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Resumo

Contexto: Indivíduos com doença arterial periférica (DAP) apresentam níveis de atividade física diminuídos. Os estudos sobre essa temática apresentam 
diferenças metodológicas, que variam em relação às características dos indivíduos estudados, aos instrumentos utilizados para a medida da atividade 
física e as estratégias empregadas para classificação do nível de atividade física e os desfechos analisados.
Objetivo: Descrever o nível de atividade física de indivíduos com DAP e analisar a relação do nível de atividade física nos indicadores de saúde desses 
indivíduos.
Métodos: Foi realizada uma revisão sistemática de estudos originais publicados, em periódicos indexados nas bases de dados eletrônicas MEDLINE, 
LILACS e ScIELO, até 2010.
Resultados: Dos 16 artigos incluídos na revisão, 94% foram publicados a partir do ano 2000. O método mais utilizado para quantificação dos níveis de 
atividade física foi o acelerômetro. Foram verificados menores níveis de atividade física nos indivíduos com DAP em comparação a indivíduos sem a 
doença. Dentre os indivíduos com DAP, o maior nível de atividade física foi associado a melhores indicadores hemorreológicos, hemodinâmicos e de 
composição corporal.
Conclusão: Indivíduos com DAP apresentam menores níveis de atividade física que indivíduos sem a doença. Dentre os indivíduos com a doença, 
aqueles que são mais ativos fisicamente apresentam melhores indicadores de saúde.
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Abstract

Background: Individuals with peripheral artery disease (PAD) have reduced levels of physical activity. Studies on this theme have important 
methodological differences that vary in relation to the characteristics of the individuals, the instruments used to measure physical activity, the strategies 
employed to their classified level of physical activity and outcome measures.
Objective: To describe physical activity level of individuals with PAD and to analyze the influence of physical activity level in healthy markers in these 
patients.
Methods: Systematic review of original studies published, up to 2010 in MEDLINE, LILACS, and SciELO databases.
Results: Of the 16 articles included in this review, 94% were published from the year 2000. The method more used for quantification of the levels of 
physical activity was the accelerometer. It was verified lower physical activity level among the individuals with PAD in comparison with individuals 
without the disease. Among individuals with PAD, highest levels of physical activity were associated with better hemorheological, hemodynamic, and 
body composition indicators.
Conclusion: Individuals with PAD have lower levels of physical activity than individuals without the disease. Among individuals with the disease, those 
who are more physically active have better health markers.
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Introdução

A doença arterial periférica (DAP) é decorrente de pla-
ca de aterosclerose que, de forma progressiva, leva à obstru-
ção parcial ou total das artérias que irrigam os membros. 
No Brasil, a DAP atinge aproximadamente 21,6% em indi-
víduos com mais de 60 anos1.

A claudicação intermitente (CI) é o principal sintoma da 
DAP, caracterizada pela dor que ocorre nos membros acome-
tidos pela doença durante a caminhada e cessa rapidamente 
com o repouso2. Esse sintoma gera uma importante limitação 
de locomoção, ocasionando redução nos níveis de atividade 
física dos pacientes3. Além disso, tem sido sugerido que meno-
res níveis de atividade física entre os indivíduos com DAP es-
tariam relacionados com o pior prognóstico da doença, o que 
poderia aumentar a morbidade e mortalidade dos pacientes4.

Ao longo dos últimos anos, diversos estudos têm descrito 
o nível de atividade física dos indivíduos com DAP e analisa-
do o impacto do nível de atividade física sobre os indicadores 
de saúde desses indivíduos5-7. No entanto, os estudos sobre 
essa temática apresentam importantes diferenças metodoló-
gicas, que variam em relação às características dos indivíduos 
estudados, aos instrumentos utilizados para a medida da ati-
vidade física, as estratégias empregadas para classificação do 
nível de atividade física e os desfechos analisados.

Diante dessa variedade de informações, faz-se neces-
sário sintetizar os resultados dos estudos que analisaram o 
nível de atividade física dos indivíduos com DAP no sentido 
de fornecer indicativos sobre o conhecimento atual sobre o 
assunto. Assim, os objetivos deste estudo foram, por meio de 
uma revisão sistemática, descrever o nível de atividade física 
de indivíduos com DAP e analisar a influência do nível de 
atividade física nos indicadores de saúde desses indivíduos.

Métodos

Para o desenvolvimento do presente estudo recorreu-se 
a uma revisão sistemática de estudos originais que anali-
saram o nível de atividade física em indivíduos com DAP 
publicados em periódicos indexados nas bases de dados 
eletrônicas MEDLINE, LILACS e SciELO. Cada etapa do 
processo de revisão (desde a busca eletrônica nas bases de 
dados, seleção e avaliação dos artigos potenciais, até a extra-
ção dos dados dos estudos elegíveis) foi realizada por pares 
de maneira independente, e os resultados de cada etapa fo-
ram comparados por um terceiro pesquisador a fim de veri-
ficar alguma discordância entre os pares. Na eventualidade 
de divergências, o terceiro pesquisador fez a análise final.

A busca eletrônica nas bases de dados (etapa 1) foi re-
alizada utilizando-se as ferramentas de busca avançada das 

bases de dados que permitem a combinação dos descritores 
e termos e a aplicação dos limites. A busca pelos descritores e 
termos utilizados foi efetuada mediante consulta ao Medical 
Subject Headings (MeSH), através do portal da U.S. National 
Library of Medicine (NLM) e aos Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS), através do portal da Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS). Foram utilizados os seguintes descritores: “mo-
tor activity”, “exercise”, “walking”, peripheral arterial diseases”, 
intermittent claudication”, arterial occlusive diseases”, e os res-
pectivos homônimos em língua portuguesa: atividade mo-
tora, exercício, caminhada, claudicação intermitente, doença 
vascular periférica, arteriopatias oclusivas. A busca foi limi-
tada aos estudos realizados com seres humanos, publicados 
até 2010. Um esquema dos procedimentos utilizados para a 
pesquisa é apresentado na Figura 1.

A etapa 2 consistiu na análise dos títulos, logo em segui-
da, a análise dos resumos das publicações identificadas pela 
estratégia de busca eletrônica, e julgamento das publicações 
cuja temática era pertinente à inclusão no estudo de revisão. 
Além disso, foram analisadas as referências bibliográficas 
dos artigos incluídos na revisão, em busca de outros estudos 
relacionados ao nível de atividade física em indivíduos com 
DAP eventualmente não identificados pela busca eletrôni-
ca. Foram adotados como critérios de exclusão: estudos de 
revisão, estudos de caso ou comentários, estudos que não 
possuíssem nenhum método que quantificasse o nível de 
atividade física, estudos de validação de instrumentos, estu-
dos envolvendo outras doenças e fatores de risco.

Na etapa 3, recorreu-se à leitura na íntegra de todos 
os artigos considerados elegíveis e foi feita a análise crite-
riosa das informações veiculadas em cada manuscrito. Na 
análise de cada artigo incluído no estudo foram observa-
dos os seguintes aspectos: (a) ano de publicação, (b) tama-
nho amostral, (c) características dos sujeitos (idade, índice 
tornozelo-braço [ITB], presença de sintomas da doença), 
(d) instrumento de medida de atividade física, (e) variáveis 
analisadas, (f) principais resultados. 

Foram identificados seis estudos que compararam o ní-
vel de atividade física dos indivíduos com e sem DAP. Outros 
cinco estudos compararam o nível de atividade física de in-
divíduos com DAP com diferentes características, como his-
tórico de quedas e sem histórico de quedas, indivíduos fale-
cidos e sobreviventes, indivíduos com diferentes severidades 
da doença de acordo com o ITB e indivíduos engajados e não 
engajados em programas sistematizados de atividade física. 
E ainda, mais cinco estudos que estratificaram aqueles com 
DAP de acordo com o nível de atividade física e os relaciona-
ram quanto às características hemodinâmicas, metabólicas, 
hemorreológicas e de composição corporal. Nesse sentido, os 
dados dos estudos foram agrupados em três tabelas.
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Resultados

Foram identificados 16 artigos originais, que investigaram 
o nível de atividade física em indivíduos com DAP, publicados 
até 2010, 94% foram publicados a partir do ano 2000, o número 
de indivíduos nos estudos variou de 22 a 540 e o método mais 
utilizado para quantificação dos níveis de atividade física foi o 
acelerômetro, em 11 estudos. Todos os artigos incluídos na re-
visão eram indexados na base de dados MEDLINE. Nenhum 
artigo adicional foi identificado a partir da análise das referên-
cias bibliográficas destes estudos. A Figura 2 apresenta o fluxo-
grama da seleção dos estudos incluídos na revisão.

Os seis estudos que compararam o nível de atividade 
física entre os indivíduos com DAP e indivíduos sem a do-
ença (Tabela 1) verificaram menores níveis de atividade fí-
sica nos indivíduos com DAP. A magnitude da diferença 
entre os grupos variou de 13 a 205%. Dentre esses estudos, 
um estudo comparou o nível de atividade física de indiví-
duos com DAP com o de indivíduos sem a doença, utili-
zando diferentes métodos para a medida da atividade física 
e os resultados encontrados indicaram diferenças entre os 
grupos de 72 (acelerômetro) a 107% (questionário LTPA), 
independente do método utilizado5. Em outro estudo, a 
quantidade de passos realizados em diferentes cadências foi 

DeCS/MeSH – Termos/Terms

Atividade motora/Motor activity

ou

Exercício/Exercise

ou

Caminhada/Walking

AND

Doença vascular periférica/Peripheral arterial diseases

ou

Claudicação intermitente/Intermittent claudication

ou

Arteriopatias oclusivas/Arterial occlusive diseases

Limites/Limits

Humanos/Humans
Data de Publicação: 0 até 2010/Publication date: 0 to 2010

Figura 1. Descritores e termos utilizados para a pesquisa MeSH –Med-
ical Subject Headings; DeCS – Descritores em Ciências da Saúde. Figura 2. Fluxograma da seleção dos estudos incluídos na revisão.

 

 

 

 

 MEDLINE :
3038 artigos

16 artigos
incluídos 

LILACS:
0 artigo

ETAPA 1

ETAPA 2

ETAPA 3

SciELO:
0 artigo

- Estudos de revisão (473 
artigos)
- Estudos que não 
envolviam atividade física: 
(2537 artigos); 
- Estudos envolvendo 
outros tipos de medida
(4 artigos);
- Estudos envolvendo 
outras doenças e fatores de 
risco  (4 artigos);
- Estudos de validação de 
instrumentos (4 artigos);

Autor Grupos Instrumento de medida Variáveis analisadas Principais resultados

Sieminski e Gardner5 DAP (n=85)
GC (n=59)

LTPA
JSC PAS

Acelerômetro 
Pedômetro 

LTPA (Kcal/dia)
JSC PAS

Acelerômetro (Kcal/dia)
Pedômetro (Passos/dia)

DAP < GC (123±164 vs. 251±254) (p<0,001)
DAP < GC (1,4±1,0 vs. 2,8±1,9) (p<0,001)

DAP < GC (357±238 vs. 616±363) (p<0,001)
DAP < GC (4.737±2.712 vs. 8.672±4.235) (p<0,001)

McDermott et al.7
DAP (n=225)
GC (n=121)

Acelerômetro Número de unidades de atividade (Kcal) DAP < GC (784±426 vs. 1.109±640) (p<0,001)

McDermott et al.13 DAP (n=460)
GC (n=280)

Acelerômetro Número de unidades de atividade (Kcal) DAP < GC (600 kcal vs. 1.200 kcal) 

Crowther, et al.27 GC (n=25)
DAP (n=28)

Pedômetro
Número de passos

Distância percorrida (Km)
Gasto energético (Kcal)

DAP < GC (29.093±4.008 vs. 47.038±3.524) (p<0,02)
DAP < GC (17±2 vs. 30±2) (p=0,001)

DAP < GC (1.149±170 vs. 1.847±154) (p<0,02)

Gardner et al.3
GC (n=129)
DAP (n=98)

StepWatch3
n° passos/min em cad. baixa 
n° passos/min em cad. média 

n° passos/min em cad. alta 

DAP = GC (1.155±460 vs. 1.308±430) (p=0,257)
DAP < GC (1.228±660 vs. 1.638±724) (p=0,001)
DAP < GC (766±753 vs. 1.285±1.029) (p<0,001)

Crowther, et al.28 GC (n=11)
DAP (n=11)

Pedômetro
Número de passos

Distância percorrida (Km)
Gasto energético (Kcal)

DAP < GC (18.554±17.519 vs. 45.603±13.157) (p<0,01)

DAP < GC (9,9±10,4 vs. 30,2±9,3) (p<0,01)

DAP < GC (653±576 vs. 1.954±694) (p<0,01)

Tabela 1. Síntese dos estudos que compararam os níveis de atividade física de pacientes com doença arterial periférica com indivíduos controle.

Cad – Cadência; DAP – doença arterial periférica; GC – grupo controle; LTPA – Leisure Time Physical Activity; JSC PAS – Johnson Space Center Physical Activity Scale.
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comparada, e foi verificado que indivíduos com DAP são 
menos ativos nas cadências de passos média e alta3.

Cinco estudos comparam o nível de atividade física de in-
divíduos com DAP com diferentes características. (Tabela 2). 
Os resultados indicaram que indivíduos sem histórico de 

quedas, sobreviventes, com menor severidade da doença e 
engajados em programas sistematizados de atividade física 
apresentaram maiores níveis de atividade física.

Na Tabela 3, são apresentados os estudos que analisaram 
variáveis hemorreológicas, hemodinâmicas e de composição 

Autor Grupos Instrumento de medida Variáveis analisadas Principais resultados

Gardner e Montgomery29
SHQ (n=346)

Acelerômetro Unidades de AF SHQ > CHQ (p<0,001)
CHQ (n=120)

Garg et al.4
Sobreviventes (n=326)

Acelerômetro Unidades de AF Sobreviventes > falecidos (p=0,02)
Falecidos (n=134)

Gardner e Clancy6

ITB alto (n=94)
ITB médio (n=164)
ITB baixo (n=84)

LTPA

AFL ITB alto> ITB médio > ITB baixo (p=0,03)

AFL baixa intensidade ITB alto= ITB médio= ITB baixo (p=0,54)

AFL moderada intensidade ITB alto> ITB médio > ITB baixo (p<0,02)

AFL alta intensidade ITB alto > ITB médio > ITB baixo (p<0,01)

McDermott et al.30

3-7 vezes/sem (n=143)

Acelerômetro Unidades de AF 
3-7 vezes/sem > 1-2 vezes/sem> Inativos 

(p<0,01) 
1-2 vezes/sem (n=83)

Inativos (n=191)

Gardner et al.11
Sedentário (n=299)

JSC Escala de AF Ativo >sedentário (p<0,001)
Ativo (n=135)

AF – Atividade física; AFL – atividade física no lazer; ITB – índice tornozelo-braço; CA – caminhada; LTPA – Leisure Time Physical Activity, JSC PAS – Johnson Space Center Physical Activity Scale; 
SHQ – sem histórico de queda; CHQ – com histórico de queda.

Tabela 2. Síntese dos estudos que compararam os níveis de atividade física entre indivíduos com doença arterial periférica com diferentes 
características.

Autor n Instrumento Categorização AF Variáveis analisadas Principais resultados

McDermott et al.26 188 Acelerômetro 
Quintis (Unidades 

de AF)

Dímeros-D (μg/mL) Q1> Q2< Q3> Q4> Q5 (p=0,002)

Protrombina F1+2 (nmol/L) Q1< Q2> Q3< Q4> Q5 (p<0,001)

Proteína C-reativa (mg/dL) Q1 < Q2> Q3< Q4> Q5 (p=0,014)

ativador do plasminogênio tecidual (t-PA) Q1=Q2=Q3=Q4=Q5 (p=0,164)

inibidor do ativador do plasminogênio tecidual 
(PAI-1)

Q1=Q2=Q3=Q4=Q5 (p=0,109)

Razão t-PA/PAI-1 Q1=Q2=Q3=Q4=Q5 (p=0,506)

Craft et al.22 403 Acelerômetro  
Quartis (Unidade 

de AF)

Proteína C-reativa (mg/mL) Q1> Q2> Q3< Q4 (p=0,00)

Isoleucina-6 (pg/mL) Q1> Q2> Q3 = Q4 (p<0,001)

Homocisteína (μmol/L) Q1> Q2= Q3= Q4 (p=0,00)

Molécula de adesão intercelular (ICAM) (ng/mL) Q1> Q2< Q3> Q4 (p=0,02)

Molécula de adesão vascular (VCAM) (ng/mL) Q1> Q2> Q3> Q4 (p<0,001)

Dímeros-D (μg/mL) Q1> Q2> Q3 < Q4 (p=0,00)

Gardner e Killewich21 106 Acelerômetro 
Tercis (Gasto energético 

– Kcal)
t-PA T1< T2< T3(p<0,05)

PAI-1 T1 > T2 > T3 (p<0,05)

Payvandi et al.9 111 Acelerômetro Tercis (Unidades de AF)

Diâmetro inicial da artéria braquial (mm) T1> T2> T3 (p=0,042)

Fluxo (mm³/s) T1 =T2 = T3 (p=0,446)

Frequência cardíaca T1=T2= T3 (p=0,184)

Diâmetro da artéria braquial 60seg pós-hiperemia 
reativa (mm)

T1= T2= T3 (p=0,188)

Δ Diâmetro da artéria braquial com hiperemia 
reativa (mm)

T1> T2< T3 (p=0,0008)

Δ Diâmetro de fluxo braquial (%) T1 > T2< T3 (p=0,0003)

McDermott et al.8 439 Acelerômetro Tercis (Unidades de AF)
Área muscular da panturrilha (mm²) T1< T2< T3(p<0,01)

Densidade muscular da panturrilha (mg/cm³) T1< T2< T3(p<0,01)

Tabela 3. Síntese dos estudos que analisaram variáveis hemodinâmicas, hemorreológicas e de composição corporal de indivíduos com doença arterial 
periférica com diferentes níveis de atividade física.

AF – Atividade física.
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corporal em indivíduos com DAP com diferentes níveis de 
atividade física. Os resultados dos estudos que analisaram 
variáveis hemorreológicas encontraram associação negativa 
entre o nível de atividade física e os níveis dos marcadores 
inflamatórios e de agregação plaquetária. No entanto, nos 
marcadores de coagulação, os resultados foram controver-
sos, uma vez que um estudo viu associação negativa entre 
os níveis de atividade física com os níveis dos marcadores 
de coagulação e outro estudo não observou associação sig-
nificante. Apenas um estudo analisou as variáveis hemodi-
nâmicas e os resultados encontrados indicaram associação 
positiva do nível de atividade física com o diâmetro inicial 
da artéria braquial, a magnitude do diâmetro da artéria bra-
quial com hiperemia reativa e a magnitude do diâmetro de 
fluxo braquial com a hiperemia reativa.

Apenas um estudo analisou as variáveis da composi-
ção corporal e os resultados indicaram associação positiva 
entre os níveis de atividade física com a área muscular e a 
densidade muscular da perna.

Discussão

Os principais achados deste estudo foram: (i) o nível de 
atividade física de indivíduos com DAP é inferior àqueles 
sem a doença; (ii) dentre os indivíduos com DAP, menores 
níveis de atividade física são observados naqueles com maior 
severidade da doença, com o histórico de quedas, e que não 
participam em programas de atividade física sistematizados; 
e (iii) indivíduos com DAP com maiores níveis de atividade 
física apresentam melhores indicadores de saúde.

A maioria dos estudos utilizou métodos diretos para a 
medida da atividade física, sendo que o acelerômetro foi o 
instrumento mais utilizado3,4,8,9. Esse é um aspecto interes-
sante, pois o acelerômetro é considerado um instrumento 
sensível à intensidade e à quantidade do movimento, além 
de ser mais confiável e durável que os mecanismos com 
mola, como o pedômetro10. O acelerômetro é mais preci-
so quando a forma de atividade predominante é a cami-
nhada e como essa é a principal forma de atividade física 
dos indivíduos com DAP, a utilização dos acelerômetros 
parece ser adequada nessa população. No entanto, estu-
dos também utilizaram métodos indiretos, tais como o 
The Minnesota Leisure Time Physical Activity questionnai-
re (LTPA) e o The Johnson Space Center Physical Activity 
Scale (JSC PAS) para quantificar o nível de atividade física 
dos indivíduos com DAP. Embora a validade desses méto-
dos seja questionável nessa população3,5,6,11,12, os resultados 
de um dos estudos incluídos nessa revisão mostraram que 
esses permitem comparar indivíduos com DAP e sem a 

doença, fornecendo resultados parecidos com os métodos 
diretos5.

Todos os estudos incluídos na revisão mostraram que 
indivíduos com DAP são menos ativos fisicamente que 
indivíduos sem a doença. Além disso, foi possível obser-
var que indivíduos com DAP realizam entre 13 a 205% 
menos atividade física comparado aos indivíduos sem a 
doença, dependendo do instrumento e variável analisa-
da. O menor nível de atividade física nos indivíduos com 
DAP já era esperado e pode ser explicado pelos sintomas 
de CI, que fazem com que os pacientes busquem reali-
zar menos atividades físicas no sentido de evitar a ocor-
rência desse sintoma. De fato, um dos estudos incluídos 
verificou que os indivíduos com DAP são menos ativos 
principalmente em atividades de intensidade moderada 
e alta3. Como os sintomas de CI se manifestam mais ra-
pidamente em atividades físicas mais intensas, é possível 
que os pacientes evitem praticar atividades físicas com 
moderada e alta intensidade para retardar o aparecimen-
to dos sintomas de CI.

Dentre os fatores que parecem estar relacionados ao ní-
vel de atividade física dos indivíduos com DAP, a severidade 
da doença parece ser um dos mais importantes. Um estudo 
evidenciou que indivíduos com menor ITB, principal indi-
cador da severidade da doença, foram os que apresentaram 
menores níveis de atividade física6. Estudos têm indicado 
que a severidade da DAP limita a participação do indiví-
duo em atividades físicas por uma série de motivos6,7,13. 
Primeiro, o ITB fornece um indicativo do fluxo sanguíneo 
para a musculatura periférica14. Segundo, indivíduos com 
maior severidade da doença apresentam menor eficiência 
na deambulação, o que também pode precipitar os sinto-
mas de CI15. Por fim, estudos têm indicado que a maior se-
veridade da CI está relacionada com uma pior capacidade 
metabólica para produção de energia pelas vias aeróbias16,17. 
Todos esses fatores fazem com que indivíduos com maior 
severidade da DAP apresentem os sintomas de CI mais pre-
cocemente, gerando maior limitação funcional.

Outro resultado interessante foi observado em estu-
do de acompanhamento apresentado nessa revisão. Nesse 
estudo, foi mostrado que o nível de atividade física dos 
indivíduos com DAP que foram a óbito era significante-
mente inferior aos sobreviventes4. Esses resultados indi-
cam que a diminuição da atividade física de vida diária 
prediz mortalidade cardiovascular em indivíduos com 
DAP4,11. Esses resultados são semelhantes aos de estudos 
em outras populações que têm evidenciado que indivídu-
os mais ativos fisicamente apresentam menor mortalidade 
cardiovascular18-20.
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De acordo com os resultados apresentados nessa re-
visão, indivíduos com DAP com maior nível de atividade 
física apresentam melhores níveis dos marcadores inflama-
tórios, hemodinâmicos e de composição corporal8,9,21,22. A 
DAP tem um perfil de risco aterosclerótico, ocasionado por 
diversos fatores, entre eles a inflamação23. Já foi comenta-
do anteriormente que o principal indicador de prognóstico 
da DAP é o ITB, porém alguns estudos sugerem que a in-
flamação pode, de forma independente, afetar a suscetibi-
lidade dos indivíduos com DAP de terem futuros eventos 
cardiovasculares24,25. Para um possível retardo destes even-
tos se faz necessário incluir a prática de atividade física em 
indivíduos com DAP, ocasionando assim redução de mar-
cadores inflamatórios23.

A associação entre os indicadores da massa muscular 
e o maior nível de atividade física observada nos indivídu-
os com DAP parece ser mediada pela maior tolerância à 
caminhada nos indivíduos com maior massa muscular de 
perna8,26. Dessa forma, parece que a maior massa muscu-
lar pode favorecer a capacidade de caminhada, permitindo 
assim aumentos no nível de atividade física dos pacientes 
com DAP.

Este estudo apresenta algumas limitações. A qualida-
de dos estudos não foi avaliada e não se sabe até que ponto 
isso pode ter comprometido na qualidade dos resultados. 
Outra limitação é que todos estudos são transversais e 
uma relação de causa e efeito não pôde ser estabelecida 
entre eles.

Conclusão

Os resultados desta revisão permitem concluir que a 
maioria dos estudos indica que indivíduos com DAP apre-
sentam menores níveis de atividade física que indivíduos 
sem a doença. Além disso, dentre os indivíduos com DAP, 
aqueles que são mais ativos fisicamente apresentam melho-
res indicadores de saúde.
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