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RESUMO Introdução: O exercício intervalado é caracterizado por períodos de alta intensidade, seguido por períodos de 
moderada intensidade para recuperação, podendo levar a benefícios nas funções musculares e endotelial, consistindo 
em uma alternativa no tratamento da doença vascular periférica. 
Objetivo: O objetivo deste estudo foi observar o efeito do treinamento intervalado de oito semanas na capacidade 
física submáxima em um paciente com doença vascular periférica. 
Descrição do Caso: Foi realizado um estudo de caso com um paciente do sexo masculino, 70 anos, com índice de 
massa corporal dentro da normalidade (24,7 kg/m²), fumante, sedentário e diabético (insulino-dependente), com o 
diagnóstico de doença vascular periférica há um ano. O estudo foi realizado durante oito semanas, com a aplicação 
de um treinamento intervalado de caminhada de alta intensidade e exercícios de força para os membros inferiores. 
Após oito semanas de treinamento o paciente diminuiu a frequência cardíaca e sensação subjetiva de cansaço no 
repouso, aumentou a distância no teste de caminhada de seis minutos em 24%, suportou maior intensidade de 
treinamento e aumentou o escore no teste de senta e levanta. 
Conclusão: O treinamento intervalado associado ao treinamento de força melhorou a capacidade aeróbia e 
anaeróbia do paciente, e pode ser uma boa alternativa para o tratamento da doença vascular periférica.

Palavras-chaves: Terapia por exercício. Claudicação intermitente. Doenças vasculares. Fisioterapia. Estudo de caso.

ABSTRACT Introduction: The interval exercise is characterized by periods of high intensity, followed by periods of moderate intensity to recover, 
leading to benefits in muscle and endothelial functions, therefore, being an alternative treatment for peripheral vascular disease.
Objective: This study aimed to observe the effects of eight weeks of interval exercise in the sub maximum physical capacity on a 
patient with peripheral vascular disease. 
Case Description: A case study was performed with a male patient, seventy years old, with normal body mass index (24.7 kg/m²), 
smoker, sedentary and diabetic (insulin dependent), being diagnosed with peripheral vascular disease for a year. This study was 
performed for eight weeks with the application of a high-intensity walking interval training and strength exercises. After eight weeks 
of treatment the patient decreased his resting heart rate and subjective sensation of tiredness, increased the distance in the 6-minute-
walking test in 24%, endured greater training intensity and increased the “sit down and get up” test score. 
Conclusion: The interval training associated to strength training improved the aerobic and anaerobic capacities of the patient, and 
may be a good alternative in the treatment of peripheral vascular disease.

Keywords: Exercise therapy. Intermittent claudication. Vascular diseases. Physiotherapy. Case study.
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INTRODUÇÃO

A doença vascular periférica (DVP) é um distúrbio clínico 
causado por uma estenose ou oclusão em artérias dos 
membros superiores ou inferiores. As principais causas da 
DVP em pacientes com mais de 40 anos são a arterosclerose 
e a hipercolesterolemia1, porém o risco é ainda mais 
elevado em pessoas fumantes, com diabetes mellitus ou 
hipertensão2,3. Mais de 50% dos pacientes com DVP são 
assintomáticos, entretanto metade apresenta uma marcha 
alterada, lenta e deficiente, com o sintoma de claudicação 
intermitente, aliviada somente no repouso3. Estes sintomas 
são mais comuns nos membros inferiores, e além de dor, 
podem ocasionar diminuição de massa muscular4.

O exercício intervalado se caracteriza por promover 
períodos de alta intensidade seguido por períodos de 
moderada intensidade para recuperação5. Os picos de alta 
intensidade têm como característica a predominância de 
rotas metabólicas anaeróbias e a recuperação é baseada nas 
fontes aeróbias6, assim, é possível obter benefícios com maior 
rapidez comparado ao treinamento somente de intensidade 
moderada e de longa duração7. Em indivíduos saudáveis, 
é possível impor carga máxima no sistema muscular e na 
captação do oxigênio, oferecendo uma melhor relação 
tempo-eficiência8,9. O treinamento intervalado de alta 
intensidade induz profundas adaptações fisiológicas no 
músculo esquelético10,11, aumentando o conteúdo de 
proteínas transportadoras de ácidos graxos, permitindo 
uma maior oxidação12 e gasto de energia; e a quantidade 
de enzimas oxidativas no músculo, permitindo um máximo 
consumo de oxigênio13, assim melhorando o desempenho 
físico e condicionamento aeróbio (VO2máx)11,13,14,15.

O efeito do exercício intervalado também é investigado 
nas variáveis clínicas, mostrando-se um importante aliado para 
o tratamento de algumas doenças vasculares por apresentar 
melhora na função muscular e endotelial e diminuição da 
hipertensão. Além do exercício aeróbio, de forma geral, estar 
associado a um aumento de vascularização periférica1,16, esta 
modalidade de exercício mostra-se também um importante 
mecanismo de controle dos efeitos deletérios da síndrome 
metabólica, podendo assim, melhorar a performance na 
DVP15.

Assim, o objetivo deste trabalho foi observar o efeito do 
treinamento intervalado de oito semanas na capacidade 
física submáxima em um paciente com doença vascular 
periférica.

DESCRIÇÃO DO CASO

O paciente L.J.R., do sexo masculino, 70 anos, com índice 
de massa corporal dentro da normalidade (24,7 kg/m²), 

fumante, sedentário e diabético (uso de 30 U de insulina/
dia), com o diagnóstico de doença vascular periférica há um 
ano, foi submetido a um treinamento de caminhada de alta 
intensidade e exercício de força nos membros inferiores por 
oito semanas.

O paciente já estava em tratamento com o mesmo 
Fisioterapeuta por 16 meses, referindo cansaço para realizar 
as atividades diárias e dores nos membros inferiores durante 
a marcha contínua. Este trabalho é o relato de uma mudança 
na estratégia de tratamento, com foco no treinamento com 
exercício intervalado, para aumentar o trabalho muscular 
e gasto energético, e com intervalo para recuperação, 
diminuindo assim as dores que limitavam a sequência do 
tratamento. 

Foram realizadas avaliações prévias ao treinamento, 
como: teste de caminhada de seis minutos (para verificar a 
capacidade aeróbia submáxima) e teste de senta e levanta 
(para verificar a capacidade anaeróbia), respectivamente, 
com intervalo de cinco minutos entre os testes. Os sinais 
clínicos do paciente (saturação periférica de oxigênio 
(SapO2), frequência cardíaca (FC), pressão arterial (PA) e 
escala subjetiva de BORG) foram acompanhados durante o 
período de treinamento.

O treinamento de caminhada intervalado foi realizado 
por 8 semanas, com uma frequência de 3 vezes por semana, 
totalizando 24 sessões. Antes do início de cada sessão era 
verificada a frequência cardíaca em repouso, e calculada 
a frequência cardíaca de treino pelo método de Karvonen 
(FC de reserva = FCmáx – FCrepouso, então FC de treino = 
(percentual da intensidade desejada × FC de reserva) + 
FCrepouso). A intensidade utilizada foi de 0,9 (90%) e a FC 
foi controlada com auxílio de um POLAR FS2.

Nas primeiras 4 semanas (12 sessões), o paciente foi 
treinado intervalando 180 segundos a 60% de sua carga 
máxima e 90 segundos com a frequência cardíaca de treino 
calculada (90%). Este ciclo era repetido por quatro vezes 
a cada sessão de treinamento, totalizando 18 minutos de 
atividade. Nas 4 últimas semanas, o ciclo de treinamento 
foi alterado para 2 minutos de caminhada a 60% da 
máxima, intercalando com 2 minutos de 90% a intensidade 
máxima, repetindo o ciclo por 5 vezes, totalizando 20 
minutos de atividade (Tabela 1). No final do trabalho 
aeróbico foi reaplicada a escala de BORG ao paciente e 
verificada a SapO2, PA e FC. Após de cada sessão, foram 
realizados exercícios de força nos segmentos dos membros 
inferiores de forma isotônica (utilizando bandas elástica) 
e isométrica (em diferentes ângulos de flexão de quadril). 
Após oito semanas de treinamento, o paciente foi reavaliado 
com os testes de caminhada de seis minutos e senta 
e levanta.
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Na avaliação prévia, o paciente tinha os sinais clínicos 
estáveis, com uma PA de 120/80 mmHg, SapO2 de 98%, FC 
em repouso de 83 bpm e BORG de 7 na escala subjetiva de 
cansaço (escala de 6 até 20). Realizou os testes de caminhada 
de seis minutos e senta e levanta, totalizando 395 metros e 
11 repetições, respectivamente. Após a primeira sessão de 
treinamento a pressão se manteve estável, 125/78 mmHg, 
FC aumentou para 101 bpm e o BORG foi para 11 (ver 
coluna pré-treinamento na Tabela 2).

Após as 8 semanas de treinamento, o paciente foi rea- 
valiado e os testes repetidos. Os sinais clínicos em repouso 
permaneceram estáveis. A PA era 120/80 mmHg, SapO2 98%, 
FCrepouso diminuiu para 78 bpm e o BORG para 6, mínimo 
de cansaço na escala. O teste de caminhada de seis minutos 
foi de 491 metros, aumentando 96 metros, o que equivale 
a um aumento de 24,3%, demonstrando uma melhor 
capacidade física do paciente neste teste submáximo. O teste 
senta e levanta aumentou para 12 repetições, demonstrando 
um aumento da força anaeróbia dos membros inferiores (ver 
coluna pós-treinamento na Tabela 2).

120/80 mmHg, FC de 105 bpm e BORG de 12 na escala 
subjetiva (ver coluna pós-treinamento na Tabela 2). Outro 
resultado que pode estar relacionado ao treinamento foi o 
relato do paciente sobre a diminuição do uso de insulina de 
30 U pré-treino para 26 U no período pós-treino.

Este protocolo de treinamento intervalado é de simples 
aplicação e se mostrou efetivo para o paciente. Seus 
resultados podem incentivar estudos com uma população 
maior, com a finalidade de padronizar uma reabilitação 
baseada no exercício para pacientes do DVP.

Este estudo de caso foi aprovado pelo Programa de 
Pós-graduação em Fisioterapia Cardiorrespiratória e Te- 
rapia Intensiva da Universidade Católica de Pelotas e o 
paciente assinou um Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido.

DISCUSSÃO

A doença vascular periférica é uma consequência muito 
prevalente no paciente diabético e causa complicações 
motoras, como lentidão na marcha e claudicação 
intermitente, causando uma menor resistência ao exercício 
e consequente descondicionamento3. Já é claro na literatura 
os benefícios do exercício para prevenção e tratamento de 
diversas doenças, na diabetes e na DVP esta importância é 
evidente na melhora da sensibilidade à insulina e aumento 
de angiogênese1,2.

Revisões com meta-análise já demonstraram que o 
exercício diminui fatores de risco cardiovasculares, aumen- 
tando colesterol HDL, e diminuindo glicose plasmática e 
triglicerídeos, além de melhorar a capacidade de captação 
de oxigênio do organismo17. Exercícios mais intensos são 
descritos com benefícios mais precoces na reabilitação da 
doença cardiovascular18,19.

O treinamento intervalado permite uma maior intensidade 
de trabalho em pacientes com doenças cardiovasculares, 
evidenciando diversos benefícios de melhora na capacidade 
física e qualidade de vida20,21. Estudos já descrevem que o 
exercício intervalado gera maiores ganhos na capacidade 
aeróbica e na função endotelial, comparados ao exercício 
contínuo em portadores de doenças vasculares, porém os 
protocolos aplicados ainda não são padronizados22,23.

Este estudo de caso teve o objetivo de realizar um 
protocolo de treinamento intervalado de alta intensidade em 
um paciente de 70 anos, diabético, tabagista e sedentário, 
durante 8 semanas. Foram avaliados sinais clínicos antes 
e depois do período de treinamento apresentando alguns 
resultados interessantes. No repouso houve uma diminuição 
na frequência cardíaca e da sensação de cansaço, o que 
sugere que o exercício foi benéfico para melhorar função 
cardiovascular e qualidade de vida deste paciente. Outra 

Tabela 1 – Protocolo de treinamento intervalado em um paciente com 
doença vascular periférica.

Protocolo

1-4 semanas (3 min 60% FCreserva + 1,5 min 90% FC reserva) X4

5-8 semanas (2 min 60% FCreserva + 2 min 90% FC reserva) X5

Tabela 2 – Avaliação de sinais clínicos e testes pré-treinamento e pós-
treinamento intervalado de 8 semanas em um paciente com doença 
vascular periférica.

Pré- 
treinamento

Pós- 
treinamento

PA (mmHg) *repouso 120/80 120/80 

SapO2(%) *repouso 98 98

FC (bpm) *repouso 83 78
BORG *repouso 7 6
PA (mmHg) **pós-sessão de treino 125/78 120/80 

SapO2 (%) **pós-sessão de treino 98 98

FC (bpm) **pós-sessão de treino 101 105 
BORG **pós-sessão de treino 11 12
Teste dos 6min (m) 395 491
Teste senta e levanta (repetições) 11 12

* Medido previamente a sessão de treinamento. O paciente permanecia em repouso 
por 10 minutos na posição sentada. Pré-treinamento: mensuração antes da primeira 
sessão. Pós-treinamento: mensuração antes da última sessão. **medido imediatamente a 
sessão de treino. Pré-treinamento: mensuração após a primeira sessão. Pós-treinamento: 
mensuração após a última sessão.

Após a última sessão de treinamento, os sinais clínicos 
também se mantiveram estáveis, porém demonstrando que 
o paciente foi mais resistente a alta intensidade, com PA 
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evidência foi o aumento da resistência ao exercício, capacitando 
o paciente a suportar um tempo e uma intensidade maior de 
exercício, aumento a frequência cardíaca e a sensação de 
cansaço subjetiva de BORG imediatamente após o termino 
da atividade na última semana.

A melhora na capacidade física aeróbia ficou clara no 
resultado do teste de caminhada de seis minutos, onde o 
paciente aumentou 24,3% a distância após as 8 semanas de 
treinamento. Diversos estudos vêm descrevendo os benefícios 
do exercício em pacientes com doenças cardiovasculares, 
melhorando a capacidade física e pico de VO2 em pacientes 
com insuficiência cardíaca24, e melhorando os testes de 
caminhada nos pacientes com vasculopatias periféricas25.

A capacidade anaeróbia foi medida de forma indireta 
com o teste do senta e levanta, e também demonstrou uma 
melhora de uma repetição comparando o período pré e 
pós-exercício. Além destes dados numéricos, cabe ressaltar 
o depoimento do paciente que se sentiu menos cansado e 
mais disposto para realizar as atividades diárias após o início 
do protocolo, e que diminuiu a dose do medicamento de 
insulina de 30 U para 26 U após o período de treinamento. Já 
há revisões sistemáticas que demonstram que o treinamento 
físico pode melhorar escores de qualidade de vida, em 
questionários validados, em pacientes com claudicação 
intermitente26.

Este estudo de caso mostrou que o exercício intervalado 
associado ao treinamento de força é benéfico para capacidade 
física e resistência ao exercício de maior intensidade em um 
paciente com doença vascular periférica. Estes resultados 
podem motivar um ensaio clínico, com um número maior de 
pacientes, para avaliar o efeito do exercício intervalado e sua 
comparação com exercício contínuo, na capacidade física e 
qualidade de vida nesta população, a fim de se padronizar 
um tratamento mais efetivo.
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