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RESUMO

Objetivo: Comparar a perfusdo tecidual de repouso e
capacidade funcional entre individuos com Doenca Arterial
Periférica (DAP) e saudaveis, e avaliar a relagdo existente
entre essas variaveis. Metodologia: Estudo observacional
exploratorio transversal composto por dois grupos, individuos
com diagnostico de DAP e individuos saudaveis. Foram
avaliados indice de massa corporal (IMC) e indice tornozelo-
brago de repouso (ITB). A espectroscopia de luz préxima ao
infravermelho associada a manobra de ocluséo arterial foi
utilizada para medir as variaveis de perfuséo tecidual: saturagao
periférica de oxigénio (StO,) basal, o valor da diferenga da
StO, entre o inicio e final da manobra, e o valor da menor
StO, durante a manobra. O Incremental Shuttle Walk Test
foi aplicado para medir a capacidade funcional por meio da
distancia percorrida no teste. Para comparacédo da perfusao
tecidual de repouso, apés manobra isquémica, e capacidade
funcional entre grupos foi realizado o teste t independente;
para a analise de relagéo entre essas variaveis foi realizado o
coeficiente de correlagéo de Pearson; e para todas as analises
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/m?, ITB direito 0,62+0,17, ITB esquerdo 0,61+0,17,
15 apresentavam diabetes mellitus (37,5%); 40 participantes
saudaveis com 64,23+10,38 anos, 28 homens e 12 mulheres,
IMC de 26,9+3,4 kg/m?2. A comparagao entre os grupos, para
as variaveis de perfusao tecidual e capacidade funcional, foram
significativamente diferentes; e a analise da correlagao entre
perfusdo tecidual e capacidade funcional apresentou-se como
significativa apenas para o grupo de individuos saudaveis.
Concluséao: Individuos com DAP apresentam pior perfusdo
tecidual de repouso e menor capacidade funcional em relagéo
aos individuos saudaveis, e essas variaveis apresentam relagéo
apenas entre os individuos saudaveis.

DESCRITORES
Doenca Arterial Periférica; Espectroscopia de Luz Préxima ao
Infravermelho; Perfusdo; 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/m?, 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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Adoenga arterial periférica (DAP) é uma
disfuncao sistémica caracterizada por
obstrucao de artérias através de placas
ateroscleréticas’. Segundo a Sociedade
Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular
(2015)?, os fatores de risco sao principalmente
tabagismo ativo, dislipidemia, hipertensao
arterial e idade. Além disso, de acordo com
o “Guideline on peripheral arterial disease
of European Society For Vascular Medicine”
(2019)%, a DAP esta relacionada as doengas
coronarianas, eventos cerebrovasculares, e
outras complicagdes. Por causa da reducéo
na luz do vaso, a musculatura recebera fluxo
sanguineo inadequado, e, consequentemente,
menor aporte de oxigénio. Essa reducéo
do fluxo se faz mais aparente em situacdes
dindmicas quando o individuo aumenta a
atividade muscular, e, portanto, o consumo
de oxigénio. Em situagdes fisiologicas, a
resposta aguda ao exercicio fisico conta com
vasodilatacado periférica garantindo assim
maior aporte de oxigénio para o funcionamento
do musculo em aerobiose. Porém, na DAP a
lesdo na parede do vaso impede algumas
adaptagdes agudas levando a uma redugéo
da saturacao periférica muscular devido ao
alto consumo de oxigénio pelo musculo em
atividade e o baixo aporte sanguineo’.

Um sintoma frequentemente relatado
por individuos que possuem DAP é a
claudicagao intermitente (Cl), geralmente
descrita como uma dor ou pressado nos
membros inferiores, decorrente da diminui¢cao
do fluxo sanguineo para a musculatura®.
A queda do fluxo leva a uma isquemia
periférica, causando hipdxia tecidual, e
consequentemente a limitagéo de atividades,
como, caminhar e subir escadas. Devido a
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inatividade, as pessoas com DAP podem se
tornar sedentarias e menos condicionadas
fisicamente, sendo o sedentarismo fator de
risco para varias doengas cardiovasculares*.

A capacidade aerdbica do individuo
é diretamente afetada pelo sintoma da
claudicacao e pela inatividade fisica causada
pela limitacdo 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 facil
aplicacao, sendo frequentemente utilizado
para investigar as respostas funcionais ao
exercicio, além de auxiliar na avaliagao clinica
do individuo com doencga vascular®, sendo
seu principal desfecho a distancia percorrida.
Adicionalmente, o ISWT demonstrou ter maior
confiabilidade e menor variabilidade em
comparagao a outros testes com a mesma
finalidade na avaliacdo de individuos com
DAP4,

Ademais, é fundamental avaliar a
perfusao tecidual desses pacientes e mensurar
a gravidade da isquemia periférica, além de
avaliar até que ponto isso afeta a capacidade
funcional desse individuo. Uma medida
extensivamente utilizada na pratica clinica para
avaliar o grau de comprometimento causado
pela DAP é o indice Tornozelo-Braco (ITB). Tal
indice é calculado a partir da razao da pressao
sistolica arterial de membro inferior (artéria
tibial anterior, ou posterior) sobre a presséo
sistélica braquial e infere sobre limitacdo do
fluxo sanguineo periférico. O ITB medido apds
a atividade fisica (ITB-e) é indicado como
melhor valor para progndstico que o ITB de
repouso (ITB-r). Isso ocorre porque apesar
do exercicio provocar vasodilatagdo, ainda
ha a incapacidade de retornar ao fluxo normal
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devido a obstrucao arterial. Assim, diferente
do fisioldgico, o ITB-e tende a cair em relagao
aos niveis de repouso. Além disso, o ITB-e
€ importante para o diagnoéstico da DAP,
principalmente para aqueles que apresentam
ITB-r normal, mas durante o esforgo sofre uma
gueda significativa®. No entanto, apesar do
ITB ser uma medida indicativa de paténcia
arterial, outros estudos mostraram que ele
pode apresentar medidas de baixa correlagao
com a gravidade da doenca em pacientes
diabéticos com DAP e com a capacidade
funcional. Frente ao exposto, a medicado da
oxigenagao muscular através do Near-infrared
spectroscopy (NIRS), durante o exercicio ou
no repouso com manobras de oclusao arterial,
pode ser significativamente melhor que o ITB
para avaliar a relagcéo entre perfusao tecidual
periférica e capacidade funcional. Além
disso, o ITB parece incapaz de diagnosticar
alteracdes periféricas precoces nesses
pacientes’.

Assim, uma alternativa para a avaliagao
mais precisa da dindmica da perfuséo tecidual
muscular € a NIRS. Com ela é possivel
inferir de forma n&o invasiva a saturacao
periférica de oxigénio (StO,), a variagéo de
oxihemoglobina (HbO,) e desoxihemoglobina
(HHb) tanto em repouso quanto durante
o exercicio'. Ela apresenta vantagem em
relacédo a outros métodos de avaliagao por ser
capaz de dar resultados sobre fluxo sanguineo
e consumo de oxigénio mais locais®. Comerota
et al (2003)° demonstraram que individuos
saudaveis e individuos com DAP podem
apresentar StO, similares em repouso;
porém, existem diferencas no esforgo entre
os individuos com DAP e os saudaveis.

Durante o exercicio, nos individuos com DAP,
existe uma queda inicial na StO,, chegando
a valores menores que nos saudaveis, além
de possuirem maior tempo para retornarem a
StO, basal®. No entanto, menores valores de
perfusao tecidual ndo estdo, necessariamente,
diretamente relacionados com capacidade
funcional. Outros fatores podem contribuir
para a capacidade de caminhar, como a
treinabilidade do musculo que passa a
apresentar melhora da capacidade oxidativa
do musculo e a melhor redistribuicao de
fluxo por maior vasodilatacdo endotélio-
dependente'®.

Como ja foi demonstrado na
literatura' '2, uma excelente alternativa
para a melhora da capacidade funcional é a
reabilitagdo vascular, que, apesar de nao tratar
a lesao direta da DAP, é capaz de otimizar
a musculatura para melhor consumo de
oxigénio, melhorando a taxa de reoxigenacéo
e o tempo de recuperacgao poés exercicio, além
do aumento da resisténcia muscular, apesar
dos niveis de isquemia, e assim permitir uma
caminhada mais longa com redugao de relato
do sintoma claudicante'. Frente ao exposto,
€ relevante compreender de forma mais
aprofundada a perfusao tecidual periférica
de individuos com DAP e compreender
qual o impacto da isquemia provocada pela
obstrucao arterial na capacidade funcional
desses sujeitos.

Assim, o objetivo deste estudo foi
comparar a perfusao tecidual de repouso e
capacidade funcional entre individuos com
DAP e saudaveis, e avaliar a relacéo existente
entre essas variaveis.

R bras ci Saude 26(2):177-186, 2022

179



FARIA et al.

METODOLOGIA

Este € um estudo observacional
exploratorio transversal que conta com os
dados de outros dois estudos realizados
previamente. Eles foram registrados e
aprovados pelo comité de ética 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 conveniéncia. No primeiro grupo
foram incluidos individuos com diagnostico
confirmado de DAP, os quais foram recrutados
no servigo de apoio a pessoas com DAP
do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais. Os critérios de
inclusdo foram: apresentar claudicacao
intermitente; fazer acompanhamento médico
com intervalo maximo de seis meses; possuir
estabilidade clinica, ou seja, sem relato de
pronto atendimento em servigo de urgéncia
ou internacao nos ultimos 2 meses; auséncia
de doencas de base descompensadas ou de
condi¢cbes como gripe e febre no momento de
realizacao dos testes; e auséncia de déficit
cognitivo. O déficit cognitivo foi detectado por
meio da aplicagcao do Mini-Exame do Estado
Mental em individuos 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 escolaridade’.
Os critérios de exclusao desse grupo foram
incapacidade de compreenséo e/ou realizagao
dos testes e apresentar instabilidade clinica
que impedisse a realizagao dos testes. O
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segundo grupo foi composto por individuos
saudaveis, recrutados na comunidade geral,
os quais foram pareados por idade (£ 3
anos) e IMC (£ 2 kg/m2). Foram incluidos
individuos com faixa etaria entre 30 anos
e 79 anos; nao tabagistas; saudaveis; com
auséncia de hipertensao arterial sistémica, de
diabetes mellitus, de sintomas claudicantes
e de angina; e, além disso, os individuos
deviam ser capazes de realizar esforgo
fisico, sem interferéncia de alteragdes
musculoesqueléticas. Foram excluidos do
estudo aqueles individuos com incapacidade
na execugao e/ou compreensao dos testes
realizados.

Medidas e procedimentos
Antropometria

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

indice tornozelo-braco de repouso

O indice tornozelo-braco de repouso
(ITB) é a medida objetiva que fornece o
diagnostico de DAP de membros inferiores.
Para a sua mensuragao no grupo com DAP,
0 sujeito permaneceu em repouso por 30
minutos em decubito dorsal, e em seguida
foi realizada a afericdo da presséao arterial
sistolica (PAS) de ambas as artérias braquiais,
dorsais dos pés e artérias tibiais posteriores,
por meio de um doppler vascular portatil
continuo (Medpej®). O ITB foi obtido através
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da razao entre a maior PAS do tornozelo pela
maior PAS braquial.

NIRS

A espectroscopia de luz préxima ao
infravermelho ou Near-Infrared Spectroscopy
(NIRS) é usada para avaliar de forma nao
invasiva os niveis de oxigenagao do tecido
muscular em condicdes estaticas e dindmicas,
além de avaliar o fluxo sanguineo tecidual.
Esse método utiliza de um sistema portatil de
onda continua (Artinis®, sistema Portamon,
Holanda), que consiste na emissao de luz
em dois comprimentos de onda (760 e
850 nm) capaz de aferir as concentragdes
de HbO,, HHb e calcular a StO,. Essas
variaveis foram avaliadas durante a manobra
de oclusdo. O software especifico para
a analise dos resultados fornecidos pela
NIRS foi disponibilizado pelo fabricante
(Artinis, Oxysoft). Por meio de média movel,
as variaveis de interesse foram extraidas
e enviadas para um banco de dados que
registrou as medidas a cada 10 segundos
(0,1 hertz)'2. Para este estudo os sensores da
NIRS foram posicionados com filme plastico
e faixa elastica na regido medial do musculo
gastrocnémio da perna dominante, na area de
maior circunferéncia.

Manobra de ocluséo

A manobra de oclusao arterial foi
utilizada para avaliar a StO, dos voluntarios.
Inicialmente, eles permaneceram 10 minutos
em repouso para estabilizagao da StO,. Apos
iss0, na porgao distal da coxa dos individuos, foi
posicionado um manguito que foi insuflado até

250 mmHg. Os participantes permaneceram
dessa forma durante um periodo entre 5
e 6 minutos. Partindo dessa técnica, com
a utilizacdo da NIRS, foram extraidos os
seguintes parametros: a saturagao anterior
a oclusao (StO, ., ), @ menor saturagéo
observada apos ‘a oclusdo (StO
variagao da saturagao (AStO,).

2_MENOR) ea

ISWT

Para a avaliacao da capacidade
funcional dos participantes foi realizado o
ISWT, que € um teste de esforgo progressivo
composto de 12 estagios, com um aumento
de 10 metros/minuto na velocidade a cada
estagio’. E considerado um teste valido
e confiavel na avaliagao da capacidade
funcional de individuos com DAP*. E
necessario um corredor de 10 metros para
a demarcacao da distancia que é feita por
um cone em cada extremidade. A velocidade
de caminhada é sinalizada por um marcador
sonoro, que indicara o inicio do teste e a
mudanca de cada estagio. No inicio e final
de cada um dos estagios é registrada a
frequéncia cardiaca (FC), que permanece
em constante monitoramento durante o
teste e na recuperacao por meio de um
cardiofrequencimetro. A pressao arterial (PA)
é aferida antes do inicio do teste, ao final e
apo6s a recuperacgao. Para a interrupcéo do
teste foram utilizados os critérios de nao ser
capaz de completar o percurso até o cone por
duas vezes consecutivas; se a FC alcancar
um valor acima de 85% da maxima calculada
pela formula 220-idade para o grupo com DAP
e pela formula 208 — (0,73 x idade em anos)
para o grupo de saudaveis.

R bras ci Saude 26(2):177-186, 2022
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Tabela 1. Caracterizagao da amostra do estudo

Variaveis DAP (n=40) Saudaveis (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/m?) 27,20 £ 4,60 26,90 + 3,40 0,844

ITB direito 0,62 +£0,17 - -
ITB esquerdo 0,61 +0,17 -

DAP: doenca arterial periférica; IMC: indice de Massa Corporal; ITB: indice tornozelo-braco; dados em média

+ desvio padrao para idade, IMC e ITB; frequéncia absoluta para sexo.

Tabela 2. Comparacdo entre os grupos para as variaveis de perfusdo tecidual e

capacidade funcional

Variaveis DAP (n=40) Saudaveis (n=40) Valor p
StOs sasa. 66,07 + 4,73 64,44 + 5,61 0,003*
46,57 £ 8,97 51,74 £ 9,74 0,016*
StO menor
-21,49 + 6,09 -12,70 £ 5,93 0,0001*
AStO2
227,25 + 79,01 509,75 + 120,18 0,0001*

Distancia iswr

Os dados estdo apresentados como média * desvio padrdo. StO2 gasaL = saturagdo basal durante
manobra de oclusdo; StO2 menor = menor StO2 durante a manobra de ocluséo; AStO2 = diferenga da
StO:2 entre o inicio e do final da manobra de oclusao; Distancia iswr = distancia percorrida ao final do
ISWT. p<0,05*
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Tabela 3. Analise de correlagao entre os grupos

DAP (n=40) Saudaveis (n=40)
Variaveis Distancia ISWT Distancia ISWT
r p r p
StO2_gasaL 0,15 0,34 0,18 0,26
AStO; -0,25 0,12 -0,40 0,01*

r = coeficiente de correlagdo de Pearson. StO2_BASAL = saturagdo basal durante manobra de oclusdo; AStO2 =

diferenca da StO2 entre o inicio e do final da manobra de oclusédo; Distancia_ISWT = distancia percorrida ao final do

ISWT. * = p< 0,05.

Variaveis do estudo

As variaveis de perfusao tecidual por
meio da NIRS foram o valor da StO, basal
durante a manobra de oclusdo (StO, ;,., ).
o valor da diferenga da StO, entre o inicio e
do final da manobra de ocluséo (AStO,) e o
valor da menor StO, durante a manobra de
ocluséo (StO, |, or)- A variavel de capacidade
funcional foi a distancia percorrida ao final do
ISWT (Distancia

_ISWT)'

Analise estatistica

Os dados estdo apresentados como
medidas de tendéncia central e dispersao.
A normalidade foi analisada pelo teste de
Shapiro-Wilk. Para comparagao da perfusao
tecidual de repouso e apds manobraisquémica
e capacidade funcional entre grupos foi
realizado o teste t independente. Para a
analise da relagao entre perfusao tecidual e
Distancia . foi realizado o coeficiente de
correlagéc_) de Pearson. Para todas as analises
um p < 0,05 foi considerado para significancia
estatistica.

RESULTADOS

Atabela 1 apresenta a caracterizagao
da amostra, constituida de 40 participantes
com DAP e 40 participantes saudaveis.
Inicialmente, a amostra de individuos com
DAP constituiu-se de 54 voluntarios, dos quais
foram excluidos 14 participantes de acordo
com os seguintes critérios: insuficiéncia
cardiaca descompensada (n=4), diabetes
mellitus descompensada (n=2), ulcera
ativa em membros inferiores (n=3), doenca
pulmonar descompensada (n=1) e domicilio
distante do centro utilizado (n=4). No grupo de
sujeitos com DAP, 15 apresentavam diabetes
mellitus (37,5%).

A tabela 2 se refere a comparagao
entre os grupos para as variaveis de perfusao
tecidual e capacidade funcional, na qual
observa-se que houve diferenga significativa
entre os grupos para todas as variaveis. A
tabela 3 apresenta a analise da correlagao
entre perfusao tecidual e capacidade funcional
na amostra de saudaveis e DAP, na qual
observa-se que houve correlacao significativa
entre uma variavel de perfusao tecidual

R bras ci Saude 26(2):177-186, 2022
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(AStO,) e capacidade funcional apenas para
0 grupo saudaveis.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo
indicam que individuos com DAP tém pior
perfusao tecidual em repouso, principalmente
quando observado a maior AStO,, atingindo
valores inferiores de saturacao em relagao
ao grupo saudavel frente ao mesmo estresse
fisioldgico; e pior capacidade funcional
comparados com o grupo saudavel, uma
vez que pessoas com DAP possuem
funcao endotelial prejudicada em relagao
aos seus pares saudaveis, o que pode
impactar no desempenho funcional. Isso
se justifica pelo fato da microcirculagao,
também ser afetada pela disfungao endotelial
provocada pela inflamagao do endotélio das
artérias aterosclerdticas. Isso que afeta,
nao s6 a macrocirculagdo, como também a
microcirculagao devido a sintese prejudicada
de vasodilatadores endoteliais, como 6xido
nitrico, componentes fundamentais para a
homeostase do sistema circulatorio durante
o exercicio™.

Importante destacar que Camerota
et al.? apresentou valor de StO, ., similar
entre saudaveis e DAP, enquanto que o
presente estudo apresentou esse valor
significativamente maior no grupo com DAP;
no entanto, a diferenca de 2% entre grupos
nao deve ser considerada como clinicamente
importante, pois ambos estdo na mesma
escala de dezena de saturacéo (66 e 64%).
Conforme visto no estudo de Monteiro et
al.” em geral saudaveis e pessoas com DAP
nao apresentam diferenca nessa medida de
StO

2 BASAL"
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Aauséncia de correlacao significativa
entre perfusao tecidual e capacidade funcional
no grupo com DAP estda em concordancia
com o encontrado no estudo de Cunha-Filho®,
no qual ndo houve correlagao significativa
entre medida de paténcia arterial (ITB) e
capacidade funcional em individuos com
DAP, indicando que para esse publico
parece nao haver relagcao entre medidas que
indicam indiretamente perfusao e capacidade
funcional.

Na literatura cientifica ja foi
demonstrado, também, que ndo ha mudanca
no ITB pré e pos intervencdo"'®, mesmo os
individuos com DAP apresentando melhora
significativa da capacidade funcional apés
um programa de reabilitacdo sistematizado.
Isso corrobora com a hip6tese de que a
paténcia arterial predita pelo ITB ndo é um fato
estritamente decisivo na capacidade funcional
desses individuos'. Raciocinio analogo pode
ser feito para medida de perfusao tecidual
pela NIRS.

O valor medido na perfusao tecidual
(AStO,) somente apresentou relagéo com a
distancia percorrida pelo grupo de individuos
saudaveis. Com isso pode-se considerar
que os individuos com DAP utilizam também
de outros mecanismos para compensar o
déficit do fornecimento de oxigénio ao tecido
muscular, como a plasticidade das estruturas
locais, como o volume mitocondrial presente
no tecido e densidade capilar, e também utiliza
de mudancgas nos parametros sistémicos,
como no débito cardiaco e na concentracao
de hemoglobina, que garantem o suprimento
de oxigénio necessario durante a atividade de
caminhada'. Isso pode se justificar como uma
resposta a hipdxia causada pelo processo de
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isquemia que pode estimular a capacidade
periférica de obter oxigénio da hemoglobina’®.

Assim, apesar da fungcao mitocondrial
estar relacionada com o grau de gravidade
da DAP'8, é possivel inferir duas justificativas
para auséncia de relagao e entre perfusao
tecidual e capacidade funcional: uma que a
perfusdo tecidual em repouso nao reflete a
capacidade funcional do individuo com DAP,
uma vez que nao reflete adapta¢des dinamicas
que ocorrem durante o esfor¢co e outra que a
presenca da diabetes mellitus pode interferir
na capacidade funcional, pois individuos com
DAP e com diabetes mellitus tem nivel de
atividade fisica reduzido quando comparado
com individuos apenas com DAP,

No presente estudo, o nivel de atividade
fisica dos participantes nao foi estratificado e
seria algo que se configuraria como uma
limitagdo, por ser um fator que poderia
influenciar nos resultados. Porém, é possivel
inferir que os grupo de individuos com DAP
tem menor nivel de atividade fisica, visto a
distancia percorrida significativamente menor
comparado com saudaveis. Outra limitacdo
desse estudo foi ndo avaliar a prega cutanea
local para a caracterizagao 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 StO,™.

Para a pratica clinica é importante
destacar que esses mecanismos
compensatérios podem ser otimizados
por meio do treinamento?°?!, pois dessa
forma ha maior producdo de 6xido nitrico?
e consequentemente maior vasodilatagao,

permitindo assim maior aporte sanguineo para
a periferia, além do treinamento aumentar a
capacidade oxidativa muscular e melhorar
a capilaridade através de abertura de vasos
colaterais. Consequentemente o individuo é
capaz de caminhar mais do que caminharia
sem essa adaptacao, uma vez treinado
ele aumenta a capacidade de continuar
caminhando mesmo em isquemia, indicando
que fara melhor uso do oxigénio que atinge a
periferia. Assim, a pessoa com DAP aumenta
o tempo para dor inicial e também a tolerancia
da dor maxima’'.

Entdo, como visto nos resultados
desse estudo, a perfusao tecidual de repouso
e a capacidade funcional entre individuos com
DAP e saudaveis se mostraram diferentes,
todavia o desempenho muscular periférico
localizado poderia ser um fator que impacta
mais na capacidade funcional do individuo,
uma vez que sofre influéncia de outros fatores
fisiolégicos. E esses mesmos fatores justificam
a auséncia de relacao entre perfusao tecidual
de repouso, apds manobra isquémica, € a
capacidade funcional em individuos com DAP.

CONCLUSAO

Apesar de haver diferenca na perfusao
tecidual de repouso apés manobra isquémica
e capacidade funcional entre individuos
com DAP e saudaveis, a pior perfusdo em
individuos com DAP frente a oclusao arterial
nao se relaciona com a capacidade funcional
na amostra estudada. Essa relacdo somente
foi detectada em individuos saudaveis.
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