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DOENÇA ARTERIAL PERIFÉRICA 



Doença Arterial Periférica 



Doença Arterial Periférica 

 Distribuição típica das lesões arteriais na doença arterial periférica 



Doença Arterial Periférica 

 Formação das placas 



Doença Arterial Periférica 

 Formação das placas 



Doença Arterial Periférica 

 Alterações hemodinâmicas na doença arterial periférica 



Doença Arterial Periférica 

Fumo Dislipidemia 

Hipertensão Diabetes 



Fatores de risco 



Doença Arterial Periférica 
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Doença Arterial Periférica 



ITB =  
PAS t 

PAS b 

ITB =  
 80 mmHg 

120 mmHg 

ITB <0.90  DAP  

ITB = 0.67  

Doença Arterial Periférica 



CLASSIFICATION ABI 

Normal 1,00 - 1,29 

Boderline 0,91 - 0,99  

Mild to moderate 0,41 - 0,90 

Severe 0,00 - 0,40 

Índice tornozelo/braço 

 

DIAGNÓSTICO... 
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Resnick et al., Circulation (2004) 

ITB e mortalidade 



Doença Arterial Periférica 

Sintomas ou sinal I II III IV 

Parestesia + - ++ +++ ++++ 

Extremid. gelada + - ++ +++ ++++ 

Dor Não AF Rep. Rep. 

Pulsação + - ++ +++ ++++ 

Perda de pêlos + - + ++ +++ 

Atrofia muscular Não  + ++ +++ 

Dim. temp. tec. Não + - ++ +++ 

Lesões tróficas Não Não Não Sim 

Lesões vasculares +  ++ +++ ++++ 



Claudicação Intermitente 



Claudius 

 

10ac – 54dc 





Claudicação Intermitente 

Principais indicadores:  
•     Distância de claudicação  
•     Distância total de caminhada 



Claudicação Intermitente 



Claudicação Intermitente 
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R=0.74 

P<0.0001 

Eur J Vasc Endovasc Surg Vol 33, March 2007 

Claudicação Intermitente 



Nakano et al., Clinics, 2006 

Claudicação Intermitente 



Claudicação Intermitente 

 Walking Impairment Questionnaire 

Ritti-Dias, Arq Bras Cardiol, 2009 



Claudicação Intermitente 

 Walking Impairment Questionnaire 

Ritti-Dias, Arq Bras Cardiol, 2009 



WIQ– Predição Capacidade de Caminhada 

Farah et al., Clinics, 2013 



Gardner et al., Phys Ther Reviews (2010) 
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Claudicação Intermitente 



 Capacidade cardiorrespiratória  

Bauer et al. J Appl Physiol (1999) 
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* Values in PAD groups less than that in individual control groups. 

Claudicação Intermitente 



Claudicação Intermitente 

↓ Força e 

potência 

↓ Força e 

resistência 

Meneses et al., Motricidade (2011) 



 Força Muscular 

McDermott et al., J Vasc Surg (2004) 
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Claudicação Intermitente 



Claudicação Intermitente 
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Fig. 1. Proximal and distal muscle strength in PAD patients (n = 40 legs) and control subjects (n = 18 

legs). *Significantly different from the control group (P < 0.05). 

Câmara et al., Ann Vasc Surg. (2012) 

Claudicação Intermitente 



Steinacker et al., J Vasc Surg (2000) 

 

 Tipo de fibra 

Claudicação Intermitente 



CONSEQUENCIAS DA DOENÇA 

ARTERIAL PERIFÉRICA 

Obstrução arterial 

Alterações hemodinâmicas 

Alterações cardiopulmonares 

Alterações metabólicas 

Alterações musculares 

Inatividade física 



 Disfunção endotelial e DAP 
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Claudicação Intermitente 





 PAD ≥ 1 CRF 

 > 91%  

81.0 

67.0 

44.0 

24.0 25.0 

0 

20 

40 

60 

80 

100 

HYPERTENSION         HIGH 

CHOLESTEROL 

DIABETES  OBESITY 

(BMI ≥ 30) 

SMOKE 

P
A

T
IE

N
T

S
 (

%
) 

51.0 

EX-SMOKER 

44 countries 

≥ 45 years 

Bhatt DL et al., JAMA, 2006. 



CONTINUUM CARDIOVASCULAR 

INITIAL PROCESS 

 Dzau VJ et al., Circulation, 2006; Tonkin AM e Chen L, Heart Lung Circ, 2009. 

FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR 

INTERMEDIATE PROCESS  FORMAÇÃO DA PLACA 

INÍCIO DAS ALTERAÇÕES 

INÍCIO DOS SINTOMAS 

FINAL PROCESS 

MORTALIDADE CARDIOVASCULAR 

DESENVOLVIMENTO DA DOENÇA... 



Claudicação Intermitente 

DAC DACB 

DAOP 

44,6 
8,4 

1,6 

4,7 1,2 

4,7 

16,6 

 Características dos pacientes 

Bhatt et al., Jama 2006;295(2):180-9 

 



Variables Control group* 
(n=201) 

Metabolic syndrome group* 
(n=133) 

P 

WIQ 

Distance score (%) 38 ± 35 
30 ± 33 

 
.010 

Speed score (%) 39 ± 30  28 ± 25 .002 

 
Stair-climbing score (%) 
 
Summary performance score 
(units) 
 
Self-perceived health (%) 
 
Physical activity scale (units) 
 
Daily physical activity (kcal/day) 

 
45 ± 35 

 
10.8 ± 2.2 

 
 

76 ± 17 
 

1.5 ± 1.1 
 

345 ± 204 

 
33 ± 32 

 
9.9 ± 1.9 

 
 

62 ± 19 
 

1.2 ± 1.0 
 

320 ± 196 

 
.002 

 
<.001 

 
<.001 

 
.375 

 
.369 

Gardner et al. J Vascular Surg (2006) 
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Intermitente 



Dor e baixa capacidade de caminhada 

Inatividade física 

RISCO CARDIOVASCULAR 

Obesidade  
Controle  

glicêmico 

PA  

elevada 



Doença Arterial Periférica 



Adapted Spronk et al., Semin Vasc Surg, 2007. 
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 Melhorar a capacidade de caminhada 

 

 Melhorar a qualidade de vida 

 

Reduzir a morbidade e mortalidade 

cardiovascular 

Objetivos do tratamento 



Hisch, AT et al., J Am Coll Cardiol (2006) 

 

Opções terapeuticas 

http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=exerc%C3%ADcio+aerobico&source=images&cd=&cad=rja&docid=70X5Kw_Q6j3ygM&tbnid=LghjLKT_CX_hpM:&ved=0CAUQjRw&url=http://blogdtudo.com.br/2013/03/beneficios-do-exercicio-aerobio/&ei=VKzSUePgFY369gTr8IDIBw&bvm=bv.48572450,d.dmg&psig=AFQjCNHBBL7onUwYFuLzyCSv-oSOVK9c3g&ust=1372847551622289
http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=exerc%C3%ADcio+aerobico&source=images&cd=&cad=rja&docid=7aW2AP56lhIyzM&tbnid=vsJcl5eN56eTfM:&ved=0CAUQjRw&url=http://extra.globo.com/noticias/saude-e-ciencia/exercicio-aerobico-melhor-opcao-para-pessoas-com-pouco-tempo-7189390.html&ei=kKzSUZuzFIeO9AS1o4HoDA&bvm=bv.48572450,d.dmg&psig=AFQjCNHBBL7onUwYFuLzyCSv-oSOVK9c3g&ust=1372847551622289


Exercício Físico 

Barbosa, dissertação de mestrado (2011) 



Exercício Físico 

Barbosa, dissertação de mestrado (2011) 



O que acontece com esses 
pacientes durante o exercício??? 



Task Force, Circulation (2006) 

Prescrição do exercício de 

caminhada 



Ritti-Dias et al., J Cardiop Rehab Prevent, 2009 

Prescrição do exercício de 

caminhada 

http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=LIMIAR+ANAER%C3%93BICO&source=images&cd=&cad=rja&docid=9K16KLETUjxsqM&tbnid=ypt68pVbdVZRZM:&ved=0CAUQjRw&url=http://cardiopapers.com.br/2011/04/ergoespirometira-variaveis-parte-2/&ei=jrHSUcuwMIbu8QSzzYCQDg&bvm=bv.48572450,d.dmg&psig=AFQjCNF7wyK9FuOL4yQb4z-y9Ou_2m0Crw&ust=1372848814985507


- Esteira  

- 15 séries - 2 min 

- Velocidade– 3.2 km/h 

- Inclinação – FC do LD ± 4 bpm 

WALKING TRAINING PROTOCOL 

Prescrição do exercício de 

caminhada 



Cucato et al., Clinics, 2013 

Prescrição do exercício de 

caminhada 
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Gardner et al., J Vasc Surg  (2011) 

Respostas ao Exercício Físico 



Ritti-Dias et al., Med Sci Sports Exer (2011) 
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Respostas ao Exercício Físico 



Bakke et al. EJVES, 2007 

Respostas ao Exercício Físico 



Respostas ao Exercício 

Isométrico 

Bakke et al. J Clin Physiol Func Imag, 2007 



Respostas inflamatórias ao 

Exercício Físico 



O que acontece com esses 
pacientes após o exercício??? 



* Different from the pre (P <.05) 

† Different from control session (P <.05).  

Cucato et al. MSSE, 2014 

Hipotensão pós-exercício 



* Different from the pre (P <.05) 

† Different from control session (P <.05).  Cucato et al. MSSE, 2014 

Mecanismos envolvidos na 

hipotensão pós-exercício 



* Different from the pre (P <.05) 

† Different from control session (P <.05).  
Cucato et al. MSSE, 2014 

Respostas locais 



E após o exercício de força??? 



Supino 

 Treinamento de força 

Leg press 

Lombar 

Panturrilha no  
leg press 

Remada Abdominais 

• Volume 
   - 3 séries de 12-10-8 repetições 
      
• Recuperação 
   - Dois minutos 
 

• Intensidade  
   - Escala de Borg (11 a 13) 
 

Hipotensão pós-exercício de 

força 



 Medidas da Pressão Arterial 

Pré-exercício 

    0’                    20’                              60’              75’                90’               105’              120’ 

     Pós-exercício Exercício 

Hipotensão pós-exercício de 

força 
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# 

* Diferença significante da pré-intervenção 

# Diferença significante da sessão controle 
Cucato et al., Clinics (2011) 

Hipotensão pós-exercício de 

força 
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Hipotensão pós-exercício de 

força 
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Cucato et al., Clinics (2011) 

Hipotensão pós-exercício de 

força 



Correia et al., Dissertação mestrado (2014) 

Hipotensão pós-exercício de 

força 



● Exercício de força 

○ Controle 

Rodrigues et al., Blood Press Monitor,  (2013) 

Hipotensão pós-exercício de 

força 



E cronicamente??? 



Wolosker et al. Arch Inter Medicine (2003) 





TREATMENT 

J Am Coll Cardiol (2006;47:e1– e192) 



Estudo Grupos Meses Δ% DC Δ% DTC 

HIATT (1990) 
Caminhada 

3 
- +117* 

Controle - +18 

HIATT (1994) 
Caminhada 

3 
+131* +62* 

Controle -18 -1 

HUDGES (2008) 
Caminhada 

3 
- +91* 

Controle - +12 

LEE (2007) 
Caminhada 

3 
+84* +155* 

Controle -4% +22 

MANNARINO (1989) 
Caminhada 

3 
+93* +43* 

Controle +4 +5 

MIKA (2005) 
Caminhada 

3 
+119* - 

Controle +17 - 

PATTERSON (1997) 
Caminhada 

3 
+337* +207* 

ENS +131* +70* 

REGENSTEINER (1997) 
Caminhada 

3 
+150* +137* 

ENS +26 +5 

TSAI (2002) 
Caminhada 

3 
+87* +69* 

Controle +10 +6 

Efeito crônico caminhada em 

pacientes com claudicação 



Parmenter et al., Sports Med (2014) 

Efeito crônico caminhada em 

pacientes com claudicação 



? 



GLU CHOL TG LDL HDL BMI BM %fat 

Brendle (2001) 
NA NA NA NA NA 

→ 

  

→ 

  
NA 

Crowther (2008) 
NA NA NA NA NA 

→ → → 

Feinberg (1992) 
NA 

→ → 
NA NA NA NA NA 

Gardner (2001) 
NA NA NA NA NA 

→ → → 

Gelin (2001) 
NA 

    → 

 

→ 

 
NA NA 

NA NA NA 

Hodges (2008) 
NA NA NA NA NA NA 

→ 
NA 

Ng (2005)   

  
NA NA NA NA NA NA → NA 

Porrera (2000) → 

 

↓ 

 

→ 

 

↓ 

 

→ 

 

→ 

 
NA NA 

Tan (2000) 
NA 

→ 

  

→ 

  

→ 

  

↑ → 

  
NA NA 

Roberts (2008) 

  
NA NA NA NA NA → NA NA 

William (1991) NA →/↓ ↓/↓ NA NA NA NA NA 

Chehuen MR. et al., SOCESP 2012. 



Chehuen MR. et al., SOCESP 2012. 

  SBP rest DBP rest HR rest 

Tan (2000) NA NA → 

Porrera (2000)   ↓ → NA 

Brendle (2001)  → → NA 

Ng (2005)  → → → 

Roberts (2008) → → ↓ 

Manfredini (2008) 

 

Gelin (2001) 

 

Cucato (2011) 

↓ 
 

→ 

 

↓ 
 

↓ 

 
NA 

 

→ 

↓ 

 
NA 

 

↓ 
 

Efeito crônico caminhada em 

pacientes com claudicação 







 CONTROL GROUP (CG)      TRAINING GROUP (TG)   

• Stretching exercise 

• Weekly Frequency: 2 sessions 

• Duration: 30 min 

• Training:   Walking 

• Weekly Frequency: 2 sessions 

• Duration: 60 min  

                   15 sets  of 2 min walking/ 

                                      2 min rest  

• Intensity: HR of onset pain ± 4 beats                   

    Speed = 2.0 mph  

    Adjustments of slope  

12 weeks   

Chehuen, Tese de Doutorado (2014) 













Capacidade de caminhada 

Capacidade de vasodil. antebraço 

PAS e PAM; 

FC; 

DC; 

Composição corporal;  

Biomarcadores metabólicos; 

Fluxo sanguíneo (Antebraço e perna); 

Capacidade de vasodilatação da perna. 

Efeito crônico caminhada em 

pacientes com claudicação 

http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=caminhar+idoso&source=images&cd=&cad=rja&docid=6M2UKoeOopRY_M&tbnid=eVKpjHkpBXKthM:&ved=0CAUQjRw&url=http://gazetaonline.globo.com/_conteudo/2012/05/a_gazeta/indice/vida/1253235-fratura-no-quadril-deve-subir-32-em-2050.html&ei=f8HSUZXeJo6o9gTj9IGwBw&bvm=bv.48572450,d.dmg&psig=AFQjCNECIuN9chNoPOaOsrIL0TpVHWvCKA&ust=1372852940203649


Efeitos crônicos do TF em 

pacientes com claudicação 



Métodos:  

-20 pacientes (11 TF e 9 controles) 

- 24 semanas 

- 2 x 8-15 reps 

- Capacidade de caminhada, força muscular e área das 
fibras musculares e composição das fibras. 



McGuigan et al. J Geront Biol Sci Med Sci(2001) 

Efeitos crônicos do TF em pacientes 

com claudicação 



McGuigan et al. J Geront Biol Sci Med Sci(2001) 

Efeitos crônicos do TF em pacientes 

com claudicação 



A. Time to onset of claudication pain during graded treadmill test at pretraining. 12 weeks. and 24 

weeks in the trained and control groups. B. Maximum walking time during graded treadmill at 

pretraining. 12 weeks. and 24 weeks in the trained and control groups.  

McGuigan et al. J Geront Biol Sci Med Sci(2001) 

Efeitos crônicos do TF em 

pacientes com claudicação 



Ritti-Dias et al.. J Vasc Surg (2010) 

 30 pacientes 

Treinamento de caminhada 

Treinamento de força 

12 semanas 

2 sessões/sem 

Intensidade de11-13 na escala de Borg 

Capacidade de caminhada, consumo de oxigênio, 

força muscular e dor 

Efeitos crônicos do TF em 

pacientes com claudicação 



Ritti-Dias et al.. J Vasc Surg (2010) 

Efeitos crônicos do TF em 

pacientes com claudicação 



Ritti-Dias et al.. J Vasc Surg (2010) 

Efeitos crônicos do TF em 

pacientes com claudicação 



Parmenter et al. Sports Med (2013) 

Efeitos crônicos do TF em 

pacientes com claudicação 



Cucato et al. VASA (2011) 

Efeitos crônicos do TF em 

pacientes com claudicação 



Cucato et al. VASA (2011) 

Efeitos crônicos do TF em 

pacientes com claudicação 
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Efeitos crônicos do TF em 

pacientes com claudicação 

Dados não publicados  



Efeitos crônicos do TF em 

pacientes com claudicação 

Dados não publicados  
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AUTOR N RESULTADOS 

McGuigan et al. 2001 20 
↓ PA após 12 semanas  

→ PA após 24 semanas  

Stewart et al.2008 60 ↓ PAM  

Parr et al. 2009 25 → PA 

Cucato et al.2011 30 

↓ PAS, DP, FC em repouso  

e↓ PAS e DP durante o 

exercício submáximo. 

Ritti-Dias et al., 2014 19 ↓ PAS, DP, FC em repouso 

Efeitos crônicos do TF em 

pacientes com claudicação 



Quais os efeitos de outros 
exercícios??? 
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Ergômetro de braço em 

pacientes com DAP 



RESUMO 
• Pacientes com DAP apresentam diversos prejuízos da 

aptidão física e saúde 

• Exercício é recomendado como parte importante do 
tratamento 

• Agudamente pacientes com DAP apresentam 
respostas anormais durante o exercício 

• Os efeitos do treinamento físico (caminhada e força) 
na capacidade de caminhada estão comprovados 

• Os efeitos do treinamento físico (caminhada e força) 
pressão arterial sãos mais incertos, mas as evidências 
apontam para efeitos benéficos 

• Ergômetro de braço parece ser uma alternativa 
interessante, mas são necessários mais estudos 

 

 


