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Resumo – O objetivo desta revisão é descrever e analisar as adaptações promovidas por novos 
métodos de treinamento físico para o tratamento de indivíduos com claudicação intermitente 
(CI). Para tanto foi realizada pesquisa bibliográfica nas bases de dados PUBMED e LILACS, 
selecionando artigos referentes ao treinamento físico para o tratamento de indivíduos com CI, 
publicados de 2000 a 2005. Com relação à intensidade de treinamento, os resultados dos es-
tudos indicaram que o treinamento de caminhada em baixa intensidade é tão eficiente quanto 
o treinamento de caminhada de alta intensidade para o aumento da distância de caminhada de 
indivíduos com CI. Os resultados referentes ao tipo de exercício utilizado sugerem que outros 
tipos de exercício, além da caminhada, são eficientes para o tratamento de indivíduos com 
CI. Dentre os tipos de exercícios que promovem aumento da distância de caminhada em indi-
víduos com CI estão: o treinamento com pesos, os exercícios em ergômetros (cicloergômetro 
e ergômetro de braço) e os exercícios em equipamentos elípticos. Os resultados apresentados 
nesta revisão demonstram a eficiência de novos métodos de treinamento para indivíduos com 
CI. No entanto, vale ressaltar que essas informações devem ser analisadas com cautela, haja 
vista que ainda existem poucos estudos na literatura enfocando estes novos métodos de treina-
mento físico para o tratamento de claudicantes.
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Abstract – The objective of this review was to describe and analyze the adaptations caused 
by new physical training methods for the treatment of individuals with intermittent claudica-
tion (IC). For this reason, articles referring to physical training for the treatment of individuals 
with IC were searched in PUBMED and LILACS, published from 2000 to 2005. In relation to 
the intensity of the training, the results indicated that low-intensity walking training is as ef-
ficient as high-intensity walking training for the increase of the walking distance of individuals 
with IC. The results referring to the type of exercise used suggest that other types of exercise 
besides walking are efficient for the treatment of individuals with IC. Among the exercises that 
promote increases in walking distance in individuals with IC are: strength training, exercise on 
ergometers (cycleergometer and arm ergometer) and polestriding. The results presented in this 
review demonstrate the efficiency of new methods of training for individuals with IC. However, 
it is important to emphasize that those information must be carefully analyzed, since there are 
only a few studies in the literature focusing on physical training methods for the treatment of 
claudicants.
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Introdução
A doença arterial periférica (DAP) é re-

sultante do estreitamento da luz arterial dos 
membros inferiores, promovendo a isquemia, 
que por sua vez, resulta no desequilíbrio entre 
a oferta e a demanda de oxigênio da muscu-
latura irrigada por estas artérias 1.

Dor nos membros inferiores é o sintoma 
mais freqüente da DAP. Quando essa dor 
ocorre durante a caminhada e desaparece so-
mente com a interrupção da caminhada, de-
nomina-se claudicação intermitente (CI)2.

A CI pode ocorrer uni ou bilateralmente. 
Via de regra, a dor surge nos grupamentos 
musculares submetidos à atividade física com 
intensidade crescente e proporcional ao tempo 
da caminhada. Ao interromper a caminhada, 
sem que seja necessária qualquer manobra 
especial, a dor é aliviada. Contudo, ao reini-
ciar a caminhada, o ciclo de dor reaparecerá, 
o que caracteriza a intermitência 3.

Criqui et al4 verificaram prevalência 
de 2,2% de CI em homens e de 1,7% em 
mulheres com média de idade de 66 anos. 
Os resultados indicaram, ainda, que existe 
aumento da prevalência de CI com o avançar 
da idade. Esses resultados são semelhantes 
aos encontrados por Reunanen et al 5 em 
população mais jovem, com idade entre 30 e 
59 anos. Foi observada prevalência de 2,1% 
de CI em homens e 1,8% em mulheres. No 
Brasil, ainda não existem estimativas sobre a 
prevalência de indivíduos com CI.

O principal objetivo a ser alcançado com o 
tratamento de indivíduos com CI é o aumento 
na distância de caminhada, promovendo, as-
sim, maior independência e qualidade de vida. 
Geralmente, o tratamento clínico é apontado 
como o primeiro passo frente ao claudicante. 
Esse tipo de tratamento consiste num conjunto 
de intervenções, que envolvem a prevenção e/ou 
controle dos fatores de risco (diabetes, hiperten-
são, obesidade, hiperlipidemia e tabagismo) 
até a prática de exercícios físicos. As principais 
vantagens desse tratamento são a simplicidade 
de realização, a obtenção de resultados expres-
sivos e o baixo custo operacional para sua 
realização 6. 

Rudofsky et al 6 relataram que, na Ale-
manha, o custo da realização de um programa 
de treinamento físico pelo período de dois 
anos equivale a menos de 10% do valor de 
uma angioplastia.

O principal tipo de exercício físico utiliza-
do para o tratamento de indivíduos com CI é 
a caminhada. Essa preferência, provavelmente 
esteja associada aos resultados positivos en-
contrados pelos inúmeros estudos disponíveis 
na literatura. TSAI et al7 observaram aumento 
de 70% na distância de caminhada após 12 
semanas de treinamento supervisionado. 
WOLOSKER et al 8 verificaram aumentos 
significantes na distância de caminhada após 
seis meses de caminhada não supervisionada. 
GARDNER et al 9, em estudo com 18 meses de 
duração, verificaram aumento significante de 
80% na distância total de caminhada.

No entanto, a realização da caminhada 
implica, geralmente, a experimentação da 
sensação de dor, o que dificulta a adesão ao 
programa de treinamento por período prolon-
gado 8. Essas informações são reforçadas pelos 
resultados de GARDNER & POEHLMAN10 

que, em meta-análise clássica, observaram 
maiores benefícios quando a caminhada é 
realizada até a dor máxima. 

Todavia, ao longo dos últimos anos, novos 
estudos têm sido realizados propondo novos 
métodos de treinamento menos dolorosos 
e mais diversificados para o tratamento de 
claudicantes. Assim, o objetivo desta revisão é 
descrever e analisar as adaptações promovidas 
por diferentes métodos de treinamento físico 
na distância de caminhada de indivíduos com 
CI, enfocando duas variáveis: intensidade e 
tipo de exercício físico. 

Métodos e limitações
Foi realizada pesquisa bibliográfica no 

PUBMED e LILACS para a seleção de artigos 
sobre treinamento físico para o tratamento 
de indivíduos com CI, publicados de 2000 a 
2005. Foram utilizados como descritores os 
termos: “claudication”, “peripheral arterial 
disease”, “exercise” e “training”. Estudos com 
datas anteriores foram utilizados apenas para 
discussão dos resultados. 

A partir da pesquisa bibliográfica, todos 
os artigos originais foram adquiridos em bib-
liotecas da cidade de São Paulo e em periódi-
cos “online” por meio do Sistema Integrado 
de Bibliotecas da USP (SIBI). Todos os artigos 
que apresentavam informações pertinentes ao 
objetivo do estudo foram analisados. 

Para descrição dos resultados, foram uti-
lizadas duas variáveis: distância em que a dor 
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se manifesta (DDM), que consiste na distância 
em que a dor se manifesta nos membros infe-
riores durante a caminhada e distância total 
de caminhada (DTC), que consiste na maior 
distância que mesmo com a presença da dor 
os indivíduos com CI conseguem caminhar.  

Intensidade do Exercício
A maioria dos estudos que investigaram o 

efeito de diferentes programas de treinamento 
na distância de caminhada de claudicantes uti-
lizaram a presença de dor como referencial de 
intensidade do exercício. Assim, o exercício era 
interrompido na DDM ou na DTC. Os resulta-
dos de GARDNER e POEHLMAN 10 indicaram 
que, quando os exercícios são realizados até a 
dor máxima, aumentos mais acentuados na 
distância da caminhada são obtidos.

No entanto, alguns autores sugerem 
que a realização do exercício próximo à dor 
máxima pode trazer riscos para a saúde do 
indivíduo com CI. Turton et al 11 verificaram 
que a isquemia acentuada promove processo 
inflamatório que mediaria a progressão da 
aterosclerose. McCord 12 relatou aumento na 
ressíntese de radicais livres após o exercício 
realizado até a exaustão em claudicantes. Na-
waz et al 13 observaram aumento na ressíntese 
de proteínas inflamatórias após a realização de 
exercícios extenuantes em claudicantes. 

Com base nesses resultados, novos mé-
todos de treinamento têm sido propostos 
com o objetivo de aumentar a distância de 
caminhada de indivíduos com CI sem a neces-
sidade da experimentação de dor. Walker et 
al 14 realizaram estudo com duração de seis 
semanas, utilizando exercícios intervalados. 
Os exercícios eram realizados em forma de 
tiros com dois minutos de execução e dois 
minutos de descanso. Os resultados indic-
aram aumentos significantes na distância de 
caminhada nos dois grupos, demonstrando a 
eficiência deste método de treinamento. Além 
disso, os autores relataram que, aproximada-
mente, 50% dos pacientes submetidos ao 
treinamento em cicloergômetro não sentiram 
dor durante as sessões de treinamento.

Mais recentemente, Mika et al 15 verific-
aram o efeito de 12 semanas de treinamento 
de caminhada sem dor na distância de cam-
inhada de claudicantes. Para tanto, foi men-
surada a DDM. O treinamento foi prescrito 
com 85% da distância em que iniciava a dor. 
Ao final do programa de treinamento, houve 

aumento de 119% na DDM sem modificação 
nas proteínas inflamatórias. Os autores con-
cluíram que este método de treinamento 
é eficiente e seguro para o tratamento de 
indivíduos com CI. 

Gardner et al16 verificaram a influência 
da intensidade de realização do exercício 
nas modificações da distância de caminhada 
de indivíduos com CI. Para tanto, a amostra 
foi distribuída em dois grupos: grupo baixa 
intensidade e grupo alta intensidade. O grupo 
baixa intensidade realizou o programa de 
treinamento com 40% da DTC. O grupo alta 
intensidade realizou o treinamento a 80% 
da DTC. O programa de treinamento teve 
duração de seis meses e foi realizado em 
três sessões semanais. Ao final do programa 
de treinamento, ambos os grupos tiveram 
aumentos similares na DDM e na DTC. Os 
autores concluíram que a realização do pro-
grama de treinamento com baixa intensidade 
é tão eficiente quanto o treinamento de alta 
intensidade para o aumento da distância da 
caminhada em claudicantes. 

Esses resultados sugerem que a realização 
do treinamento com baixa intensidade é tão efi-
ciente quanto o treinamento de alta intensidade 
para o aumento da distância de caminhada de 
indivíduos com CI. No entanto, parece que o 
treinamento com baixa intensidade não está as-
sociado à ocorrência de processos inflamatórios 
a experimentação de dor. No entanto, esses 
resultados devem ser vistos com cautela, haja 
vista que ainda existem poucos estudos que 
analisaram a influência da intensidade de 
treinamento na distância de caminhada de 
indivíduos com CI. 

Tipo de exercício
O tipo de exercício utilizado na grande 

maioria dos estudos que verificaram o efeito 
do treinamento físico para o tratamento de 
indivíduos com CI é a caminhada. Todavia, 
mais recentemente, outros tipos de exercícios 
têm sido investigados para o tratamento de in-
divíduos com CI, dentre os quais estão o treina-
mento com pesos, cicloergômetro, exercícios em 
ergômetro de braço e aparelhos elípticos.

No entanto, a maioria dos estudos que 
investigaram esses tipos de exercícios para 
o tratamento de indivíduos com CI não 
incluiu o grupo caminhada no protocolo 
experimental. Dessa forma, ainda não ex-
istem informações suficientes na literatura 
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que permitam concluir que outro tipo de 
treinamento físico é tão ou até mais eficiente 
do que a caminhada para o tratamento de 
indivíduos com CI. 

McGuigan et al 17 verificaram o efeito de 
24 semanas de treinamento com pesos na 
DDM e DTC de claudicantes. O programa 
de treinamento era composto por exercícios 
para os principais grupamentos musculares, 
realizados em duas séries, em três sessões se-
manais. Ao final do programa de treinamento, 
houve aumento significante de 158% para a 
DDM e 58% para a DTC. Não houve modifi-
cações significantes no grupo controle. 

Walker et al 14 e Zwierska et al 18 in-
vestigaram o efeito do treinamento em 
cicloergômetro e ergômetro de braço na DDM 
e DTC de indivíduos com CI. No estudo de 
Walket et al 14, 52 indivíduos foram aleato-
riamente divididos em dois grupos: grupo 
cicloergômetro (GCE) e grupo ergômetro de 
braço (GEB). Ambos os grupos realizaram 
seis semanas de treinamento em duas sessões 
semanais. O treinamento foi realizado em 
tiros sub-máximos com dois minutos de du-
ração e dois minutos de descanso. A duração 
total do treinamento era de 40 minutos. Os 
resultados indicaram que o GCE aumentou 
em 27% a DDM e em 100% a DTC e, o GEB 
aumentou em 102% a DDM e em 45% a 
DTC. No estudo de Zwierska et al 18, 104 
pacientes com CI foram distribuídos em três 
grupos: grupo cicloergômetro (GCE), grupo 
ergômetro de braço (GEB) e grupo controle 
(GCO). Após 24 semanas de treinamento, os 
grupos GCE e GEB obtiveram aumentos na 
DTC de 24% e 31%, respectivamente. Esses 
resultados sugerem que o treinamento, tanto 
em cicloergômetro como em ergômetro de 
braço, parecem ser eficientes para o aumento 
da distância de caminhada de claudicantes.

Dois estudos verificaram o efeito dos 
exercícios elípticos na distância de cam-
inhada de indivíduos com CI. Langbein 
et al 19 verificaram o efeito de 24 semanas 
de treinamento em aparelhos elípticos. O 
programa de treinamento era periodizado e 
realizado por meio de exercícios intervalados 
sub-máximos. O grupo controle não realizou 
exercícios durante o período do estudo. Os re-
sultados indicaram que, o grupo que realizou 
o treinamento em exercícios elípticos obteve 
aumento de 51% na DTC, enquanto que o 
grupo controle obteve aumento de 7%.

Em estudo semelhante, Collins et al 20, 
verificaram o efeito do treinamento em exer-
cícios elípticos na distância de caminhada de 
indivíduos com CI. O treinamento era realizado 
por meio exercícios intervalados em três sessões 
semanais, com intensidade aproximada de 70-
80% da freqüência cardíaca máxima, durante 24 
semanas. Os sujeitos do grupo controle foram 
orientados a manterem seus níveis normais 
de atividade física. Ao final do programa de 
treinamento, o grupo que realizou treinamento 
em exercícios elípticos obteve aumento de 46% 
na DTC, enquanto o grupo controle obteve 
aumento de 3,7%. Esses resultados sugerem 
que os exercícios elípticos parecem ser eficientes 
para o aumento da distância de caminhada de 
indivíduos com CI.

Os resultados apresentados sugerem que 
o aumento da distância de caminhada de 
indivíduos com CI pode ser conseguida por 
meio do treinamento com pesos, exercícios 
em ergômetros e exercícios em equipamentos 
elípticos. Assim, parece possível proporcionar 
aos claudicantes programas de exercício físico 
mais completos e diversificados. Todavia, em 
nenhum dos estudos citados foi realizada 
comparação com exercícios de caminhada. 
Vale ressaltar que ainda não existem infor-
mações suficientes na literatura que permitam 
concluir que outro tipo de treinamento físico 
é tão ou até mais eficiente do que a caminhada 
para o tratamento de indivíduos com CI. 

Conclusões
Os resultados dos estudos apresentados 

nesta revisão demonstram a eficácia de novos 
métodos de treinamento físico para o trata-
mento de indivíduos com CI por meio do 
exercício físico. No tocante à intensidade de 
treinamento, estudos recentes indicam aumen-
tos significantes na distância de caminhada de 
indivíduos com CI em intensidades baixas. 
Quanto ao tipo de exercício utilizado, os resulta-
dos apresentados sugerem que outros tipos de 
exercícios além da caminhada, como o treina-
mento com pesos, os exercícios em ergômetros 
e os exercícios elípticos, promovem aumentos 
na distância de caminhada de claudicantes. No 
entanto, vale ressaltar que o número de estudos 
que analisaram a influência da intensidade de 
treinamento e do tipo de exercício físico em 
claudicantes ainda é pequeno. Assim, sugere-se 
que novos estudos, enfocando esse tema, sejam 
realizados.
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