao, como
0 uso de ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas € meta-analises, que conferem
maior robustez as evidéncias encontradas. A consisténcia dos resultados, mesmo diante de
diferentes metodologias, reforga a eficacia do exercicio terapéutico como intervengdo nao
farmacoldgica no tratamento da claudicagdo intermitente. Juntamente a isso, este estudo
contribui para a literatura cientifica ao reunir e analisar criticamente evidéncias atualizadas
sobre o tema, destacando nao apenas os beneficios do exercicio terapéutico, mas também suas

limitagdes e desafios na pratica clinica.

4 CONCLUSAO

Assim, o estudo destacou que o exercicio terapéutico ocupa posicdo central no
tratamento conservador da doenga arterial periférica, sobretudo em individuos com
claudicacdo intermitente. Os estudos analisados demonstram, de forma consistente, que a
pratica regular de exercicios fisicos, especialmente em programas supervisionados,
promove melhorias significativas na capacidade funcional, na distancia de caminhada, na
tolerancia ao esforco e na qualidade de vida desses pacientes.

Apesar dos avangos, ainda existem desafios importantes a serem superados,
especialmente no que diz respeito a acessibilidade aos programas de reabilitacdo e a adesao
ao tratamento, frequentemente prejudicada pelo desconforto gerado durante o exercicio.
Nesse contexto, estratégias alternativas, como programas domiciliares orientados, surgem
como possibilidades viaveis para ampliar o alcance das intervengdes e garantir a
continuidade do cuidado.

Dessa forma, conclui-se que o exercicio terapéutico constitui uma abordagem eficaz,
segura e indispensavel no tratamento da claudicagdo intermitente em pacientes com doenca
arterial periférica. Contudo, ressalta-se a necessidade de novos estudos que investiguem
protocolos mais especificos e estratégias que favorecam maior adesdo e acessibilidade,
contribuindo para a otimizagao dos resultados clinicos e para a ampliagdo da qualidade da

assisténcia prestada a essa populagao.
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