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“...Conserve a vontade de viver, ndo se chega a parte alguma sem ela.
Abra todas as janelas que encontrar e as portas também.

Persiga um sonho, mas ndo o deixe viver sozinho.

Alimente a sua alma com amor, cure as suas feridas com carinho.
Descubra-se todos os dias, deixe-se levar pelas vontades, mas nao
enlouqueca por elas.

Procure sempre o fim de uma historia, seja ela qual for.

Dé um sorriso a quem se esqueceu como se faz.

Acelere seus pensamentos, mas nao permita que eles o consumam.
Olhe para o lado, alguém precisa de ti.

Abasteca o seu coragao de fé, ndo a perca nunca.

Mergulhe de cabecga nos seus desejos e satisfaca-os....”

Fernando Pessoa



DIAS, RMR. Efeitos do treinamento de forca na aptidao fisica e em indicadores
de qualidade de vida de individuos com claudicacdo intermitente [Tese de
doutorado]. Sao Paulo: Faculdade de Saude Publica da USP; 2008.

Resumo

Introducao: A préatica de caminhada é recomendada como principal tratamento
de individuos com claudicacdo intermitente (Cl). Contudo, a realizagdo da
caminhada é acompanhada de dor. Tendo em vista que individuos com CI
apresentam reducdo de forca e massa musculares, é possivel que o
treinamento de forca seja eficaz para o tratamento desses individuos.
Objetivo: Verificar os efeitos do treinamento de forga na aptidao fisica e em
indicadores de qualidade de vida de individuos com CIl. Métodos: Os
individuos (n=42), recrutados no Ambulatério de Claudicacéo Intermitente do
Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo, foram distribuidos em trés
grupos: treinamento de forca (GTF), treinamento de caminhada (GCA) e
controle (GCO); que foram submetidos a 12 semanas de treinamento fisico. O
GTF e o GCA realizaram treinamento supervisionado, em duas sessoes
semanais de 60 minutos cada. O GCO realizou treinamento n&o
supervisionado. Antes e apds o treinamento, foram mensurados componentes
da aptidado fisica (massas gordurosa e magra, indice de massa muscular,
distancias de claudicacdo e total de caminhada, capacidade aerdbica, forca
muscular de membros inferiores, indice tornozelo braco, janela isquémica,
pressao arterial de braco, freqiiéncia cardiaca e duplo produto) e indicadores
da qualidade de vida (geral e capacidade de deambulagcdo). Para os dados

paramétricos foram utilizadas Analise de Variancia e de Covariancia, e para os



dados nao paramétricos, foram utilizados os testes de Wilcoxon e Kruskall-
Wallis, com P<0,05. Resultados: O treinamento de forca aumentou as
distancias de claudicag¢do (+40,8%) e total de caminhada (+25,4%) e a forga
muscular dos membros inferiores, com maior, e menor indice tornozelo-braco
(+9,5% e +10,5%, respectivamente). Foi observada reducdo da janela
isquémica (-46,9%), da freqléncia cardiaca (-6,5%) e do duplo produto (-
15,9%) em repouso, e da pressao arterial de braco (-8,1%) e do duplo produto
(-9,8%) em exercicio sub-maximo. As modificagcdes na aptidao fisica no GTF
foram semelhantes aquelas observadas no GCA. Nao foram observadas
alteracdes nos indicadores de qualidade de vida apds o treinamento de forga.
Conclusao: Os resultados deste estudo sugerem que o treinamento de forga
pode ser incorporado ao tratamento clinico dos individuos com CI, uma vez que

promoveu melhoria nos componentes da aptidao fisica desta populagao.

Descritores: terapia por exercicio, doenca arterial periférica, exercicio

resistido, caminhada, risco cardiovascular.



DIAS, RMR. Efeitos do treinamento de forca na aptidao fisica e em indicadores
de qualidade de vida de individuos com claudicacdo intermitente/Effects of
strength training on physical fitness and indicators of quality of life in persons
with intermittent claudication [Thesis]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica
da USP; 2008.

Abstract

Background: Walking exercise training has been recommended as the main
treatment in persons with intermittent claudication (IC). However, walking is
performed with pain. Once persons with IC present muscle atrophy and reduced
leg strength, strength training programs could be successful in the treatment of
these patients. Objective: To verify the effects of strength training on physical
fitness and indicators of quality of life in persons with IC. Methods: Forty two
subjects were recruited in the Intermittent Claudication Ambulatory of Clinics
Hospital of the University of Sao Paulo. The subjects were allocated into three
groups: strength training (ST), treadmill training (TT) and control (CO); which
performed 12 weeks of exercise training. ST and TT performed supervised
exercise, twice a week, in 60-minute sessions. CO performed unsupervised
training. Before and after training, the components of physical fitness (fat and
lean body mass, muscle mass index, claudication and total walking distances,
leg strength, ankle brachial index, ischemic window, arm blood pressure, heart
rate and rate pressure product) and quality of life indicators (general and related
with ambulation capacity), were assessed. Analysis of Variance and Analysis of
Covariance were used for parametric data; Wilcoxon and Kruskall-Wallis tests
were used for non-parametric data, with P<0.05 Results: ST increased

claudication (+40.8%) and total walking distances (+25.4%), and strength in the



leg with higher and with lower ankle brachial index (+9.5 and +10.5%,
respectively). There were a decrease in ischemic window (-46.9%), rest heart
rate (-6.5%) and rate pressure product (-15.9%), and submaximal arm blood
pressure (-8.1%) and rate pressure product (-9.8%). The changes in physical
fithess were similar between ST and TT. There were no changes in the quality
of life indicators after ST. Conclusions: The results of the present study
suggest that ST could be used in the treatment of persons with IC, once it can

improve the physical fitness in these patients.

Key-words: exercise therapy, peripheral arterial disease, resistance training,

walk, cardiovascular risk.
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1.  INTRODUCAO

1.1 DOENGCA ARTERIAL OBSTRUTIVA PERIFERICA

A doencga arterial obstrutiva periférica (DAOP) compreende uma série
de alteragGes estruturais e funcionais nas artérias que irrigam os membros
superiores e inferiores’. A aterosclerose é o tipo de obstrucdo mais
freqiientemente observada em individuos com DAOP e seu principal efeito é
a diminuicao da luz arterial que, por sua vez, diminui a oferta de oxigénio nos
tecidos distais & obstrucéo arterial®.

A DAOP pode ocorrer nos membros inferiores e/ou superiores, porém
a obstrugdo nos membros inferiores sdo mais frequentes®. Essas obstrucdes
podem ocorrer em apenas um ou nos dois membros e a localizagao mais
freqliiente da DAOP é no segmento fémoro-popliteo, observada em mais de
60% dos casos”.

O diagnéstico da DAOP pode ser feito por meio de varios métodos,
como: palpacéo arterial, indice tornozelo-brago (ITB), angio-ressonancia
nuclear magnética e arteriografia. Na pratica, o ITB, valor correspondente ao
quociente entre a pressao arterial sistélica do tornozelo pela pressao arterial
sistélica do brago, é o método mais utilizado para o diagnéstico da DAOP®”,
pois é simples, ndo invasivo e de baixo custo operacional. Valores de ITB
menores que 0,90 sdo sugestivos de DAOPS.

Estudos que realizaram estimativas da prevaléncia e da incidéncia de

DAOP vém utilizando o ITB para o diagnostico da doenca.
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NORGREN et al®, em revisio de estudos epidemioldgicos,
verificaram que a prevaléncia de DAOP era maior quanto maior o grupo
etério analisado (Figura 1). A incidéncia de DAOP também é maior quanto
maior o grupo etério. Em estudo realizado por MEIJER et al.® com homens e
mulheres holandeses foi observada incidéncia de 4 por 1000 pessoas/ano,
no grupo etario dos 55-59 anos, e de 12,9 por 1000 pessoas/ano, no grupo

de 85 anos e mais.

Prevaléncia (%)

_——

C =2 N W B 0 O - W

35-39  40-44 45-49 50-54 5559 60-64 6569 70-74
Grupos etarios (anos)

Figura . Prevaléncia de doenca arterial obstrutiva periférica segundo grupo
etario (Fonte: NORGREN et al.?).

Individuos com DAOP freqientemente apresentam outras doencgas.
Na Figura 2 é apresentada a prevaléncia das doengas arteriais obstrutivas
em 67.888 individuos com doenca arterial obstrutiva diagnosticada ou mais
de trés fatores de risco para doenca cardiovascular'®. Os resultados
mostram que, de 12,2% de individuos com DAOP, 4,7% apresentam

também doenca arterial coronariana, 1,2% apresentam DAOP e doenca
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arterial cerebral e 1,6% apresentam as trés doencas. Vale ressaltar que,
além dessas doencas, individuos com DAOP apresentam alta prevaléncia de

outras doencas cronicas ndo transmissiveis, como diabete melito’ e

12,

hipertensao arteria

Figura . Prevaléncias de doenca arterial coronariana (DAC), doenca arterial
cerebral (DACB) e doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) isolada e
conjuntamente (Fonte: BHATT et al.').

Os fatores de risco para a DAOP'™ " sdo os mesmos observados
para outras doencas arteriais obstrutivas, como a doenca arterial

coronariana'®?°

(idade, tabagismo, presenca de doencas como diabete
melito, hipertensao arterial e dislipidemia). Além desses, ha outros fatores de
risco especificos, como a etnia caucasiana®', a elevacdo dos niveis de
marcadores inflamatérios® e a disfungéo renal cronica®.

O prognostico do individuo com DAOP € marcado pelo risco

aumentado de infarto agudo do miocardio, parada cardiaca e ébito®* .
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Além disso, o risco de eventos cardiacos é maior que o risco de eventos no

membro doente'’(Figura 3).

Diagnéstico da DAOP
|

5 anos
Membro inferior Sistema cardiovascular
Estavel Piora Amputacéao IAM ou PC Mortalidade
70-80% 10-20% 1-2% 20% 15-30%

Néo CV cv
25% 75%

Figura . Prognostico dos individuos com doenga arterial obstrutiva periférica
apos cinco anos do diagnéstico da doenga.

Legenda: IAM (infarto agudo do miocéardio), PC (parada cardiaca), CV
(causas cardiovasculares); (Fonte: WEITZ et al.?).

O risco de 6bitos, por problemas cardiacos, € superior ao risco de
amputacdo do membro com DAOP®. Cinco anos apés o diagnéstico da
DAOP, 1 a 2% dos individuos sofre amputacdo de membro, enquanto 20%
dos individuos tém infarto agudo do miocardio ou parada cardiaca nao fatais.
Além disso, de 15 a 30% morrem, sendo que 75% desses, por problemas
cardiovasculares®. Vale ressaltar que, o risco de eventos cardiacos em
individuos com DAOP €& 30% maior do que em individuos com outras
doencas ateroscleréticas, como a doenca arterial coronariana e doenga

arterial cerebral®’.
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Assim como a maioria das doencgas crbnicas nao transmissiveis, a
DAOP é progressiva, de forma que os sinais e sintomas se tornam mais
graves, quanto mais avangado o estagio da doenca. FONTAINE et al.?®
classificam a DAOP em quatro estagios, de acordo com o grau de evolugao
da doenca (Quadro 1).

Quadro . Sintomas e sinais caracteristicos dos quatro estagios da doenca

arterial obstrutiva periférica.

Sintoma ou sinal ESTAGIO
| Il 1] v
Parestesia +/- ++ +++ +++
Dor Nao AF Repouso Repouso
| intensidade da pulsacao +/- ++ +++ ++++
| da quantidade de pélos +/- + ++ +++
| massa muscular Néao + ++ 4+
| temperatura tecidual Nao +/- ++ +++
Lesoes tréficas Nao Nao Nao Sim
Lesoes vasculares + ++ +++ ++++

Legenda: | (diminuic&o), AF (atividade fisica) (Fonte: FONTAINE et al.?®).
De acordo com essa classificacao, as caracteristicas que diferenciam os
quatro estagios da DAOP séo:
e Estagio I: Auséncia de sinais e sintomas evidentes.
e Estagio Il: Presenca de dor durante a realizagéo de atividades fisicas.
e Estagio lll: Presenca de dor em repouso sem a presenca de lesdes
tréficas.
e Estagio IV: Presenca de dor em repouso, concomitantemente a
presenca de lesoes tréficas.
O primeiro e mais prevalente sintoma da DAOP, caracteristico do
estagio Il, é a dor nos membros inferiores, que ocorre durante a caminhada

e é aliviada com repouso. Em geral, os sintomas referidos durante a
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caminhada sdo: dor, caibra, ardéncia ou formigamento®. Esses sintomas
apresentam intensidade crescente e proporcional ao tempo da caminhada.
Com a interrupgado da caminhada, a dor é aliviada. Contudo, o reinicio da
caminhada ocasionard novo ciclo de dor, caracterizando assim a
intermiténcia. Devido a isso, individuos que apresentam o estagio |l da
DAOP também sdo denominados claudicantes ou com claudicacao
intermitente (Cl).

A localizagdo da dor na musculatura esquelética dos membros
inferiores dos individuos com Cl estd diretamente relacionada com o
segmento arterial obstruido®. Nas obstrucdes aorto-iliacas, a dor ocorre nos
musculos dos gluteos, da coxa e da parte posterior da perna. Nas
obstrucoes fémoro-popliteas, a dor se manifesta nos muasculos da parte
posterior da perna. Ja nas obstrucdes tibio-fibulares ou das artérias distais
do membro inferior, a dor acomete os musculos do pé'®. Todavia, o local de
dor mais comumente referido pelos individuos com CIl, € a musculatura
posterior da perna, sugestivo de obstrucdo nos segmentos aorto-iliaco ou

fémoro-popliteo.

1.2 CONSEQUENCIAS DA CLAUDICAGAO INTERMITENTE

Individuos com CI estao inseridos em ciclo progressivo, que acarreta

reducdo da aptidao fisica e piora em indicadores da qualidade de vida

(Figura 4).
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Claudicacao intermitente )

Diminuigao da capacidade de
caminhada

Agravamento de outras doencas ‘ ‘

Sedentarismo

|

Piora em indicadores da qualidade

de vida . ‘

Redugéao da aptidao fisica

Figura . Ciclo da claudicacéo intermitente (Adaptado de STEWART et al.%).

A presenca de Cl diminui a capacidade de caminhada. A dor durante

a caminhada faz com que o individuo busque estratégias para evitar os

sintomas da Cl, o que geralmente é feito reduzindo os niveis de atividade

fisica®" 2. O sedentarismo, por sua vez, prejudica os componentes da

aptidao fisica®, os indicadores da qualidade de vida®* e o controle de outras

doencas'®, como, diabete melito e hipertensdo arterial. Esses prejuizos

provocam a manifestacao dos sintomas da Cl mais precocemente durante a

caminhada, reiniciando o ciclo da doenca.

1.2.1 Claudicacao intermitente e aptidao fisica

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude®, a aptidao fisica é a

“‘capacidade de realizar trabalho muscular de maneira satisfatéria”. De

acordo com essa concepgao, estar apto fisicamente significa apresentar

condi¢gdes de bom desempenho motor, quando submetido a situagbes que

envolvam esforgos fisicos. Além desse conceito, outros conceitos também
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tém sido propostos distinguindo a aptidao fisica relacionada a saude, da
aptidao fisica relacionada ao desempenho esportivo. De acordo com essa
concepcao, a aptidao fisica relacionada a saude abrigaria atributos
bioldgicos que previnem o aparecimento de disturbios organicos, provocados
pelo estilo de vida sedentério, enquanto a aptidao fisica relacionada ao
desempenho esportivo envolveria atributos para alcangar o melhor
desempenho esportivo.

A aptiddo fisica relacionada a saude é definida por PATE®*® como a
capacidade de “realizar atividades do cotidiano com vigor e energia e de
prevenir disturbios organicos, provocados pela falta de atividade fisica”.
Segundo GUEDES e GUEDES¥, a aptiddo fisica relacionada a salde
engloba os componentes que apresentam relacao direta com a melhoria do
estado de saude.

Segundo esses autores, a aptidao fisica relacionada a saude é

composta por quatro dimensdes, apresentadas a seguir (Figura 5).

APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE

Dimensao Dimensao Dimensao Dimensao
morfoldgica funcional fisioldgica comportamental
............. ), USRI SUNRRIIIIIII AU A

: ®Composigdo : i ®Capacidade i 1 ®Pressdo arterial :i ®Tolerancia ao
: corporal aerobica i eglicemia estresse
............................ i ‘Fungéo E essssssssmsssnssnnnnnnnnnnns
: : o porfil idi
: muscular P Perfil lipidico
: . i ! e0yxidaca
| *Flexibilidade ;| oXidacaode

! substratos
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Figura . Componentes da aptidao fisica relacionada a saude (Adaptado de

GUEDES e GUEDES?).

o Dimensdo morfoldgica, que abrange os aspectos referentes a
composicao corporal, como a quantidade de massa muscular e de
gordura corporal.

o Dimensao funcional, que envolve as capacidades fisicas inerentes a
realizacdo de tarefas cotidianas, como por exemplo: capacidade
aerobica, geralmente expressa pelo consumo de oxigénio (VO.) no
pico de exercicio (VOzpico); funcdo muscular, que se refere a forca e
resisténcia musculares; e a flexibilidade.

o Dimensao fisiolégica, que engloba o controle hemodinamico e
metabdlico, como niveis de presséo arterial, glicemia e lipidemia.

L Dimensao comportamental, que se refere, principalmente, a tolerancia

ao estresse.

1.2.1.1 Consequéncias da claudicacdao intermitente na dimensao

morfolégica da aptidao fisica

O impacto da Cl na dimens&o morfoldgica da aptidao fisica pode ser
analisado por diferentes métodos, que envolvem desde os mais sofisticados
e considerados mais precisos, como a absortometria radiolégica de dupla
energia e a bidpsia muscular, até os mais simples, com menor custo
operacional e com menor precisdo, como as espessuras de dobras cutaneas

e a bioimpedancia. Mais especificamente a bioimpedancia fornece a
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estimativa da composicao corporal baseando-se na condutividade elétrica do
organismo. Uma vez que a impedancia, dada pelos valores de reactancia e
resisténcia, € baixa no tecido magro, onde se encontram, principalmente, os
liquidos intracelulares e eletrélitos, e alta no tecido adiposo, € possivel
estimar a gordura corporal®. A bioimpedancia é recomendada para a
estimativa da gordura corporal em individuos obesos e idosos, uma vez que
a técnica de espessura de dobras cutdneas tem aplicabilidade limitada

39. 40 Todavia, ndo foram encontrados na literatura,

nestas populagdes
estudos que utilizaram a bioimpedancia para analise da composi¢céo corporal
de individuos com ClI.

Estudos tém constatado que a Cl promove alteragdes no tecido
muscular. McDERMOTT et al.*' verificaram menor quantidade de massa
muscular nos membros inferiores dos individuos com Cl em comparacao a
individuos sem a doenca. Esses resultados foram confirmados por outros

autores*? 43

que, por meio de bidpsia da musculatura posterior da perna,
verificaram que as fibras musculares dos individuos com CI tinham menor
area de secgao transversal do que a de individuos sem a doenca. Esses
resultados sugerem que a Cl promove atrofia dos musculos da parte
posterior da perna.

Embora a Cl ndo promova alteragdes diretas no tecido adiposo, tem
sido sugerido que a limitagao funcional imposta pela doenca potencializaria a
adocao de comportamentos sedentarios, o que se refletiria no excesso de

|44

gordura corporal™. O excesso de gordura corporal, por sua vez, ocasiona

diminuicdo na capacidade de realizacdo de locomocao e de realizacao de
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tarefas da vida diaria destes individuos*> 6. De fato, McDERMOTT et al.*®
observaram que individuos obesos com Cl apresentavam menor capacidade
para a realizagao de tarefas da vida diaria em comparagao a individuos nao

obesos.

1.2.1.2 Consequéncias da claudicagéo intermitente na dimens&o funcional

da aptidao fisica

Os testes de caminhada sdo amplamente empregados em individuos
com Cl, por fornecerem dados sobre a maior limitacao desses individuos: a
dificuldade de manter a caminhada por um longo periodo. Para tanto, duas
variaveis sdo analisadas durante o teste de caminhada: a distancia de
claudicacao (DC), ou seja, a distancia em que o individuo relata o inicio da
dor, e a distancia total de caminhada (DTC), que corresponde a maior
distancia que o individuo consegue percorrer.

Os resultados dos estudos que investigaram o impacto da Cl na
capacidade de caminhada mostraram que individuos com Cl apresentam
capacidade de caminhada limitada, ocasionada pela dor nos membros

47, 48

inferiores®" Além disso, esses individuos apresentam menor

capacidade aerodbica, evidenciada por valores de VOgzpico que
correspondem a metade do valor obtido em individuos saudaveis*®°.
Para avaliacao da forca muscular, um dos métodos mais utilizados é o

teste de uma repeticdo maxima (1-RM)>*. A utilizagdo desse teste apresenta

uma série de vantagens em relacdo a outros métodos de mensuragao da
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forca: 1) pode ser realizado em diferentes exercicios, 2) é composto por
contragdes realizadas no treinamento de forgca, 3) ndo necessita de
equipamentos sofisticados para a realizacéo.

Apesar das vantagens do teste de 1-RM, a forca muscular de
individuos com Cl tem sido analisada, principalmente, por meio de
dinambmetro isocinético. Estudos tém mostrado que individuos com CI
apresentam menor for¢a e resisténcia musculares nos membros inferiores,

em comparagdo com individuos controle®>®’

, € isso é agravado quanto mais
avancado é o estagio evolutivo da doenca®®. Segundo REGENSTEINER et
al.** e GERDLE et al.*®, a reducgdo da forca dos membros inferiores nos

individuos com CIl estd relacionada as limitagdes na caminhada destes

individuos.

1.2.1.3 Consequéncias da claudicagao intermitente na dimensao fisiolégica

da aptidao fisica

Para andlise da dimenséo fisiolégica da aptidao fisica séo realizadas
medidas de pressdo arterial, de glicemia e de colesterol sérico e suas
fracdes. Mais especificamente, em individuos com Cl, as medidas das
pressoes arteriais sistédlicas do braco e do tornozelo, que permitem calcular o
ITB, sdo as mais utilizadas. Com o valor do ITB é possivel averiguar a

gravidade da doencga, pois, quanto menor o ITB, mais grave é a doenca.
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Em virtude da alta prevaléncia de doencas crénicas nao
transmissiveis, como hipertensao arterial, diabete melito e dislipidemias, em
individuos com CIl as variaveis fisiologicas da aptidao fisica estao
freqlientemente alteradas'®. Assim, esses individuos apresentam, na maioria
das vezes, niveis de pressao arterial sistdlica, glicemia e colesterol sérico
elevados'®.

Devido a obstrugédo arterial no membro inferior, individuos com CI
apresentam valores de presséo arterial de tornozelo e, consequientemente,
do ITB, inferiores aos valores observados em individuos sem a doenca.
Além disso, logo apés a realizagao do exercicio fisico, a pressao arterial de
tornozelo dos individuos com CIl é inferior aos valores em repouso,
comportamento esse diferente de individuos sem a doencga, os quais, apds o
exercicio, apresentam maiores valores de presséo arterial do tornozelo do
que em repouso. A reducdo da pressao arterial do tornozelo apds o exercicio
fisico nos individuos com CIl fornece indicativo de quéo isquémico a
musculatura da perna ficou apds o exercicio. Nesse sentido, dois indices
tém sido analisados: o ITB pds-exercicio, ou seja, o ITB no primeiro minuto
de recuperacdo e a janela isquémica®, que fornece indicativo do tempo e da
magnitude da isquemia durante a recuperacao. O ITB pds-exercicio parece
ser pouco alterado por programas de intervencgao, e sua utilizacao tem sido
recomendada, especialmente, para o diagnostico da DAOP. Por outro lado,
a janela isquémica tem sido utilizada, exclusivamente, para andlise do efeito
de programas de intervencdo na hemodindmica do membro®. Tem sido

evidenciado que apds programas de intervencao existe diminuicdo da janela
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isquémica, sugerindo que a duracdao e/ou magnitude da isquemia apds o

exercicio melhorou apés a intervencao®?.

1.2.2 Claudicacao intermitente e qualidade de vida

O termo “qualidade de vida” tem sido amplamente utilizado nas
ultimas décadas, em diferentes areas do conhecimento. Todavia, devido a
sua grande abrangéncia e interdisciplinaridade, ainda nao existe consenso
sobre sua definicao®.

Ha relatos de que esse termo foi empregado pela primeira vez na
década de 30. Porém, sé a partir da década de 90 parece consolidar-se
consenso quanto a dois aspectos relevantes do conceito de qualidade de
vida: subjetividade (percepcdao do individuo sobre sua saude) e
multidimensionalidade (percepcdo sobre as diversas dimensdes que
compdem a qualidade de vida)®' .

Em relagéo ao conceito de qualidade de vida, duas tendéncias séo
identificadas na area de saude: qualidade de vida em sentido geral e
qualidade de vida relacionada & saide®'. De acordo com o conceito geral, a
qualidade de vida pode ser entendida como “a percep¢ao do individuo sobre
a sua posicao na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos
quais ele vive, e em relagcdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e

%2 Ja a qualidade de vida relacionada a satde implica

preocupacoes
aspectos associados as enfermidades ou as intervengdes para melhoria da

salide. Segundo CLEARY et al.?®, a qualidade de vida relacionada a satde
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pode ser entendida como “os varios aspectos da vida de uma pessoa que
sao afetados por mudancas no seu estado de saude”.

A utilizagdo de questionarios, compostos por diversos dominios,
pode fornecer indicativos sobre a qualidade de vida, tanto geral, como
relacionada a saude. Cada dominio, por sua vez, é composto por
indicadores objetivos e subjetivos, de acordo com a realidade vivenciada
pelo individuo® ®°.

Os métodos disponiveis para essa mensuragao podem ser divididos
em gerais, que correspondem ao conceito geral de qualidade de vida, e os
especificos, que abrangem o conceito de qualidade de vida relacionado a
salide, compreendendo assim caracteristicas especificas de doengas®'. No
caso dos individuos com Cl, os questionarios que analisam a qualidade de

vida relacionada a saude fornecem, principalmente, indicadores sobre a

capacidade de deambulacao dos individuos.

1.2.2.1 Consequéncias da claudicagdo intermitente nos indicadores de

qualidade de vida geral

O Medical Outcome Study Questionnaire Short Form 36 (SF-36)%°
(ANEXO 1) é um dos métodos mais utilizados em individuos com CI para
obtencdo de indicadores da qualidade de vida geral. Esse método é
composto por oito dominios, que abrangem a saude fisica e a saude mental,
a saber: capacidade funcional, atividade fisica, dor, estado geral de saude,

vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. O SF-36
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foi traduzido para o idioma portugués®® e tem sido amplamente empregado
em estudos com individuos saudaveis e doentes, inclusive em individuos
com CI.

Com relacdo aos indicadores de qualidade de vida geral,
REGENSTEINER et al.®” observaram que individuos com Cl apresentam
piores escores nos indicadores de qualidade de vida, comparado a
individuos saudaveis. Essa piora tem sido constatada, tanto nos dominios
relacionados a saude fisica, como nos dominios relacionados a saude
mental®®. Além disso, a piora nos indicadores de qualidade de vida parece
ter relagdo direta com a limitagdo na caminhada, ou seja, individuos com
maior limitagcao de locomogao apresentam menores escores nos indicadores

de qualidade de vida®®.

1.2.2.2 Consequéncias da claudicagdo intermitente nos indicadores de

qualidade relacionada a capacidade de deambulagao

Segundo SPRONK et al.*, a analise de indicadores da qualidade de
vida relacionada a capacidade de deambulagdo dos individuos com CI
permite obter dados sobre o impacto das limitacbes impostas pela doenca
na principal limitacao destes individuos. Dentre os métodos disponiveis, 0
Walking Impairment Questionnaire (W1Q) (ANEXO 2)”° é o mais utilizado. O
WIQ fornece indicadores sobre a capacidade de deambulacdo dos

individuos com Cl em situagdes cotidianas, sendo composto por trés
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dominios: distancia de caminhada, velocidade de caminhada e capacidade
de subir escadas. O WIQ foi recentemente traduzido para o portugués e
validado em brasileiros pelo nosso grupo’”.

Os estudos tém mostrado que individuos com CI apresentam piores
escores nos indicadores de deambulagdo, comparado a individuos
saudaveis. McDERMOTT et al.”?, em estudo epidemiolégico com 306
individuos com e sem ClI, verificaram menores escores nos indicadores de
deambulacdo (dominios da distdncia de caminhada, velocidade de
caminhada e capacidade de subir escadas), nos individuos com CI,
comparados a individuos sem a doenca. Em outro estudo’®, esses mesmos
autores constataram que individuos com menor ITB apresentavam menores
escores nos trés dominios do WIQ, sugerindo que os indicadores de
deambulacdo estariam diretamente relacionados com a gravidade da CI.

1.3 TRATAMENTO DE INDIVIDUOS COM  CLAUDICAGAO

INTERMITENTE

O tratamento inicial e preferencial do individuo com Cl é o clinico® .
Esse tratamento caracteriza-se pela realizagdo de exercicio fisico
isoladamente, ou associado ao controle dos fatores de risco, como o
tabagismo e outras doengcas cronicas nao transmissiveis. Se, com o
tratamento clinico, ndo ocorrer melhoria no estado de saude do individuo,
outros tratamentos (farmacolégico e/ou cirirgico) sdo recomendados’.

No entanto, mesmo quando o tratamento farmacoldgico e/ou cirdrgico

sao adotados, o tratamento clinico continua sendo recomendado®. HOBBS



39

et al.” analisaram os efeitos dos tratamentos farmacoldgico, clinico e da
associacao de ambos em individuos com CI. Os resultados mostraram que a
associacao dos dois tratamentos promoveu maiores aumentos na DTC em
comparacdo a utilizacdo de apenas uma forma de tratamento”™. A
associagao dos tratamentos clinico e cirargico foi estudada por BADGER et
al.”®, os quais verificaram maior aumento na DTC, nos individuos que
realizaram exercicio fisico supervisionado ap6s o tratamento cirurgico,
comparados aos individuos que realizaram apenas a cirurgia.

A principal vantagem do tratamento clinico é a sua relativa
simplicidade, com a obtencdo de resultados significantes®. Além disso, o
tratamento clinico pode promover melhoria de diferentes componentes da
aptidao fisica’’ e auxiliar no controle de outras doencas cronicas nio
transmissiveis’® ’°.

Os estudos que investigaram o efeito isolado do controle dos fatores
de risco para Cl analisaram, principalmente, a interrupcdo do habito do
tabagismo. WOLOSKER et al.®, estudando 500 individuos com ClI,
observaram que aqueles que nao aderiram a pratica de exercicio fisico,
porém, interromperam o habito de fumar, obtiveram aumentos significantes
na DTC (em média 7,6 metros por més). Todavia, esses aumentos foram
inferiores aqueles dos individuos que aderiram a pratica de atividade fisica,
gue aumentaram em média 36,4 metros por més.

Por outro lado, ndo existem duvidas quanto aos beneficios da pratica
de exercicio fisico no tratamento de individuos com CI. Varios estudos tém

mostrado melhoria da aptidao fisica e dos indicadores da qualidade de vida
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apos a realizacdo de exercicios fisicos supervisionados e nao
supervisionados®® 884 Contudo, embora o exercicio ndo-supervisionado
seja amplamente utilizado na pratica clinica, estudos vém demonstrando que

0 exercicio supervisionado parece promover maiores beneficios® & 8.

1.3.1 Influéncia do tipo de exercicio nas respostas ao treinamento

Embora a eficadcia dos programas de exercicio fisico no tratamento
dos individuos com CI esteja bem evidenciada, os efeitos da manipulagédo
das variaveis que compdéem o programa de exercicios ainda nao foram bem
estudados. Em meta-anélise de GARDNER e POEHLMAN?, verificou-se
que as variaveis que mais contribuem para as adaptacées ao programa de
treinamento sao o tipo, a duracao e a intensidade do exercicio.

Com relacdo ao tipo de exercicio fisico, a caminhada € a forma de
exercicio mais utilizada em individuos com CI®. Essa preferéncia,
possivelmente, est4d associada ao grande numero de estudos que
verificaram aumentos significantes na capacidade de caminhada dos
individuos com Cl ap6s a sua préatica. Além disso, € de simples realizagéo,
uma vez que independe da utilizagdo de equipamentos, do
acompanhamento por profissionais especializados e da necessidade de
deslocamento até locais especificos para sua pratica.

GARDNER e POEHLMAN?®" verificaram que o treinamento de

caminhada, realizado isoladamente, produz maiores adaptacbes na

capacidade de caminhada em comparagdo a combinacdo da caminhada
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com outras atividades recreativas. Segundo esses autores, os melhores
resultados obtidos com a caminhada, isoladamente, estdo atrelados a
especificidade do programa de treinamento. De fato, € evidente que a
caminhada recruta os musculos que se tornam isquémicos durante o
exercicio, promovendo, assim, adaptagcbes especificas na musculatura distal
a leséo arterial obstrutiva.

O efeito positivo do treinamento de caminhada para a melhoria da
aptidao fisica tem sido evidenciado, principalmente na capacidade de
caminhada (Quadro 2). Todos os estudos aleatorizados, controlados e que
utiizaram a caminhada como forma de exercicio verificaram aumentos
significantes na DC e/ou na DTC, fazendo com que esse tipo de exercicio

seja considerado o mais eficaz para o tratamento de individuos com CI® 23 3¢

87

Quadro . Resultados dos estudos aleatorizados e controlados que
analisaram as alteragdes na distancia de claudicagdo (DC) e na distancia
total de caminhada (DTC), apds trés meses de treinamento de caminhada,

em individuos com claudicacéo intermitente.

Estudo Grupos A% DC A% DTC
HIATTE Caminhada - +117*
Controle - +18
HIATTS? Caminhada +131* +62*
Controle -18 -1
Caminhada - +91*
Al Controle - +12
LEE® Caminhada +84* +155”

Controle -4% +22




42

MANNARING®' Caminhada +93* +43*
Controle +4 +5
MIKAS Caminhada +119* -
Controle +17 -
PATTERSON® Caminhada +337* +207*
ENS +131* +70*
Caminhada +150* +137*
REGENSTEINER® S 26 e
TSA[® Caminhada +87* +69*
Controle +10 +6

* Aumento significante, ENS (exercicio ndo supervisionado), DC (distancia
de claudicacdo), DTC (distancia total de caminhada).

Por outro lado, os efeitos do treinamento de caminhada em outros
componentes da aptiddo fisica ainda foram pouco estudados. Estudo
recente mostrou que esse treinamento pode melhorar a forca e a resisténcia
musculares, mensuradas por meio de dinamémetro isocinético®. Contudo,
nesse estudo, os individuos nado foram familiarizados aos testes, fato que
pode ter influenciado os resultados. Com relagdo as variaveis relacionadas
com a dimensao fisiolégica da aptidao fisica, existem evidéncias de que o
treinamento de caminhada pode diminuir os niveis de colesterol total e das

lipoproteinas de baixa densidade'® ¥’

e da pressao arterial sistolica em
repouso’®.

Melhorias nos indicadores da qualidade de vida geral e da capacidade
de deambulagcdo dos individuos com Cl também s&o observadas apo6s o
treinamento de caminhada®. Estudos tém indicado que, apds o treinamento
de caminhada, sdo observados aumentos nos escores dos dominios da

capacidade fisica e da dor, medidos pelo SF-36 nos individuos com CI% %

% Além disso, apds o treinamento de caminhada, esses individuos também
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relatam melhoria nos indicadores da capacidade de deambulacéo,
principalmente nos dominios da distancia de caminhada e capacidade de
subir escadas, medido pelo WIQ>% %% %89 Entretanto, é importante destacar
gue os beneficios da caminhada sobre os indicadores da qualidade de vida e
da capacidade de deambulagéo dos individuos com Cl ainda ndo séo objeto
de consenso. De fato, alguns estudos ndo observaram melhoria na
qualidade de vida, apés programas de treinamento de caminhada® '%.

Apesar das vantagens dos exercicios de caminhada, vale destacar
que a sua realizagdo implica, geralmente, em dor, o que pode de alguma
forma dificultar a adesdo ao treinamento por periodo prolongado. Além
disso, a caminhada estd relacionada a liberacdo de agentes pro-
inflamatérios, como o fator de necrose tumoral alfa e a interleucina-6,
durante a pratica do exercicio fisico. NAWAZ et al.”®' observaram que a
caminhada, por fazer com que os musculos fiquem isquémicos, promoveu
maior liberacdo de agentes pré-inflamatérios em individuos com Cl,
comparada aos exercicios em ergbmetro de bragco. A liberagdo desses
agentes, por sua vez, vem sendo relacionada com pior prognéstico do
estado de salde dos individuos com C|'9%7%4,

Diante desses aspectos, ao longo dos ultimos anos, tem crescido o
interesse dos pesquisadores em procurar outras formas de exercicios fisico,
que possam promover melhorias na aptidao fisica, e nos indicadores da
qualidade de vida, sem ocasionar os sintomas da Cl durante as sessdes de
exercicio'®. Dentre os tipos de exercicio propostos, um dos que parece ter

maior possibilidade de sucesso é o treinamento de forga®” '%.
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1.3.2 Treinamento de forca

Diferentes tipos de exercicio, como ciclo-ergbmetro, ergbmetro de
brago e treinamento de forga, tém sido propostos para o tratamento de
individuos com Cl, como alternativa aos exercicios de caminhada*® > 8'- 107
1% Desses, o treinamento de forga parece ser a estratégia com maior
potencial para promover beneficios para esses individuos. Como individuos
com Cl apresentam menores niveis de forca e massa musculares que

56, 109, 110

individuos nao doentes , € parece existir relacao entre os niveis de

forca e a capacidade de caminhada® °8

, € possivel que o treinamento de
forca promova melhoria na aptiddo fisica e aumento na capacidade de
caminhada desses individuos.

De fato, o treinamento de forca é o tipo de exercicio mais eficaz para
promover aumento da forca e da massa musculares’’. Por isso, tem sido
recomendado para o tratamento de individuos com diferentes

T . . 77 . Zat 78 . 79
caracteristicas, especialmente idosos’’, diabéticos’®, hipertensos™ e
individuos com osteoporose''.

Entretanto, até o presente momento apenas dois estudos
investigaram o efeito do treinamento de forga no tratamento dos individuos
com CI" 1% HIATT et al.®” verificaram que o treinamento de forga aumentou
a DTC, a éarea de seccao transversal das fibras musculares e a forca

muscular de membros inferiores dos individuos com CIl. Além disso, esses

autores também observaram aumento nos escores dos indicadores de
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qualidade de vida, geral e relacionada a capacidade de deambulacao, apés

.19 verificaram

o programa de treinamento de forca. McGUIGAN et a
aumento da DC apds 12 semanas de treinamento de forca.

Apesar dos resultados positivos, a utilizacao isolada do treinamento
de forga, ou seja, sem associagdo com a caminhada, ainda nao é
recomendada pelas Sociedades Americana de Cardiologia e do Coragéo e
nem pela Inter-sociedade Transatlantica de Cirurgia Vascular® 2.
Provavelmente, essa conduta esteja atrelada ao limitado numero de estudos
sobre o tema, a falta de consenso sobre a prescricdo do exercicio de for¢a
para essa populagao, a falta de informacdes sobre a seguranca deste tipo de
exercicio para essa populacao e, principalmente, pela falta de estudos que
confrontaram os resultados do treinamento de forca com os da caminhada, o
tipo de exercicio considerado mais eficaz em individuos com CI® 2,

Assim, é evidente que a realizacdo de estudos que investiguem o
efeito do treinamento de forga em individuos com Cl podera fornecer
subsidios para prescricdo do treinamento de forga e indicativos sobre a
seguranca deste tipo de exercicio. Além disso, € necessario que 0s
resultados do treinamento de forgca sejam confrontados com os da
caminhada, o que pode fornecer indicativo importante sobre a eficacia do

treinamento de forga perante o tipo de exercicio recomendado para esta

populacgao.

1.4 HIPOTESE
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O treinamento de forga promove melhoria na aptidao fisica e em

indicadores de qualidade de vida de individuos com ClI.
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2. OBJETIVO

Verificar os efeitos do treinamento de forgca na aptidao fisica e em

indicadores de qualidade de vida de individuos com ClI.



48

3. CASUISTICA E METODOS

3.1  DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de pesquisa do tipo ensaio clinico, controlado e aleatorizado.

3.2 DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

3.2.1 Recrutamento, triagem e selecdo da amostra

O recrutamento dos individuos foi feito no Ambulatério de
Claudicagao Intermitente do Hospital das Clinicas da Universidade de Sao
Paulo. Nesse ambulatério sdo atendidos aproximadamente 20 individuos
com CIl por semana. Assim, no periodo de maio de 2005 a dezembro de
2006, foi feita triagem na qual foram obtidos os dados dos individuos
elegiveis para o estudo, ou seja, aqueles que conseguiam caminhar mais de
dois minutos com velocidade de 3,2 km/h e demonstravam interesse em
participar do estudo. No total, 300 individuos foram considerados elegiveis
para o estudo.

No periodo de janeiro a marco de 2007, os individuos elegiveis foram
convidados a participar de encontros, nos quais eram proferidas palestras,
pelo autor, sobre a doenca, as formas de tratamento e a apresentacado do
estudo. Foram realizados quatro encontros com duracao aproximada de 60

minutos cada, com a presenca de 15-25 individuos por encontro, totalizando
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80 individuos. As palestras foram realizadas no Instituto Biodelta de Ensino e
Pesquisa, colaborador do estudo, que, gentiimente, cedeu auditério para
realizacao dos encontros.

Sessenta individuos mostraram interesse em participar do estudo e

foram convidados a adentrar ao estudo.

3.2.2 Doengas e fatores de risco

Dos interessados, 52 individuos foram submetidos a:

e consulta com médico em que foi investigada a presenca de doencas
(hipertensao arterial, diabete melito e cardiopatia). Para essa
consulta, foram solicitados aos individuos todos o0s exames
anteriores, para melhor conhecimento das condicbes de saude dos
individuos. A presenca de hipertensdo arterial foi diagnosticada
considerando valores de pressao arterial sistolica = 140 mmHg e/ou
diastélica = 90 mmHg ou prévio diagndstico ou utilizagdo de
medicamentos para o controle da pressao arterial' 2. O diabete melito
foi diagnosticado por valores de glicemia de jejum = 126 mg/dl ou
previo diagnéstico ou utilizagdo de medicamentos para o controle da
glicemia''®. A presenca de cardiopatia foi constatada pelo histérico de
infarto agudo do miocardio, isquemia coronaria, angina ou
revascularizagao coronaria.

e entrevista realizada pelo autor do trabalho para obtencdo de dados

sobre o0 hébito de tabagismo e o nivel de atividade fisica e realizacao
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de medidas antropométricas. Os valores de massa corporal e estatura
foram obtidos utilizando balanca mecénica com estadidmetro
acoplado (Welmy modelo 110, Brasil). A massa corporal foi medida
com precisdo de 100 gramas e a estatura com precisdo de um
centimetro. As medidas de peso e estatura foram realizadas adotando

os procedimentos descritos por GORDON et al.''

. A partir dos
valores de massa corporal e estatura, calculou-se o indice de massa
corporal (IMC) por meio da divisdo da massa corporal (kg) pela
estatura® (m). O tabagismo foi identificado pelo habito atual do
consumo de cigarro, cachimbo, charuto ou derivados. Os individuos
foram considerados sedentarios se realizavam menos de 150 minutos
de atividade fisica de locomocéao e/ou lazer por semana.

Teste ergométrico maximo em esteira ergométrica utilizando protocolo
especifico para individuos com CI'"°.

Mensuracao das pressoes arteriais sistélicas do tornozelo e do braco,

em repouso e apds exercicio, para o calculo do ITB.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos no estudo os individuos que:

apresentavam grau |l de DAOP, segundo os critérios de Fontaine et

al.?8:

apresentavam sintomas de Cl h4 mais de seis meses;
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e apresentavam sintomas de Cl durante o teste ergoespirométrico;

e apresentavam ITB < 0,90;

e apresentavam diminuicao do ITB apds o exercicio;

e conseguiam caminhar, no minimo, dois minutos com velocidade de

3,2 km/h.

Foram excluidos do estudo, os individuos que:

e tinham sido submetidos a cirurgia de revascularizacdo ou
angioplastia, ha menos de um ano;
e conseguiam caminhar mais de 20 minutos ininterruptamente no teste

ergoespirométrico.

Dos 52 individuos que realizaram os exames preliminares, 40
atenderam aos critérios de inclusdo ao estudo. Desses, 34 realizaram todos
os testes preliminares e iniciaram o programa de treinamento
supervisionado. Além desses, mais 15 individuos com CIl, com as mesmas
caracteristicas, foram selecionados posteriormente para comporem o grupo
controle (GCO). Assim, a amostra foi constituida por 49 individuos com CI,

com idade entre 50 e 85 anos, de ambos os sexos.
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3.2.4 Questbes éticas

De acordo com a resolucao 196 de 1996, do Conselho Nacional de
Saude, todos os individuos foram devidamente esclarecidos sobre os
objetivos e procedimentos do estudo e, posteriormente, aqueles que
concordaram em participar, assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (ANEXO 3). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Saude Publica — USP,

processo 1370 em 14 de dezembro de 2005 (ANEXO 4).

3.3. VARIAVEIS DE ESTUDO

e Treinamento
o Treinamento de forgca (GTF)
o Treinamento de caminhada (GCA)
o Grupo controle (GCO)
e Tempo
o Pré-treinamento (Semana 0)
o Pos-treinamento (Semana 12)
e Aptidao fisica
o Dimensao morfologica
e Massa gordurosa
e Massa corporal magra

e indice de massa muscular



o Dimensao funcional
¢ Distancia de claudicagéo (DC)
¢ Distancia total de caminhada (DTC)
e Consumo maximo de oxigénio (VOpico)
e Economia de caminhada
e Forga muscular

o Dimensao fisiologica
e indice tornozelo-braco (ITB) em repouso
e indice tornozelo-brago (ITB) pés-exercicio
e Janela isquémica
e FreqUéncia cardiaca
e Pressao arterial sistélica do braco
e Duplo produto

Indicadores de qualidade de vida

o Geral
e (Capacidade funcional
e Atividade fisica
e Dor
e Estado geral de saude
e \Vitalidade
e Aspectos sociais
e Aspectos emocionais

e Saulde mental

53
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o Relacionada a capacidade de deambulagao.
e Distancia de caminhada
¢ Velocidade de caminhada

e (Capacidade de subir escadas

3.4. APTIDAO FiSICA

3.4.1 Dimensao morfolégica

Para analise da composicdo corporal foi utilizada impedancia
bioelétrica (BIA 101 Q RJL Systems Inc., Estados Unidos da Ameérica),
obtendo-se valores da resisténcia e reactancia, com intensidade de corrente
de 800mA e frequéncia fixa de 50kHz. Como requisitos para realizagao
desse exame, os individuos foram orientados a: ndo realizarem exercicio
fisico nas 24 horas anteriores ao exame, nao consumirem bebidas alcodlicas
nas 48 horas anteriores, ndo se alimentarem quatro horas antes da medida e
urinarem 30 minutos antes da medida.

O exame foi realizado com os individuos deitados na maca em
decubito dorsal, com as pernas afastadas uma da outra, com os bracos
afastados do corpo, nao portando qualquer objeto de metal no corpo. Para
tanto, quatro eletrodos (dois distais e dois proximais), foram colocados sobre
a méo e o pé unilateralmente. Todas as medi¢cdes foram realizadas de

acordo com as instru¢gées do manual do usuario, do lado direito do corpo.
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Para a estimativa dos valores da massa gordurosa e da massa
corporal magra, foi utilizado programa fornecido pelo fabricante, no qual séo
inseridos os dados de resisténcia, reactancia, idade e sexo.

Para obtencdo do indice de massa muscular, a massa muscular foi

estimada utilizando a seguinte equacéo descrita por JANSSEN''®:

MM = (estatura®/resisténcia*0,401) + (sex0*3,825) + (idade*-0,071)) + 5,102

Onde: MM é a massa muscular em kg, a estatura é dada em cm, a

resisténcia em ohms, para o sexo homem=1 e mulher=0 e a idade em anos.

Em posse da estimativa da massa muscular, os valores estimados
foram normalizados pela estatura para obtencdo do indice de massa

muscular''®, expresso em kg/m?.

3.4.2 Dimensao funcional

3.4.2.1 Capacidade aerobica e de caminhada

Para mensuracdo da capacidade aerdébica e de caminhada, foi
realizado teste ergoespirométrico maximo (Figura 6) em esteira ergométrica
(Inbrasport modelo ATL, Brasil). Para tanto, utilizou-se o protocolo
escalonado especifico para individuos com Cl, com velocidade constante de

3,2 km/h e incrementos de dois graus de inclinagao a cada dois minutos até
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a exaustdo'". Todos os individuos apresentavam familiarizagdo prévia com

o teste.

Figura . Teste ergoespirométrico maximo.

O teste foi realizado em sala silenciosa, com temperatura mantida
entre 20-23°. Durante o teste, o VO, foi continuamente medido a cada ciclo
respiratorio por um analisador de gases computadorizado (Medical Graphics
Corp, Estados Unidos da Ameérica). O teste era interrompido quando os
individuos ndo conseguiam mais continuar a caminhada devido a dor nos
membros inferiores. Durante o teste, os individuos foram instruidos a
relatarem o momento que iniciava a dor no membro inferior, ou seja, a DC.
Foi anotada também a maior distdncia que os individuos conseguiram
caminhar no teste, ou seja, a DTC.

A economia de caminhada foi definida como o VO, no final do

primeiro estagio do teste ergoespirométrico maximo (2° min, 0% de
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inclinagdo e 3,2 km/h) e o VOgpico foi estabelecido pelo valor mais alto de
VO, obtido durante o esforgo.

Estudos prévios mostraram que a realizacdo destes procedimentos
resulta nos seguintes coeficientes de reprodutibilidade: R=0,89 para a DC'",

R=0,93 para a DTC'"” e R=0,88 para o VOzpico'"’.

3.4.2.2 Forga muscular

A forca muscular foi obtida pelo teste de 1-RM, realizado,
unilateralmente, no exercicio de extensao de joelhos, em ambos 0os membros
inferiores. A ordem de realizagdo (membro com menor ITB e membro com
maior ITB) foi aleat6ria.

O teste tinha inicio com aquecimento (10 repeticdes), utilizando,
aproximadamente, 50% da carga estimada para a primeira tentativa no teste
de 1-RM. Dois minutos apds o aquecimento, o teste era iniciado. O teste
consistia em verificar a carga maxima que os individuos conseguiam realizar
uma execucao. Para tanto, eles deveriam realizar a extensao de joelho até
alcangarem uma marca, que correspondia a 85° de amplitude do movimento.
Caso conseguissem executar 0 movimento com sSucesso Ou nao
conseguissem completar o movimento corretamente, uma nova tentativa era
realizada. Tal procedimento foi repetido até que se determinasse a carga
referente a 1-RM. O intervalo de recuperacao entre as séries foi de um a trés

minutos.
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Com o objetivo de familiarizar os individuos ao teste, foram realizadas
quatro sessdes de teste de 1-RM, com intervalo entre as mesmas de no
minimo 72 horas. Os coeficientes de reprodutibilidade para o teste de 1-RM
nos membros com menor ITB e com maior ITB foram R=0,98 e R=0,99,
respectivamente. Foram observadas diferengas significantes na forca
maxima (P<0,05) entre a primeira e na segunda sessao de familiarizacao.
Nao houve diferencas na forca maxima entre a segunda e as demais
sessdoes de testes, sugerindo, portanto, que os individuos estavam

familiarizados com o teste.

3.4.3 Dimensao fisiologica

3.4.3.1 Indice tornozelo-braco e janela isquémica

Para o célculo do ITB foram mensuradas as pressfes arteriais
sistolicas do brago e do tornozelo (Figura 7), em que a doenga era mais
grave (que apresentava menor valor de pressdo arterial). As pressdes
arteriais foram mensuradas simultaneamente por médico e pelo autor do
trabalho. Vale ressaltar que, previamente ao inicio do estudo, o médico e o
autor do trabalho realizaram treinamento para coleta das medidas.

As pressoes arteriais foram mensuradas em repouso e apés o teste
de esforco. Para as medidas de repouso, os individuos deveriam

permanecer deitados, em decubito dorsal na maca, por 20 minutos. Apds o
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exercicio, as pressoes arteriais foram mensuradas, minuto a minuto, nos 10
primeiros minutos da recuperacao.

O ITB foi calculado pela divisdo do valor da pressao arterial sistélica
do tornozelo pela pressao arterial sistélica do braco. Para o calculo do ITB
em repouso e pos-exercicio utilizaram-se as medidas pré-exercicio e as

medidas no primeiro minuto de recuperagéo, respectivamente.

Figura . Mensuracéo das pressoes arteriais do tornozelo e do brago.

Para a mensuragdo da pressdo arterial do braco, foi utilizado
estetoscépio  (Littmann 3M, Estados Unidos da América) e
esfignomamdmetro de coluna de mercurio (Unitec hospitalar, Brasil). Para
mensuragdo da pressao arterial do tornozelo, foi utilizado detector
ultrasébnico de fluxo sanglineo portatii (Martec DV600, Brasil) e
esfignomandémetro de coluna de mercurio (Unitec hospitalar, Brasil).

Em posse dos valores de pressao arterial de tornozelo em repouso e

pds-exercicio, foi calculada a janela isquémica. Para o célculo da janela
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isquémica, foi feito um grafico cartesiano, com os valores da pressao arterial
sistélica de tornozelo no eixo Y e o tempo de recuperagao no eixo X. O valor
da pressao arterial sistolica de tornozelo em repouso € inserido no eixo Y no
inicio do eixo X, e, nesse valor, é tracada uma linha de referéncia que se
prolonga por todo o eixo X. Os valores de pressdo arterial sistélica de
tornozelo durante a recuperagao séo inseridos, minuto a minuto, até que os
valores de pressdo arterial sistolica de tornozelo, na recuperagéo, igualem
ou superem os valores de pressao arterial sistélica de tornozelo em repouso.
A janela isquémica é quantificada, calculando a area entre os valores de
pressao arterial sistdlica de tornozelo, na recuperacdo, € a linha de
referéncia® (Figura 8).

Como o valor da janela isquémica é influenciado pela quantidade de
exercicio realizado, a janela isquémica foi normalizada dividindo o valor
obtido pela DTC no teste ergoespirométrico maximo, obtendo, assim, o valor

da janela isquémica por metro de caminhada** '*®.

Prussiu arterial sislolica
detomozelo em repouso

JANELA ISQUEMICA

Pragsao arterial sistolica de tormoze o
(mmHg}

hinutos da reco peragao

Figura . Representacao gréafica da janela isquémica
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3.4.3.2 FreqlUéncia cardiaca, pressao arterial sistdlica de braco e duplo

produto

A freqliéncia cardiaca e a pressao arterial sistolica de braco foram
mensuradas em repouso e durante o teste ergoespirométrico, em condigao
sub-maxima.

Para as mensuragdes em repouso, 0s individuos deveriam
permanecer deitados, em decubito dorsal na maca, por 20 minutos. Para as
mensuragdes em condicdo sub-méaxima, a freqléncia cardiaca e a pressao
arterial sistélica de braco foram mensuradas, no segundo minuto do teste
ergoespirométrico maximo (descrito no item 3.4.2.1). Em posse dos valores
de freqiiéncia cardiaca e pressao arterial sistélica de braco, em repouso e
sub-maxima, foi calculado o duplo produto pela multiplicacdo da freqiiéncia
cardiaca pela pressao arterial sistélica de braco.

A freqUiéncia cardiaca foi obtida, continuamente, no repouso e durante
0 exercicio, por meio de eletrocardiograma (CardioPerfect, Estados Unidos
da América) e a pressao arterial sistdlica do brago foi mensurada utilizando
estetoscépio  (Littmann 3M, Estados Unidos da América) e

esfignomandmetro de coluna de mercurio (Unitec hospitalar, Brasil).
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3.5 INDICADORES DE QUALIDADE DE VIDA

3.5.1 Geral

Para obtenc&o dos dados referentes aos indicadores de qualidade de
vida geral, foi realizada entrevista, utilizando SF-36, que € composto por oito
dominios da saude: capacidade funcional, atividade fisica, dor, estado geral
de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental.
Para cada dominio € atribuido escore, que varia de 0 - 100, de forma que o

escore zero corresponde ao pior estado de saude e o 100, ao melhor.

3.5.2 Relacionada a capacidade de deambulagao

Para obtencdo dos dados referentes aos indicadores de qualidade de
vida relacionada a capacidade de deambulacéo, foi realizada entrevista,
utilizando o WIQ*. O questionario é composto por trés dominios, que
envolvem a distancia de caminhada, a velocidade de caminhada e a
capacidade de subir escadas. Para cada dominio, sdo obtidos escores que
variam de 0 — 100, sendo que o escore zero indica incapacidade e o 100,

auséncia de incapacidade.

3.6 PROGRAMAS DE TREINAMENTO

Previamente ao inicio do programa de treinamento, os 34 individuos
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recrutados inicialmente foram distribuidos, aleatoriamente, em dois grupos:
treinamento de forca (GTF) e treinamento de caminhada (GCA), com 17
individuos cada. Ambos o0s grupos participaram de 12 semanas consecutivas
de treinamento supervisionado, em duas sessdes semanais, com duracao
aproximada de 60 minutos, em dias ndo consecutivos.

Para os dois programas de treinamento supervisionado, foi utilizada
intensidade de 11 a 13, da escala subjetiva de esforco''®, composta por 14
pontos (6 ao 20). Para o GTF, os individuos foram orientados a relatar a
percepcao de esfor¢co nos grupamentos musculares submetidos ao exercicio
fisico, ao passo que no GCA, os individuos foram orientados a relatar a
percepgao de esforgco nos membros inferiores. Vale ressaltar que, durante as
duas primeiras semanas de treinamento, os individuos foram orientados
como deveriam interpretar e responder a escala subjetiva de esforgo,
durante as sessoes de treinamento. O reajuste das cargas dos dois grupos
foi feito sempre que a intensidade subjetiva, relatada pelo individuo, era
diferente da preconizada no treinamento. Além disso, os individuos do GTF
e GCA foram orientados a néo alterarem o padrdo de atividade fisica que
realizavam antes do inicio do programa de treinamento.

Os programas de treinamento supervisionado foram realizados no
Programa de Promocao do Envelhecimento Saudavel, localizado no Hospital
das Clinicas da Universidade de Sao Paulo. Esse local foi escolhido por
permitir facil acesso a atendimento meédico, em caso de algum evento
adverso com o0s pacientes. Previamente ao inicio do programa de

treinamento, os profissionais de educacao fisica (autor do trabalho e mais
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dois professores de educacéao fisica) que supervisionaram as sessdes de
treinamento, receberam treinamento sobre suporte basico da vida, incluindo
utilizagao de desfibrilador externo automatico. O local onde eram realizadas
as sessoes de exercicio era equipado com desfibrilador externo automatico
(Cmosdrake, Brasil) e equipamentos para ressuscitacao cardiopulmonar, e

havia um plano de ag¢ao padronizado para as emergéncias.

3.6.1 Treinamento de forga

O programa do GTF foi constituido, exclusivamente, por exercicios de
forca realizados em equipamentos especificos (Biodelta Industria
Metallrgica, Brasil), os quais permitiam adicionar sobrecarga e regular a
amplitude dos oito exercicios que compunham o programa, realizados na
seguinte ordem:

e Leg press horizontal (Figura 9);

¢ Abdominais sentado (Figura 10);

e Extensao unilateral de joelhos (Figura 11);

e Remada central (Figura 12);

¢ Flexao de joelhos em pé unilateral (Figura 13);
e Supino horizontal sentado (Figura 14);

e Panturrilha no leg press (Figura 15);

e Extensdo lombar (Figura 16).



Figura . Leg press horizontal.

Figura . Abdominais sentado.
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Figura . Extens&o unilateral de joelhos.

Figura . Remada central.
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Figura . Flexao de joelhos em pé unilateral.

Figura . Supino horizontal sentado.
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Figura . Extensédo lombar
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Para cada individuo foi feita regulagem especifica, de forma que a
amplitude de movimento em cada exercicio fosse a mesma para todos os
individuos. Todos os exercicios foram realizados em trés séries de 10
repeticbes sub-maximas. Vale ressaltar que a intensidade utilizada nas
sessdes do GTF correspondeu a aproximadamente 65 + 9% da carga

maxima (exercicio extenséo de joelhos).

3.6.2 Treinamento de caminhada

O GCA foi incluido no estudo como padrdao comparativo das
respostas ao treinamento de forga, haja vista que a caminhada é
considerada o tipo de exercicio mais eficaz no tratamento dos individuos
com CIl. Assim, o GCA realizou, exclusivamente, caminhada em esteira
ergométrica.

Os exercicios foram realizados de forma intervalada, com dois
minutos de execugdo, seguidos de dois minutos de recuperacao passiva.
Cada sessao de exercicio era composta por 15 execugdes de dois minutos,
totalizando 30 minutos de exercicio e, aproximadamente, 60 minutos no total

da sesséo.

3.6.3 Treinamento do grupo controle

Além do GTF e GCA, foi incluido, posteriormente, o GCO, com 15

individuos com CIl, que nao foram aleatorizados. Esse grupo recebeu o
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tratamento geralmente utilizado na pratica clinica, ou seja, orientacao para
realizacao de atividade fisica ndo supervisionada.

Para tanto, foi realizado encontro (Figura 17) em que os individuos
foram encorajados a aumentar seus niveis de atividade fisica, de acordo
com a recomendacgao proposta pelas Sociedades Americanas do Coragéao e

de Medicina do Esporte'®°

, OU seja, realizarem, pelo menos, 30 minutos de
atividade fisica, leve ou moderada, continua ou acumulada na maioria dos
dias da semana. Essa prescricdo foi escolhida devido a inexisténcia de
consenso sobre a prescricdo adequada do exercicio ndo supervisionado
para individuos com CI®, e pela semelhanga com protocolos de exercicio ndo

supervisionados que observaram aumentos significantes na DC e DTM em

individuos com CI8% %,

Figura . Encontro para orientagdo dos individuos do grupo controle.
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Com relagcdo a intensidade do exercicio, foi recomendado que se
evitasse a realizacdo da atividade fisica que pudesse causar sintomas de
claudicacao. Vale ressaltar que, tanto a adesao ao tratamento, como a forma
de realizacdo da atividade fisica dos individuos do GCO nao foram
controladas.

Além disso, os individuos dos trés grupos experimentais foram

orientados a ndo alterarem a alimentacéo durante o periodo de treinamento.

3.7 PERCEPGAO DE DOR

Na 222 sessdo de treinamento supervisionado (semana 11), a
percepcao dos individuos sobre os niveis de dor durante as sessdes de
treinamento foi mensurada. A escolha dessa sessdo ocorreu porque
acredita-se que, ao final dos trés meses de treinamento, os individuos ja
estavam adaptados as cargas e as sessdes de exercicio. Para tanto, foi

121 Egsa

utiizada a escala visual analdgica de dor, previamente validada
escala consiste em uma linha, com 10 cm de comprimento, em que zero cm
refere-se a “sem dor” e a extremidade oposta, 10 cm, refere-se
“extremamente dolorido”. Assim, os individuos indicaram quanta dor

sentiram em cada série de exercicio no GTF e em cada execucédo no GCA.

A média de dor durante toda sessao em cada individuo foi analisada.
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3.8 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados dos dados paramétricos sao apresentados em média +

desvio-padrdo'®

e 0s dados ndo paramétricos, em mediana e amplitude
semiquartil'®.

Previamente ao inicio das analises, a normalidade e a
homocedasticidade foram testadas pelos testes de Shapiro-Wilks'®* e
Levene'®, respectivamente. Os resultados indicaram auséncia de normalidade
nas variaveis do SF-36 (dominios: atividade fisica, dor, estado geral de
saude, aspectos sociais e saude mental) e do WIQ (dominios: distancia de
caminhada, velocidade de caminhada e capacidade de subir escadas). Além
disso, foi observada auséncia de homocedasticidade nas variaveis do SF-36
(dominios: capacidade funcional, dor, vitalidade, aspectos sociais e saude
mental) e do WIQ (dominio da capacidade de subir escadas).

Para comparacdo das caracteristicas demogréficas, prevaléncia de
doengas e utilizagdo de medicamentos entre 0s grupos, previamente ao inicio

do treinamento, foram realizados: teste qui-quadrado'?®

para as variaveis
dicotdmicas (sexo, atividade fisica, tabagismo, hipertensado arterial, diabetes
melito, cardiopatia, B-bloqueador, anti-hipertensivos, anticoagulantes e
vasodilatadores), andlise de variancia de um critério para as variaveis

continuas paramétricas'?’

(idade, peso, IMC, massa gordurosa, massa
corporal magra, indice de massa muscular, DC, DTC, VOgpico, economia de
caminhada, forca maxima, ITB em repouso, ITB pds-exercicio, janela

isquémica, freqliéncia cardiaca, pressao arterial sistélica de braco e duplo
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produto) e teste de Kruskall-Wallis'?®

para as variaveis continuas nao
paramétricas (dominios da capacidade funcional, atividade fisica, dor,
vitalidade, estado geral de salde, aspectos sociais, aspectos emocionais e
saude mental do SF-36, e dominios da distancia de caminhada, velocidade de
caminhada e capacidade de subir escadas do WIQ).

A percepgao de dor durante as sessdes de treinamento foi analisada

por meio do teste t de student'®’

para amostras dependentes, para
comparacao dos exercicios para membros inferiores com os exercicios para
tronco e membros superiores no GTF, e anélise de variancia de um critério'?’,
para comparacao dos niveis de dor entre 0s exercicios para tronco e membros
superiores no GTF, os exercicios para membros inferiores no GTF e o GCA.

A andlise do efeito do programa de treinamento nos trés grupos
experimentais (GTF, GCA e GCO) nas variaveis paramétricas (massa corporal
magra, indice de massa muscular, DC, DTC, economia de caminhada, forca
de maxima, ITB em repouso, janela isquémica, freqiéncia cardiaca, pressao
arterial sistolica de braco e duplo produto) foi feita por meio de Analise de
Variancia'?’ de dois critérios de classificagdo 3 x 2 (grupo x tempo).

Para as varidveis paramétricas, em que havia diferencas entre os
grupos, antes do inicio do programa de treinamento (massa gordurosa, VOazpico
e ITB pos-exercicio), foi realizada Analise de Covariancia de dois critérios de
classificagdo 3 x 2 (grupo x tempo), utilizando como covariavel os valores
obtidos no momento pré-treinamento’?.

Para ambas as andlises, quando verificado valor de F significante, foi

130

realizado o teste post hoc de Newman-Keuls™ para a localizacdo das
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diferencas.

Para as varidveis que nao apresentavam normalidade e/ou
homocedasticidade, realizou-se o teste de Wilcoxon'?® para verificar o efeito do
programa de treinamento em cada grupo individualmente e o teste Kruskall-
Wallis'® para a comparacdo das alteragcées (delta) promovidas pelo
treinamento nos trés grupos. Quando verificada diferenga significante, foi
utilizado o teste U de Mann-Whitney'?® para localizacdo das diferengas.

Em todas as andlises, o nivel de significancia adotado foi de P<0,05.
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4. RESULTADOS

Dos 49 individuos incluidos inicialmente no estudo (17 no GTF, 17 no
GCA e 15 no GCO), sete néo finalizaram as 12 semanas de treinamento pelas
seguintes razbes: agravamento de hérnia inguinal (n=1), intoxicagao
alimentar (n=1), diagnostico de cancer de pulmao (n=1), diagnostico de
aneurisma abdominal (n=1), pneumonia (n=1), problemas gastrintestinais
(n=1) e agravamento de doencga arterial coronariana (n=1).

A aderéncia ao programa de treinamento supervisionado foi similar
entre o GTF e o GCA (P>0,05). No GTF, os individuos realizaram em média
95 + 5% das sessobes, ao passo que no GCA os individuos realizaram em
média 94 + 5% das sessbes de treinamento. Além disso, a duracao das
sessbes foi similar entre os grupos que realizaram treinamento
supervisionado (P>0,05). Em média, as sessdes do GTF duraram 67,4 + 4,5
minutos, enquanto as sessdes de GCA duraram 68,6 + 3,6 minutos.

Nao foram observadas diferencas significantes entre os grupos nas
caracteristicas demograficas, fatores de risco e utilizacdo de medicamentos
em nenhuma das variaveis analisadas antes dos programas de treinamento
(Tabela 1). Esses resultados mostram que os trés grupos eram semelhantes

antes do inicio do treinamento.
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Tabela . Valores médios, desvios-padrdo e distribuicdo relativa das
caracteristicas demograficas, fatores de risco e utilizacado de medicamentos,

nos trés grupos experimentais antes do programa de treinamento.

Variaveis GTF (n=15) GCA (n=15) GCO (n=12) P

Idade (anos) 65,7 £9,5 64,5+8,8 65,4 +6,3 0,92
Peso (kQ) 68,2+124 7431174 75,0 £6,7 0,35
IMC (kg/m?) 26,3 +3,4 28,4 +6,0 28,8+48 0,92
Sexo (% homens) 73,3 60,0 75,0 0,64

Fatores de risco

Sedentarismo (%) 40,0 53,3 33,3 0,56
Tabagismo (%) 13,3 33,3 25,0 0,44
Hipertenséo arterial (%) 86,7 93,3 91,7 0,81
Diabete melito (%) 26,7 40,0 58,3 0,25
Cardiopatia (%) 26,7 20,0 33,3 0,74
Medicacao

B-bloqueador (%) 26,7 33,3 58,3 0,21
Antihipertensivos (%) 86,7 80,0 91,7 0,68
Anticoagulantes (%) 80,0 80,0 91,7 0,66
Vasodilatadores (%) 13,3 6,7 16,7 0,71

Durante as sessbes de treinamento, os individuos do GTF relataram
maiores niveis de dor durante os exercicios para membros inferiores (1,5
1,2), comparado aos exercicios para tronco e membros superiores (1,0 £

0,9) (P<0,02). Assim, os niveis de dor entre o GTF e o GCA foram
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comparados analisando separadamente o0s exercicios para membros
inferiores e para tronco € membros superiores no GTF (Figura 18). Os
resultados mostraram que os individuos do GCA referiram maiores niveis de
dor durante a sessao de exercicio do que os individuos do GTF, tanto nos
exercicios para membros inferiores, como nos exercicios para tronco e

membros superiores (P<0,01).

5
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0

Tronco e membro _ Membroinferier
superior
GTF GCA

T Diferenga significante do GTF tronco e membro superior. ¥ Diferenca
significante do GTF membro inferior.

Figura . Dor durante as sessdes de exercicio no GTF* e no GCA.

*GTF tronco e membro superior: abdominal sentado, remada central, supino
horizontal e extensdao lombar; GTF membro inferior: leg press horizontal,
extensao unilateral de joelhos, flexdo de joelhos em pé unilateral e

panturrilha no leg press.
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4.1 EFEITOS DO TREINAMENTO NA APTIDAO FiSICA

4.1.1 Dimensao morfologica

Nao foram observadas diferengas significantes entre os grupos no
momento pré-treinamento nas variaveis massa corporal magra (efeito grupo:
P=0,25) e indice de massa muscular (efeito grupo: P=0,30). Contudo, a
massa gordurosa do GTF foi inferior aos demais grupos no momento pré-
treinamento (efeito grupo: P<0,05) e, por isso, os dados de massa gordurosa
foram tratados com Analise de Covariancia (Tabela 2).

Doze semanas de treinamento ndao promoveram modificagcdes na
massa gordurosa, massa corporal magra e no indice de massa muscular em

nenhum dos grupos experimentais (efeito tempo: P>0,05).
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Tabela . Valores médios e desvios-padrao das variaveis referentes a
composicao corporal dos trés grupos experimentais antes e apos o

treinamento.

GTF GCA GCO
(n=15) (n=15) (n=12)

Efeitos F P

Massa gordurosa (kg)
Semana0 13.3%57f 228+16,1 23,4+124  Grupo 10 038

A% NS NS NS Interacdo 0,7 0,49

Massa corporal magra (kg)

A% NS NS NS Interacdo 0,5 0,61
indice de massa muscular (kg/m?)

Semana0o 10,1+26 9509 98+22  Grpo 1,3 0,30
Semana 12 104+12 93+12 99+18 Tempo 03 0,58

A% NS NS NS Interacado 0,8 0,47

T Diferenga significante do GCA e GCO na semana 0.

4.1.2 Dimensao funcional

4.1.2.1 Capacidade aerébica e de caminhada

Nao foram observadas diferencgas significantes entre os grupos na DC

(Figura 19) no momento pré-treinamento (efeito grupo: P=0,95).
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na DC no GTF e no GCA (efeito interagdo grupo*tempo: P<0,01). O GTF
aumentou em 40,8% (de 358 + 224 m para 504 £ 276 m) e o GCA aumentou
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Doze semanas de treinamento resultaram em aumentos significantes

treinamento foram similares entre 0o GTF e o GCA (P>0,05).

Nao foram observadas diferengas significantes entre os grupos na

DTC (Figura 20) no momento pré-treinamento (efeito grupo: P=0,74).
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* Diferenca significante da semana 0
Figura . Valores individuais e médios da distancia total de caminhada (DTC),

nos trés grupos experimentais, antes e apds o treinamento.

Doze semanas de treinamento promoveram aumentos na DTC no
GTF e no GCA (efeito interacao grupo*tempo: P=0,03). O GTF aumentou em
25,4% (de 618 + 282 m para 775 £ 334 m) e o GCA aumentou em 26,0% (de
572 £ 231 m para 721 £ 289 m). As alteragdes na DTC com o treinamento
foram similares entre o GTF e o GCA (P>0,05).

Nao foram observadas diferencas significantes entre os grupos na
economia de caminhada no momento pré-treinamento (efeito grupo:
P=0,24). Contudo, o VOgpico do GCO foi inferior aos demais grupos no
momento pré-treinamento (efeito grupo: P<0,05) e, por isso, os dados de

VOgpico foram tratados com Analise de Covariancia (Figura 21).
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Figura . Valores médios e desvios-padrdao do consumo maximo de oxigénio
(pico) e da economia de caminhada nos trés grupos experimentais, antes e

apos o treinamento.

Doze semanas de treinamento nao promoveram alteracdes
significantes no VOgpico em nenhum dos grupos experimentais (efeito
tempo: P=0,10).

Apb6s o programa de treinamento, houve melhoria na economia de
caminhada no GTF e no GCA (efeito interagdo grupo*tempo: P<0,01). O
GTF melhorou em 16,5% (de 9,7 + 2,6 ml.kg".min" para 8,1 + 1,7 mlkg
"' min") e 0 GCA melhorou em 14,2% (de 9,8 + 1,6 ml.kg".min"' para 8,4 +
0,7 mlkg'.min"). As alteracdes na economia de caminhada com o

treinamento foram similares entre 0 GTF e o GCA (P>0,05).



4.1.2.2 Forga muscular
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Nao foram observadas diferencas significantes entre os grupos na

forca muscular (Figura 22) no momento pré-treinamento, tanto na perna

com menor ITB (P=0,49) como na perna com maior ITB (P=0,41).
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Pema com maior ITB
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* Diferenga significante da semana 0

Figura . Valores médios e desvios-padrdo da forca maxima no exercicio

extensdao de joelhos, nos trés grupos experimentais, antes e apds o

treinamento.

Doze semanas de treinamento promoveram aumentos significantes

na forga muscular na perna com menor ITB (efeito interacao grupo*tempo:

P<0,02) e na perna com maior ITB (efeito interagcdo grupo*tempo: P<0,01)
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apenas no GTF. O GTF aumentou a for¢a de extensores de joelho na perna
com menor ITB em 10,5% (de 19 £ 9 kg para 21 £ 8 kg) e na perna com

maior ITB em 9,5% (de 21 + 9 kg para 23 + 9 kg).

4.1.3 Dimensao fisiolégica

4.1.3.1 Indice tornozelo-braco e janela isquémica

Nao foram observadas diferengas significantes entre os grupos no ITB
em repouso (efeito grupo: P=0,25) e na janela isquémica (efeito grupo:
P=0,17) no momento pré-treinamento. Contudo, o ITB pés-exercicio do GCO
foi inferior aos demais grupos no momento pré-treinamento (efeito grupo:
P<0,05) e, por isso, os dados do ITB pds-exercicio foram tratados com
Andlise de Covariancia (Tabela 3).

Doze semanas de treinamento ndo promoveram alteragcdes no ITB em
repouso (efeito do tempo: P=0,46) e no ITB pds-exercicio (efeito tempo:

P=0,07), em nenhum dos grupos experimentais.
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Tabela . Valores médios e desvios-padrdo do indice tornozelo-brago (ITB),
no repouso € pos-exercicio e da janela isquémica, nos trés grupos

experimentais, antes e apés o treinamento.

GTF GCA GCO
(n=15) (n=15) (n=12)

Efeitos F P

ITB em repouso

Semana0  063+0,12 066+0,13 0,56+0,10 Grupo 15 0,25
Semana12 063+0,15 062+0,11 0,56+0,10 Tempo 05 0,46
A% NS NS NS Interacdao 0,6 0,58
ITB pds-exercicio

Semana0  037+0,36 045+0,22 0,17+0,15 Grupo 19 0,17
Semanal2 (034+0,15 034+0,16 0,16+0,10 Tempo 29 0,07
A% NS NS NS Interacdo 1,0 0,39
Janela isquémica (mmHg.min.m™)

Semana0  (081+1,16 031+0,52 059+041 Grupo 18 0,17
Semana 12 043 +0,47* 0,20 +0,22* 0,45+0,22* Tempo 571 0,03
A% -46,9% -35,4% -23,7% Interacao 0,9 0,40

* Diferenga significante da semana 0

Foi observada diminuicdo significante na janela isquémica nos trés
grupos experimentais com o treinamento (efeito tempo: P=0,03). O GTF
diminuiu em 46,9% (de 0,81 + 1,16 mmHg.min.m" para 0,43 + 0,47
mmHg.min.m™"), o GCA diminuiu em 35,4% (de 0,31 + 0,52 mmHg.min.m™
para 0,20 = 0,22 mmHg.min.m") e o GCO diminuiu em 23,7% (de 0,59 *
0,41 mmHg.min.m" para 0,45 + 0,22 mmHg.min.m"). As alteragdes na
janela isquémica ao longo do programa de treinamento foram semelhantes

nos trés grupos experimentais (efeito interacdo grupo*tempo: P>0,05).
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4.1.8.2 Frequéncia cardiaca, pressao arterial sistélica de braco e duplo

produto

Nao foram observadas diferencas significantes entre os grupos nas
variaveis cardiovasculares (Tabela 4) no momento pré-treinamento (efeito
grupo: P>0,05).

Doze semanas de treinamento n&o promoveram alteragdes
significantes na pressao arterial sistélica de brago em repouso (efeito tempo:
P=0,48) e na freqUéncia cardiaca sub-maxima (efeito tempo: P=0,07).

Doze semanas de treinamento diminuiram a freqiiéncia cardiaca em
repouso (efeito tempo: P=0,02), o duplo produto em repouso (efeito tempo>
P=0,02), a pressao arterial sistolica de braco sub-maxima (efeito tempo:
P=0,02) e o duplo produto sub-maximo (efeito tempo: P=0,01) nos trés
grupos experimentais. A FC em repouso diminuiu 6,5% no GTF (de 77 + 15
bpm para 72 £ 13 bpm), 2,7% no GCA (de 74 £ 11 bpm para 72 £ 12 bpm) e
4,1% no GCO (de 74 = 14 bpm para 71 = 12 bpm). O duplo produto em
repouso diminuiu 15,9% no GTF (de 12,6 + 3,1 mmHg.bpm*10° para 10,6 +
2,8 mmHg.bpm*10?), 8,0% no GCA (de 11,2 + 2,3 mmHg.bpm*10°® para 10,3
+ 1,9 mmHg.bpm*10°) e 1,9% no GCO (de 10,5 * 2,1 mmHg.bpm*10° para

10,3 + 2,0 mmHg.bpm*10°®).
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Tabela . Valores médios e desvios-padrao das variaveis cardiovasculares

nos trés grupos experimentais, antes e apds o treinamento.

GTF GCA GCO )
(n=15) (n=15) (n=12) Efeitos F P

Frequéncia cardiaca repouso

Semana 0 77 £15 74 11 74+14  Grupo 0,1 0,90
Semana 12 72 + 13* 72 + 12* 71 +12* Tempo 6,7 0,02
A% -6,5% 2.7% 4.1% Interacdao 0,6 0,53
Pressao arterial sistolica de brago repouso (mmHg)

Semana 0 153+20 147+30 150+19  Grupo 0,0 095
Semana 12 147+18  143+27 152+20 Tempo 0,1 048
A% NS NS NS Interacdo 0,7 0,50
Duplo produto em repouso (mmHg*bpm*10°)

Semana0  126+31 11,2+23 105+21 Grupo 06 0,58
Semanal2 106+28" 10,3+1,9* 10,3+2,0* Tempo 62 0,02
A% -15,9% -8,0% -1,9%  Interacdo 3,1 0,06
FreglUiéncia cardiaca sub-méaxima (bpm)

Semana 0 93 + 19 88 +12 go+15  Grupo 10 0,38
Semana 12 92 + 15 84 +13 85+ 13 Tempo 2,9 0,07
A% NS NS NS Interacdo 0,3 0,77
Pressao arterial sistolica de brago sub-maxima (mmHg)
Semana 0 173+29 171+35 166+16  Grupo 0,0 095
Semanal2 {59 +25* 163+32* 163+15* Tempo 54 0,03
A% -8,1% -4.7% 1,8% Interacdo 1,0 0,38
Duplo produto sub-maximo (mmHg*bpm*103)

Semana0  164+54 149+38 151+36 Grupo 09 042
Semana 12  148+43* 135+29* 139+27- Tempo 65 0,01
A% -9.8% -9.,4% 7.9% Interacdo 0,1 0,92

* Diferenga significante da semana 0.
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A pressao arterial sistélica de brago sub-maxima diminuiu 9,1% no
GTF (de 173 = 29 mmHg para 159 £+ 25 mmHg), 4,7% no GCA (de 171 + 35
mmHg para 163 + 32 mmHg) e 1,8% no GCO (de 166 £ 16 mmHg para 163
+ 15). O duplo produto sub-maximo diminuiu 9,8% no GTF (de 16,4 + 5,4
mmHg*bpm*10° para 14,8 + 4,3 mmHg*bpm*10°), 9,4% no GCA (de 14,9 +
3,8 mmHg*bpm*10° para 13,5 + 2,9 mmHg*bpm*10®) e 7,9% no GCO (de
15,1 + 3,6 mmHg*bpm*10°® para 13,9 + 2,7 mmHg*bpm*10°). As alteracdes
com o treinamento na frequéncia cardiaca em repouso, no duplo produto em
repouso, na pressao arterial sistélica de brago sub-maxima e no duplo
produto sub-maximo foram similares entre os trés grupos (efeito interacao

grupo*tempo: P>0,05).

4.2 EFEITOS DO TREINAMENTO NOS INDICADORES DE QUALIDADE

DE VIDA

4.21 Geral

Nao foram observadas diferengas significantes entre os grupos nos

oito dominios do SF-36 (Figura 23) no momento pré-treinamento (P>0,05).
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Figura . Mediana dos escores do Medical Outcome Study Short-form 36, nos

dominios (a) capacidade funcional, (b) atividade fisica, (c) sintomas de dor,

(d) estado geral de saude, (e) vitalidade, (f) aspectos sociais, (g) aspectos
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emocionais e (h) saude mental, nos trés grupos experimentais, antes e apos

o treinamento.

Ap6s 12 semanas de treinamento foram observadas redugdo no
escore do dominio da atividade fisica no GTF (P<0,02), aumentos nos
escores dos dominios do estado geral de saude (P<0,02) e da vitalidade
(P<0,03) no GCA, aumento no escore do dominio da atividade fisica
(P<0,03) e redugéo no escore do dominio dos aspectos sociais (P<0,02) no
GCO. A magnitude do aumento nos escores nos dominios do estado geral
de saude e da vitalidade ao longo do treinamento no GCA foram superiores
aos demais grupos (P<0,05).

Nenhum dos tipos de treinamento promoveu alteracdes significantes
nos dominios da capacidade funcional, dor, aspectos emocionais e saude

mental nos trés grupos experimentais (P>0,05).

4.2.2 Relacionada a capacidade de deambulagéo

Nao foram observadas diferencas entre os grupos nos trés dominios

do WIQ (Figura 24) no momento pré-treinamento (P>0,05).
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Figura . Mediana dos escores do Walking Impairment Questionnaire, nos
dominios da distdncia de caminhada (a), velocidade de caminhada (b) e
capacidade de subir escadas (c), nos trés grupos experimentais, antes e

apos o treinamento.

Ap6és 12 semanas de treinamento nao ocorreram alteragbes
significantes nos trés dominios do WIQ, em nenhum dos grupos

experimentais (P>0,05).
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5. DISCUSSAO

A prética de exercicio fisico, especialmente a caminhada, €
recomendada como 0 primeiro tratamento para individuos com CI® °.
Contudo, a realizagdo de caminhada em individuos com Cl é realizada
geralmente com dor, 0 que pode de alguma forma dificultar a adesao ao
tratamento. Como individuos com Cl também apresentam déficit de forca e

massa musculares®® 109 110

, que parecem estar relacionadas com a
intolerancia ao exercicio®, programas de treinamento de forga parecem ser
potenciais para promover melhoria na aptidao fisica desses individuos.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi verificar a eficacia do
treinamento de forca para melhoria da aptidao fisica e qualidade de vida dos
individuos com CI. Os resultados obtidos mostraram que: a) 12 semanas de
treinamento de forca promoveram melhoria da aptidao fisica de individuos com
Cl (capacidade de caminhada, forga muscular, hemodinamica do membro pés-
exercicio e respostas cardiovasculares em repouso € em condicao sub-
maxima); b) os efeitos do treinamento de forga nos componentes da aptidao
fisica foram semelhantes aos observados apos o treinamento de caminhada;
c) o treinamento de forca resultou em menores niveis de dor durante as
sessoes de exercicio do que o treinamento de caminhada; e d) o treinamento
de for¢a ndo promoveu melhoria nos indicadores de qualidade de vida.

Existem poucas evidéncias sobre a aplicabilidade, seguranca e

eficacia do treinamento de forga para individuos com CI°” '®. Apenas dois
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estudos prévios®” 1%

utilizaram o treinamento de for¢a para o tratamento dos
individuos com CI. Contudo, os resultados obtidos foram controversos e
enfocaram, principalmente, os efeitos do treinamento na capacidade de
caminhada, ndo enfatizando os outros componentes da aptidao fisica.

Os resultados do presente estudo mostraram que 12 semanas de
treinamento de forca ndo promoveram altera¢cdes da massa gordurosa, da
massa corporal magra e do indice de massa muscular dos individuos com
Cl. Esses resultados s&o diferentes dos observados por McGUIGAN et al.’®®
que, analisando as alteragcdes no tecido muscular por meio de bidpsia,
verificaram aumento significante na area de seccao transversal das fibras do
tipo | e Il apds 24 semanas de treinamento de forga em individuos com CI.
Essas diferencas possivelmente estdo atreladas a maior duracéo do estudo
de McGUIGAN et al.'® e as diferencas na sensibilidade dos métodos
utiizados para avaliacdo do tecido muscular. Como a biépsia muscular
permite analisar as alteracées na area de secgao transversal de cada fibra
muscular de um musculo especifico, e a bioimpedancia fornece estimativa
da massa corporal magra do corpo todo, é possivel que o método utilizado
no presente estudo ndo tenha sido sensivel o suficiente para detectar as
alteracdes no tecido muscular.

Aumento na capacidade de caminhada apds o treinamento de forca
em individuos com Cl ainda sdo controversos®” ', HIATT et al.%’, em
estudo com nove individuos, analisaram os efeitos de 12 semanas de
treinamento de forga na capacidade de caminhada de individuos com CIl. O

programa de treinamento foi composto por seis exercicios para membros
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inferiores, realizados com caneleiras, em trés séries de seis repeticoes
maximas. Ao final do programa de treinamento, foi observado aumento
significante apenas na DTC. Em outro estudo, McGUIGAN et al.'®
investigaram o efeito de 12 semanas de treinamento de forca na capacidade
de caminhada de individuos com Cl. A amostra foi composta por 11
individuos, que realizaram treinamento para os musculos do tronco,
membros superiores e membros inferiores. O treinamento foi realizado em
trés sessbes semanais, utilizando duas séries de 10-15 repeticbes maximas.
Ao final do programa de treinamento houve aumento significante apenas na
DC. Os resultados do presente estudo estado, parcialmente, de acordo com
os dois estudos anteriores, pois observou-se aumento tanto na DC como na
DTC. Provavelmente, diferencas metodoldgicas entre o presente estudo e os
estudos anteriores, tais como 0 numero de individuos na amostra (maior que
os estudos anteriores) e o protocolo de treinamento utilizado (equipamentos,
exercicios, frequiéncia, intensidade e volume), podem ter contribuido para as
divergéncias nos resultados.

Como era esperado, houve aumento da forga muscular apds o
programa de treinamento de for¢a. Estudos anteriores tém sugerido que a
capacidade de caminhada, dos individuos com Cl, esta relacionada aos
niveis de forca muscular®® 73. Assim, intervengdes que promovam aumento
da forca muscular poderiam aumentar a capacidade de caminhada dos
individuos com Cl. Os resultados do presente estudo corroboram essa
hipdtese, ou seja, 0 aumento na capacidade de caminhada, observados com

o treinamento de forca, pode ter sido ocasionado, pelo menos em parte, pelo
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aumento da forca muscular. Embora ndo se conhegam o0s mecanismos
envolvidos nessa relagdo, é possivel que o aumento de forca muscular
melhore a capacidade dos individuos com Cl para realizacao das tarefas da
vida diaria®® 3" 32 o que resultaria em aumento dos niveis de atividade
fisica dessa populacdo. Além disso, o aumento de forga muscular com o
treinamento de forga ocorre, concomitantemente, com as alteragdes nas
propriedades das fibras musculares, diminuindo a propor¢do das fibras do
tipo Ilb (menos resistentes a fadiga) e aumentando a propor¢ao das fibras do
tipo lla (mais resistentes a fadiga do que as fibra do tipo llb) e a
capilarizagado'®. Essas adaptagdes, por sua vez, podem ter contribuido para
0 aumento na capacidade de caminhada dos individuos com Cl apés o
treinamento de forga.

Outro mecanismo que parece contribuir para o aumento da
capacidade de caminhada dos individuos com Cl com o treinamento de forca
€ a melhoria da economia de caminhada. No presente estudo foi observada
melhoria da economia de caminhada apds o treinamento de forga, sugerindo
que, apos o treinamento, os individuos despenderam menos energia (menor
VO,) para realizar a mesma carga de trabalho (caminhar a 3,2 km/h com 0%
de inclinagdo). Esses resultados séo corroborados por estudos anteriores,
que observaram melhoria da economia da caminhada apds programas

treinamento de caminhada em individuos com CI'%0 133 134

e apdés o
treinamento de forga em individuos idosos'°.
O efeito do treinamento de forca sobre o componente fisioldgico da

aptidao fisica ainda foi pouco estudado em individuos com Cl. Tendo em
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vista que os individuos com Cl apresentam risco elevado de eventos
cardiacos, os efeitos do treinamento na diminuicdo do risco cardiovascular
também deveriam ser considerados para a prescricdo do exercicio para esta
populacdo. Todavia, é importante destacar que os efeitos cronicos do
treinamento de forga sobre o sistema cardiovascular ainda ndo estao bem
estabelecidos, mesmo em outras populagées com e sem doengas cronicas
ndo transmissiveis'*®'*°. Os resultados encontrados neste estudo indicaram
que o treinamento de forga diminuiu em média 6 mmHg a pressao arterial
sistdlica de repouso dos individuos com Cl. Embora ndo tenha sido
observada significancia estatistica, esses resultados apresentam relevancia
clinica, pois tem sido sugerido que a reducao de 5 mmHg na presséao arterial
contribuiria para a diminuigao do risco de acidentes vasculares cerebrais em
40%, e do risco de infarto agudo do miocardio em 15%, em individuos
hipertensos'*'. Apenas um estudo anterior analisou os efeitos do
treinamento de forga na pressao arterial sistélica de repouso dos individuos

com CI'%

, € 0s resultados indicaram redugao significante na pressao arterial
de repouso, apos o programa de treinamento.

Além da analise das respostas cardiovasculares em repouso, no
presente estudo analisou-se também as respostas cardiovasculares em
condicao sub-maxima. A anadlise das respostas em condigcdo sub-maxima
apresenta importante aplicabilidade pratica, uma vez que representa a
sobrecarga do sistema cardiovascular em condi¢gdes ambulatoriais, ou seja,

durante a pratica de atividades fisicas que sao freqlentemente realizadas

pelos individuos com Cl. Os resultados encontrados mostraram redugéao da
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pressao arterial sistélica e do duplo produto em condigdo sub-maxima, o que
sugere que o treinamento de forca pode auxiliar na diminuicdo da
sobrecarga cardiovascular, e consequentemente, na reducdo da mortalidade
dos individuos com CIl. Todavia, essa hip6tese precisa ser verificada em
estudos futuros.

Com relacdo a hemodindmica do membro doente, os resultados
encontrados no presente estudo ndo evidenciaram alteragbes significantes
tanto no ITB em repouso, como no ITB pos-exercicio. De fato, existe
consenso na literatura de que programas de exercicio fisico ndo promovem
alteracdes no ITB dos individuos com CI*® °7: 9394106 pqr outro lado, sabe-
se que o ITB pos-exercicio é influenciado pela carga de exercicio realizado,
sendo que quanto maior a carga de exercicio realizada, menor o valor do
ITB pds-exercicio. Assim, embora ndo tenha sido evidenciada melhoria no
ITB po6s-exercicio apdés o programa de treinamento, vale ressaltar, que o
mesmo ITB foi obtido apdés a realizagcdo de maior carga de trabalho,
sugerindo, portanto, melhoria nesta variavel. A melhoria na hemodinamica
do membro também foi confirmada quando analisada a janela isquémica.
Essa variavel representa o quao isquémico o musculo ficou apds o exercicio
em relagdo a quantidade de exercicio realizado. Apds o programa de
treinamento de forga, foi evidenciada diminuicdo da janela isquémica,
sugerindo, assim, que a isquemia muscular apos o esforgo foi diminuida com
o treinamento. Nenhum estudo anterior analisou as alteragées na janela

isquémica apds o treinamento de forca, contudo, a melhoria nesta variavel



98

tem observada apés a utilizacdo da caminhada como forma de exercicio em
individuos com CI*,

Ap6s o treinamento de forca, ndo foram evidenciadas alteracdes,
tanto nos indicadores de qualidade de vida geral, como nos indicadores
relacionados a capacidade de deambulagéo, dos individuos com CI. Assim,
parece que, nesta pesquisa, os beneficios do treinamento de forca na
aptiddo fisica, ndo se refletiram em melhoria da qualidade de vida. Em
estudo que utilizou a mesma casuistica e métodos do estudo de HIATT et
al.’’, REGENSTEINER et al.'* analisaram as alteragdes nos indicadores da
qualidade de vida geral, por meio do SF-20, bem como nos indicadores da
qualidade de vida relacionada a capacidade de deambulagao, por meio do
WIQ. Apés 12 semanas de treinamento de forga ocorreram melhoria em
ambos os indicadores. Como os aumentos na aptidao fisica no presente
estudo, especialmente na capacidade de marcha, foram superiores aos

observados por HIATT et al.>’

, esperava-se que o programa de treinamento
de forga utilizado no presente estudo resultasse em melhoria na qualidade
vida dos individuos com CIl. N&do se conhecem os motivos pelos quais nao
foram observadas alteragcdes na qualidade de vida no presente estudo,
contudo, alguns fatores, relacionados as caracteristicas da amostra, possam
ter contribuido para estes resultados. Os individuos deste estudo foram
recrutados em hospital publico da cidade de Sao Paulo, em que, de modo
geral, os pacientes apresentam baixo nivel de escolaridade'*® 4. Embora a

utilizagdo do questionario SF-36 nao seja limitada a individuos com alta

escolaridade, é possivel que os individuos deste estudo apresentassem
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baixo nivel de escolaridade, e consequentemente, tiveram dificuldades na
compreensdao das perguntas. Outro fator que pode ter influenciado é o
estado cognitivo dos individuos. Alguns estudos tém indicado que individuos
idosos, com limitagdes funcionais e presenca de doencas, apresentam alta
prevaléncia de distlrbios cognitivos'*® ™. Como essas caracteristicas eram
freqientemente observadas nos individuos incluidos neste estudo, €
possivel que o estado cognitivo de alguns individuos tenha dificultado a
compreensdo das perguntas. Contudo, vale ressaltar que tanto o nivel de
escolaridade, como o estado cognitivo dos individuos nao foram
investigados no presente estudo, e, portanto, essas hipéteses devem ser
analisadas com cautela.

Os consensos sobre exercicio fisico para individuos com DAOP
recomendam a caminhada como o tipo do exercicio a ser utilizado no
tratamento de individuos com CI®. Os exercicios de forca sdo recomendados
apenas quando utilizados como complemento dos exercicios de caminhada.
De fato, existe grande numero de evidéncias confirmando a eficicia do
treinamento especifico de caminhada para aumentar as distancias de
caminhada e melhorar a qualidade de vida dos individuos com CI®°. Assim,
buscou-se comparar as adapta¢dées promovidas pelo treinamento de forga
com aquelas promovidas pela caminhada, assumindo que a caminhada seria
o método mais eficaz no tratamento dos individuos com Cl. Todavia, em
virtude das caracteristicas especificas do treinamento de forca (modalidade
intermitente, envolvendo grupamentos musculares especificos dos membros

superiores € inferiores e predominantemente anaerdbia) e da caminhada
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(modalidade geralmente continua, envolvendo os grandes grupamentos
musculares dos membros inferiores e predominantemente aerdbia) a
comparacgao desses dois tipos de exercicio nao é equivalente. Diante disso,
procurou-se parear a freqtiéncia do treinamento (duas sessdes semanais), a
duragdo da sessao (aproximadamente 60 minutos) e a intensidade do

119) dOS

exercicio (11 a 13 na escala de percepgdo subjetiva de esforgo
programas do GTF e GCA.

Os resultados do presente estudo evidenciaram que o treinamento de
forca, realizado isoladamente, promoveu alteragdes semelhantes ao
treinamento de caminhada nos componentes da aptidao fisica. Além disso,
os aumentos na forgca muscular foram superiores no GTF em comparacao ao
GCA. Assim, o treinamento de forca parece ser tao eficaz quanto a
caminhada para melhoria da aptidao fisica de individuos com CI. Entretanto,
esses resultados sdo diferentes daqueles obtidos por HIATT et al.*’, que
buscaram analisar os efeitos do treinamento de forga e de caminhada na
capacidade de caminhada e verificaram aumentos mais acentuados nas
distancias de caminhada apés o treinamento de caminhada, em comparagao
ao treinamento de forga. Todavia, no estudo de HIATT et al.’os programas
de treinamento de forca e de caminhada ndo foram pareados. Assim, as
maiores adaptacdes promovidas pelo treinamento de caminhada podem ter
ocorrido em funcdo da maior duracdo das sessdes de exercicio do grupo
caminhada, e nao especificamente pelo tipo de exercicio utilizado.

Acredita-se que até o presente momento, nenhum estudo prévio

reportou o nivel de dor referido pelos individuos com Cl durante as sessées
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de exercicio fisico. Os resultados deste estudo mostraram que os individuos
com Cl submetidos ao treinamento de forca relatam maiores niveis de dor
durante os exercicios para membros inferiores comparado aos exercicios
para tronco e membros superiores. Contudo, o treinamento de forga, tanto
nos exercicios para membros inferiores, como nos exercicios para tronco e
membros superiores, foram menos dolorosos que o0s exercicios de
caminhada. Vale ressaltar que, para ambos os programas de treinamento
supervisionado (GTF e GCA) foi utilizada intensidade sub-maxima, baseada
na percepgao subjetiva de esfor¢o. Assim, se o treinamento de caminhada
fosse prescrito até a dor maxima, conforme sugestdo de alguns autores®”
%7 possivelmente a dor referida durante as sessdes de exercicio seria ainda
maior. Nao se sabe qual a influéncia da dor durante as sessdes de exercicio
na aderéncia ao tratamento clinico em individuos com Cl, entretanto, tem
sido demonstrado em individuos com outras doencas, como artrite
reumatdide, que a dor durante o exercicio é considerada uma das barreiras
mais freqlientes para a pratica de exercicio fisico. Dessa forma, como o
treinamento de forca promoveu menores niveis de dor durante as sessdes
de treinamento, é possivel que esse tipo de exercicio melhore a aderéncia
ao tratamento clinico dos individuos com ClI.

Durante as sessbes de exercicio supervisionado ocorreu um evento
adverso com um individuo que estava realizando treinamento de forca.
Durante a realizagdo do exercicio de extensao de joelhos, o individuo sentiu
fraqueza e hipotensao e foi encaminhado ao pronto socorro do Hospital das

Clinicas da Universidade de Sao Paulo, onde foram realizados varios
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exames para identificar as causas da hipotensao. Os resultados dos exames
nao indicaram problemas cardiacos e sim uma disfuncao autonémica. Apos
esse episodio, o individuo foi encaminhado para consulta médica na qual
recebeu orientacbes de procedimentos, para evitar eventos futuros. Vale
ressaltar que esse individuo continuou participando do estudo. Com excegao
desse evento, todos os pacientes realizaram todas as sessbes com
seguranca.

Entretanto, ao longo do estudo, sete individuos apresentaram outros
problemas de saude ou agravamento dos problemas ja existentes, porém
nao relacionados com as sessdes de exercicio e, assim, ndo completaram o
programa de treinamento. Isso confirma a condigao de saude extremamente
vulneravel dos individuos com CI. Logo, sugere-se que programas de
intervencdo por meio de exercicio fisico para esta populagdo sejam
realizados com cautela, em locais que apresentem estrutura para atender
possiveis emergéncias.

Por tratar-se de ensaio clinico, os resultados deste estudo n&o
permitem a extrapolagédo para outros individuos com ClI, pois a amostra foi
selecionada por conveniéncia e foi composta por individuos que
apresentaram interesse em participar do estudo. Contudo, € importante
considerar que a amostra deste estudo € de dificil acesso, pois trata-se de
individuos  idosos, doentes e que apresentam severa limitacdo de
locomogao. Além disso, muitas vezes, mesmo quando os individuos
apresentavam interesse em participar do estudo, a presenca de outras

doencas, principalmente cardiacas, impediu a inclusdo no estudo. Outra
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limitacdo importante deste estudo foi a auséncia de aleatorizacdo do GCO,
que enfraquece as comparacdes dos efeitos do treinamento com os demais
grupos experimentais. Além disso, este estudo é limitado pela inclusdo de
individuos que apresentavam outras doencas associadas, o que pode ter
dificultado a andlise dos efeitos do programa de treinamento
especificamente na DAOP. Todavia, tendo em vista que a prevaléncia de
doencgas associadas € comum nesses individuos, a exclusdo dos individuos

com outras doencas inviabilizaria a realizagéo do estudo.
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6. CONCLUSOES

O treinamento de forca é eficaz para aumentar a capacidade de
caminhada e a forca muscular, para melhorar a hemodinamica do membro
pds-exercicio e para atenuar a sobrecarga cardiovascular em repouso e em
condi¢cbes ambulatoriais, promovendo, portanto, beneficios na aptidao fisica de
individuos com CIl. Os efeitos do programa de treinamento de for¢a foram
similares aos observados apo6s o treinamento de caminhada, confirmando a
eficacia deste tipo de exercicio realizado isoladamente, e ainda com a
vantagem de ser menos doloroso para os individuos com ClI.

Sugere-se a realizagdo de novos estudos que analisem outros
aspectos relacionados ao treinamento de forca para individuos com Cl, tais
como a influéncia da manipulagao das variaveis do treinamento de forca sobre
as adaptacdes promovidas pelo programa de treinamento, a influéncia da dor
durante as sessdes de exercicio na aderéncia ao tratamento dos individuos
com Cl e o efeito da associacao do treinamento de forca com a caminhada nas

adaptacoes promovidas pelo treinamento.
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ANEXOS
Anexo 1: Medical Outcome Study Questionnaire Short Form 36

Instrugées: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua salde. Estas
informag6es nos manterdo informados de como vocé se sente e qudo bem
vocé é capaz de fazer suas atividades de vida didria. Responda cada questdo
marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em como
responder, por favor, tente responder o melhor que puder.

1 - Em geral vocé diria que sua satde é:
(Circule uma)

EXCEIBNTE ...ttt 1
MUITO BOG ...ttt a s nenan 2
2« SO 3
RUIM ettt ettt ettt et eae st eae et et seaees et sensaseaessaseneseasasans 4
MUITO RUIM .ottt a et aeae et et ten s 5

2 - Comparada hd 1 ano atrds, como vocé classificaria sua saide em
geral, agora?

(Circule uma)

Muito melhor agora do que hd Um aNo GTras ........cc.ccocveveiererrereeerireineenns 1
Um pouco melhor agora do que hd um ano atrds ..........cocceeeeeneieiereennes 2
Quase a mesma de UM ANO ATPAS ...t 3
Um pouco pior agora do que hd um ano atrds ..........ccceeererenrneenrnnennenns 4

Muito pior agora do que hd Um ano GIras ..........ccoeeeeveeveenieeeeeeneeeseeneeens 5
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3 - Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer
atualmente durante um dia comum. Devido a sua salde, vocé tem
dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso, quanto?

(circule um nimero em cada linha)

Atividades Sim Sim Ndo. Ndo
dificulta | dificulta | dificulta
muito | um pouco | de modo
algum
a - Atividades vigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como: correr, 1 2 3
levantar objetos pesados, participar
em esportes drduos.
b - Atividades moderadas, tais como:
mover uma mesa, passar aspirador 1 2 3
de pd, jogar bola, varrer a casa.
¢ - Levantar ou carregar 1 2 3
mantimentos
d - Subir vdrios lances de escada 1 2 3
e - Subir um lance de escada 1 2 3
f - Curvar-se, ajoelhar-se ou 1 2 3
dobrar-se
g - Andar mais de 1 quilometro 1 2 3
h - Andar vdrios quarteirdes 1 2 3
i - Andar um quarteirdo 1 2 3
J - Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
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6 - Durante as dltimas 4 semanas, de que maneira sua sadde fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em
relagdo a familia, vizinhos, amigos ou em grupo?

(Circule uma)

De forma NENAUMA ...........cooueeeeeeeeeeeeceeeeee et 1
Lig@iramENTE ......c.couiiiiiicicic ettt 2
MOdEradAMENTE ...ttt eaes 3
BASTANTE ...ttt e 4
EXTPEMAMENTE ... 5

7 - Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

(Circule uma)

NENRUMGQ ..ottt enene 1
MUITO LEVE ...ttt 2
LEVE ..ttt ettt ettt n et teanene 3
Yo U=T e Te [« R 4
BIPQVE ...ttt ettt st et ea st ns st s sens s 5
MUITO BrAVE ...ttt a e 6

8 - Durante as dltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu
trabalho normal (incluindo tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)?

(Circule uma)

De Mmaneira alguma ............c.coeeeeveieienieeieeietee et 1
UM POUCO ..ottt ettt sttt 2
MOderad@mENTe .............ooiveieeieeeeeceeeeeeeeee et aeaeae 3
BASTANTE ... 4

EXTPEMAMENTE ...ttt e ee e e ae et e eeereeaennens 5
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9 - Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem
acontecido com vocé durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questdo,
por favor d& uma resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se
sente. Em relagdo as dltimas 4 semanas.

(Circule um nimero para cada linha)

Todo A Uma | Alguma| Uma | Nunca
tempo | maior boa parte |pequena
parte | parte do parte
do do tempo do
tempo | tempo tempo
a - Quanto tempo vocé
tem se sentido cheio de
vigor, cheio de vontade, 1 2 3 4 5 6
cheio de forga?
b - Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
¢ - Quanto tempo vocé
tem se sentido tdo 1 2 3 4 5 6
deprimido que nada pode
animd-lo?
d - Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6
tranqiiilo?
e - Quanto tempo vocé
tem se sentido com muita 1 2 3 4 5 6
energia?
f - Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
desanimado e abatido?
g- Quanto tempo vocé
tem se sentido esgotado? 1 2 3 4 5 6
h - Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa feliz?
I - Quanto tempo vocé
tem se sentido cansado? 1 2 3 4 5 6




136

10 - Durante as dltimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua sadde fisica
ou problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como
visitar amigos, parentes, etfc.)?

(Circule uma)

TOAO 0 TRIMPO .ottt s s 1

A maior parte do tempo
Alguma parte do tempo
Uma pequena parte do tempo
Nenhuma parte do tempo

11 - O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes

(Circule um nimero me cada linha)

Definitiva | A maioria Ndo sei A maioria | Definitiva
mente das vezes das vezes mente
verdadeiro | verdadeira falsa falsa
a - Eu costumo adoecer
um ouco mais
P 1 2 3 4 5
facilmente que as
outras pessoas
b - Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
que eu conhego.
¢ - Eu acho que a minha
cdacnoq 1 2 3 4 5
saude vai piorar
d - Minha saide é
1 2 3 4 5
excelente
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Limitacdo de locomocdo: As seguintes questdes sdo sobre as razdes pelas quais vocé
teve dificuldade para caminhar. Gostariamos de saber quanta dificuldade vocé teve
para caminhar por causa dos seguintes problemas no tltimo més.

1. Diagnéstico diferencial

A. Questdes especificas Perna Grau de dificuldade Pontos
Nenhuma | Pouca | Alguma | Bastante | Muita

Dores ou caibras na barriga da perna (ou 4 3 2 1 0

nddegas)?

% pontos = (pontos individuais/4) X 100

B. Diagndstico diferencial Grau de dificuldade Pontos
Nenhuma Leve Alguma Muita Extrema

Dor, rigidez ou dor nas juntas (tornozelos, 4 3 2 1 0

joelhos ou quadris)?

Fraqueza em uma ou ambas as pernas? 4 3 2 1 0

Dor ou desconforto no peito? 4 3 2 1 0

Pouco folego? 4 3 2 1 0

Palpitagdes no coragdao? 4 3 2 1 0

Outros problemas? (Por favor listd-los) 4 3 2 1 0

2. Distancia de caminhada: relate o grau de dificuldade fisica que vocé teve para
caminhar sem parar nas seguintes distancias:

Distancia Grau de dificuldade Peso Pontos
Nenhuma Leve Razodvel Muita Incapaz
Caminhar em lugares fechados, como 4 3 2 1 0 X 20
dentro de casa?
Caminhar 5 metros? 4 3 2 1 0 X 50
Caminhar 45 metros (meio quarteirdo)? 4 3 2 1 0 X 150
Caminhar 90 metros (um quarteirdo)? 4 3 2 1 0 X 300
Caminhar 180 metros (dois quarteirdes)? 4 3 2 1 0 X 600
Caminhar 270 metros (trés quarteirdes)? 4 3 2 1 0 X 900
Caminhar 450 metros (cinco quarteirdes)? 4 3 2 1 0 X 1500

% pontos = (total de pontos individuais /14 080) x 100

3. Velocidade de caminhada: relate o grau de dificuldade fisica que vocé€ para
caminhar um quarteirdo nas seguintes velocidades:

Distancia Grau de dificuldade Peso Pontos
Nenhuma Leve Razodvel | Muita Incapaz
Caminhar um quarteirdo vagarosamente 4 3 2 1 0 X 15
(2,4 km)?
Caminhar um quarteirdo em velocidade 4 3 2 1 0 X 2,0
média (3,2 km)?
Caminhar um quarteirdo rapidamente 4 3 2 1 0 X 3,0
(4,8 km)?
Caminhar um quarteirdo correndo ou 4 3 2 1 0 X 5,0
trotando (8,0 km)?
% pontos = (total de pontos individuais/46) x 100
4. Subir escadas: relate o grau de dificuldade fisica que vocé teve para subir as
seguintes quantidades de escadas:
Degraus Grau de dificuldade Peso Pontos
Nenhuma | Leve | Razodvel Muita Incapaz
Subir um lance de escadas (8 degraus)? 4 3 2 1 0 X 12
Subir dois lances de escada (16 degraus)? 4 3 2 1 0 X 24
Subir trés lances de escada (24 graus)? 4 3 2 1 0 X 36

% pontos = (total de pontos individuais/288) x 100
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Anexo 3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu , aceito livremente
participar do estudo “Efeito de trés tipos de treinamento fisico no
desempenho motor de idosos com claudicagao intermitente”.

1. Propésito do estudo

Verificar as modificagées na distancia de caminhada, utilizagdo de
energia, forca das pernas, quantidade de musculos e limitagcbes de
locomocao apdés um programa de exercicios em pessoas que sentem dor
nas pernas quando caminham. Sob responsabilidade de:

Prof. Raphael Dias — Professor de Educagéao Fisica

Prof?. Dr? Maria de Fatima Nunes Marucci — Professora do Departamento de
Nutricdo da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo.

Dr. Nelson Wolosker — Responsavel pelo Ambulatério de Claudicacao
Intermitente do Hospital das Clinicas da cidade de Sao Paulo.

2. Participacao

Um dos responsaveis pelo estudo explicar4d detalhadamente os
procedimentos no primeiro contato. Ao concordar em participar, vocé sera
submetido aos seguintes procedimentos:

- Medida da pressao no brago e nas pernas

- Avaliagdo em esteira dos batimentos cardiacos, da pressao e respiragao

- Medida da quantidade e tamanho dos musculos por meio de bioimpedancia
- Teste de forga das pernas em dois exercicios de musculagéao

- Medida da distancia da caminhada em esteira ergométrica

- Verificacdo da limitacdo de locomocdo por meio da resposta de um
questionario.

- Treinamento de musculacdo ou caminhada (isso sera definido por meio de
sorteio) durante 12 semanas

- Testes de forca e em esteira apds trés meses do final do programa de
treinamento

Os testes de forca nas pernas, de caminhada, de bioimpedancia, a
medida da pressao da perna e dos bracos e a resposta dos questionarios
sobre as limitacdes de locomocgao serdo realizados no Hospital das Clinicas
de Sdo Paulo. A avaliagdo na esteira dos batimentos cardiacos e da
respiragdo sera realizado na Escola de Educacéo Fisica e Esportes da USP.
O programa de treinamento sera realizado em academia no Jardim Paulista.
Informamos que nao sera disponibilizado transporte para a realizacao
dos testes e do programa de treinamento.

3. Riscos

Durante a realizagao dos treinamentos, € possivel que existam alguns
desconfortos, tipicos da pratica de exercicios em pessoas que sentem dor
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na perna durante a pratica de exercicios. Contudo, todos os profissionais
que estiverem acompanhando as sessdes de treinamento serdo orientados a
zelar pela sua saude, respeitando os limites individuais de cada um. Durante
todas as sessdes de testes e treinamento, havera o acompanhamento de um
Profissional de Educacgéao Fisica e um médico para prestacado de socorro, se
necessario.

4, Beneficios

A pratica de exercicios de caminhada consiste numa das formas mais
eficientes para que individuos que sentem dor nas pernas quando
caminham, consigam caminhar mais. Apesar de existirem poucos estudos
sobre os exercicios de musculagdo em individuos que sentem dor nas
pernas quando caminham, sabe-se que esses exercicios ajudam a melhorar
a caminhada, independéncia, for¢ca nas pernas e 0 aumento da quantidade
de musculo. Além disso, as informagdes deste estudo serdo extremamente
Uteis cientificamente, e conseqientemente, poderao ajudar na melhoria da
saude da populagao como um todo.

5. Anonimato

As informacbes obtidas com o presente estudo poderdao ser
apresentadas em congressos € publicadas em revistas cientificas desde que
seja respeitado o0 anonimato e a privacidade dos participantes do estudo.

Minha participacao no presente estudo € voluntaria e a desisténcia de
participacdo ndo acarretara qualquer problema no meu relacionamento com
0s pesquisadores e 6rgaos envolvidos no projeto. Tenho a liberdade para, a
qualquer momento, desistir de participar do estudo por qualquer motivo.

Para outras informagbes, comentarios e/ou sugestbes, contatar
Raphael Mendes Ritti Dias, telefone. 3735 3325, cel. 9446 1040.

Para possiveis reclamagdes entrar em contato com a Prof?2 Dr2 Maria
de Fatima Nunes Marucci, da Faculdade de Saude Publica no telefone 852
6748.

Estou ciente do conteudo completo deste termo de consentimento,
compreendo o0s propoésitos deste estudo, aceito as condigbes de sua
realizag&o e concordo em participar.

Assinatura do participante:
Assinatura do pesquisador:
Data:




140

Anexo 4: Aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Universidade de Sio Paulo
Faculdade de Saiide Publica
COMITE DE ETICA — COEP

Av. Dr. Amaldo, 715 — Assessoria Académica — CEP 01246-904 — Sao Paulo — Brasil
Telefones: (55-11) 3066-7779 — e-mail: coep@fsp.usp.br

Of.COEP/253/05

15 de dezembro de 2005

Pelo presente, informo que o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Satde Publica da Universidade de Sao Paulo-COEP, analisou e aprovou em sua 10.7/05
Sessao Ordinaria realizada em 14.12.05, de acordo com os requisitos da Resolucéo
CNS/196/96 e suas complementares, o protocolo de pesquisa n.° 1370, intitulado: “EFEITO
DE TRES TIPOS DE TREINAMENTO FISICO NA QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS
COM CLAUDICACAO INTERMITENTE”, apresentado pelo pesquisador Raphael Mendes
Ritti Dias.

Atenciosamente,

L0 o~

Eunice Aparecitla Bianchi Galati
Professofa Doutora
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da FSP-COEP




141

Anexo 5: Informacdes curriculares sobre o autor

Raphael Mendes Ritti Dias é graduado em Educacdo Fisica pela
Universidade Estadual de Londrina (2004). Cursa doutorado direto na
Faculdade de Salde Publica na Universidade de S&o Paulo, desde 2005. E
membro do Grupo de Estudo e Pesquisa em Metabolismo, Nutricdo e
Exercicio na Universidade Estadual de Londrina e do Laboratério de
Hemodinédmica da Atividade Motora na Universidade de S&o Paulo. Tem
experiéncia na area de Educacao Fisica, com énfase em exercicio fisico e
saude, atuando principalmente com exercicio fisico no tratamento de
individuos com doencas. No seu curriculo, os termos mais freqlentes sao:
doenca arterial periférica, treinamento de forca e medidas e avaliagdo em

educacao fisica.
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Anexo 6: Informagdes curriculares sobre a orientadora

Maria de Fatima Nunes Marucci é graduada em Nutrigdo (1977),
especialista (1979), mestre (1985) e doutora em Saude Publica (1992) pela
Faculdade de Salde Publica da Universidade de S&o Paulo. E docente do
departamento de nutricdo da Faculdade de Saude Publica da Universidade
de S&o Paulo desde 1978 e atualmente ocupa o cargo de professor doutor.
E membro do corpo editorial da Nutrire (SBAN), da Revista Brasileira de
Cineantropometria e Desempenho Humano e da Revista Brasileira de
Ciéncia e Movimento. E revisora da Revista de Nutricdo (PUC — Campinas),
da Revista de Saude Publica e dos periédicos Cadernos de Saude Publica e
Saude em Revista. Tem experiéncia na area de nutrigdo, com énfase em
analise nutricional de populagdo, atuando principalmente, nos temas:
alimentacao e nutricdo de idosos, avaliacdo nutricional de adultos e idosos,

ingestao de alimentos e habitos alimentares.



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

