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RESUMO

A doenca arterial periférica (DAP), é ocasionada pela aterosclerose, que provoca uma
estenose arterial e oclui os principais vasos sanguineos que irrigam as extremidades
inferiores, gerando dor isquémica e provocando limita¢des fisicas nos individuos. Um
dos tratamentos a ser adotado no individuo com DAP é a pratica de exercicio fisico.
O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos do treinamento aerébico em idosos com
DAP. Para tanto foram utilizados os bancos de dados do BVS, Cinahl, Cochrane,
PEDro, PubMed e Scielo, onde as palavras chaves de acordo com o Decs foram, aged
or elderly or old*, aerobic training or exercise training or exercise therapy or walking
training or cardiovascular training or cardiorespiratory training, peripheral arterial
disease. Foram incluidos os artigos randomizados, publicados nos ultimos 5 anos e
excluidos os artigos com tratamento medicamentoso, cirurgias e estudos em animais.
Foram identificados 344 artigos, dos quais 55 eram duplicatas. Em uma analise pelos
titulos foram excluidos 187 estudos, sendo assim, 102 artigos foram avaliados, mas
94 estudos foram excluidos por utilizaram medicamentos, animais e por naos serem
randomizados e 8 estudos, corresponderam aos critérios e foram analisados na
integra. Dentre os artigos selecionados, 5 estudos avaliaram o desempenho da
caminhada, 1 abordou a composi¢éo corporal, 1 investigou capacidade funcional e
gualidade de vida e 1 verificou a inflamacéo e ativacdo plaquetaria em idosos com
DAP. Notou - se que o efeito do treinamento aerébico em idosos com DAP é eficaz
para o desempenho da caminhada, diminuicdo da gordura corporal, melhora na
gualidade de vida e na capacidade funcional.

Palavras-chave: ldosos. Treinamento aerdbico. Treinamento fisico. Terapia de
exercicios. Treinamento para caminhada. Treinamento cardiovascular. Treinamento

cardiorrespiratério. Doenca arterial periférica.



ABSTRACT

Peripheral arterial disease (PAD) is caused by atherosclerosis, which causes arterial
stenosis and occludes the major blood vessels that irrigate the lower extremities,
generating ischemic pain and causing physical limitations in individuals. One of the
treatments to be adopted in the individual with PAD is the practice of physical exercise.
The aim of the study was to evaluate the effects of aerobic training in elderly patients
with PAD. In order to do so, we used the databases of the VHL, Cinahl, Cochrane,
PEDro, PubMed and Scielo, where key words according to Decs were, aged or elderly
or old *, aerobic training or exercise training or exercise therapy or walking training or
cardiovascular training or cardiorespiratory training, peripheral arterial disease. We
included the randomized articles published in the last 5 years and excluded articles
with drug treatment, surgeries and animal studies. A total of 344 articles were
identified, of which 55 were duplicates. In an analysis of the titles, 187 studies were
excluded, thus, 102 articles were evaluated, but 94 studies were excluded because
they used drugs, animals and because they were not randomized and 8 studies
corresponded to the criteria and were analyzed in their entirety. Among the articles
selected, 5 studies evaluated gait performance, 1 approached body composition, 1
investigated functional capacity and quality of life, and 1 verified inflammation and
platelet activation in the elderly with PAD. It was noted that the effect of aerobic training
in the elderly with PAD is effective for walking performance, decreasing body fat,
improving quality of life and functional capacity.

Keywords: Aged. Elderly. Aerobic training. Exercise training. Walking training.

Cardiovascular training. Cardiorespiratory training. Peripheral arterial disease.
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INTRODUCAO

O numero de idosos no Brasil tem crescido progressivamente, acompanhando a
tendéncia mundial. Atualmente, sdo 24 milhdes de pessoas acima dos 60 anos e,
segundo dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), em 2025 esse
namero chegard a 34 milhdes, colocando o pais na sexta posicao entre as nacdes
com maior populacao de idosos.(CASTRO-SANCHEZ et al., 2013)

As doencas cardiovasculares (DCV) sédo estimadas como a causa mais comum de
morte em idosos.(MAYS et al., 2015) Ja a doenca arterial periférica (PAD) representa
uma manifestacao clinica importante das doencas cardiovasculares (DCV) que leva a
um aumento da morbidade e mortalidade, especialmente na populacéo idosa (MAYS
et al., 2015) uma incidéncia anual que se calcula em 20 por 1.000 individuos maiores
de 65 anos.(ALLEN et al., 2014)

A doenca arterial periférica (DAP) estd associada a um déficit no desempenho fisico
e na qualidade de vida, ocasionada pela aterosclerose, que provoca uma estenose
arterial e oclui os principais vasos sanguineos que irrigam as extremidades
inferiores.(NORGREN et al., 2007) Sendo frequentemente acompanhada de doencas
coronariana e cerebrovascular.(PREVOST et al.,, 2015) Essa patologia gera dor
isquémica (claudicacdo intermitente) que pode provocar limitagcdes fisicas nos
individuos afetados, com risco de perda da extremidade.(ALLEN et al., 2014) Essa
dor isquémica, gerada pela doenca arterial periférica (DAP), gera incapacidade
gradativamente. Nesse sentido, individuos com doenca arterial periférica (DAP)
apresentam disfuncdo endotelial, isquemia de reperfusdo, inflamagédo sistémica e
liberacdo de radicais livres, atrofia e denervacado de fibras musculares, alteracdo do
metabolismo muscular, reducdo da forca e resisténcia muscular e prejuizos na
capacidade de caminhar.(WENKSTETTEN-HOLUB et al., 2012)

A claudicacao intermitente dos membros inferiores se define como uma dor de
suficiente intensidade que obriga a interromper a caminhada.(ALLEN et al., 2014) A
doenca arterial periférica € uma doenca multifatorial. E esses fatores sdo: o
envelhecimento,(GARDNER et al., 2014a) diabetes, tabagismo, dislipidemia,



hipertensédo arterial,(PREVOST et al., 2015) que quando associados, acumulam
gordura nas paredes das artérias gerando uma oclusdo e a diminuicdo do fluxo
sanguineo para os membros inferiores.(BULIN"SKA et al. 2015)

O objetivo do tratamento para PAD ¢é triplo: reduzir os fatores de risco
cardiovasculares, reduzir os sintomas nas extremidades inferiores e melhorar a
qualidade de vida do paciente (HRQoL).(JAKUBSEVICIENE et al., 2014) E um dos
principais tipos de tratamento é a reabilitagdo cardiovascular, que, de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a reabilitacdo cardiovascular € o conjunto de
atividades necessarias para assegurar as pessoas com doencas cardiovasculares
condicao fisica, mental e social 6tima, que lhes permita ocupar pelos seus préprios

meios um lugar tdo normal quanto seja possivel na sociedade.(ALLEN et al., 2014)

A Sociedade Transatlantica de Cirurgia Vascular, descreve que o primeiro tratamento
a ser adotado no individuo com claudicacdo intermitente é a pratica de exercicio
fisico(NORGREN et al., 2007), no qual inclui o treinamento aerobico, que aumenta o
volume de sangue, a massa muscular nas extremidades inferiores e melhora o retorno
venoso.(OZASA et al., 2012)

O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos do treinamento aerobico em idosos com

Doenca Arterial Periférica.



METODOLOGIA

Para o presente estudo foram utilizados os bancos de dados do BVS, Cinahl,
Cochrane, PEDro, PubMed e Scielo, onde as palavras chaves de acordo com o Decs
foram, aged or elderly or old*, aerobic training or exercise training or exercise therapy
or walking training or cardiovascular training or cardiorespiratory training, peripheral

arterial disease.

Os critérios de inclusao foram: os artigos de estudos clinicos randomizados, na lingua
portuguesa, inglesa, aleméo, francesa, holandesa e publicados nos ultimos 5 anos.
Os critérios de exclusdo foram os artigos que utilizaram énfase em tratamento

medicamentoso, cirurgias e estudos com animais.

Foram identificados 344 artigos, dos quais 55 eram duplicatas. Em uma analise pelos
titulos foram excluidos 187 estudos, pois ndaos estavam de acordo com o objetivo do
estudo. Sendo assim, 102 artigos foram avaliados na integra. Sendo que, 94 artigos
foram excluidos por serem estudos que utilizaram medicamentos, animais e por ndos
serem randomizados e 8 estudos, corresponderam aos critérios e foram analisados

na integra. A figura 1 mostra o processo da busca dos estudos.



Figural: Fluxograma do processo de selecdo dos estudos.

Busca eletrénica 344 artigos selecionados

v

Duplicados 55 artigos

T Avaliados 289 artigos

187 excluidos

102 analisados na integra
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8 artigos randomizados e controlados

|

BVS - 39 artigos
Cinahl — 11 artigos
Cochrane — 220 artigos
PEDro — 9 artigos
PubMed — 58 artigos

Scielo — 7 artigos




RESULTADOS

O resumo, as caracteristicas, 0os objetivos e as variaveis dos estudos selecionados

estdo nas tabelas 1, 2 e 3.

Tabela 1: Tipos de estudo, descricdo e objetivo dos grupos.

Autor/ano Tipo do N Objetivo
estudo
Exercicio Supervisionado Avaliar o impacto de um
IC- Ex. n=10 programa regular de
. Idade: 71,3 + 8,5 exercicios
Leicht A., et al. supervisionados sobre
2015 Randomizado b
Grupo Controle gordura corporal e

IC- Con. n=10
Idade: 66,5 + 6,9

padrées alimentares de
pacientes com DAP com
IC.

Katarzna Bulin"ska,
et al. 2015

Pseudo-
aleatorizacéo

Exercicio Supervisionado
TTn=31

Idade: 67 £ 7,4

Sexo: M(25) F(6)

Grupo Controle

NPW n= 21

Idade: 67 £ 9,3

Sexo: M(12) F(9)

Comparar a eficacia de
um programa de exercicio
supervisionado TT, e
programa NPW
supervisionado em IC e
MWD em pacientes com
DAP.

Gardner A.W., et al.

2014

Prospectivo
randomizado
controlado

Exercicio Supervisionado
(n=40)

Exercicio em casa (n=40)
20 abandonaram os estudos

Grupo diabético (n= 25)
Sexo: M (9)

Idade: 64+ 9

Sexo: F (16)

Idade: 60 £ 7

Grupo néo diabético (n= 35)
Sexo: M (19)

Idade: 64 + 14

Sexo: F (16)

Idade: 74 £ 10

Determinar se sexo e
diabetes eram fatores
associados a resposta a
reabilitacdo do exercicio
em pacientes com
claudicacgéo.




Exercicio Supervisionado
(n=60)

Idade: 65+ 11

Sexo: M(48%) F(52%)

Prospectivo Comparar as alteracdes
Gardner AW., etal. | randomizado | Grupo Doméstico (n=60) nas medidas COT e PWT
2014 controlado Idade: 67 £ 10 '
Sexo: M(52%) F(48%)
Grupo Controle (n=60)
Idade: 65+ 9
Sexo: M(60%) F(40%)
Exercicio  Supervisionado
(n=28) Avaliar os efeitos de um
Idade: 67,0 £ 8,6 ano da participagcdo em
Gui Randomizado | Sexo: M(67.9%) F(32,1%) um programa de exercicio
uidon M., et al. 2
2013 controlado supervisionado de 12
Grupo Controle semanas sobre a CF e
(n=16) QoL para pacientes com
Idade: 67,1+ 7,5 IC.
Sexo: M(75%) F(25%)
Exercicio  Supervisionado
(n=106) Determinar se existe um
. Idade: 68 £ 8 comprimento ideal do
Gardner AW., et al. Prospep tvo Sexo: M(86%) F(14%) programa de exercicios
randomizado
2012 controlado para alterar de forma

Grupo Controle (n=36)
Idade: 68 + 8
Sexo: M(83%) F(17%)

eficaz COT e PWT em
pacientes com DAP e IC.

Schlagera O., et al.

Randomizado

Exercicio Supervisionado
SET (n=27)

Idade: 68,4 £ 7,5

Sexo: M(18) F(9)

Investigar se um
programa de SET regular
tem efeitos favoraveis nos
marcadores de

2012 controlado Grupo controle : ~ Lo
_ inflamacdo e ativacao
BMT (n=26) laguetaria em pacientes
Idade: 70,7 + 10,6 D oAD P
Sexo: M(15) F(11) '
- - Avaliar os efeitos de um
Exercicio  Supervisionado roarama_ de  exercicios
TPAD-IC (n= 6) programs i
ldade: 71.3+8 5 supervisionado e _6
Crowther R.G., et al. Cego e meses tanto na economia

2012

randomizado

Grupo Controle
CPAD-IC (n=10)
Idade: 67,1 + 6,8

de caminhada submaxima
guanto no desempenho
ambulante em individuos
com DAP com IC.

10

N: NUmero da amostra; H: Homem; M: Mulher; IC- EX.: Grupo de claudicacdo e exercicio; IC- Con.:
Grupo controle e claudicacdo; DAP: Doenca Arterial Periférica; IC: Claudicagdo Intermitente; TT:
Treinamento na esteira; NPW: Caminhada no polo nérdico; MWD: Caminhada méaxima a pé; COT:
Inicio da claudicacéo; PWT: Tempo de caminhada de pico; CF: Capacidade funcional; QoL: Qualidade
de vida; SET: Grupo treinamento de exercicio supervisionado; BMT: Grupo de tratamento médico;
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TPAD-IC: Grupo tratamento Doenca Arterial Periférica; CPAD-IC: Grupo controle Doencga Arterial

Periférica.

Tabela2: Tipo de treinamento no grupo experimental e controle, e os desfechos

analisados.
Autor/ano Grupo experimental Grupo controle Desfechos
. IC-Ex. IC- Cont.
Le'Cth(')Al'éet al. 3x/sem- 12meses Tratamento padronizado | Composicéo
20’ progredindo para 45’ | de acordo com as Corporal

Velocidade 3,2 km/h

diretrizes internacionais.

Katarzna Bulin"ska,
et al. 2015

TT

3x / sem- 12meses

30’ progredindo para 50’
Velocidade 3,2 km/h
Along. de mmss, mmii e
coluna vertebral

NPW
Caminhada normal

e

natural com o uso de um

par de polo
Walking
3x/sem- 12meses

Nordic

30’ progredindo para 50’
Along. de mmss, mmii e

coluna vertebral

Desempenho da
caminhada

Gardner A.W., et al.

2014

Exercicio Supervisionado

Monitor registra a duracdo
e cadencia da
deambulagéo.

3x/ sem- 3 meses.
Veloc. 40%
15’ progredindo para 40’

Exercicios em casa

Monitor registra

a

duragdo e cadencia da

deambulagéo.

3x/ sem- 3 meses.

20’ progredindo para 45’

Desempenho da
caminhada

Gardner A.W., et al.

Exercicio Supervisionado
Monitor registra a duracdo
e cadencia da
deambulacdo

3x/ sem- 3 meses.
Veloc. 40%
15’ progredindo para 40’

Grupo Controle
Treinamento

de

resisténcia de mmss e

Desempenho na

mmii. caminhada

2014 Grupo Doméstico

Monitor registra a duragéo | 3x/ sem- 3 meses.

e cadencia da | 15 repeticdes.

deambulacéo.

3x/ sem- 3 meses.

Veloc. 40%

20’ progredindo para 45’

Capacidade
Guidon M., et al. Exercicio Supervisionado Grupo Controle funcional e

2013

2x [ sem- 12 semanas

Sem exercicios

cuidados

e

habituais,

qualidade de
vida




30’ - 40’ - esteira, step,
capacitor eliptico, ciclo
ergométrico reclinavel e
ciclo ergbmetro de mmss
e mmii.

Intensidade: 70% - 80%
da FC méxima.

10 exercicios de
caminhada, pisar e along.
suaves (mmii € mmss e
tronco).

conselhos sobre
exercicio e cessagédo do
tabagismo e revisdo em
consultas agendadas
para clinicas
ambulatoriais.

Gardner A.W., et al.

Exercicio Supervisionado

Caminhada - dor da
claudicagdo maxima.

3x / sem- 6 meses

15’ progredindo para 40’

Grupo Controle
Sem exercicios e

Desempenho da

X ) 0 )
2012 Intensidade: 50% da cuidados habituais. caminhada
carga de trabalho
Velocidade: 2mph
5 de bicicleta:
aguecimento e
desaquecimento
Exercicio Supervisionado
+ tratamento medico
Tratamento médico de BMT
Schlagera O., et al. acor_do com as diretrizes Tratamento médico de Inflamagao
atuais. L
2012 ! ) acordo com as diretrizes S
Aquecimento: 5 a 10 . Ativagéao
: atuais. -
minutos plaquetaria.

50’ de caminhada
intermitente
2x/ sem- 6 meses.

Crowther R.G., et al.

2012

TPAD-IC

3x/ sem- 6 meses
25’ progredindo para 40’
Veloc. 3,2 km/h

CPAD-IC

Realizaram o tratamento
médico padrao conforme
descrito nas diretrizes
Trans-Atlantic Inter-
Society Consensus.

Desempenho da
caminhada

IC- Ex.: Grupo de claudicagéo e exercicio; IC- Con.:

Grupo tratamento Doenca Arterial Periférica; CPAD-IC: Grupo controle Doenca Arterial Periférica.

12

Grupo controle e claudicacdo; X: Vezes; SEM.:
semana; TT: Treinamento na esteira; Along.: Alongamentos; mmss: membros superiores; mmii:
membros inferiores; NPW: Caminhada no polo nérdico, MWD: Caminhada maxima a pé; Veloc.:
Velocidade; COT: Inicio da claudicacéo; PWT: Tempo de caminhada de pico; FC: Frequéncia cardiaca;
CP: Capacidade funcional; QoL: Qualidade de vida; BMT: Grupo de tratamento médico; TPAD-IC:

Tabela 3: Resultado dos grupos experimental e controle de cada estudo.



Autor/ano Resultado do Grupo Resultado do Grupo
Experimental Controle
O exerc. regular e supervisionado
melhorou significativamente a
Leicht A., et al. capacidade de caminhada | Ndo foram observadas
2015 maxima e minimizou o aumento da | diferencas significativas

gordura  corporal entre oS
pacientes IC sem alteracdes nos
padrbes alimentares.

Katarzna Bulin"ska, et
al. 2015

N&o foram observadas diferencas
significativas.

Mostrou ser tdo eficaz
quanto o TT padrao e é
muito menos dispendioso.

Gardner A.\W., et al.
2014

Melhoras significativas no COT e
PWT ap6s a reabilitacdo do
exerc., com excecédo das mulheres
diabéticas.

Melhoras significativas no
COT e PWT apés a
reabilitacdo do exerc., com
excecao das mulheres
diabéticas.

Gardner A.W., et al.
2014

O Grupo doméstico, que utiliza
uma supervisdo minima da
equipe, tem baixo desgaste, alta
ades@o e é eficaz para melhorar
as medidas de resultado primarias
do COT e PWT.

Nao foram observadas
diferencgas significativas

Guidon M., et al. 2013

Melhora na CF e QoL no 1 ano
poés-participacéo.

N&o foram observadas
diferencas significativas

Gardner A.W., et al.
2012

Os ganhos mediados pelo exerc.
em COT e PWT ocorrem
rapidamente nos primeiros dois
meses de reabilitacdo de exerc. e
sdo mantidos com treinamento
adicional.

N&o foram observadas
diferencas significativas

Schlagera O., et al.
2012

Aumento da
caminhada.

N&o foram encontradas alteragfes
duradouras de marcadores de
inflamacéo e ativacao plaquetaria.

capacidade de

N&o foram observadas
diferencas significativas

Crowther R.G., et al.
2012

Maior presenca de PFWT e MWT.
Reducéo significativa do VO,.

Reducéo significativa nos valores
de RER durante a caminhada de
esteira graduada.

N&o foram observadas
diferencgas significativas

13

Exerc.: Exercicios; IC: Claudicacao Intermitente; TT: Treinamento na esteira; FC: Frequéncia cardiaca;
CF: Capacidade funcional; COT: Inicio da claudicacdo; PWT: Tempo de caminhada de pico; QoL:
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Qualidade de vida; PFWT: Tempo de caminhada sem dor; MWT: Tempo de caminhada maximo; VO,:
Volume Maximo de Oxigénio; RER: Troca de taxa respiratoria.
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DISCUSSAO

O tratamento da Doenca Arterial Periférica tem como objetivo minimizar a claudicacao
intermitente e incluem terapias farmacéuticas, revascularizacdo endovascular e
cirurgias, mudancas nos fatores de risco e a pratica de exercicios
fisicos.(ABDULHANNAN et al., 2012) E o objetivo dessa revisao foi verificar, a eficacia

do treino aerébico em idosos com DAP.

A DAP prejudica a marcha, devido o déficit de oxigénio nos membros inferiores,
podendo ocasionar a claudicacao intermitente, e o exercicio supervisionado, € eficaz
no inicio da claudicacdo intermitente,(GARDNER et al., 2014a),(GARDNER et al.,
2014b),(GARDNER et al., 2012) na melhora no tempo da deambulagéo,(GARDNER
et al., 2014b),(GARDNER et al., 2012),(CROWTHER et al., 2012) na capacidade de
caminhada e diminuiu 0 aumento da gordura corporal.(LEICHT et al.),(CROWTHER
et al., 2012)

Sendo a aterosclerose € um processo inflamatorio,(Da Motta et al., 2013) Garofolo et
al. (2014) em seu estudo relatou existir uma relacdo entre aterosclerose nas artérias
periféricas e marcadores inflamatorios, e que esta sinaliza para a gravidade da
doenca,(GAROFOLO et al., 2014) sendo que, objetivo principal do exercicio aerdbico,
€ estimular a angiogénese. Schlagera et al. (2012) em um estudo controlado,
demostrou que ndo conseguiram reduzir os marcadores inflamatérios e a ativacéo
plaguetaria, (SCHLAGER et al., 2012) mas em contrapartida, Gardner et al. (2014) em
um ensaio randomizado, mostrou que o exercicio supervisionado, melhorou a funcao
vascular, a inflamacédo e a oxigenacdo do musculo da panturrilha.(GARDNER et al.,
2014b) Dopheide et al. (2017) verificaram que 0 exercicio supervisionado € mais
efetivo para melhorar o estado inflamatério, bem como na preparacdo da base para

uma angiogénese suficiente.(DOPHEIDE et al., 2017)

Individuos com Doenca Arterial Periférica associados com a diabetes, apresentam um
maior risco da progressao da doenca(ALLEN et al., 2014), e mais relevante, devido a
neuropatia diabética, que diminui a sensibilidade e oculta os sintomas da DAP,
ocasionando um risco de ulceras isquémicas, gangrena e até mesmo
amputacao.(CLARK, 2003) A diabetes é predominante no sexo feminino, gerando um

impacto sobre a aterosclerose.(SANTOS et al., 2013) Em seu estudo Gardner et al.
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(2014), verificaram que um grupo de mulheres portadoras de diabetes responderam
mal o programa de reabilitacdo.(GARDNER et al., 2014)

Sabe se que é recomendado o exercicio supervisionado para o tratamento de
individuos com Doenca Arterial Periférica(HIRSCH et al., 2006), porém, Gardner et al.
(2014) realizou um estudo prospectivo randomizado e controlado, comparando o
exercicio supervisionado com exercicio em casa, e concluiram, que o exercicio em
casa, foi eficaz na distancia de caminhada de 6 minutos, no inicio da claudicagdo, no
tempo de caminhada, que necessita de pouca supervisdo da equipe e maior aceitagcao
ao tratamento.(GARDNER et al., 2014b)

Katarzna Bulin"ska et al. (2015) comparou a eficacia do exercicio supervisionado e a
caminhada do polo nérdico em pacientes com DAP, no qual a caminhada no polo
nérdico mostrou ser tao eficaz quanto o exercicio supervisionado, além de ter um
custo mais baixo.(BULIN"SKA et al. 2015) A técnica da caminhada do polo nordico &
caracterizada com movimentos diagonais com e coordenagao contralateral entre
MMSS e MMII, no qual a fase de balanco seja em dobro, dando mais estabilidade e
forca muscular. (SHIM et al., 2013) e Katarzna Bulin"ska et al. (2015) sugeriu que o

treinamento com os polos ndo necessita ser supervisionado ao longo do tempo.

A Doenca Arterial Periférica impede as atividades fisicas de vida diaria, compromete
a capacidade funcional e afeta a qualidade de vida. (MCDERMOTT et al., 2002) Marie
Guidon et al. (2013), avaliou o efeito do exercicio supervisionado sobre a capacidade
funcional e qualidade de vida de portadores da Doenca Arterial Periférica em 12
semanas e 12 meses, sendo que o exercicio supervisionado melhorou a capacidade
funcional e a qualidade de vida apos 12 meses de participacdo.(GUIDON e MCGEE,
2013) No estudo de 2007, Sudbrack e Sarmento demonstraram que o exercicio fisico
supervisionado para o DAP melhora a capacidade funcional e a qualidade de vida

desses individuos.
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CONCLUSAO

Nesta revisdo, concluimos que o efeito do treinamento aerdbico em idosos com DAP
€ eficaz para o aumento do tempo de caminhada, no inicio da claudicacdo
intermitente, diminuicdo da gordura corporal, melhora na qualidade de vida e na
capacidade funcional. E que o exercicio realizado em casa e a caminhada do polo
nérdico, também pode ser utilizado como tratamento para DAP além de ser de baixo

custo.

Para melhor eficacia do tratamento, realizar com uma equipe multidisciplinar.
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