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RESUMO
Objetivo: Comparar a perfusão tecidual de repouso e 
capacidade funcional entre indivíduos com Doença Arterial 
Periférica (DAP) e saudáveis, e avaliar a relação existente 
entre essas variáveis. Metodologia: Estudo observacional 
exploratório transversal composto por dois grupos, indivíduos 
com diagnóstico de DAP e indivíduos saudáveis. Foram 
avaliados índice de massa corporal (IMC) e índice tornozelo-
braço de repouso (ITB). A espectroscopia de luz próxima ao 
infravermelho associada à manobra de oclusão arterial foi 
utilizada para medir as variáveis de perfusão tecidual: saturação 
periférica de oxigênio (StO2) basal, o valor da diferença da 
StO2 entre o início e final da manobra, e o valor da menor 
StO2 durante a manobra. O Incremental Shuttle Walk Test 
foi aplicado para medir a capacidade funcional por meio da 
distância percorrida no teste. Para comparação da perfusão 
tecidual de repouso, após manobra isquêmica, e capacidade 
funcional entre grupos foi realizado o teste t independente; 
para a análise de relação entre essas variáveis foi realizado o 
coeficiente de correlação de Pearson; e para todas as análises 
foi considerado um p < 0,05. Resultados: 40 participantes com 
DAP com 64,28±10,50 anos, 28 homens e 12 mulheres, IMC de 
27,2±4,6 kg/m², ITB direito 0,62±0,17, ITB esquerdo 0,61±0,17, 
15 apresentavam diabetes mellitus (37,5%); 40 participantes 
saudáveis com 64,23±10,38 anos, 28 homens e 12 mulheres, 
IMC de 26,9±3,4 kg/m². A comparação entre os grupos, para 
as variáveis de perfusão tecidual e capacidade funcional, foram 
significativamente diferentes; e a análise da correlação entre 
perfusão tecidual e capacidade funcional apresentou-se como 
significativa apenas para o grupo de indivíduos saudáveis. 
Conclusão: Indivíduos com DAP apresentam pior perfusão 
tecidual de repouso e menor capacidade funcional em relação 
aos indivíduos saudáveis, e essas variáveis apresentam relação 
apenas entre os indivíduos saudáveis. 

DESCRITORES
Doença Arterial Periférica; Espectroscopia de Luz Próxima ao 
Infravermelho; Perfusão; ISWT.

ABSTRACT
Objective: To compare resting tissue perfusion and functional 
capacity between healthy and individuals with Peripheral 
Arterial Disease (PAD) and evaluate the relationship between 
these variables. Methodology: Exploratory, cross-sectional 
observational study consisting of two groups, diagnosed 
with PAD and healthy. Body mass index (BMI) and resting 
ankle-brachial index (ABI) were evaluated. The Near-Infrared 
Spectroscopy associated with arterial occlusion maneuver 
was used to measure tissue perfusion variables: baseline 
peripheral oxygen saturation (StO2), the value of the StO2 
difference between the beginning and end of the maneuver, 
and the value of lower StO2 during the maneuver. The 
Incremental Shuttle Walk Test was applied to measure the 
functional capacity through the distance covered in the test. 
To compare tissue perfusion at rest, after ischemic maneuver, 
and functional capacity between groups, the independent t 
test was performed; to analyze the relationship between these 
variables, Pearson’s correlation coefficient was used; and for 
all analyses, p < 0.05 was considered. Results: 40 participants 
with PAD aged 64.28±10.50 years, 28 men and 12 women, BMI 
of 27.2±4.6 kg/m², right ABI 0.62±0.17, left ABI 0.61±0 .17, 15 
had diabetes mellitus (37.5%); 40 healthy participants aged 
64.23±10.38 years, 28 men and 12 women, BMI of 26.9±3.4 
kg/m². Comparison between groups for tissue perfusion and 
functional capacity variables were significantly different; and 
the analysis of the correlation between tissue perfusion and 
functional capacity was found to be significant only for the group 
of healthy individuals. Conclusion: Individuals with PAD have 
worse tissue perfusion at rest and lower functional capacity 
compared to healthy individuals, and these variables are only 
related among healthy individuals.

DESCRIPTORS
Peripheral Arterial Disease; Spectroscopy, Near-Infrared; 
Perfusion; ISWT. 
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A doença arterial periférica (DAP) é uma 
disfunção sistêmica caracterizada por 

obstrução de artérias através de placas 
ateroscleróticas1. Segundo a Sociedade 
Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular 
(2015)2, os fatores de risco são principalmente 
tabagismo ativo, dislipidemia, hipertensão 
arterial e idade. Além disso, de acordo com 
o “Guideline on peripheral arterial disease 
of European Society For Vascular Medicine” 
(2019)3, a DAP está relacionada às doenças 
coronarianas, eventos cerebrovasculares, e 
outras complicações. Por causa da redução 
na luz do vaso, a musculatura receberá fluxo 
sanguíneo inadequado, e, consequentemente, 
menor aporte de oxigênio. Essa redução 
do fluxo se faz mais aparente em situações 
dinâmicas quando o indivíduo aumenta a 
atividade muscular, e, portanto, o consumo 
de oxigênio. Em situações fisiológicas, a 
resposta aguda ao exercício físico conta com 
vasodilatação periférica garantindo assim 
maior aporte de oxigênio para o funcionamento 
do músculo em aerobiose. Porém, na DAP a 
lesão na parede do vaso impede algumas 
adaptações agudas levando a uma redução 
da saturação periférica muscular devido ao 
alto consumo de oxigênio pelo músculo em 
atividade e o baixo aporte sanguíneo1. 

Um sintoma frequentemente relatado 
por indivíduos que possuem DAP é a 
claudicação intermitente (CI), geralmente 
descrita como uma dor ou pressão nos 
membros inferiores, decorrente da diminuição 
do fluxo sanguíneo para a musculatura4. 
A queda do fluxo leva à uma isquemia 
periférica, causando hipóxia tecidual, e 
consequentemente a limitação de atividades, 
como, caminhar e subir escadas. Devido a 

inatividade, as pessoas com DAP podem se 
tornar sedentárias e menos condicionadas 
fisicamente, sendo o sedentarismo fator de 
risco para várias doenças cardiovasculares4.

A capacidade aeróbica do indivíduo 
é diretamente afetada pelo sintoma da 
claudicação e pela inatividade física causada 
pela limitação para andar, o que gera 
comprometimento funcional importante em 
pessoas com DAP. O Incremental Shuttle Walk 
Test (ISWT), é um teste de baixo custo, de fácil 
aplicação, sendo frequentemente utilizado 
para investigar as respostas funcionais ao 
exercício, além de auxiliar na avaliação clínica 
do indivíduo com doença vascular5, sendo 
seu principal desfecho a distância percorrida. 
Adicionalmente, o ISWT demonstrou ter maior 
confiabilidade e menor variabilidade em 
comparação a outros testes com a mesma 
finalidade na avaliação de indivíduos com 
DAP4. 

Ademais, é fundamental avaliar a 
perfusão tecidual desses pacientes e mensurar 
a gravidade da isquemia periférica, além de 
avaliar até que ponto isso afeta a capacidade 
funcional desse indivíduo. Uma medida 
extensivamente utilizada na prática clínica para 
avaliar o grau de comprometimento causado 
pela DAP é o Índice Tornozelo-Braço (ITB). Tal 
índice é calculado a partir da razão da pressão 
sistólica arterial de membro inferior (artéria 
tibial anterior, ou posterior) sobre a pressão 
sistólica braquial e infere sobre limitação do 
fluxo sanguíneo periférico. O ITB medido após 
a atividade física (ITB-e) é indicado como 
melhor valor para prognóstico que o ITB de 
repouso (ITB-r). Isso ocorre porque apesar 
do exercício provocar vasodilatação, ainda 
há a incapacidade de retornar ao fluxo normal 
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devido à obstrução arterial. Assim, diferente 
do fisiológico, o ITB-e tende a cair em relação 
aos níveis de repouso. Além disso, o ITB-e 
é importante para o diagnóstico da DAP, 
principalmente para aqueles que apresentam 
ITB-r normal, mas durante o esforço sofre uma 
queda significativa6.  No entanto, apesar do 
ITB ser uma medida indicativa de patência 
arterial, outros estudos mostraram que ele 
pode apresentar medidas de baixa correlação 
com a gravidade da doença em pacientes 
diabéticos com DAP e com a capacidade 
funcional. Frente ao exposto, a medição da 
oxigenação muscular através do Near-infrared 
spectroscopy (NIRS), durante o exercício ou 
no repouso com manobras de oclusão arterial, 
pode ser significativamente melhor que o ITB 
para avaliar a relação entre perfusão tecidual 
periférica e capacidade funcional. Além 
disso, o ITB parece incapaz de diagnosticar 
alterações periféricas precoces nesses 
pacientes7.

Assim, uma alternativa para a avaliação 
mais precisa da dinâmica da perfusão tecidual 
muscular é a NIRS. Com ela é possível 
inferir de forma não invasiva a saturação 
periférica de oxigênio (StO2), a variação de 
oxihemoglobina (HbO2) e desoxihemoglobina 
(HHb) tanto em repouso quanto durante 
o exercício1. Ela apresenta vantagem em 
relação a outros métodos de avaliação por ser 
capaz de dar resultados sobre fluxo sanguíneo 
e consumo de oxigênio mais locais8. Comerota 
et al (2003)9 demonstraram que indivíduos 
saudáveis e indivíduos com DAP podem 
apresentar StO2 similares em repouso; 
porém, existem diferenças no esforço entre 
os indivíduos com DAP e os saudáveis. 

Durante o exercício, nos indivíduos com DAP, 
existe uma queda inicial na StO2, chegando 
a valores menores que nos saudáveis, além 
de possuírem maior tempo para retornarem a 
StO2 basal9. No entanto, menores valores de 
perfusão tecidual não estão, necessariamente, 
diretamente relacionados com capacidade 
funcional. Outros fatores podem contribuir 
para a capacidade de caminhar, como a 
treinabilidade do músculo que passa a 
apresentar melhora da capacidade oxidativa 
do músculo e a melhor redistribuição de 
fluxo por maior vasodilatação endotélio-
dependente10.

Como já  fo i  demonst rado  na 
literatura11,12, uma excelente alternativa 
para a melhora da capacidade funcional é a 
reabilitação vascular, que, apesar de não tratar 
a lesão direta da DAP, é capaz de otimizar 
a musculatura para melhor consumo de 
oxigênio, melhorando a taxa de reoxigenação 
e o tempo de recuperação pós exercício, além 
do aumento da resistência muscular, apesar 
dos níveis de isquemia, e assim permitir uma 
caminhada mais longa com redução de relato 
do sintoma claudicante1. Frente ao exposto, 
é relevante compreender de forma mais 
aprofundada a perfusão tecidual periférica 
de indivíduos com DAP e compreender 
qual o impacto da isquemia provocada pela 
obstrução arterial na capacidade funcional 
desses sujeitos. 

Assim, o objetivo deste estudo foi 
comparar a perfusão tecidual de repouso e 
capacidade funcional entre indivíduos com 
DAP e saudáveis, e avaliar a relação existente 
entre essas variáveis.



FARIA et al.

R bras ci Saúde 26(2):177-186, 2022180 

METODOLOGIA

Este é um estudo observacional 
exploratório transversal que conta com os 
dados de outros dois estudos realizados 
previamente. Eles foram registrados e 
aprovados pelo comi tê de ét ica da 
Universidade Federal De Minas Gerais 
(CAAE: 78445417.1.0000.5149 e CAAE: 
51274515.4.0000.5149)

Amostra

O presente estudo contou com uma 
amostra por conveniência. No primeiro grupo 
foram incluídos indivíduos com diagnóstico 
confirmado de DAP, os quais foram recrutados 
no serviço de apoio a pessoas com DAP 
do Hospital das Clínicas da Universidade 
Federal de Minas Gerais. Os critérios de 
inclusão foram: apresentar claudicação 
intermitente; fazer acompanhamento médico 
com intervalo máximo de seis meses; possuir 
estabilidade clínica, ou seja, sem relato de 
pronto atendimento em serviço de urgência 
ou internação nos últimos 2 meses; ausência 
de doenças de base descompensadas ou de 
condições como gripe e febre no momento de 
realização dos testes; e ausência de déficit 
cognitivo. O déficit cognitivo foi detectado por 
meio da aplicação do Mini-Exame do Estado 
Mental em indivíduos com idade igual ou 
superior a 60 anos, utilizando o ponto de corte 
de 13 para analfabetos, 18 para baixa e média 
escolaridade e 26 para alta escolaridade13. 
Os critérios de exclusão desse grupo foram 
incapacidade de compreensão e/ou realização 
dos testes e apresentar instabilidade clínica 
que impedisse a realização dos testes. O 

segundo grupo foi composto por indivíduos 
saudáveis, recrutados na comunidade geral, 
os quais foram pareados por idade (± 3 
anos) e IMC (± 2 kg/m2). Foram incluídos 
indivíduos com faixa etária entre 30 anos 
e 79 anos; não tabagistas; saudáveis; com 
ausência de hipertensão arterial sistêmica, de 
diabetes mellitus, de sintomas claudicantes 
e de angina; e, além disso, os indivíduos 
deviam ser capazes de realizar esforço 
físico, sem interferência de alterações 
musculoesqueléticas. Foram excluídos do 
estudo aqueles indivíduos com incapacidade 
na execução e/ou compreensão dos testes 
realizados. 

Medidas e procedimentos
Antropometria 

Para o cálculo de índice de massa corporal 
(IMC) foi utilizado uma balança Filizola com 
estadiômetro para obter os valores de massa 
corporal e da estatura dos participantes. O 
cálculo é dado por IMC = peso corporal (Kg) 
/ [altura (metros)] ².

Índice tornozelo-braço de repouso

 O Índice tornozelo-braço de repouso 
(ITB) é a medida objetiva que fornece o 
diagnóstico de DAP de membros inferiores. 
Para a sua mensuração no grupo com DAP, 
o sujeito permaneceu em repouso por 30 
minutos em decúbito dorsal, e em seguida 
foi realizada a aferição da pressão arterial 
sistólica (PAS) de ambas as artérias braquiais, 
dorsais dos pés e artérias tibiais posteriores, 
por meio de um doppler vascular portátil 
contínuo (Medpej®). O ITB foi obtido através 
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da razão entre a maior PAS do tornozelo pela 
maior PAS braquial.

NIRS

 A espectroscopia de luz próxima ao 
infravermelho ou Near-Infrared Spectroscopy 
(NIRS) é usada para avaliar de forma não 
invasiva os níveis de oxigenação do tecido 
muscular em condições estáticas e dinâmicas, 
além de avaliar o fluxo sanguíneo tecidual. 
Esse método utiliza de um sistema portátil de 
onda contínua (Artinis®, sistema Portamon, 
Holanda), que consiste na emissão de luz 
em dois comprimentos de onda (760 e 
850 nm) capaz de aferir as concentrações 
de HbO2, HHb e calcular a StO2. Essas 
variáveis foram avaliadas durante a manobra 
de oclusão. O software específico para 
a análise dos resultados fornecidos pela 
NIRS foi disponibilizado pelo fabricante 
(Artinis, Oxysoft). Por meio de média móvel, 
as variáveis de interesse foram extraídas 
e enviadas para um banco de dados que 
registrou as medidas a cada 10 segundos 
(0,1 hertz)12. Para este estudo os sensores da 
NIRS foram posicionados com filme plástico 
e faixa elástica na região medial do músculo 
gastrocnêmio da perna dominante, na área de 
maior circunferência.

Manobra de oclusão

 A manobra de oclusão arterial foi 
utilizada para avaliar a StO2 dos voluntários. 
Inicialmente, eles permaneceram 10 minutos 
em repouso para estabilização da StO2. Após 
isso, na porção distal da coxa dos indivíduos, foi 
posicionado um manguito que foi insuflado até 

250 mmHg. Os participantes permaneceram 
dessa forma durante um período entre 5 
e 6 minutos. Partindo dessa técnica, com 
a utilização da NIRS, foram extraídos os 
seguintes parâmetros: a saturação anterior 
à oclusão (StO2_BASAL), a menor saturação 
observada após a oclusão (StO2_MENOR) e a 
variação da saturação (ΔStO2).

ISWT

 Para a avaliação da capacidade 
funcional dos participantes foi realizado o 
ISWT, que é um teste de esforço progressivo 
composto de 12 estágios, com um aumento 
de 10 metros/minuto na velocidade a cada 
estágio14. É considerado um teste válido 
e confiável na avaliação da capacidade 
funcional de indivíduos com DAP4. É 
necessário um corredor de 10 metros para 
a demarcação da distância que é feita por 
um cone em cada extremidade. A velocidade 
de caminhada é sinalizada por um marcador 
sonoro, que indicará o início do teste e a 
mudança de cada estágio. No início e final 
de cada um dos estágios é registrada a 
frequência cardíaca (FC), que permanece 
em constante monitoramento durante o 
teste e na recuperação por meio de um 
cardiofrequencímetro. A pressão arterial (PA) 
é aferida antes do início do teste, ao final e 
após a recuperação. Para a interrupção do 
teste foram utilizados os critérios de não ser 
capaz de completar o percurso até o cone por 
duas vezes consecutivas; se a FC alcançar 
um valor acima de 85% da máxima calculada 
pela fórmula 220-idade para o grupo com DAP 
e pela fórmula 208 – (0,73 x idade em anos) 
para o grupo de saudáveis.
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Tabela 1. Caracterização da amostra do estudo 

 

Variáveis DAP (n=40) Saudáveis (n=40) Valor p 

Idade (anos) 64,28 ± 10,50 64,23 ± 10,38 0,983 

Sexo (M/F) 28/12 28/12 1,000 

IMC (Kg/m²) 27,20 ± 4,60  26,90 ± 3,40 0,844 

ITB direito 0,62 ± 0,17 - - 

ITB esquerdo 0,61 ± 0,17 - 

DAP: doença arterial periférica; IMC: Índice de Massa Corporal; ITB: índice tornozelo-braço; dados em média 

± desvio padrão para idade, IMC e ITB; frequência absoluta para sexo.   

 

 

Tabela 2. Comparação entre os grupos para as variáveis de perfusão tecidual e 

capacidade funcional 
 

Variáveis DAP (n=40) Saudáveis (n=40) Valor p 

              StO2_BASAL 
66,07 ± 4,73  64,44 ± 5,61 0,003* 

StO_MENOR 

46,57 ± 8,97 51,74 ± 9,74 0,016* 

ΔStO2 

-21,49 ± 6,09 -12,70 ± 5,93 0,0001* 

Distância_ISWT 
227,25 ± 79,01 509,75 ± 120,18 0,0001* 

Os dados estão apresentados como média ± desvio padrão. StO2_BASAL = saturação basal durante 

manobra de oclusão; StO2_MENOR  = menor StO2 durante a manobra de oclusão; ΔStO2 = diferença da 

StO2 entre o início e do final da manobra de oclusão; Distância_ISWT =  distância percorrida ao final do 

ISWT.  p< 0,05* 
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Variáveis do estudo

As variáveis de perfusão tecidual por 
meio da NIRS foram o valor da StO2 basal 
durante a manobra de oclusão (StO2_BASAL), 
o valor da diferença da StO2 entre o início e 
do final da manobra de oclusão (ΔStO2) e o 
valor da menor StO2 durante a manobra de 
oclusão (StO2_MENOR). A variável de capacidade 
funcional foi a distância percorrida ao final do 
ISWT (Distância_ISWT).

Análise estatística

         Os dados estão apresentados como 
medidas de tendência central e dispersão. 
A normalidade foi analisada pelo teste de 
Shapiro-Wilk. Para comparação da perfusão 
tecidual de repouso e após manobra isquêmica 
e capacidade funcional entre grupos foi 
realizado o teste t independente. Para a 
análise da relação entre perfusão tecidual e 
Distância_ISWT foi realizado o coeficiente de 
correlação de Pearson. Para todas as análises 
um p < 0,05 foi considerado para significância 
estatística.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a caracterização 
da amostra, constituída de 40 participantes 
com DAP e 40 participantes saudáveis. 
Inicialmente, a amostra de indivíduos com 
DAP constituiu-se de 54 voluntários, dos quais 
foram excluídos 14 participantes de acordo 
com os seguintes critérios: insuficiência 
cardíaca descompensada (n=4), diabetes 
mellitus descompensada (n=2), úlcera 
ativa em membros inferiores (n=3), doença 
pulmonar descompensada (n=1) e domicílio 
distante do centro utilizado (n=4). No grupo de 
sujeitos com DAP, 15 apresentavam diabetes 
mellitus (37,5%).

A tabela 2 se refere à comparação 
entre os grupos para as variáveis de perfusão 
tecidual e capacidade funcional, na qual 
observa-se que houve diferença significativa 
entre os grupos para todas as variáveis. A 
tabela 3 apresenta a análise da correlação 
entre perfusão tecidual e capacidade funcional 
na amostra de saudáveis e DAP, na qual 
observa-se que houve correlação significativa 
entre uma variável de perfusão tecidual 

 Tabela 3. Análise de correlação entre os grupos 

 

Variáveis 
DAP (n=40) Saudáveis (n=40) 

Distância ISWT Distância ISWT 
r p r p 

StO2_BASAL 0,15 0,34 0,18 0,26 

ΔStO2 -0,25 0,12 -0,40 0,01* 
r  =  c o e f i c i e n t e  d e  c o r r e l a ç ã o  d e  P e a r s o n .  S t O 2 _BASAL =  s a t u r a ç ã o  b a s a l  d u r a n t e  m a n o b r a  d e  o c l u s ã o ;  Δ S t O 2 =  

d i f e r e n ç a  d a  S t O2  e n t r e  o  i n í c i o  e  d o  f i n a l  d a  m a n o b r a  d e  o c l u s ã o ;  D i s t â n c i a _ISWT =  d i s t â n c i a  p e r c o r r i d a  a o  f i n a l  d o  

I S W T .   *  =  p <  0 , 0 5 .  

 
DISCUSSÃO 

 

Os resultados do presente estudo indicam que indivíduos com DAP têm pior perfusão 

tecidual em repouso, principalmente quando observado a maior ΔStO2, atingindo valores 

inferiores de saturação em relação ao grupo saudável frente ao mesmo estresse fisiológico; 

e pior capacidade funcional comparados com o grupo saudável, uma vez que pessoas com 

DAP possuem função endotelial prejudicada em relação aos seus pares saudáveis, o que 

pode impactar no desempenho funcional. Isso se justifica pelo fato da microcirculação, 

também ser afetada pela disfunção endotelial provocada pela inflamação do endotélio das 

artérias ateroscleróticas. Isso que afeta, não só a macrocirculação, como também a 

microcirculação devido à síntese prejudicada de vasodilatadores endoteliais, como óxido 

nítrico, componentes fundamentais para a homeostase do sistema circulatório durante o 

exercício15.  

Importante destacar que Camerota et al.9 apresentou valor de StO2_BASAL similar entre 

saudáveis e DAP, enquanto que o presente estudo apresentou esse valor significativamente 

maior no grupo com DAP; no entanto, a diferença de 2% entre grupos não deve ser 

considerada como clinicamente importante, pois ambos estão na mesma escala de dezena 

de saturação (66 e 64%). Conforme visto no estudo de Monteiro et al.1 em geral saudáveis e 

pessoas com DAP não apresentam diferença nessa medida de StO2_BASAL.  

 A ausência de correlação significativa entre perfusão tecidual e capacidade funcional 

no grupo com DAP está em concordância com o encontrado no estudo de Cunha-Filho6, no 

qual não houve correlação significativa entre medida de patência arterial (ITB) e capacidade 

funcional em indivíduos com DAP, indicando que para esse público parece não haver relação 

entre medidas que indicam indiretamente perfusão e capacidade funcional.   

Na literatura científica já foi demonstrado, também, que não há mudança no ITB pré 

e pós intervenção1,16, mesmo os indivíduos com DAP apresentando melhora significativa da 
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(ΔStO2) e capacidade funcional apenas para 
o grupo saudáveis.

DISCUSSÃO

Os resultados do presente estudo 
indicam que indivíduos com DAP têm pior 
perfusão tecidual em repouso, principalmente 
quando observado a maior ΔStO2, atingindo 
valores inferiores de saturação em relação 
ao grupo saudável frente ao mesmo estresse 
fisiológico; e pior capacidade funcional 
comparados com o grupo saudável, uma 
vez que pessoas com DAP possuem 
função endotelial prejudicada em relação 
aos seus pares saudáveis, o que pode 
impactar no desempenho funcional. Isso 
se justifica pelo fato da microcirculação, 
também ser afetada pela disfunção endotelial 
provocada pela inflamação do endotélio das 
artérias ateroscleróticas. Isso que afeta, 
não só a macrocirculação, como também a 
microcirculação devido à síntese prejudicada 
de vasodilatadores endoteliais, como óxido 
nítrico, componentes fundamentais para a 
homeostase do sistema circulatório durante 
o exercício15. 

Importante destacar que Camerota 
et al.9 apresentou valor de StO2_BASAL similar 
entre saudáveis e DAP, enquanto que o 
presente estudo apresentou esse valor 

significativamente maior no grupo com DAP; 
no entanto, a diferença de 2% entre grupos 
não deve ser considerada como clinicamente 
importante, pois ambos estão na mesma 
escala de dezena de saturação (66 e 64%). 
Conforme visto no estudo de Monteiro et 
al.1 em geral saudáveis e pessoas com DAP 
não apresentam diferença nessa medida de 
StO2_BASAL. 

 A ausência de correlação significativa 
entre perfusão tecidual e capacidade funcional 
no grupo com DAP está em concordância 
com o encontrado no estudo de Cunha-Filho6, 
no qual não houve correlação significativa 
entre medida de patência arterial (ITB) e 
capacidade funcional em indivíduos com 
DAP, indicando que para esse público 
parece não haver relação entre medidas que 
indicam indiretamente perfusão e capacidade 
funcional.  

Na l i te ra tura  c ien t í f i ca  já  fo i 
demonstrado, também, que não há mudança 
no ITB pré e pós intervenção1,16, mesmo os 
indivíduos com DAP apresentando melhora 
significativa da capacidade funcional após 
um programa de reabilitação sistematizado. 
Isso corrobora com a hipótese de que a 
patência arterial predita pelo ITB não é um fato 
estritamente decisivo na capacidade funcional 
desses indivíduos1. Raciocínio análogo pode 
ser feito para medida de perfusão tecidual 
pela NIRS. 

O valor medido na perfusão tecidual 
(ΔStO2) somente apresentou relação com a 
distância percorrida pelo grupo de indivíduos 
saudáveis. Com isso pode-se considerar 
que os indivíduos com DAP utilizam também 
de outros mecanismos para compensar o 
déficit do fornecimento de oxigênio ao tecido 
muscular, como a plasticidade das estruturas 
locais, como o volume mitocondrial presente 
no tecido e densidade capilar, e também utiliza 
de mudanças nos parâmetros sistêmicos, 
como no débito cardíaco e na concentração 
de hemoglobina, que garantem o suprimento 
de oxigênio necessário durante a atividade de 
caminhada17. Isso pode se justificar como uma 
resposta à hipóxia causada pelo processo de 
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isquemia que pode estimular a capacidade 
periférica de obter oxigênio da hemoglobina16.

Assim, apesar da função mitocondrial 
estar relacionada com o grau de gravidade 
da DAP18, é possível inferir duas justificativas 
para ausência de relação e entre perfusão 
tecidual e capacidade funcional: uma que a 
perfusão tecidual em repouso não reflete a 
capacidade funcional do indivíduo com DAP, 
uma vez que não reflete adaptações dinâmicas 
que ocorrem durante o esforço  e outra que a 
presença da diabetes mellitus pode interferir 
na capacidade funcional, pois indivíduos com 
DAP e com diabetes mellitus tem nível de 
atividade física reduzido quando comparado 
com indivíduos apenas com DAP18.

No presente estudo, o nível de atividade 
física dos participantes não foi estratificado e 
seria algo que se configuraria como uma 
limitação, por ser um fator que poderia 
influenciar nos resultados. Porém, é possível 
inferir que os grupo de indivíduos com DAP 
tem menor nível de atividade física, visto a 
distância percorrida significativamente menor 
comparado com saudáveis. Outra limitação 
desse estudo foi não avaliar a prega cutânea 
local para a caracterização da amostra, pois, 
apesar do IMC ser igual entre os grupos, a 
espessura do tecido adiposo subjacente ao 
posicionamento da NIRS pode superestimar 
o valor da StO2

19.
Para a prática clínica é importante 

d e s t a c a r  q u e  e s s e s  m e c a n i s m o s 
compensatórios podem ser otimizados 
por meio do treinamento20,21, pois dessa 
forma há maior produção de óxido nítrico22 
e consequentemente maior vasodilatação, 

permitindo assim maior aporte sanguíneo para 
a periferia, além do treinamento aumentar a 
capacidade oxidativa muscular e melhorar 
a capilaridade através de abertura de vasos 
colaterais. Consequentemente o indivíduo é 
capaz de caminhar mais do que caminharia 
sem essa adaptação, uma vez treinado 
ele aumenta a capacidade de continuar 
caminhando mesmo em isquemia, indicando 
que fará melhor uso do oxigênio que atinge a 
periferia. Assim, a pessoa com DAP aumenta 
o tempo para dor inicial e também a tolerância 
da dor máxima1.

Então, como visto nos resultados 
desse estudo, a perfusão tecidual de repouso 
e a capacidade funcional entre indivíduos com 
DAP e saudáveis se mostraram diferentes, 
todavia o desempenho muscular periférico 
localizado poderia ser um fator que impacta 
mais na capacidade funcional do indivíduo, 
uma vez que sofre influência de outros fatores 
fisiológicos. E esses mesmos fatores justificam 
a ausência de relação entre perfusão tecidual 
de repouso, após manobra isquêmica, e a 
capacidade funcional em indivíduos com DAP.

CONCLUSÃO
 

Apesar de haver diferença na perfusão 
tecidual de repouso após manobra isquêmica 
e capacidade funcional entre indivíduos 
com DAP e saudáveis, a pior perfusão em 
indivíduos com DAP frente a oclusão arterial 
não se relaciona com a capacidade funcional 
na amostra estudada. Essa relação somente 
foi detectada em indivíduos saudáveis. 
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