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RESUMO

A Near-Infrared Spectroscopy (NIRS) é um método ndo invasivo para monitoramento
continuo da oxigenacdo e da hemodinamica tissular, cerebral e muscular, que
recentemente tem sido utilizada para investigar o metabolismo oxidativo muscular
local em repouso e durante o exercicio, tanto no desempenho atlético quanto em
situacdes clinicas que envolvem condicbes de saude. Uma das principais
responsaveis pela morbidade e mortalidade no individuo com diabetes mellitus tipo 2
(DM2) é a doenca arterial periférica (DAP). Nesse sentido, especialmente em
individuos com DM2 que apresentam repercussdo vascular e muitas vezes sao
assintomaticos, a NIRS possibilitaria um entendimento mais abrangente do
metabolismo muscular. No entanto, ndo ha registros na literatura de valores de
referéncia da saturacdo de oxigénio tecidual (StO2) da principal musculatura
acometida pela DAP, o triceps sural, 0 que possibilitaria um entendimento mais
aprofundado dos resultados provindos da NIRS em individuos com DM2 sem DAP
aparente. Portanto, o objetivo dessa tese foi determinar valores de referéncia para
perfusdo tecidual periférica de membro inferior avaliada pela NIRS e explorar a
aplicabilidade do uso da NIRS em individuos com DM2. Para tanto, foram
desenvolvidos dois estudos, o primeiro teve como objetivo determinar valores de
referéncia para perfusao tecidual periférica de membro inferior avaliada pela NIRS,
no repouso e em esforgco progressivo, em individuos aparentemente saudaveis. Em
um municipio mineiro, entre agosto de 2018 e julho de 2019, foram selecionados
288 individuos de ambos os sexos, entre 30 a 79 anos de idade, aparentemente
saudaveis. Os individuos selecionados foram submetidos as avaliagbes
antropométrica, do nivel de atividade fisica, e da StO2 durante e apés a manobra de
oclusdo arterial e o incremental shuttle walking test (ISWT), por meio da NIRS.
Nesse estudo observou-se que a mediana (P50) da StO:2 basal (StOz-basa)) € da
menor StO2 obtida (StO2-menor) SA0 menores nos homens em relacdo as mulheres,
sendo na situagdo repouso a StO2z-basal 6% menor e a StO2-menor 17% menor. No
esforco essa diferenca reduz para 3% e 10%, respectivamente, e, além disso, é
observado um valor de mediana menor da StO2-final € UM mMaior tempo para atingir a
StO2-menor para 0s homens. Diferentemente dos valores de StO2 a mediana das taxas
de desoxigenacao (Tx-desox) e de reoxigenacado (Tx-reox) sdo maiores nos homens
na situacao repouso, assim como, a Tx-reox na situagao esfor¢co. De acordo com 0s
resultados apresentados em valores de percentis, em uma amostra aparentemente
saudavel de 30 a 79 anos de idade, ha diferenca entre sexos na distribuicao da StO2
periférica de membros inferiores, a qual se mantém nas diferentes faixas etarias com
uma tendéncia de reducao da StO2 com o0 avancar da idade. No segundo estudo o
objetivo foi comparar parametros de perfuséo tecidual periférica de membro inferior
em repouso, durante e apds esfor¢co progressivo entre individuos com DM2 sem
doenca vascular aparente e individuos aparentemente saudaveis, além de avaliar os
fatores associados a perfusao tecidual periférica de membro inferior em individuos
com DM2 durante o esforgo progressivo. Participaram dessa etapa 62 individuos, 31
com DM2 e 31 aparentemente saudaveis. No grupo com DM2 foi avaliado o indice
tornozelo braquial, relacéo cintura-quadril, circunferéncia abdominal e resultados de
exames bioquimicos. E em ambos os grupos, DM2 e saudaveis, foram avaliados
percentual de gordura corporal (PGC), indice de massa corporal, nivel de atividade
fisica; e ainda por meio da NIRS, foram avaliados valores de perfusdo tecidual
periférica durante e ap0s a manobra de ocluséo arterial e o ISWT. Os principais



achados desse estudo foram o valor significativamente mais baixo da StO:2-menor
durante o esfor¢co no grupo com DM2 em relacdo ao grupo saudavel (p=0,005), e a
partir desse resultado, foi encontrada associacdo significativa entre essa variavel
com o nivel de atividade fisica (p<0,001; r= -0,681), PGC total (p=0,001; r=0,590) e
segmentar (p<0,001; r=0,625). Dessa forma, com o artigo 1 foram definidos
adequadamente valores de referéncia para perfuséo tecidual de membro inferior; e 0
artigo 2 indicou alguma alteracdo precoce de perfusdo tecidual de membros
inferiores no grupo com DM2, a qual ainda ndo apresenta repercussoées clinicas, e
foram indicadas medidas simples de rotina que podem ajudar a entender a
microcirculacdo tecidual em individuos com DM2 sem alteracdo vascular aparente,
permitindo assim, que a conduta clinica se antecipe as complicacdes vasculares.

Palavras-chave: Espectroscopia de Luz Proxima ao Infravermelho. Microcirculacéo.

Perfusdo. Membro inferior. Valores de referéncia. Diabetes mellitus tipo 2.



ABSTRACT

Near-Infrared Spectroscopy (NIRS) is a non-invasive method for continuous
monitoring of tissue oxygenation and hemodynamics, brain and muscle, which has
recently been used to investigate local muscle oxidative metabolism at rest and
during exercise, both in athletic performance and in clinical situations involving health
conditions. One of the main factors responsible for morbidity and mortality in
individuals with type 2 diabetes mellitus (T2DM) is peripheral arterial disease (PAD).
In this sense, especially in individuals with T2DM who have vascular repercussions
and are often asymptomatic, NIRS would enable a broader understanding of muscle
metabolism. However, there are no records in the literature of reference values of
tissue oxygen saturation (StOz) of the main musculature affected by PAD, the sural
triceps, which would allow a deeper understanding of the results provided with NIRS
in DM2 without apparent PAD. Therefore, the aim of this thesis was to determine
reference values for lower limb peripheral tissue perfusion assessed by NIRS and to
explore the applicability of NIRS use in individuals with T2DM. Therefore, two studies
were developed, the first aimed to determine reference values for peripheral tissue
perfusion of the lower limb assessed by NIRS, at rest and in progressive effort, in
apparently healthy individuals. In a Minas Gerais municipality, between August 2018
and July 2019, 288 apparently healthy individuals between 30 and 79 years of age
were selected. The selected individuals underwent anthropometric, physical activity
level, and StO2 assessments during and after the arterial occlusion maneuver and
the incremental shuttle walking test (ISWT) using the NIRS. In this study, it was
observed that the median (P50) of StO2 basal (StOz-basal) and of lowest StO2 obtained
(StOz2-1owest) are lower in men than in women, being at rest the StO2-nhasal 6% lower and
the StO2ziowest 17% lower. In effort this difference reduces to 3% and 10%,
respectively, and in addition, a lower median value of StO2-ina and a longer time to
reach StO2z-owest IS Observed for men. Unlike the StO2 values, the median
deoxygenation (Tx-desox) and reoxygenation (Tx-reox) rates are higher in men at
rest, as well as the Tx-reox in effort. According to the results presented in percentile
values, in a apparently healthy sample from 30 to 79 years of age, there is gender
difference in the distribution of peripheral lower limb StO2, which remains in the
different age groups with a reduction tendency of StO2 with advancing age. In the
second study the objective was to compare parameters of peripheral tissue perfusion
of the lower limb at rest, during and after progressive effort between individuals with
T2DM without apparent vascular disease and apparently healthy individuals, and to
evaluate the factors associated with peripheral tissue perfusion of the lower limb in
individuals with T2DM during progressive effort. Participated in this stage 62
subjects, 31 with DM2 and 31 apparently healthy. In the group with T2DM, the
brachial ankle index, waist-hip ratio, waist circumference and biochemical test results
were evaluated. And in both healthy and T2DM groups, body fat percentage (BFP),
body mass index, physical activity level were evaluated; and also through NIRS,
peripheral tissue perfusion values were evaluated during and after the arterial
occlusion maneuver and the ISWT. The main findings of this study were the
significantly lower value of StOz-owest during exercise in the DM2 group compared to
the healthy group (p=0.005), and from this result, a significant association was found
between this variable and the level of physical activity (p<0.001; r= -0.681), total
(p=0.001; r=0.590) and segmental (p<0.001; r=0.625) BFP. Thus, with article 1,
reference values were adequately defined for lower limb tissue perfusion; and article



2 indicated some early alteration of lower limb tissue perfusion in the DM2 group,
which has not yet clinical repercussions, and simple routine measures were indicated
that may help to understand tissue microcirculation in individuals with T2DM without
apparent vascular alteration, thus allowing clinical management to precede vascular
complications.

Keywords: Near-Infrared Spectroscopy. Microcirculation. Perfusion. Lower member.

Reference values. Type 2 diabetes mellitus.



PREFACIO

A presente tese foi redigida em formato opcional conforme as normas estabelecidas
pelo Colegiado do Programa de Pdés-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo da
Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG. A mesma foi formatada de acordo
com as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT. Sua
estrutura compreende sete capitulos. O primeiro capitulo contém a introducdo com a
contextualizacdo do tema abordado. O segundo capitulo contém a revisdo de
literatura, a qual é subdividida nos seguintes tépicos: near-infrared spectroscopy
(NIRS), microcirculagao no diabetes mellitus (DM), e aplicabilidade da NIRS no DM
tipo 2. O terceiro capitulo contém a justificativa. O quarto capitulo contém os
objetivos subdivididos em geral e especificos. O quinto capitulo contém as
hipoteses. No sexto capitulo contém os métodos e resultados da tese no formato de
dois artigos. O primeiro artigo intitulado “Valores de referéncia para perfuséo tecidual
periférica de membro inferior pela Near-Infrared Spectroscopy (NIRS)” foi redigido e
formatado nas normas da revista Arquivos Brasileiros de Cardiologia, na qual foi
submetido em 29/09/2019 (ANEXO A). O segundo artigo intitulado “Fatores
associados a perfusdo tecidual de membro inferior de individuos com Diabetes
Mellitus tipo 2” foi redigido e formatado nas normas da revista Diabetologia, o qual
apos apreciacdo da banca examinadora e adequac¢des sera traduzido para o inglés
e submetido ao periddico. No sétimo capitulo encontram-se as consideracdes finais
da presente tese. Em seguida séo incluidas as referéncias, anexos e apéndices. Ao
final apresenta-se o minicurriculo da doutoranda com as atividades desenvolvidas e

a producéo cientifica deste periodo.
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1 INTRODUCAO

A microcirculacdo € um sistema funcional de distribuicdo de fluxo sanguineo, e
consequentemente, de oxigénio e nutrientes para células e tecidos (TAFNER et al.,
2017). Sua avaliacédo tem sido apontada como um fator relevante na determinacao
do prognéstico de doencgas crbnicas em comparacdo a avaliacdo isolada de
parametros macro hemodinamicos e de marcadores globais para diferentes
condicdes de saude (MISRA et al., 2019; TIBIRICA; LORENZO; OLIVEIRA, 2018;
TAFNER et al., 2017; PETTILA et al., 2016). Um estudo recente (SLOVINSKI;
HAJJAR; INCE, 2019) sobre microcirculagdo nas doencas cardiovasculares aponta
como perspectivas futuras medidas de saturacdo de oxigénio tissular, padronizacéo
de valores de referéncias, e definicbes dos efeitos de doencas crbnicas na

microcirculacéo.

Nesse sentido, a espectroscopia no infravermelho préoximo ou Near-Infrared
Spectroscopy (NIRS), um método ndo invasivo para monitoramento continuo da
oxigenagdo e da hemodinamica tissular, cerebral e muscular, surge como uma
ferramenta promissora para uma avaliagao criteriosa e detalhada da microcirculacéo
(FERRARI; MOTTOLA; QUARESIMA, 2004). Recentemente tem sido utilizada para
investigar o metabolismo oxidativo muscular em repouso e durante o exercicio, tanto
no desempenho atlético quanto na reabilitacdo (FERRARI; MUTHALIB;
QUARESIMA, 2011).

No ambito da reabilitacdo, a NIRS tem sido utilizada em condicdes de saude que
levam a prejuizo na capacidade oxidativa muscular, na oferta de oxigénio, ou em
ambos (BOEZEMAN et al., 2016; JONES et al.,, 2016; KRAVARI et al., 2010;
BOUSHEL et al., 2001). A disfuncdo microvascular esta associada com doencas
cardiometabolicas, e dentre essas, destaca-se o diabetes mellitus (DM) (JONES et
al., 2016).

DM é uma doenca caracterizada pela hiperglicemia cronica, secundaria a producéo
insuficiente de insulina pelas células B do pancreas (DM tipo 1), a agao ineficaz
desse horménio (DM tipo 2) ou ambos (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
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2018; GOLBERT et al., 2018). A DM tipo 2 representa 90 a 95% de todos os tipos de
DM (GOLBERT et al., 2018).

Segundo a International Federation Diabetes no ano de 2017 haviam 425 milhdes de
pessoas no mundo com DM e estima-se que em 2045 esse numero elevara para
629 milhdes, o que representa um aumento de 48% (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2017). A prevaléncia da DM tende a aumentar em decorréncia da
rapida urbanizacado, da transicdo epidemiolégica e nutricional, da maior frequéncia
de estilo de vida sedentario e excesso de peso, do crescimento e envelhecimento
populacional, e da maior sobrevida dos individuos com DM (GOLBERT et al., 2018).
Na classificacdo mundial, o Brasil ocupa o quarto lugar no nimero de adultos entre
20 a 79 anos com DM (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017), com
uma prevaléncia de 8,9% da sua populagédo, sendo menor nos homens (7,8%) do
que nas mulheres (9,9%) (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Em virtude da sua natureza crbnica, da gravidade das complicacdes e dos meios
necessarios para controla-las, o DM torna-se uma doenga onerosa ndo apenas para
os individuos afetados e suas familias, mas também para o sistema de salde
(GOLBERT et al., 2018). As principais complicacées do DM sédo a doenca renal
diabética, a retinopatia diabética, a neuropatia e o pé diabético (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2018). Estima-se que no Brasil no ano de 2014 o
impacto econdmico com complicacdes do pé diabético foi de 361 milhdes de
dolares, sendo gastos 27,7 milh8es com internacdes hospitalares e 333,5 milhdes
com atendimento ambulatorial (TOSCANO et al., 2018).

O pé diabético ocorre em consequéncia da neuropatia periférica e/ou da doenca
arterial periférica (DAP), as quais sdo comuns e representam as principais causas de
morbidade e mortalidade em pessoas com DM (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2018). A DAP ocorre predominantemente em decorréncia de
fendbmenos ateroscleroticos sistémicos e seu sintoma mais frequente € a
claudicacdo intermitente. Esse sintoma que limita a capacidade funcional é
resultante da reducdo do aporte de fluxo sanguineo para os membros inferiores

durante o exercicio e é caracterizado por dor ou desconforto durante a caminhada,
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que desaparece apds repouso (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E DE
CIRURGIA VASCULAR, 2015).

A DAP esta associada a limitacGes funcionais, as quais séo classificadas em seis
principais categorias: fungbes dos vasos sanguineos, fungbes de resisténcia
muscular, fun¢cées emocionais, funcdes de energia e direcionamento, execucao da
rotina diéria e caminhada (VYSKOCIL et al., 2014). Dessa forma, pessoas com DAP
apresentam menor participacdo na realizacdo de atividades cotidianas, incluindo

aspectos fisicos, psicolégicos, sociais, espirituais e intelectuais (WANG, 2004).

Em torno de 50% dos individuos com DM sédo afetados pela DAP e estes
apresentam uma frequéncia de cinco a dez vezes maior da DAP em relacdo aos nao
diabéticos (GOLBERT et al.,, 2018). Além disso, € importante considerar que a
prevaléncia real é dificil de ser avaliada em virtude de DAP subclinica e da auséncia
de sintomas nos individuos com neuropatia periférica associada (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E DE CIRURGIA VASCULAR, 2015).

Assim, torna-se relevante para a pratica clinica compreender se individuos com DM
assintomaticos do ponto de vista vascular, independente de relatos de outras
alteracdes como neuropatia, apresentam pior perfusdo tecidual periférica dos
membros inferiores. Um entendimento mais abrangente do metabolismo muscular e
da perfusdo tecidual desses individuos com DM sem relato de claudicacao
intermitente pode auxiliar no planejamento de abordagens precoces para prevencgao

de limitacdes funcionais e atenuacgéo de suas complicacdes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Near-Infrared Spectroscopy (NIRS)

A avaliacdo da perfusdo de membros favorece o diagnéstico precoce de
complicacBes isquémicas, e além disso, reduz a necessidade de procedimentos
invasivos desnecessarios em individuos com fluxo sanguineo adequado ou que
apresentem complicacdes por outras razdes, tais como, alteragbes venosas,
neuropaticas ou pressoricas (MISRA et al., 2019). O indice tornozelo braquial (ITB) é
0 meétodo mais utilizado para avaliar, de forma indireta, a perfusdo de membros; no
entanto, assim como outras medidas de pressdo sanguinea periférica, pode nao ser
confiavel, como por exemplo no individuo com DM que apresenta calcificacdo dos
vasos sanguineos (MISRA et al., 2019; EIKEN et al., 2019).

Nesse sentido, a NIRS surge como uma ferramenta promissora, e desde o final de
1980 tem sido utilizada para avaliar o metabolismo oxidativo muscular local em
repouso e durante o exercicio (FERRARI; MUTHALIB; QUARESIMA, 2011). A NIRS
€ um método ndo invasivo para monitoramento continuo da oxigenacdo e da
hemodinamica tissular, cerebral e muscular (FERRARI; MOTTOLA; QUARESIMA,
2004). Esse método de avaliacdo € um tipo de espectroscopia de absor¢éo, que usa
a regido do infravermelho proximo do espectro eletromagnético de luz visivel, o qual
possui 0 maior comprimento de onda, consequentemente menor dispersao da luz, e
assim atinge maior penetracédo no tecido (BOEZEMAN et al., 2016; LIMA; BAKKER,
2011).

Quando a luz é irradiada pela NIRS, ela penetra a pele, o tecido subcutédneo e o
musculo subjacente, ou, outro tecido de interesse, e € absorvida por cromoforos —
hemoglobina, mioglobina e citocromo oxidase mitocondrial — reduzindo a intensidade
da luz incidente (BOEZEMAN et al., 2016; LIMA; BAKKER, 2011). Como pode ser
observado na Figura 1 a profundidade da penetracéo da luz depende da distancia
entre a fonte emissora e o receptor de luz. A Figura 2 apresenta o modelo e as

caracteristicas do dispositivo NIRS utilizado nessa tese.
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Figura 1 - Representacéo da profundidade da penetracdo da luz de acordo com a distancia entre
fonte e receptor.
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Fonte: Adaptado de Lima e Baker (2011).

Figura 2 - Modelo e caracteristicas do dispositivo NIRS utilizado nessa tese.

Peso: 759
Dimensdes: 83,8 x 42,9 x 17,2 mm

Distancia entre fonte de luz e
fotodetectores: 30, 35 e 40 mm

Fonte: www.artinis.com/portamon

A hemoglobina e mioglobina, carreadores de oxigénio no sangue e nas células
musculares, respectivamente, variam sua absorcdo da luz infravermelha de acordo
com seu estado oxigenado ou desoxigenado (JONES et al., 2016), sendo o sinal
obtido devido principalmente a hemoglobina contida nos pequenos vasos (KRAVARI
et al.; 2010; BOUSHEL et al., 2001). Dessa forma, a NIRS mede variaveis primarias
(mensuracéo direta) e varidveis secundarias (mensuracao indireta) (LIMA; BAKKER,
2011).

As variaveis primarias sdo a oxihemoglobina (HbO2), deoxihemoglobia (HHb) e
saturacdo tecidual de oxigénio (StO2). Para avaliagdo das varidveis secundarias
utiliza-se de intervencgdes fisioldgicas, tais como manobras de oclusdo arterial e
venosa, e teste de esforco fisico (LIMA; BAKKER, 2011). As Figuras 3 e 4 ilustram o
posicionamento do avaliado, e a variagdo da HbO2 e da HHb, respectivamente,
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durante a manobra de ocluséo arterial. Para a realizagdo dessa manobra um
manguito é posicionado acima da regido muscular de interesse e € insuflado até
valores superiores a 250 mmHg, e assim mantido por um periodo de cinco a seis
minutos (MCLAY et al., 2016).

Figura 3 - Posicionamento para manobra de ocluséo arterial.

Fonte: Acervo pessoal.

Figura 4 - Variagdo da hemoglobina (AHb) durante manobra de ocluséo arterial.
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Linha vermelha: HbOg; Linha azul: HHb.
Fonte: Adaptado de Jones et al. (2016).
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Considerando o recente estudo independente sobre a NIRS (MONTEIRO;
CARVALHO; PEREIRA, 2017), com a manobra de oclusdo arterial, intervencéo
utilizada nessa tese, sdo avaliadas as seguintes variaveis secundarias:

1) valor minimo de StO2 atingido durante a manobra (StOz-ocL);

2) tempo de reoxigenacao: tempo gasto para StO: atingir o valor de StOz-sasaL ap6s
a oclusao;

3) variacdo da StO:2 durante a oclusédo: diferenca entre StO2 do inicio e StO2-ocL
(AStO2-0cL);

4) variacao da HHb: diferenca entre HHb do final e inicio da manobra (AHHbocL);

5) variagdo da HbO:: diferencga entre HbO2 do final e inicio da manobra (AHbO2ocL);
6) consumo de oxigénio (VOz-ocL): diferenga entre HbO2 e HHb apds um minuto do
inicio da ocluséo, assumindo que a hemoglobina total é constante (DE BLASI et al.,
1997; VAN BEEKVELT et al., 2001).

A Figura 5 ilustra um individuo realizando o Incremental Shuttle Walking Test
(ISWT), teste de esforco utilizado nessa tese, e a Figura 6 apresenta 0s possiveis

parametros da NIRS durante o esforgo fisico.

Figura 5 - Avaliado durante o ISWT.

Fonte: Acervo pessoal.
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Figura 6 - Parametros da NIRS durante exercicio fisico.
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A = Valor de StO2 em repouso; B= Variacdo da StO2 durante manobra de oclusdo; C= Menor valor
atingido saturagdo durante o exercicio; D= Tempo para atingir a menor satura¢do; Z= tempo de
Resisténcia; X= Tempo gasto para recuperar a StO2 basal a partir do inicio do teste; Y= Tempo de
duracéo do teste.

Fonte: Adaptado de Monteiro, Carvalho e Pereira (2017).

Segundo Monteiro, Carvalho e Pereira (2017) durante teste de esforco € possivel
avaliar as seguintes varidveis secundarias:

1) variagédo da StO2 durante o teste: diferenga entre o menor valor de StO2 atingido
no teste e o valor de StO2 do inicio do teste (AStO2z-iswr);

2) variacdo da HHb durante o teste: diferenca da HHb final e inicial (AHHbiswr);

3) tempo relativo de recuperacdo da StO2 ap0s o teste: razdo entre o tempo
(segundos) necesséario a partir do inicio do teste até retornar a StO2-easaL € 0 tempo
total do teste (segundos), multiplicado por 100;

4) tempo (segundos) para atingir a menor StO2 durante o teste;

5) tempo (segundos) de resisténcia: tempo percorrido apos o individuo atingir a
menor StO2 até o final do teste;

6) economia de caminhada relativa a StOz2: relagdo da distancia percorrida para cada
unidade de queda da StO:2 durante o teste de esforgo (metros/AStO2-iswr);

7) economia de caminhada relativa a HHb: relacdo da distancia percorrida para cada
unidade de aumento da HHb durante o teste da esteira (metros/AHHbiswr);

8) taxa de desoxigenacgao durante o teste de esforgo: € a razdo entre AStO2.swt e 0

tempo total (segundos) gasto para atingir o menor valor de StOx.
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A Figura 7 ilustra a dindmica da avaliacdo da NIRS adotada nessa tese, que
compreende as variagdes da HbO2, HHb (A) e da StO2 (B). Na manobra de ocluséo
arterial e no ISWT observa-se a reducdo da HbO:2 e da StOz, e o aumento da HHb.
Logo apds as duas intervencdes ha uma resposta hiperémica, seguida de uma

tendéncia de retorno aos valores basais.

Figura 7 - llustracdo da dindmica de avaliagdo pela NIRS adotada nessa tese.
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Gréfico A - linha vermelha: HbOz, linha azul: HHb. Gréfico B - linha verde: StO2. Eventos (linhas na
vertical) - A: inicio da manobra de oclusdo arterial; B: final dos 5 minutos de manobra de oclusao
arterial; C: final dos 10 minutos de recuperacdo apds manobra de oclusao arterial; D: inicio do ISWT;
E: final do ISWT,; F: final dos 5 minutos de recuperacgao apds ISWT.

Fonte: Acervo pessoal.

Apesar da sua ampla aplicabilidade a NIRS apresenta algumas limitagGes, tais
como, a contribuicdo desconhecida da mioglobina para os sinais gerais, o impacto
da espessura do tecido adiposo, a perfusdo da pele durante o exercicio e as
variagbes na pigmentacédo da pele (JONES et al., 2016). Dentre essas limitacoes
destaca-se a influéncia do tecido adiposo subjacente ao posicionamento da NIRS
(Figura 8), o qual parece superestimar os valores de StO2 (NIEMEIJER et al., 2017).

Esse comportamento se deve ao fato do tecido adiposo apresentar menor taxa
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metabdlica e menor fluxo sanguineo, e consequentemente, as mudancas no sinal da
NIRS sdo menores (BOUSHEL et al., 2001).

Figura 8 - Representacdo esquematica da profundidade de penetracdo da luz de acordo com a
espessura do tecido adiposo subcutaneo.
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AT1: menor gordura subcutanea; AT2: maior gordura subcutanea.
Fonte: Adaptado de Ferrari et al. (2004).

A NIRS tem sido amplamente utilizada no contexto clinico, pois, permite determinar
a evolucdo das deficiéncias funcionais, identificar suas correlacbées com sintomas
clinicos, avaliar os efeitos de intervencdes e obter conhecimentos fisiopatoldgicos e
diagnosticos (GRASSI; QUARESIMA, 2016). No entanto, ndo h& consenso na
literatura de um “padrao-ouro” para contrapor os valores derivados da NIRS, sendo
necessario utilizar métodos alternativos para avaliar a validade das medi¢cGes de
StO2 em uma escala de 0 a 100%, como por exemplo, utilizar a manobra de ocluséo
arterial para obter os valores StO2 com a NIRS e assim confronta-los com valores de
saturacdo de oxigénio venoso previamente definidos (FELDMANN; SCHMITZ;
ERTACHER, 2019).

Além disso, a literatura € incipiente em relacdo a valores de referéncia da saturagédo
de oxigénio tecidual (StO2) por meio da NIRS, sendo localizados apenas dois
estudos com essa proposta (BARKER et al., 2015; CROOKES et al.,, 2005). O
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estudo de Crookes et al. (2005), com o interesse de avaliar o potencial da NIRS na
avaliagdo rapida da severidade do choque em pacientes traumaticos, estabeleceu
esses valores na eminéncia tenar, grupo muscular da extremidade superior; sua
amostra foi constituida de 707 individuos selecionados em um campus universitario,
sendo 40% homens e 60% mulheres, com média de idade de 49 + 14 anos; em seus
resultados destacam-se a ampla faixa de valores de StO: para a amostra total, a
diferenca estatisticamente significativa do valor de mediana de StO2 entre homens e

mulheres, fumantes e ndo fumantes, e entre grupos étnicos.

O estudo de Barker et al. (2015), se prop6s a avaliar locais anatdmicos de uso para
a pratica clinica militar, e estabeleceu valores de referéncia de StO2 no musculo
deltoide, direito e esquerdo, no compartimento anterior da perna e do lobo frontal do
cérebro, em repouso e pdés-exercicio; sua amostra foi constituida por 105 homens
militares com média de idade de 22,8 + 4 anos; em seus resultados destacam-se a
auséncia de associacao entre idade e StO2 e entre fumantes e StO2, e a diferenca
significativa na distribuicdo e nos valores médios entre os diferentes locais
anatémicos, o que justifica o interesse em conhecer a perfuséo tecidual especifica

de cada musculo.

2.2 Microcirculacdo no Diabetes Mellitus (DM)

A associagdo entre DM e DAP é bem estabelecida na literatura (SIAH;
ABRAMOWITZ, 2019; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018; GOLBERT et
al., 2018; MANEVSKA et al., 2018), e apesar da aterosclerose ser um processo
sistémico, a prevaléncia de DAP é mais comum em individuos com DM (SIAH;
ABRAMOWITZ, 2019; GOLBERT et al., 2018). Os leitos arteriais abaixo do joelho
séo os principais afetados pela DAP no individuo com DM, o que pode prejudicar a
cicatrizacdo de feridas, desencadear Ulceras e favorecer o aparecimento do pé
diabético (SIAH; ABRAMOWITZ, 2019; THIRUVOIPATI; KIELHORN; ARMSTRONG,
2015). Para prevenir essas complicacbes torna-se importante, do ponto de vista
vascular, a avaliacdo constante da perfusdo tecidual no individuo com DM
sintomatico e assintomatico (SIAH; ABRAMOWITZ, 2019).
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Os métodos diagnosticos da DAP utilizam amplamente medida de presséo
sanguinea periférica (EIKEN et al., 2019), sendo a medida do ITB a mais utilizada
(MISRA et al., 2019) e recomendada em individuos com DM, j& que este € um grupo
com risco aumentado de DAP (GERHARD-HERMAN et al., 2017). Para o individuo
com DM os valores de ITB sao considerados normais = 0,90 e < 1,40, pois valores
acima de 1,40 indicam artérias incompressiveis (EIKEN et al., 2019; GERHARD-
HERMAN et al.,, 2017). Potier et al. (2015) encontraram associacao entre baixos
valores de ITB e mortalidade em individuos com e sem DM, enquanto que altos
valores de ITB estdo associados com mortalidade apenas em individuos com DM, o
que justifica o cuidado com valores de ITB acima de 1,40.

Além da medida do ITB néo ser precisa no individuo com DM, devido a calcificacédo
dos vasos (EIKEN et al., 2019; MISRA et al.,, 2019; KOMIYAMA et al., 2000), a
prevaléncia exata de DAP nesses individuos tem sido dificil de determinar em razéo
da auséncia de sintomas, percepcdo de dor prejudicada devido a neuropatia
periférica, e triagem inadequada (YANG et al., 2017). O estudo de Bimbato et al.
(2018), por meio da avaliacdo do ITB, observou alta frequéncia de DAP
assintomatica em individuos com DM tipo 2, o que incentiva o esforco na detecc¢éo
precoce da DAP nesses individuos.

Komiyama et al. (2000) afirmam que avaliacdo da oxigenagdo muscular durante
exercicio pela NIRS classifica a gravidade da claudicacdo intermitente em individuos
com DM de forma mais precisa do que o ITB de repouso. Nesse sentido, utilizando a
NIRS como método de avaliacdo, o estudo de Manfredini et al. (2015) demonstrou
gue durante um teste de esforco incremental o relato de claudicacdo de individuos
com DAP e DM foi atrasado, ocorrendo em um menor grau de oxigenacgao tecidual
do musculo gastrocnémico medial do que em pacientes apenas com DAP (Figura 9),

com implicacdes potenciais para testes, estagio funcional e distirbios de equilibrio.
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Figura 9 - Comportamento da oxihemoglobina durante esforco progressivo em individuos sem DAP e
DM, com DAP e DM, e com DAP sem DM.
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Fonte: Adaptado de Manfredini et al. (2015).

Nesse estudo (MANFREDINI et al., 2015) foram avaliados individuos com DM tipo 2
diagnosticado com DAP por meio do ITB, entretanto, se faz necessario entender
mais profundamente esse comportamento no individuo com DM assintomatico e com
valores de ITB normais, uma vez que na DM tipo 2 destaca-se a deficiéncia no
namero e funcdo das mitocéndrias musculares (NOLAN; DAMM; PRENTKI, 2011;
MOGENSEN et al., 2007), o que pode ndo ser identificavel precocemente pelo ITB e

interfere diretamente na microcirculacdo do individuo com DM.

Portanto, a avaliagdo direta da oxigenacdo tecidual, ou, do seu principal
determinante, a perfusao tecidual, se tornam importantes no atendimento clinico do
individuo com DM (Ma et al.,, 2019). No entanto, até o presente momento nao é
reportado na literatura valores de referéncia para o muasculo triceps sural, principal
musculatura acometida pela DAP (CONTE et al., 2015).
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2.3 Aplicabilidade da NIRS no DM tipo 2

Varios estudos tém avaliado a perfusdo muscular em individuos com diferentes tipos
de DM por meio da NIRS, DM gestacional (DIPLA et al., 2017), DM tipo 1
(GUSTAFSSON et al.,, 2017), sendo a maioria com DM tipo 2 (PEDERSEN;
BZAEKGAARD; QUISTORFF, 2017; MCCLATCHEY et al., 2017; MANFREDINI et al.,
2015; BAUER et al., 2007; MOHLER et al., 2006), provavelmente por esta ser a de

maior prevaléncia, responsavel por 90 a 95% dos casos (GOLBERT et al., 2018).

Considerando apenas estudos com individuos com DM tipo 2 em uma Visao
cronolégica, ressalta-se o pioneirismo do estudo de Mohler et al. (2006) em avaliar a
resposta hemodindmica ao exercicio - flexdo plantar e caminhada progressiva em
esteira - em individuos com DM tipo 2 com ITB normal. Nesse estudo foram
avaliados individuos com DAP, DM tipo 2, DM tipo 2 e DAP, e controle, e 0s
resultados encontrados indicaram que a resposta de fluxo sanguineo, no musculo
gastrocnémio medial, € prejudicada antes mesmo da DAP hemodinamicamente
significativa, com ITB normal, indicando que esse comportamento € um aspecto

Unico do estado DM tipo 2.

Posteriormente, Bauer et al. (2007) motivados pelo interesse em entender as
limitacdes do individuo com DM tipo 2 durante o exercicio fisico se propuseram a
comparar a desoxigenacdo muscular e o fluxo sanguineo microvascular entre
individuos com DM tipo 2 e saudaveis. Os resultados desse estudo, realizado em
cicloergbmetro com carga constante, demonstraram um desequilibrio na oferta e
consumo de oxigénio no muasculo vasto lateral apés o inicio do exercicio no individuo
com DM tipo 2, sugerindo um aumento mais lento de fluxo sanguineo em resposta

ao esforco fisico.

Tendo em vista que individuos com DM e DAP apresentam alteracbes sensoriais
das extremidades inferiores (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E DE
CIRURGIA VASCULAR, 2015), Manfredini et al. (2015) avaliaram se individuos com
DAP, com queixas de claudicacdo intermitente, apresentam relato alterado de

sintomas durante exercicio progressivo em esteira na presen¢a de DM tipo 2. O
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resultado mais relevante desse estudo € que na presenca de DM tipo 2 o relato de
sintoma ocorreu com intensidade de exercicio mais alta e com valor de oxigenacao

significativamente mais baixo no musculo gastrocnémio medial.

Ainda com interesse em investigar a capacidade de exercicio aerébico reduzida no
individuo com DM tipo 2, McClatchey et al. (2017) avaliaram a oxigenacdo muscular
e o0 volume sanguineo no musculo vasto lateral durante exercicio com carga
constante em cicloergbmetro, em individuos com e sem DM tipo 2, e acrescentaram
a avaliagdo da associacdo entre medida local (parametros da NIRS) e global
(capacidade de exercicio aerobico — VOzpico) do transporte de oxigénio. Nos
resultados foi observado aumento significativo na desoxigenacdo na presenca de
DM tipo 2, apesar do fluxo sanguineo semelhante entre os grupos. Além disso, como
ilustrado na Figura 10, diferente dos saudaveis, ndo houve correlagcéo entre VOzpico €
a desoxigenacao e volume sanguineo local no grupo de individuos com DM tipo 2.
Esse resultado sugere que existe uma distribuicdo heterogénea do fluxo sanguineo
e que ela pode ser responsavel pela ndo associacdo do transporte local e global de

oxigénio no DM tipo 2.
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Figura 10 - Correlacéo entre medidas da NIRS de volume sanguineo local e desoxigenacao, e
medida global de capacidade aerdbica (VO2pico), €m individuos saudaveis e com DM2.
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Fonte: Adaptado de McClatchey et al. (2017).

Considerando que individuos com DM tipo 2 e DAP tém algum grau de disfuncéo
mitocondrial (PEDERSEN; BAKGAARD; QUISTORFF, 2009), Pedersen et al.
(2017) avaliaram o efeito combinado da DAP e DM tipo 2 em relacdo a apenas a
DAP no metabolismo dos musculos gastrocnémio medial e tibial posterior, € na
fungcdo mitocondrial. Para tanto, a amostra foi submetida a exercicios de flexao
plantar e dorsal, e esteira com intensidade constante, e a fungcdo mitocondrial foi
avaliada in vitro. Como apresentado na Figura 11, foi observado que individuos com
DAP e DM2 desoxigenaram menos durante o exercicio, e apesar disso,
apresentaram uma recuperacdo mais longa dessa desoxigenacdo. Esse
comportamento foi reforgado pela avaliagao in vitro que identificou um consumo de
oxigénio aproximadamente 30% menor no grupo com DAP e DM2 em comparacao

ao grupo somente com DAP.
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Figura 11 - Comportamento da oxigenacao nos musculos gastrocnémio medial e tibial anterior
durante exercicio em esteira nos grupos DAP, DAP e DM tipo 2, e controle.
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Fonte: Adaptado de Pedersen, Baekgaard e Quistorff (2017).

7

Nos estudos citados é bem estabelecido que individuos com DM tipo 2,

independente da presenca de DAP, apresentam déficits de oxigenacdo muscular

durante exercicio, seja pela resposta microvascular diminuida ou pela disfuncéo

mitocondrial. Além disso, nota-se o0 interesse em buscar associacfes desse

comportamento com medidas sistémicas, como 0 VOzpico, OU MaisS comuns para essa

condicdo de saude, uma vez que a medida de oxigenacdo muscular avaliada pela

NIRS néo é uma pratica comum no contexto clinico.
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3 JUSTIFICATIVA

Diante da revisdo de literatura apresentada, percebe-se uma recente e ampla
utilizacao da NIRS para avaliacdo da condigcéo vascular periférica em individuos com
DM, porém faltam informagcBes a respeito da perfusdo tecidual especifica da
musculatura de maior interesse para esse publico. Portanto, valores de referéncia da
StO2 do triceps sural possibilitariam o entendimento mais aprofundado dos dados
provindos da NIRS em individuos com condicbes de saude que podem afetar
potencialmente a musculatura periférica inferior, em especial a DM tipo 2 sem DAP

aparente.

Além disso, considerando que no contexto clinico a NIRS ndo € um método
amplamente utilizado para a investigacdo diagnostica de alteracdes metabdlicas e
vasculares precoces em individuos com DM tipo 2, é importante entender se ha
associacdo entre medidas simples de rotina clinica e a perfusdo tecidual periférica
nesses individuos. Dessa forma, essas medidas poderiam antecipar informacdes a
respeito da microcirculacdo tecidual, e assim direcionar a conduta clinica no

tratamento de individuos com DM tipo 2.
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4 OBJETIVOS

4.1  Objetivo geral

Determinar valores de referéncia para perfusdo tecidual periférica de membro
inferior avaliada pela NIRS e explorar a aplicabilidade do uso da NIRS em individuos
com DM tipo 2.

4.2  Objetivos especificos

Estabelecer valores de referéncia da StO2 do musculo gastrocnémio medial em

repouso e em teste de esforco progressivo em individuos aparentemente saudaveis.

Avaliar fatores associados a StO2 do musculo gastrocnémio medial em individuos

com DM tipo 2 em repouso e durante o esfor¢co progressivo.
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5 HIPOTESES

Essa tese se propds a responder as seguintes hipoteses:

1) Valores de StO2 do musculo gastrocnémio medial em individuos saudaveis sao
diferentes de acordo com o sexo e faixa etaria.

2) Existe associacao entre StO2 do musculo gastrocnémio medial e medidas simples

de rotina clinica em individuos com DM tipo 2.
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6 METODOS E RESULTADOS

6.1 Artigo1

Valores de referéncia para perfuséo tecidual periférica de membro inferior pela
Near-Infrared Spectroscopy (NIRS)

Titulo resumido: Valores de referéncia para perfuséo tecidual: NIRS

Reference values for lower limb peripheral tissue perfusion by Near-Infrared
Spectroscopy (NIRS)

Short title: Tissue perfusion reference values: NIRS

Resumo

Fundamento: Auséncia de valores de referéncia da saturacao de oxigénio tecidual
(StO2) da musculatura periférica mais acometida em doencas vasculares, por meio
da Near-Infrared Spectroscopy (NIRS). Objetivo: Determinar valores de referéncia
para perfuséo tecidual periférica de membro inferior avaliada pela NIRS, no repouso
e em esforco progressivo, em individuos aparentemente saudaveis. Métodos: Em
um municipio mineiro, foram selecionados individuos de ambos os sexos, entre 30 a
79 anos de idade, aparentemente saudaveis. Os quais foram submetidos as
avaliacdes antropométrica, do nivel de atividade fisica, e da StO2 durante e apos
manobra de oclusédo arterial e incremental shuttle walking test (ISWT), pela NIRS.
Resultados: Apoés aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados
288 individuos. As variaveis obtidas pela NIRS foram apresentadas em percentis (P)
10, 25, 50, 75 e 90, para comparacdo geral entre sexo, e para comparagao entre
sexo de acordo com a faixa etaria. Considerando o P50 e p<0,05 destaca-se que 0s
homens apresentam menores valores de StO2 e um maior tempo para atingir a
menor StO2 durante o esforco em relagdo as mulheres; e que as taxas de
desoxigenacao e reoxigenagdo sao maiores nos homens em relacdo as mulheres na
situacdo repouso, assim como, a taxa de reoxigenacdo na situacao esforco.

Conclusao: Valores de referéncia para perfusédo tecidual foram adequadamente



34

definidos, e foi verificada diferenca entre sexos na distribuicdo da StO:2 periférica de
membros inferiores, a qual se mantém nas diferentes faixas etarias com uma

tendéncia de reducgéo da StO2 com o avangar da idade.

Palavras-chave: Valores de referéncia; Perfusdo; Membro inferior; Espectroscopia

de Luz Préxima ao Infravermelho.

Abstract

Background: Absence of reference values of tissue oxygen saturation (StO2) of the
most affected peripheral muscles in vascular diseases through Near-Infrared
Spectroscopy (NIRS). Objective: To determine reference values for lower limb
peripheral tissue perfusion assessed by NIRS, at rest and on progressive exertion, in
apparently healthy individuals. Methods: In a Minas Gerais municipality, apparently
healthy individuals of both sexes, between 30 and 79 years old, were selected. They
were submitted to anthropometric, physical activity level, and StO2 assessments
during and after arterial occlusion maneuver and incremental shuttle walking test
(ISWT) by NIRS. Results: After applying the inclusion and exclusion criteria, 288
individuals were selected. The variables obtained by NIRS were presented in
percentiles (P) 10, 25, 50, 75 and 90, for general comparison between sex, and for
comparison between sex according to age group. Considering P50 and p <0.05, it is
highlighted that men have lower StO2 values and a longer time to reach the lowest
StO2 during exertion in relation to women; and that deoxygenation and reoxygenation
rates are higher in men compared to women in the rest situation, as well as the
reoxygenation rate in the effort situation. Conclusion: Tissue perfusion reference
values were adequately defined, and gender differences were found in the
distribution of lower limb peripheral StO2, which remains in the different age groups

with a trend for decrease StO2 with advancing age.

Keywords: Reference values; Perfusion; Lower limb; Spectroscopy, Near-Infrared.
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Introducéo

A microcirculagdo é um sistema funcional de distribuicdo de fluxo sanguineo, e
consequentemente, de oxigénio e nutrientes para células e tecidos!. Sua avaliagédo
tem sido apontada como mais adequada para o progndstico de doencgas crénicas do
gue a avaliagao de parametros macro hemodinamicos e de marcadores globais para
diferentes condicdes de salude!-3. Dentre essas destaca-se a avaliagédo precoce da
doenca arterial periférica (DAP) que de 2000 a 2010 aumentou sua prevaléncia

mundial em 24,5% em razdo do aumento da expectativa de vida da populacéo®.

A DAP ocorre predominantemente em decorréncia de fendbmenos ateroscleréticos
sistémicos, mais comumente nos membros inferiores®, sendo o musculo triceps sural
0 mais acometido®. Seu sintoma mais frequente é a claudicacéo intermitente, porém,
este sintoma pode ndo se manifestar, e embora ndo seja comum no individuo
assintomatico, em ultimo grau a doenca pode evoluir para uma isquemia critica de

membro inferior’.

Nesse sentido, a avaliagdo direta da oxigenacado tecidual, ou, do seu principal
determinante, a perfuséo tecidual, se tornam determinantes no atendimento clinico’,
justificando assim, o surgimento de varias técnicas para avaliagdo da perfuséo
tecidual em individuos com DAP’. Dentre essas, destaca-se a Near-Infrared
Spectroscopy (NIRS), um método ndo invasivo para monitoramento continuo da
oxigenacdo e da hemodinamica tissular, cerebral e muscular®, que recentemente
tem sido utilizada para investigar o metabolismo oxidativo muscular local em

repouso e durante o exercicio, tanto no desempenho atlético quanto na reabilitacéo®.

No entanto, a literatura € incipiente em relacéo a valores de referéncia da saturacéo
de oxigénio tecidual (StO2) por meio da NIRS!®!1 havendo disponivel apenas
informacdes sobre a eminéncia tenar'!, musculo deltoide, compartimento anterior da
perna e lobo frontal do cérebro'®. E ainda, sabe-se que diferentes locais anatdmicos
apresentam valores diferentes de perfuséo tecidual'®, o que justifica o interesse em
conhecer a perfusdo tecidual especifica do triceps sural, o que possibilitaria 0

entendimento mais aprofundado dos resultados provindos da NIRS em individuos
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com condi¢des de saude que podem afetar potencialmente a musculatura periférica

inferior.

Portanto, o objetivo desse estudo foi determinar valores de referéncia para perfuséao
tecidual periférica de membro inferior avaliada pela NIRS, no repouso e em esforco

progressivo, em individuos aparentemente saudaveis.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional transversal, aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, conforme determinado na
resolucado numero 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sob o numero de parecer
2.395.601 (CAAE: 78445417.1.0000.5149).

Amostra

A amostra foi recrutada entre agosto de 2018 e julho de 2019, em um municipio
mineiro com populacéo estimada em 2018 de 7.386 pessoas?. Os interessados se
apresentaram voluntariamente apds se informarem por meio de cartazes de
divulgacdo fixados nos principais pontos da cidade e por redes sociais. Foram
incluidos individuos de ambos o0s sexos; aparentemente saudaveis; entre 30 a 79
anos de idade; ndo fumantes; sem diagnostico de diabetes mellitus, hipertenséo
arterial sistémica, doenca renal, sintomas de angina e claudicacéo intermitente, ou
qualquer alteracdo musculoesquelética, que impedisse o esfor¢co fisico. Foram
excluidos da amostra os individuos com incapacidade de compreender ou realizar
qualquer teste proposto. Antes de iniciar o estudo todos os individuos assinaram o

termo de consentimento livre e esclarecido.

O célculo amostral foi baseado em resultados de estudo descritivo anteriorl, a partir
do qual foram retirados os valores de comprimento do intervalo de confianga (W) e
do maior desvio padrdo encontrado (S). Sendo assim, para o céalculo amostral'? foi
definido o nivel de confianga de 5% (Z«= 1,96), 0 W=3 e S=9,5, e o célculo foi feito a
partir da equacdo N=4Z,°S?/W?, obtendo um N=154 que dividido pelas 5 faixas

etarias avaliadas resultou em 31 individuos para cada sexo.
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Medidas e instrumentos

Os voluntarios foram submetidos as seguintes avaliacbes: a) avaliacao
antropomeétrica, sendo a estatura mensurada pelo estadibmetro da balanca Welmy
104A (Welmy Balancas®, Brasil), a massa e composicdo corporal foram avaliadas
pela balanca de bioimpedancia Inbody R20 (Inbody®, Koreia); b) nivel de atividade
fisica, avaliado pelo Perfil de Atividade Humana (PAH)!4; ¢) StO2 em repouso e em
esforco progressivo, avaliada pela técnica NIRS?!®, por meio de um sistema portatil
de onda continua (Artinis®, sistema Portamon, Holanda), o qual utiliza a emisséo de
luz em dois comprimentos de onda (760 e 850 nm) para aferir as concentragcdes de
oxihemoglobina (Oz2Hb), deoxihemoglobina (HHDb) e calcular a StO2.

Procedimentos com a NIRS

Os sensores NIRS foram posicionados no muasculo gastrocnémio medial da perna
dominante e fixados com filme plastico e faixa elastica. A prega cutanea da regido
medial do triceps sural foi mensurada para caracterizacdo da amostra em relacdo a
camada adiposa local. Para essa medida foi utilizado um adip6metro cientifico
Cescorf® e adotado o procedimento de mensuragcdo proposto pela International

Society for the Advancement of Kinanthropometry?6.

Para avaliacdo dos valores de StO2 em repouso os individuos permaneceram por 10
minutos em decubito dorsal. Apés estabilizacdo da StO: foi realizada a manobra de
ocluséo arterial, que consistiu de um manguito posicionado no terco distal da coxa
do participante, o qual foi insuflado até valores superiores a 250 mmHg e assim
mantido por um periodo de cinco a seis minutos!’. A partir da manobra de ocluséo
arterial foram registradas as seguintes variaveis por meio da NIRS: 1) StO2-basal -
valor imediatamente antes da intervencdo; 2) StO2menor — menor valor atingido
durante a intervencgéo. 3) T StO2-menor — tempo em segundos para atingir o menor
valor. 4) Tx-desox - razéo da diferenga entre StO2-basal€ & StO2-menor € 0 T StO2-menor.
5) T Rec StOz-basal — tempo para atingir StO2-basal ap0OS intervencao. 6) Tx-reox - razao

da diferenca entre StO2-basal € & StO2-menor € 0 T Rec StO2z-basal.
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Apos a avaliagdo de repouso pela NIRS os voluntarios permaneceram monitorados
e 10 minutos depois realizaram o Incremental Shuttle Walking Test (ISWT), que
consiste de um teste de esforco progressivo de 12 estagios®®. A frequéncia cardiaca
(FC) foi continuamente monitorada por meio de um cardiofrequencimetro da marca
Polar® modelo FT1 (Polar, Finlandia) e registrada no inicio, ao final de cada estagio,
ao final do teste e ao final do primeiro minuto de recuperagao. A pressao arterial
(PA) foi registrada antes, ao final do teste e apds recuperacdo utilizando um
esfigmomanometro e estetoscopio (PA Med®, Brasil). Os critérios de interrupgdo do
teste foram o ndo cumprimento do percurso (nao alcangar o cone) por duas vezes
consecutivas!® ou a FC atingir valor superior a 85% da maxima!® calculada pela
formula 208 — (0,73 x idade em anos)?°. Durante e apés o ISWT foram registradas as
seguintes variaveis por meio da NIRS: 1) StO2z-basal. 2) StO2-menor. 3) T StO2-menor. 4)
Tx-desox. 5) T Rec StOz-pasal. 6) Tx-reox. 7) StOz-inai — valor ao final do ISWT. 8) T
resist - tempo percorrido em segundos apds o individuo atingir a StO2-menor até o

final do teste.

Analise estatistica

A andlise da normalidade dos dados foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilk. Os
dados descritivos da amostra estdo expressos em média e desvio padrdo. A
comparacao das varidveis descritivas da amostra entre homens e mulheres foi
realizada pelo teste t independente. A comparacao dos dados da NIRS foi realizada
pelo teste de Mann Whitney-U. Os resultados de perfusdo tecidual periférica foram
expressos em percentis 10, 25, 50, 75 e 90, para a amostra geral e estratificadas por
sexo e faixa etaria. A analise dos dados foi realizada no SPSS 21 (Chicago, IL,
USA).

Resultados
Caracteristicas da amostra e dados ambientais
A amostra foi composta por 288 individuos entre 30 a 79 anos de idade, sua

descricdo geral € apresentada na Tabela 1. As médias de temperatura e umidade

relativa do ar durante as avaliagdes foram 25 + 3°C e 57 + 17%, respectivamente.
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Dados do ISWT

Na avaliacdo do ISWT foram obtidos valores médios de PA inicial de 119/80 + 16/9
mm/Hg e final de 154/81 + 24/10 mm/Hg, valores médios de FC inicial de 78 + 12
batimentos por minuto (bpm) e final de 141 £ 20 bpm, e uma reducdo média de 36 +
16 bpm ao final do primeiro minuto de recuperacdo. A distancia total percorrida é

apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 — Descricdo geral da amostra e comparacédo entre sexo.

Geral (n=288) Homens (n=144) Mulheres (n=144) p
Idade (anos) 50,32 + 12,70 49,69 + 12,87 50,94 £ 12,54 0,402
PAH 85,41 + 6,74 87,78 + 5,70 83,04 + 6,88 0,0001
IMC (kg/m?) 27,10+ 4,06 27,25+ 4,05 26,96 + 4,07 0,544
PGC total (%) 30,89 + 8,68 25,22 + 6,89 36,57 £ 6,24 0,0001
PGC segmentar (%) 28,53 + 8,30 22,53 + 5,63 34,54 +5,83 0,0001
PC triciptal (mm) 16,68 £ 9,19 10,33 £ 5,70 23,03 + 7,46 0,0001
Distancia ISWT (m) 558,47 + 147,18 620,07 + 146,30 496,88 + 120,12 0,0001

PAH — Perfil de Atividade Humana (escore ajustado). IMC - indice de massa
corporal. PGC — percentual de gordura corporal. PC — prega cutanea. mm —
milimetros. m — metros.

Dados da NIRS

As Tabelas 2, 3 e 4 apresentam as variaveis obtidas pela NIRS em percentis 10, 25,
50, 75 e 90. A Tabela 2 apresenta essas variaveis, nas situacdes repouso e esforco,
para amostra geral e para homens e mulheres, independente da faixa etaria.
Observa-se que a mediana (P50) da StOz-basal € da StO2-menor S&0 mMenores Nos
homens em relacdo as mulheres, sendo na situacao repouso a StO2-basal 6% menor e
a StO2menor 17% menor. No esforco essa diferenca reduz para 3% e 10%,
respectivamente, e, além disso, é observado um valor de mediana menor da StO2-final
e um maior tempo para atingir a StOz2-menor para 0s homens. Diferentemente dos
valores de StO2 a mediana das Tx-desox e Tx-reox sSao maiores nos homens na

situacgdo repouso, assim como, a Tx-reox na situagao esforgo.

A Tabela 3 apresenta as variaveis obtidas pela NIRS para a situacdo repouso,

estratificadas por sexo e faixa etaria e a Tabela 4 apresenta essas variaveis para a
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situacdo de esforco, estratificadas por sexo e faixa etaria. Quando as variaveis sédo
distribuidas por sexo e faixa etaria, € possivel observar menores valores de StO»>.
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Tabela 2 — Dados da perfusao tecidual para amostra total e de acordo com o sexo, expressos em percentis 10, 25, 50, 75 e 90.

Total (n=288)

Homens (n=144)

Mulheres (n=144)

P10 P25 P50 P75 P90 P10 P25 P50 P75 P90 P10 P25 P50 P75 P90
StO2-pasal (%) 60,15 63,78 67,15 70,23 7193 5841 61,31 64,66* 6808 70,79 64,33 66,68 69,11 7128 72,78
9 StO2-menor (%) 41,07 4742 5440 6054 63,48 37,95 4223 49,14* 54,22 61,43 50,69 54,82 5931 62,18 6547
4 T StO2z.menor (S) 290 290 300 300 300 290 290 300 300 300 290 290 300 300 300
S _TIx-desox (%/s) 0,02 0,03 0,04 0,06 0,07 0,03 0,04 0,05* 0,07 0,08 0,02 0,03 0,03 0,04 0,05

O T Rec StOz.pasa (S) 20 20 30 40 50 20 20 30 40 50 20 20 30 40 58
Tx-reox (%/s) 0,14 0,27 0,42 0,65 0,86 0,21 0,38 0,53* 0,75 0,93 0,09 0,24 0,32 0,46 0,64
StOz-pasal (%) 62,69 66,20 6945 7228 74,71 6147 6436 6855 70,88 73,71 6534 6839 70,74 7334 75,49
StOz-menor (%) 52,68 56,70 60,82 65,18 68,35 50,37 54,17 5794 6192 6554 5823 6065 64,16 6701 7031
StOaz-final (%) 53,65 57,47 61,77 66,28 6941 51,17 5521 58,61* 62,78 67,13 59,06 61,39 64,98 6804 71,23

E T StO2.menor (S) 200 357,50 460 540 580 234 395 500* 560 610 138 300 420 490 540
0 Tx-desox (%/s) 0,01 0,01 0,02 0,03 0,05 0,01 0,01 0,02 0,03 0,05 0,01 0,01 0,02 0,02 0,04
T resist (s) 0 0 30 140 266 0 0 20 100 246 0 0 30 150 284

T Rec StOz.pasal (S) 20 30 40 50 90 20 30 30 50 80 20 30 40 50 90
Tx-reox (%/s) 0,06 0,11 0,21 0,31 0,46 0,08 0,15 0,25* 0,37 0,50 0,05 0,09 0,17 0,22 0,31

StO2-pasal — Valor imediatamente antes da intervengéo. StO2-menor — menor valor atingido durante a interveng&o. T StO2.menor — tempo
em segundos para atingir o menor valor. Tx-desox - razao da diferencga entre StO2-basal € & StO2.menor € T StO2-menor. T ReC StO2-pasal
— tempo para atingir StO2asal @p0OS intervengdo. Tx-reox - razéo da diferenca entre StO2.pasal € @ StO2.menor € 0 T Rec StO2z-basa.
StO2-fina — valor ao final do ISWT. T resist - tempo percorrido em segundos apés o individuo atingir a StO2.menor até o final do ISWT.

*p<0,05 — diferenca entre homens e mulheres.
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Tabela 3 — Dados da perfuséo tecidual referentes a manobra de oclusdo arterial estratificados por sexo e faixa etaria, expressos

em percentis 10, 25, 50, 75 e 90.

Homens Mulheres

N P10 P25 P50 P75 P90 n P10 P25 P50 P75 P90

B 30-39 38 60,05 64,00 67,88 69,95 71,85 34 65,50 67,15 70,08 71,31 72,93
3 40-49 32 59,48 62,02 64,66 68,88 70,98 33 65,18 68,36 70,09 71,42 75,27
53 g 50-59 33 57,83 62,42 65,87 67,77 69,74 34 63,32 66,29 68,79 71,37 72,61
& 60-69 31 55,77 58,28 62,56 64,52 68,54 31 63,51 66,06 67,55 71,56 74,49
70-79 10 58,61 59,87 63,77 65,22 - 12 59,71 64,62 67,01 69,46 72,78

N 30-39 38 40,95 4514 49,85 56,98 63,05 34 50,58 53,16 59,22 61,54 65,13
g 40-49 32 39,51 42,66 50,43 54,34 60,50 33 48,74 54,81 60,30 61,81 65,04
s 50-59 33 37,91 42,79 47,64 52,26 56,89 34 53,95 56,07 59,72 63,09 67,48
(% 60-69 31 35,45 37,82 44,93 54,89 59,87 31 50,04 54,38 59,58 63,12 69,69
70-79 10 37,86 40,87 48,17 55,23 - 12 49,12 54,84 56,76 62,77 65,48

< 30-39 38 0,03 0,04 0,05 0,07 0,08 34 0,02 0,03 0,04 0,05 0,06
2 - 40-49 32 0,03 0,04 0,05 0,07 0,08 33 0,02 0,03 0,04 0,05 0,06
3 S 50-59 33 0,03 0,05 0,06 0,07 0,08 34 0,01 0,02 0,03 0,04 0,05
|>_'< ~ 60-69 31 0,02 0,03 0,06 0,08 0,08 31 0,02 0,02 0,03 0,04 0,05
70-79 10 0,02 0,03 0,05 0,07 - 12 0,02 0,02 0,03 0,04 0,04

30-39 38 0,14 0,37 0,55 0,66 0,81 34 0,15 0,27 0,36 0,46 0,71

3 - 40-49 32 0,34 0,39 0,52 0,81 0,96 33 0,07 0,27 0,31 0,48 0,71
$ 3 50-59 33 0,22 0,38 0,52 0,74 0,85 34 0,02 0,15 0,30 0,42 0,55
= < 60-69 31 0,15 0,33 0,65 0,92 1,03 31 0,07 0,24 0,37 0,57 0,75
70-79 10 0,02 0,24 0,45 0,78 - 12 0,03 0,22 0,26 0,39 0,52
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Tabela 4 — Dados da perfusao tecidual referentes ao ISWT estratificados por sexo e faixa etaria, e expressos em percentis 10, 25,

50, 75 e 90.
Homens Mulheres

N P10 P25 P50 P75 P90 n P10 P25 P50 P75 P90

B 30-39 38 64,95 68,46 71,63 73,66 75,48 34 65,68 68,58 70,84 73,99 75,74
3 40-49 32 62,38 64,74 68,12 70,40 71,75 33 67,29 69,37 71,35 72,80 76,33
53 g 50-59 33 61,33 64,14 68,50 70,16 73,00 34 65,27 66,23 71,38 73,74 75,41
& 60-69 31 59,22 61,38 64,19 68,42 71,20 31 64,01 67,27 69,84 71,32 74,22
70-79 10 60,47 63,88 66,88 69,36 - 12 60,68 62,62 68,23 71,42 74,71

N 30-39 38 52,41 55,97 59,48 64,55 68,93 34 59,90 60,71 64,10 66,28 71,01
g 40-49 32 49,35 53,79 59,11 61,73 63,68 33 58,47 60,53 64,21 67,31 70,27
s 50-59 33 50,16 53,91 57,02 62,17 65,78 34 57,55 61,58 65,90 67,89 71,03
(% 60-69 31 48,55 52,82 56,42 60,63 65,40 31 56,12 60,33 63,99 66,69 71,88
70-79 10 49,21 53,56 55,89 59,95 - 12 54,01 55,75 61,95 65,68 67,97

30-39 38 53,25 57,10 60,89 65,39 69,94 34 60,48 61,39 65,09 67,06 71,36

E 40-49 32 50,28 54,84 60,21 62,80 65,36 33 58,90 61,20 64,63 68,54 71,48
é\" g 50-59 33 51,36 53,91 57,91 62,91 67,67 34 60,26 62,90 66,36 68,48 71,97
o} 60-69 31 49,21 53,27 57,25 61,75 66,02 31 57,47 60,33 64,76 67,40 72,96
70-79 10 50,58 55,03 58,16 61,13 - 12 56,00 56,90 62,34 66,96 69,21

< 30-39 38 0,01 0,01 0,02 0,03 0,05 34 0,00 0,01 0,01 0,02 0,02
o - 40-49 32 0,01 0,01 0,02 0,03 0,04 33 0,01 0,01 0,02 0,03 0,06
g S 50-59 33 0,01 0,01 0,02 0,03 0,05 34 0,01 0,01 0,01 0,02 0,02
|>_'< ~ 60-69 31 0,01 0,01 0,02 0,03 0,04 31 0,01 0,01 0,02 0,05 0,09
70-79 10 0,01 0,01 0,03 0,04 - 12 0,01 0,01 0,02 0,05 0,08

30-39 38 0 5 20 90 274 34 0 0 10 90 132

» 40-49 32 0 0 20 120 246 33 0 0 60 185 423
S w 50-59 33 0 0 15 120 285 34 0 0 40 150 209
,: 60-69 31 0 5 20 75 250 31 0 20 140 280 370
70-79 10 0 0 60 185 - 12 0 7,50 45 210 285

30-39 38 0,09 0,17 0,25 0,38 0,58 34 0,05 0,11 0,19 0,26 0,33

3 - 40-49 32 0,16 0,22 0,31 0,43 0,47 33 0,04 0,08 0,17 0,26 0,40
$ 3 50-59 33 0,06 0,13 0,24 0,29 0,51 34 0,08 0,10 0,17 0,20 0,28
= = 60-69 31 0,04 0,10 0,16 0,32 0,55 31 0,05 0,08 0,15 0,22 0,31
70-79 10 0,05 0,10 0,25 0,45 - 12 0,04 0,05 0,11 0,17 0,20
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Discussao

O objetivo do presente estudo foi determinar valores de referéncia para perfusao
tecidual periférica de membro inferior avaliada pela NIRS, no repouso e em esforco
progressivo, em individuos aparentemente saudaveis. Sendo assim, os resultados
apresentados nos permitem visualizar o comportamento desses valores de acordo

com o sexo e faixa etaria, por meio dos percentis 10, 25, 50, 75 e 90.

Os resultados do presente estudo foram apresentados em distribuicdo de percentis
em concordancia com outros estudos que buscaram estabelecer valores de
referéncia®-23. Considerando que diferentes condicées de salde com repercussao
vascular periférica se manifestam desde adultos jovens, se tornando mais
prevalentes com o avancar da idade?*2%, este estudo contemplou uma ampla faixa
etéria de individuos com caracteristicas de estado de saude estavel. Vale destacar
gue a resposta cardiovascular adequada ao esfor¢co progressivo do ISWT com a
reducdo média de 36 bpm no primeiro minuto de recuperacao, trés vezes mais do
que o minimo apontado como preditor de mortalidade?’, reforca o estado saudavel
da amostra avaliada. Além disso, o tamanho amostral adotado atende a
recomendacdo da literatura sobre quantos sujeitos sdo necessarios para estabelecer

valores de referéncia?s.

Os valores mais altos da StO2 nas mulheres, nas condi¢cdes repouso e esforco,
podem ser justificados pelo maior valor de prega cuténea do triceps sural em relacéo
aos homens, pois, de acordo com Niemeijer et al.?® a espessura do tecido adiposo
subjacente ao posicionamento da NIRS pode superestimar o valor de StO2, e, nesse
sentido, o presente estudo aponta valores significativamente maiores de PGC e de
prega cutanea tricipital nas mulheres. Outra possivel justificativa para essa diferenca
é a maior seccdo tranversa muscular comum nos homens em relacédo as mulheres®,
0 que requer uma maior demanda metabdlica e contribui para o menor valor de StO:2

em homens.

A menor diferenca entre sexos nos valores de StO2 no ISWT provavelmente se deve
a melhor fungdo microvascular nos homens advinda do maior nivel de atividade

fisica3’. Pois, segundo Nagasawa®?, a variacdo da StO2 em exercicio esta
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diretamente relacionada a intensidade de esforco que o musculo é submetido, e a
intensidade de esforco pretendida no ISWT foi a mesma para ambos os sexos.

Outro comportamento que se destaca na situacao de esforco € o maior tempo para
atingir a StO2-menor durante o ISWT para o sexo masculino, o que estd de acordo com
o estudo de Gardner et al.*3 que avaliou a StO2 da panturrilha durante um teste de
esforco. Porém, algumas diferencas entre o estudo de Gardner et al.*® e o estudo
atual prejudicam a comparacao dos resultados, tais como, valor de StO2-basa €m
mulheres menor em relagdo aos homens, amostra de individuos com doenca arterial
periférica e a ndo mensuracédo do valor de prega cutdnea do local de avaliacdo da
NIRS.

Dessa forma, o maior tempo para atingir a StO2-menor N0 ISWT € 0s maiores valores
de Tx-desox e Tx-reox para 0os homens, podem ser justificados pela diferenca
existente entre sexos quanto a capacidade funcional e composicéo corporal, pois, as
adaptacdes ao exercicio fisico®® e a maior massa muscular®® contribuem para o
maior fluxo sanguineo tecidual. Quanto a influéncia da idade, até o presente
momento ndo ha na literatura valor de diferenca de StO: clinicamente relevante, mas
pode-se especular que os valores reduzidos de StO2 com o0 avanco da idade sao
justificados pela reducdo da massa muscular acompanhada pelo prejuizo do seu
metabolismo, como a resisténcia a insulina e a disfuncdo mitocondrial, os quais sao
inerentes ao processo de envelhecimento34, mas podem ser atenuadas pelo

exercicio fisico regular343,

Embora alguns estudos tenham se dedicado a estabelecer valores de referéncia de
StO2 por meio da NIRS!%'l o presente estudo se destaca por ser o primeiro a
estabelecer esses valores para o triceps sural, principal musculatura acometida pela
DAPS. Apesar de um estudo prévio®® ter demonstrado valores de normalidade de
indices de perfusdo tecidual para essa musculatura, foi utilizado um método
cintilogréafico, e ainda foi adotado uma amostra de 30 individuos sem estratificacédo
de sexo e com uma unica divisdo quanto a faixa etaria, maior ou menor de 50 anos.
Sendo assim, esses valores ndo representam efetivamente uma populacdo de
individuos saudaveis e ndo oferecem referéncias de perfusdo tecidual compativeis

com as variaveis mensuradas pela NIRS.
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Portanto, os resultados do presente estudo tém aplicabilidade clinica, uma vez que
valores de referéncia da StO2 do triceps sural possibilitariam o entendimento mais
aprofundado dos resultados provindos da NIRS em individuos com condicGes de
saude que podem afetar potencialmente a musculatura periférica inferior,
principalmente a nivel microcirculatério, e em especial na condi¢do assintomatica. E
como limitacdo desse estudo, destaca-se que conforme o calculo amostral o nimero
de avaliados para a faixa etaria de 70 a 79 anos foi insuficiente para ambos o0s

sexos, o0 que fragiliza a interpretacéo dos resultados para idosos acima de 70 anos.

Concluséao

Concluimos que valores de referéncia para perfuséo tecidual foram adequadamente
definidos, e de acordo com os dados apresentados, em uma amostra aparentemente
saudavel de 30 a 79 anos de idade, ha diferenca entre sexos na distribuicdo da StO:2
periférica de membros inferiores, a qual se mantém nas diferentes faixas etarias com
uma tendéncia de reducdo da StO2 com o avancar da idade. Portanto, os percentis
apresentados no presente estudo podem auxiliar clinicamente no diagndéstico e
acompanhamento em diferentes condi¢cdes de saude, entretanto, € importante

considerar o tecido adiposo local.
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6.2 Artigo 2

Fatores associados a perfuséo tecidual de membro inferior de individuos com

Diabetes Mellitus tipo 2

Resumo

Objetivos/hipoteses: O reconhecimento precoce dos déficits de perfusao tecidual
periférica pode reduzir ou impedir as complicacdes da doenca arterial periférica no
individuo com diabetes mellitus (DM). Entender se ha associacdo entre medidas
simples de rotina e a perfusdo tecidual periférica, avaliada pela near-infrared
spectroscopy (NIRS), poderia auxiliar na pratica clinica e somar informacfes a
respeito da microcirculacao tecidual nesses individuos. Os objetivos deste estudo
foram: 1) comparar parametros de perfusdo tecidual periférica de membro inferior
em repouso, e durante e apos esforco progressivo entre individuos com DM tipo 2
(DM2) sem doenca vascular aparente e individuos aparentemente saudaveis; 2)
avaliar os fatores associados a perfuséo tecidual periférica de membro inferior em
individuos com DM2 durante o esfor¢o progressivo.

Métodos: Participaram voluntariamente deste estudo 62 individuos, 31 com DM2 e
31 aparentemente saudaveis, pareados por sexo, idade (x 3 anos) e indice de
massa corporal (IMC) (£ 3 kg/m?). No grupo com DM2 foi avaliado o indice tornozelo
braquial, relacdo cintura-quadril, circunferéncia abdominal e resultados de exames
bioguimicos. E em ambos os grupos, DM2 e saudaveis, foram avaliados percentual
de gordura corporal (PGC), indice de massa corporal, nivel de atividade fisica; e
ainda por meio da NIRS, foram avaliados valores de perfusdo tecidual periférica
durante e ap6s a manobra de ocluséo arterial e o incremental shuttle walking test
(ISWT). Para a comparacéo entre grupos de variaveis paramétricas foi realizado o
teste t para amostras independentes e para as variaveis ndo paramétricas foi
realizado o teste de Mann Whitney-U. Para analise de associacdo foi realizado o
coeficiente de correlacdo de Spearman.

Resultados: Na comparacdo dos valores de perfusdo tecidual periférica entre os
grupos DM2 e saudavel, a StO2-menor (Menor saturacéo de oxigénio tecidual) durante
o ISWT foi a unica diferenca significativa (DM2: 58,74 [56,27 - 61,74]; saudaveis:
62,15 (59,09 - 66,49); p=0,005), sendo menor no grupo DM2. Na analise de
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correlacdo, houve correlagdes significativas entre a StO2-menor durante o ISWT e o
nivel de atividade fisica (p<0,001; r= -0,681), o PGC total (p=0,001; r=0,590) e o
PGC segmentar (p<0,001; r=0,625).

Conclusdes/interpretacdo: O grupo com DM2 apresentou valor mais baixo de
StO2-menor durante o esforco fisico, o que indica alguma alteracdo precoce de
perfusdo tecidual de membros inferiores, a qual ainda ndo apresenta repercussoes
clinicas, mas merece atencdo e uma avaliacdo mais aprofundada. E ainda, para
auxiliar na pratica clinica, medidas simples de rotina como o nivel de atividade fisica
e a composicdo corporal podem ajudar a entender a microcirculacdo tecidual em
individuos com DM2 sem alteracdo vascular aparente, permitindo assim, que a

conduta clinica se antecipe as complicacfes vasculares.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2; Membro inferior; Microcirculagéo; Near-
infrared spectroscopy; Repouso; Teste de esforco.
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Introducéo

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca caracterizada pela hiperglicemia cronica,
decorrente da producao insuficiente de insulina pelas células 8 do pancreas (DM tipo
1), da agéao ineficaz desse horménio (DM tipo 2) ou ambos [1,2]; sendo a DM tipo 2
(DM2) responsével por 90 a 95% dos casos [2].

A International Federation Diabetes estima que em 2045 haver4d um aumento de
48% de pessoas no mundo com DM em relacdo a 2017 [3], isto devido a rapida
urbanizacgédo, a transicdo epidemioldgica e nutricional, ao aumento do estilo de vida
sedentario e excesso de peso, ao crescimento e envelhecimento populacional, e a
maior sobrevida dos individuos com DM [2]. Sendo assim, em virtude da sua
natureza cronica, da gravidade das complicacdes e dos meios necessarios para
controla-las, o DM torna-se uma doenca onerosa ndo apenas para os individuos

afetados e suas familias, mas também para o sistema de saude [2].

Uma das principais responsaveis pela morbidade e mortalidade no individuo com
DM é a doenca arterial periférica (DAP) [1]. Por sua vez, a principal causa da DAP é
a aterosclerose, que apesar de ser um processo generalizado, € mais comum no
individuo com DM [4,5]. A DAP esta presente em 50% dos individuos com DM, os
quais apresentam uma frequéncia de cinco a 10 vezes maior de manifestacdo da

DAP em relagdo aos nao diabéticos [2].

Importante destacar que mais de 50% dos casos de DAP sdo assintomaticos,
consequentemente ndo diagnosticados e tratados, e que embora a maioria destes
ndo desenvolvam uma doenca grave, pode indicar uma saude vascular geral
prejudicada e predizer eventos futuros letais [6]. Além disso, a DAP no individuo com

DM apresenta uma progressao mais rapida e com piores desfechos [7].

Dessa forma, apesar da importancia clinica em detectar precocemente alteracdes
relativas a DAP no individuo com DM, os métodos diagndsticos utilizam amplamente
medida de pressao sanguinea periférica, a qual pode néo ser confiavel no individuo
com DM devido a calcificacdo dos vasos sanguineos [8]. Nesse sentido, destaca-se

a avaliacdo da saturacdo de oxigénio tecidual (StO2) em pacientes diabéticos
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sintométicos e assintomaticos, pois, o reconhecimento precoce dos déficits de
perfusdo pode reduzir ou impedir as complicacbes da DAP no individuo com DM,
tais como, Ulceras e pé diabético [4]. Sendo assim, justifica-se o interesse crescente
nos métodos de avaliacdo da perfusdo tecidual em condicdes de repouso e esfor¢o
em individuos com DM [5,9], dos quais destaca-se a Near-Infrared Spectroscopy

(NIRS), por ser de monitorizagdo continua, ndo invasiva e de facil utilizacao [8].

Entretanto, no contexto clinico, a NIRS ainda nédo é utilizada regularmente para a
investigacdo diagnostica de alteracbes metabodlicas e vasculares precoces em
individuos com DM, em especial DM2 [8], provavelmente devido ao investimento
financeiro necessario e a maior demanda de tempo no atendimento. Portanto,
entender se ha associacdo entre medidas simples de rotina e a perfusao tecidual
periférica poderia auxiliar na pratica clinica e somar informagfes a respeito da
microcirculagcdo tecidual nesses individuos. Contudo, antes de considerar as
associacOes se faz necessario entender se ha diferenca no padrdo de perfusao
tecidual entre individuos saudaveis e individuos com DM2 sem doenca vascular
aparente, pois, os estudos que existem nesta perspectiva ndo avaliaram DM2 [10],
ou ndo avaliaram a musculatura mais acometida pela DAP [10,11], ou ainda, n&o
avaliaram a situag&o em repouso [12,13].

Diante do exposto, os objetivos deste estudo foram: 1) comparar parametros de
perfusdo tecidual periférica de membro inferior em repouso, e durante e apdés
esforco progressivo entre individuos com DM2 sem doenca vascular aparente e
individuos aparentemente saudaveis; 2) avaliar os fatores associados a perfusao
tecidual periférica de membro inferior em individuos com DM2 durante o esfor¢o

progressivo.

Material e Métodos

Este € um estudo observacional transversal, o qual foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais sob o nimero de parecer
2.395.601 (CAAE: 78445417.1.0000.5149), conforme determinado na resolucdo
namero 466/12 do Conselho Nacional de Saude que estd em concordancia com a

declaracéo de Helsinki.
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Participantes

Participaram voluntariamente deste estudo 62 individuos, 31 com DM2 e 31
aparentemente saudaveis, pareados por sexo, idade (x 3 anos) e indice de massa
corporal (IMC) (= 3 kg/m?). Os participantes foram recrutados entre agosto de 2018 a
julho de 2019, no municipio de Florestal, Minas Gerais, Brasil. Para o recrutamento
dos individuos com DM2 contou-se com a parceria da Secretaria Municipal de
Saude e indicagdo do médico responsavel. Os individuos saudaveis foram
recrutados a partir de divulgacéo em cartazes e rede social.

Para o grupo com DM2 foram incluidos individuos de ambos o0s sexos, com
diagnéstico médico de DM2, acima de 18 anos de idade, sem alteracdo
musculoesquelética ou comorbidade que impeca o esfor¢o fisico, e com liberacédo
meédica para participar do estudo. Foram excluidos da amostra os individuos que
apresentaram um valor de indice tornozelo-braquial (ITB) de repouso menor que
0,90 ou maior que 1,40. Para o grupo de saudaveis foram incluidos individuos de
ambos os sexos; aparentemente saudaveis; entre 30 a 79 anos de idade; nao
fumantes; sem diagnéstico de DM, hipertensdo arterial sistémica, doenca renal,
sintomas de angina e claudicacdo intermitente, ou qualquer alteracao
musculoesquelética que impeca o esforco fisico. Foram excluidos da amostra os

individuos com incapacidade de compreender ou realizar qualquer teste proposto.

Para o célculo amostral foi considerado como referéncia estudo prévio de correlagcéo
[9], a partir do qual foi obtida uma média de coeficiente de correlacdo (r) de 0,50.
Foi considerado para o calculo um alfa de 5% (Z«=1,960) e um poder de 80%
(Zp=0,842), e aplicando a equacdo [14] N=[(Za+Zg)/C]?+3, sendo C=0,5*In[(1+r)/(1-

r)], obteve-se um tamanho amostral de 29 individuos por grupo.

Medidas, instrumentos e procedimentos

Grupo com DM2
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Apéds 10 minutos de repouso em decubito dorsal os participantes do grupo com DM2
foram submetidos a avaliagdo do ITB de acordo com as diretrizes existentes na
literatura [15,16]. A presséo arterial sistolica (PAS) dos membros superiores (artéria
braquial) e tornozelos (artérias pediosa e tibial posterior) foram mensuradas por
meio de um doppler vascular portatil (DV-2001 MEDPEJ®, Brasil). O valor do ITB de
cada um dos membros inferiores foi calculado a partir da divisdo da maior PAS nas
artérias pediosa ou tibial posterior pela maior PAS da artéria braquial direita ou

esquerda [15,16]. Para analise dos resultados foi adotado o menor valor de ITB.

Como parte da avaliagdo antropométrica as circunferéncias de cintura, quadril e
abdomen foram mensuradas com uma fita métrica (Cescorf®, Brasil) de acordo com
a International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) [17], e
foram solicitados exames bioquimicos (glicemia de jejum, hemoglobina glicada,
colesterol total e fracdes, e triglicerideos) de rotina realizados no intervalo maximo

de trés meses em relacdo a data de avaliacao.

Grupo com DM2 e grupo de saudaveis

Na avaliacdo antropométrica a estatura foi mensurada pelo estadidmetro da balanca
Welmy 104A (Welmy Balancas®, Brasil), a massa e composicdo corporal foram
avaliadas pela balanca de bioimpedancia Inbody R20 (Inbody®, Koreia). O nivel de
atividade fisica foi avaliado pelo escore ajustado de atividade a partir do Perfil de
Atividade Humana (PAH) [18].

Para a avaliacdo da perfusdo tecidual foi utilizado um dispositivo NIRS com sistema
portatil de onda continua (Artinis®, sistema Portamon, Holanda), o qual utiliza a
emissdo de luz em dois comprimentos de onda (760 e 850 nm) para aferir as
concentracbes de oxihemoglobina (Oz2Hb), deoxihemoglobina (HHb) e calcular a
StO2. Antes de iniciar a avaliagdo com a NIRS foi mensurada a prega cutanea da
regido medial do triceps sural, com o objetivo de mensurar a camada adiposa local.
Para essa medida foi utilizado um adipémetro cientifico Cescorf® e adotado o
procedimento de mensuragao proposto pela ISAK [17]. Em seguida 0s sensores
NIRS foram posicionados no musculo gastrocnémio medial da perna dominante e

fixados com filme plastico e faixa elastica.
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Para a avaliacdo dos valores de StO2 em repouso os individuos permaneceram em
repouso por 10 minutos na posicdo decubito dorsal, e na sequéncia foram
submetidos a manobra de oclusdo arterial, que consistiu de um manguito
posicionado no terco distal da coxa do participante, o qual foi insuflado até valores
superiores a 250 mmHg e assim mantido por um periodo de cinco a seis minutos
[19]. Durante e apo0s esse procedimento foram registrados: valor da StO:
imediatamente antes (StOz-basal), menor valor atingido de StO2 (StO2-menor), taxa de
desoxigenacdo (Tx-desox) — razéo da diferenca entre StOzbasal € StO2-menor € 0
tempo gasto em segundos para atingir a StO2-menor, € taxa de reoxigenacao (Tx-reox)
— razdo da diferenca entre StOz-pasal € StO2-menor € 0 tempo gasto para atingir StO2-

basal.

Apés a avaliacdo de repouso pela NIRS os participantes permaneceram
monitorados e 10 minutos depois realizaram o Incremental Shuttle Walking Test
(ISWT) [20], um teste de caminhada de esfor¢co progressivo. Para esse teste a
frequéncia cardiaca (FC) foi continuamente monitorada por meio de um
cardiofrequencimetro da marca Polar® modelo FT1 (Polar, Finlandia) e registrada no
inicio, ao final de cada estagio, ao final do teste e ao final do primeiro minuto de
recuperacdo. A pressao arterial (PA) foi registrada antes, ao final do teste e apés
recuperacdo utilizando um esfigmomandmetro e estetoscopio (PA Med®, Brasil). O
teste foi interrompido diante do ndo cumprimento do percurso (ndo alcancar o cone)
por duas vezes consecutivas [21] ou quando a FC atingiu valor superior a 85% da
maxima [20] calculada pela formula 208 — (0,73 x idade em anos) [22]. Durante e
apos o ISWT foram registradas as variaveis de perfusao tecidual periférica a partir
da NIRS: StO2-menor, TX-desox, Tx-reox, e tempo de resisténcia (T-resist) - tempo
percorrido em segundos apoés o individuo atingir a StO2-menor até o final do teste.

Analise estatistica

A analise da normalidade dos dados foi realizada por meio de teste de Shapiro-Wilk.
Os dados descritivos da amostra foram apresentados como média e desvio-padrao.
Os resultados de perfusdo tecidual periférica foram expressos em mediana e

intervalo interquartil (25-75). Para a comparacdo entre grupos de variaveis
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paramétricas foi realizado o teste t para amostras independentes e para as variaveis
nao parameétricas foi realizado o teste de Mann Whitney-U. Para analise de
associacao foi realizado o coeficiente de correlagdo de Spearman. Foi considerado
para significAncia um alfa de 5%. Para andlise dos dados foi utilizado o Statistical
Package for Social Sciences (SPSS 21.0, Chicago, IL, USA).

Resultados

Caracteristicas da amostra

Cada grupo amostral foi composto por 17 (55%) mulheres e 14 (45%) homens, e a
Tabela 1 apresenta suas caracteristicas gerais. na qual é possivel identificar que,
com excecao do nivel de atividade fisica que foi significativamente menor no grupo
com DM2 (p=0,007), as variaveis mensuradas nos dois grupos sdo similares

(p>0,05). A Tabela 2 apresenta os dados especificos do grupo DM2.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais entre os dois grupos.

Variaveis DM2 (n=31) Saudéaveis (n=31) P
Idade (anos) 60,74 + 10,18 60,23 + 10,33 0,844
IMC (kg/m?) 30,50 £ 5,30 29,55 + 4,75 0,458
PCT (mm) 15,01 £ 9,36 19,07 £ 12,45 0,152
PGC total (%) 36,58 + 9,67 35,97 £ 8,70 0,794
PGC segmentar (%) 33,61+9,43 33,46 + 8,89 0,939
PAH 76,16 + 7,63 82,16 £ 9,11 0,007*
ISWT (m) 435,16 + 132,39 472,58 + 136,19 0,277

Dados séo apresentados como média + desvio padrao. *p<0,05.
IMC, indice de massa corporal; PCT, prega cuténea tricipital; PGC, percentual de gordura corporal;
PAH, escore ajustado do Perfil de Atividade Humana; ISWT, distancia percorrida no teste.
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Variaveis DM2 (n=31)
Tempo de diagndstico (anos) 8,46 + 5,72
ITB 1,11+0,10
RCQ 0,94 £ 0,83
C abdominal (cm) 99,53 + 20,08
Glicemia jejum (mg/dL) 148,45 + 61,65
CT (mg/dL) 198,03 + 32
HDL (mg/dL) 56,24 + 14,37

LDL (mg/dL)

107,82 £ 36,79

Triglicérides (mg/dL)

146,07 + 60,02

HbAlc (%) 7,14+ 1,32
Fumante (%) 2 (6,50)
Betabloqueador (%) 8 (25,80)
Anti-hipertensivo (%) 19 (61,30)
Hipoglicemiante (%) 31 (100,00)
Insulina (%) 3(9,70)

Dados séo apresentados como média + desvio padréo, e como frequéncia absoluta e relativa.

ITB, indice tornozelo-braquial; RCQ, relacdo cintura-quadril; C, circunferéncia; CT, colesterol total;
HDL, lipoproteina de alta densidade; LDL, lipoproteina de baixa densidade; HbAlc, hemoglobina
glicada.

Dados ambientais e do ISWT

A média de temperatura do ambiente no dia do teste foi significativamente diferente
entre os grupos (DM2: 23,19 + 3,47 °C; saudaveis: 25,10 + 2,83 °C; p=0,022)
enquanto que a mediana da umidade relativa do ar foi semelhante entre eles (DM2:
63 [47 - 73 %]; saudaveis: 55 [45 - 65 %]; p=0,649). Durante o ISWT a mediana da
variagcao (A) da FC (DM2: 42 [33 - 65 bpm]; saudavel: 54 [41 - 71 bpm]; p=0,049) e
da APAS (DM2: 20 [10 - 40 mmHg]; saudavel: 35 [20 - 50 mmHg]; p=0,048) foram
significativamente diferentes entre os grupos, enquanto que a APAD (DM2: 0 [-10 -0

mmHg]; saudavel: 0 [-10 - 0 mmHg]; p=0,562) foram semelhantes entre eles.
Comparacéo da perfusao tecidual periférica entre os grupos
A Tabela 3 apresenta a comparacdo dos valores de perfusdo tecidual periférica

entre 0s grupos DM2 e saudavel, da qual destaca-se que StO2-menor durante o ISWT

foi a Unica diferenca significativa (p=0,005), sendo menor no grupo DM2.
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Tabela 3 — Comparacéo entre grupos dos valores de perfusao tecidual periférica.

Variaveis DM2 Saudaveis p
StO2-basal (%) 65,01 (63,51 - 67,49) 64,77 (62,25 - 68,64) 0,540
6( StO2-menor (%) 55,71 (50,27 - 59,58) 54,81 (45,60 - 59,81) 0,668
s Tx-desox (%/s) 0,03 (0,02 - 0,05) 0,34 (0,25 - 0,61) 0,218
Tx-reox (%/s) 0,36 (0,23 - 0,41) 0,42 (0,17 - 0,55) 0,606
StO2-basal (%) 66,62 (63,36 - 69,16) 68,72 (63,67 — 71,08) 0,113
= StO2-menor (%0) 58,74 (56,27 - 61,74) 62,15 (59,09 - 66,49) 0,005*
% Tx-desox (%/s) 0,02 (0,01 - 0,03) 0,02 (0,01 - 0,03) 0,179
= Tx-reox (%/s) 0,08 (0,05 - 0,20) 0,11 (0,05 - 0,26) 0,762
T-resist (s) 76,51 (51,06 - 96,20) 78,07 (46,24 - 125,83) 0,080

Dados sao apresentados como mediana e intervalo interquartil. *p < 0,05.

MOA, manobra de oclusdo arterial; StOz-basal, valor imediatamente antes; StOz-menor, menor valor
atingido; Tx-desox, razéo da variacdo entre StOz-pasal € StOz-menor SObre 0 tempo em segundos para
atingir a StO2-menor; T-resist, tempo percorrido em segundos apés o individuo atingir a StO2-menor até o
final do teste.

Relacdo entre StO2.menor durante o ISWT e medidas simples de rotina do individuo
com DM2

Uma vez que a StOz2-menor durante o ISWT foi a Unica variavel da perfusdo periférica
estatisticamente diferente entre os grupos DM2 e saudaveis, foi verificada sua
associacdo com medidas simples de rotina para o individuo com DM2. A Figura 1
apresenta os graficos de dispersdao com as correlacdes significativas entre a StO2-
menor durante o ISWT e o escore ajustado do PAH (a: p<0,001; r= -0,681), o PGC
total (b: p=0,001; r=0,590) e o0 PGC segmentar (c: p<0,001; r=0,625). As demais
medidas simples de rotina testadas foram: tempo diagnostico (p=0,661; r= 0,084),
tabagismo (p=0,080; r=-0,324), IMC (p=0,535; r= 0,118), RCQ (p=0,215; r= -0,233),
C abdominal (p=0,789; r= 0,051), glicemia jejum (p=0,517; r= 0,128), HbAlc
(p=0,880; r= -0,029), CT (p=0,061; r= 0,352), HDL (p=0,623; r= 0,097) e LDL
(p=0,351; r=0,183).
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Figura 1 — Correlagéo entre a StO2-menor durante o ISWT e escore ajustado do PAH
(a), PGC total (b) e PGC segmentar (c).
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Discussao

O objetivo do presente estudo foi comparar parametros de perfusdo tecidual
periférica de membro inferior em repouso, durante e apds esforco progressivo entre
individuos com DM2 sem doenca vascular aparente e individuos aparentemente
saudaveis, além de avaliar os fatores associados a perfusdo tecidual periférica de
membro inferior em individuos com DM2 durante o esforco progressivo. Os
principais achados desse estudo foram o valor significativamente mais baixo da
StO2-menor durante o ISWT no grupo com DM2 em relacdo ao grupo saudavel, e a
partir desse resultado, foi encontrada associagdo significativa entre essa variavel

com os valores de escore ajustado do PAH, PGC total e PGC segmentar.

Em um estudo recente com a NIRS, Manfredini et al. [23] avaliaram individuos com
DAP com e sem DM e identificaram relato de claudicacéo tardio na presenca de DM,
com grau de oxigenacdo significativamente menor no musculo gastrocnémio medial
em relacédo aos individuos apenas com DAP. Considerando esses resultados e que
a hipéxia muscular pode prejudicar o desempenho de tarefas funcionais e o
equilibrio [23], o presente estudo se destaca por avaliar se individuos com DM
assintomaticos do ponto de vista vascular, com ITB normal, apresentam pior
perfusdo tecidual periférica dos membros inferiores, pois, dessa forma, € possivel
intervir precocemente ao aparecimento das limitacbes funcionais e atenuar suas

complicagodes.

Em um estudo anterior, Mohler et al. [12] avaliaram o volume sanguineo durante o
exercicio por meio da NIRS, e reportaram pela primeira vez que a expansao do fluxo
sanguineo em individuos com DM2 sem DAP durante o exercicio € menor em
relacdo aos individuos apenas com DAP, indicando que um aspecto Unico do estado
diabético € o comprometimento do volume sanguineo durante o exercicio. Esse
comportamento € semelhante aos resultados observados no presente estudo, de
valor mais baixo de StOz-menor durante o esforco progressivo no grupo com DM2.
Esse achado refor¢ca o raciocinio de que, mesmo sem DAP, o individuo com DM
apresenta menor expansado de volume capilar devido a vasodilatacédo prejudicada

decorrente da disfuncao endotelial [24], logo, hd um déficit no aporte de oxigénio na
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musculatura ativa. Além disso, o grupo de saudaveis apresentou uma maior variagao

da PAS frente ao esforco fisico, o que reflete seu melhor inotropismo cardiaco [25].

Outros estudos propuseram avaliar o comportamento da perfuséo tecidual periférica
durante exercicio em individuos com DM2 por meio da NIRS [11,26], e embora
corroborem que a oxigenacdo muscular € prejudicada no DM2 em relagdo aos
saudaveis, esses estudos [11,26] se diferem do atual, pois, avaliam o musculo vasto
lateral em cicloergdmetro e ndo deixam claro se a amostra com DM2 apresentava
comprometimento vascular. De acordo com Barker et al. [27] o valor de perfuséo
tecidual é diferente entre diferentes pontos anatbémicos, portanto, o estudo atual se
faz importante para o entendimento da perfuséo tecidual do musculo mais acometido
por fendbmenos ateroscleréticos periféricos, o triceps sural [28], e principalmente por

esse ser avaliado em uma atividade mais funcional como a caminhada.

Manfredini et al. [29] em seu estudo avaliaram o metabolismo do gastrocnémio
medial em individuos com DAP em relacdo a saudaveis, e observaram uma resposta
compensatoéria de aumento significativo da FC no grupo com DAP, mesmo com 21%
desse grupo utilizando betabloqueadores, mantendo assim o mesmo volume
sanguineo local em relacdo aos saudaveis. Esse aumento do fluxo sanguineo
microvascular é esperado devido ao mecanismo de compensacdo em resposta ao
fluxo sanguineo prejudicado nos vasos arteriais maiores, entretanto, o individuo com
DM néo é apto para esse ajuste do débito cardiaco [30]. Isso pode ser observado no
presente estudo, ja que a variacdo da FC durante o esforco foi significativamente
menor no grupo com DM2 em relagdo ao grupo saudavel. Porém, outras possiveis
explicacbes para esse comportamento sdo o uso de betabloqueadores, classe de
medicamentos que reduzem a FC [31], por 25,80% do grupo com DM; e a maior
temperatura ambiente observada na avaliacdo do grupo saudavel, o que acarreta
em uma alteracdo fisiologica de aumento da FC para a manutencdo do débito

cardiaco [32].

Outra diferenca significativa apresentada no presente estudo foi 0 menor nivel de
atividade fisica no grupo com DM2 em relacdo aos saudaveis, o que € esperado ja
que h& uma diminuicdo da atividade fisica entre individuos com DM devido a maior

dificuldade em se exercitar [33], seja porque apresentam menor quantidade de fibras
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musculares tipo | (disfuncdo mitocondrial), ou porque apresentam resposta
microvascular diminuida nos membros inferiores durante o exercicio [30]. Sendo
assim, prejuizos periféricos, ndo somente limitacbes centrais, sdo importantes
contribuicdes para baixa aptidao fisica em DM [9]. Entretanto, apesar da diferenca
estatistica do nivel de atividade, ambos 0s grupos apresentaram a mesma
classificacéo, sendo considerados ativos (escore ajustado do PAH > 74) [18].

Dessa forma, a mesma classificacdo do nivel de atividade, pode justificar a
capacidade funcional semelhante entre os grupos, a qual foi medida diretamente
pela distancia percorrida no ISWT. Outra possivel razdo para esse resultado é o fato
do grupo com DM2 selecionado para o estudo ndo apresentar alteracdo vascular
pelo ITB. Caso contrario, 0 enrijecimento microvascular comum no DM sintomatico
limitaria a entrega de oxigénio aos musculos esqueléticos, induzindo fadiga precoce
durante o exercicio [9].

Considerando que a StO2 € o parametro direto de maior importancia na pratica
clinica [34], mas nem sempre é possivel de ser avaliada, no presente estudo
destacamos a correlagdo inversa existente entre o valor da menor StO2 durante
esforgo progressivo no grupo com DM2 e o escore ajustado do PAH. Essa
correlagcdo provavelmente acontece porque um maior nivel de atividade fisica no
individuo com DM pode indicar adaptacdes advindas do exercicio, tais como,
neovascularizacdo e capacidade mitocondrial aumentada [35], e também porque o
nivel de treinamento interfere no grau de desoxigenacdo da musculatura esquelética
[36].

Outra medida de facil aplicacdo clinica que apresentou correlacao direta com a StO2-
menor durante o ISWT foi o PGC, total e segmentar, com uma correlagédo mais forte na
medida segmentar. Essa correlacdo provavelmente ocorre porque a espessura do
tecido adiposo, especialmente o0 subjacente ao posicionamento da NIRS,
superestima os valores de StO2 [37], 0 que nesse caso pode ser extrapolado para o
valor de PGC, e de forma mais expressiva 0 PGC segmentar que corresponde
apenas ao membro inferior avaliado. Nesse sentido, estudos apontam que a gordura
corporal esta diretamente associada com a menor oferta de oxigénio muscular

[38,39], pois, o tecido adiposo apresenta menor taxa metabdlica e menor fluxo
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sanguineo, consequentemente, as mudancgas no sinal da NIRS sdo menores [36].
Além disso, segundo estudo recente [40], a resisténcia a insulina, uma comum
consequéncia desse acumulo de gordura e causa do DM2, esta associada a
diminuicdo da resposta microvascular durante oclusao da artéria braquial, indicando
alteracdo da fungdo microvascular antes mesmo do desenvolvimento da
hiperglicemia. Portanto, uma limitacdo do presente estudo foi ndo solicitar como
parte dos exames bioquimicos do grupo com DM2 a avaliacdo da resisténcia a
insulina, a qual poderia ser um potencial fator associado a perfusdo tecidual

periférica de membros inferiores nesses individuos durante o esfor¢o progressivo.

Em concluséo, apesar de individuos com DM2 apresentarem caracteristicas gerais
semelhantes aos individuos saudaveis e mesma classificacdo de nivel de atividade
fisica, o grupo com DM2 apresentou valor mais baixo de StO2-menor durante o esforgo
fisico, o que indica alguma alteracdo precoce relativa a doenca, seja na funcéo
mitocondrial ou na resposta microvascular dos membros inferiores, as quais ainda
nao apresentam repercussdes clinicas, mas merecem atencdo e uma avaliacao
mais aprofundada. E ainda, para auxiliar na pratica clinica, medidas simples de
rotina como o nivel de atividade fisica e a composi¢cdo corporal podem ajudar a
entender a microcirculagéo tecidual em individuos com DM2 sem alteracao vascular
aparente, permitindo assim, que a conduta clinica se antecipe as complicacdes

vasculares.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Essa tese foi realizada sob a orientacdo da professora doutora Danielle A. Gomes
Pereira, desenvolvida na linha de pesquisa de desempenho cardiorrespiratorio, na
area de concentracdo de desenvolvimento funcional humano do Programa de Pés-
Graduacao em Ciéncias da Reabilitacdo da UFMG. A proposta foi preencher uma
lacuna na literatura quanto a valores de referéncia de perfusdo tecidual do musculo
triceps sural, avaliado pela NIRS. E ainda, agregar informacfes referentes ao
diagndstico precoce de complicagfes isquémicas de membro inferior em individuos
com DM tipo 2, de forma que em uma avaliagdo clinica com medidas simples de

rotina, possam ser identificados indicios de uma microcirculacdo prejudicada.

A partir dos resultados obtidos nessa tese foi estabelecido valores de referéncia para
perfusdo tecidual do musculo triceps sural. Além disso, como foi verificado alteracéo
da StOz-menor durante o esforgo fisico em individuos com DM tipo 2 em relagéo a
individuos saudaveis, foi possivel estabelecer associacdes dessa variavel com o
nivel de atividade fisica e a composicdo corporal. Portanto, a presente tese
contribuiu para o entendimento mais aprofundado dos resultados provindos da NIRS
em individuos com condicdes de saude que podem afetar potencialmente a
musculatura periférica inferior, e ofereceu subsidios para que a conduta clinica se
antecipe as complicacdes vasculares em individuos com DM tipo 2 sem alteracéo

vascular aparente.

Para esta tese foi planejado a realizacdo de trés etapas na cidade de Florestal —
MG, porém, nao foi possivel realizar a terceira etapa. A mesma previa avaliar os
resultados de intervencdo com exercicio de caminhada em grupo em individuos com
DM tipo 2 nos parametros avaliados pela NIRS. N&ao foi possivel completar essa
etapa porque a empresa na qual trabalho definiu minha transferéncia de cidade, o

gue poderia ocorrer antes ou durante a realizagao da intervencéo.

Importante ressaltar que apesar de ser egressa de outra Universidade me senti
muito acolhida na UFMG, em especial pelo Programa de Pés-Graduacdo de
Ciéncias da Reabilitagdo, e vivenciar outra cultura académica agregou na minha

formacdo. O principal desafio durante esse periodo de doutorado foi conciliar as
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aulas e os compromissos académicos com o trabalho, tendo em vista que trabalho e
resido em Florestal — MG. Quando finalizei os créditos exigidos e jA ndo precisava
me deslocar com frequéncia para a UFMG, o desafio passou a ser conciliar a coleta
de dados com o trabalho. Além disso, uma dificuldade foi conseguir manter uma
equipe de trabalho consistente ao longo de um ano de coletas. Mas, a0 mesmo
tempo que existiram os desafios surgiram as motivacdes e solucdes, que as vezes
eram internas movidas por um desejo de concluir um sonho, e muitas vezes
externas por meio de pessoas que cruzaram meu caminho e o tornaram menos

arduo.

Cursar o doutorado concomitante ao meu trabalho reforcou em mim o quanto a
pesquisa e a pratica sdo dependentes uma da outra, e como cada uma tem sua
beleza. Além de todo aprendizado cientifico ao longo deste periodo, que contribuiu
para 0 meu desenvolvimento profissional, destaco a oportunidade de conviver e
aprender com diferentes realidades e pessoas - meio académico, orientadora,
equipe de trabalho e voluntarios -, o que contribuiu para o meu desenvolvimento
pessoal. Ao final deste ciclo me sinto mais preparada e motivada para os préximos
desafios!
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Anexo C

PERFIL DE ATIVIDADE HUMANA

Este folheto contém itens que descrevem atividades comuns que as pessoas
realizam em suas vidas diarias. Para cada questdo, responda “ainda fago a
atividade” se vocé consegue realizar tal atividade sozinho quando precisa ou
guando tem oportunidade. Indique “parei de fazer” a atividade se vocé conseguia
realiza-la no passado, mas, provavelmente, ndo consegue realiza-la hoje, mesmo se
tivesse oportunidade. Finalmente, responda “nunca fiz” se vocé, por qualquer

motivo, nunca realizou tal atividade.

Instrucdes PAH

1) Principal duvida: Decidir se ainda fazem ou se deixaram de fazer uma dada
atividade. Instrucdo: A melhor forma de decidir € perguntar a vocé mesmo se

poderia fazer essa atividade hoje, caso houvesse oportunidade.

2) O individuo deve responder se é capaz de cumprir o item, se for necessario, e
nao simplesmente se costuma realizar ou n&o tal atividade no seu dia-a-dia. Nao

confundir ter capacidade com ter oportunidade, costume ou prazer em realiza-las.

3) ITEM 5 — Quaisquer atividades que possam ser realizadas em uma mesa, desde

cortar legumes a atividades de marcenaria, estédo envolvidas neste item.

4) ITEM 12 — Reforgar que é jogo com carater de lazer e ndo se refere a jogos de

azar.

5) ITEM 67 — Exercicios calisténicos: Repetitivos, sequenciais, formativos e

militarizantes, que objetivam ganho de forga, velocidade, ritmo e agilidade
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(polichinelo, flexdo de braco, abdominal). Danca aerdbia: Exercicio subméximo,
ritmico, repetitivo, em grandes grupos musculares: forr6, pagode, salsa, axé.

ATIVIDADES Ainda | Parei de | Nunca
faco fazer fiz

1. Levantar e sentar em cadeiras ou cama (sem
ajuda)

. Ouvir radio

. Ler livros, revistas ou jornais

. Escrever cartas ou bilhetes

. Trabalhar numa mesa ou escrivaninha

. Ficar de pé por mais que cinco minutos

. Vestir e tirar roupa sem ajuda

2
3
4
5
6. Ficar de pé por mais que um minuto
-
8
9

. Tirar roupas de gavetas ou armarios

10. Entrar e sair do carro sem ajuda

11. Jantar num restaurante

12. Jogar baralho ou qualquer jogo de mesa

13. Tomar banho de banheira sem ajuda

14. Calcar sapatos e meias sem parar para
descansar

15. Ir ao cinema, teatro ou a eventos religiosos
ou esportivos

16. Caminhar 27 metros (um minuto)

17. Caminhar 27 metros sem parar (um minuto)

18. Vestir e tirar a roupa sem parar para
descansar

19. Utilizar transporte publico ou dirigir por 1 hora
e meia (158 quildmetros ou menos)

20. Utilizar transporte publico ou dirigir por £ 2
horas (160 quildometros ou mais)

21. Cozinhar suas proéprias refeicdes




22. Lavar ou secar vasilhas

23. Guardar mantimentos em armarios

24. Passar ou dobrar roupas

25. Tirar poeira, lustrar moveis ou polir o carro

26. Tomar banho de chuveiro

27. Subir seis degraus

28. Subir seis degraus sem parar

29. Subir nove degraus

30. Subir 12 degraus

31. Caminhar metade de um quarteirdo no plano

32. Caminhar metade de um quarteirdo no plano
sem parar

33. Arrumar a cama (sem trocar os lencois)

34. Limpar janelas

35 Ajoelhar ou agachar para fazer trabalhos
leves

36. Carregar uma sacola leve de mantimentos

37. Subir nove degraus sem parar

38. Subir 12 degraus sem parar

39. Caminhar metade de um quarteirdo numa
ladeira

40. Caminhar metade de um quarteirdo numa
ladeira, sem parar

41. Fazer compras sozinho

42. Lavar roupas sem ajuda (pode ser com
maquina)

43. Caminhar um quarteirdo no plano

44. Caminhar 2 quarteirdes no plano

45. Caminhar um quarteirdo no plano, sem parar

46. Caminhar dois quarteirdes no plano, sem
parar

47. Esfregar o chao, paredes ou lavar carros
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48. Arrumar a cama trocando lencois

49. Varrer o chao

50. Varrer o chdo por cinco minutos, sem parar

51. Carregar uma mala pesada ou jogar uma
partida de boliche

52. Aspirar 0 po de carpetes

53. Aspirar 0 po de carpetes por cinco minutos,
sem parar

54. Pintar o interior ou o exterior da casa

55. Caminhar seis quarteirdes no plano

56. Caminhar seis quarteires no plano, sem
parar

57. Colocar o lixo para fora

58. Carregar uma sacola pesada de mantimentos

59. Subir 24 degraus

60. Subir 36 degraus

61. Subir 24 degraus, sem parar

62. Subir 36 degraus, sem parar

63. Caminhar 1,6 quildmetro (£20 minutos)

64. Caminhar 1,6 quildmetro (£20 minutos), sem
parar

65. Correr 100 metros ou jogar peteca, “voley”,
“baseball”

66. Dancar socialmente

67. Fazer exercicios calisténicos ou danca
aerdbia por cinco minutos, sem parar

68. Cortar grama com cortadeira elétrica

69. Caminhar 3,2 quildmetros (x40 minutos)

70. Caminhar 3,2 quildmetros sem parar (x40
minutos)

71. Subir 50 degraus (2 andares e meio)

72. Usar ou cavar com a pa
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73. Usar ou cavar com a pa por 5 minutos, sem
parar

74. Subir 50 degraus (2 andares e meio), sem
parar

75. Caminhar 4,8 quildmetros (1 hora) ou jogar
18 buracos de golfe

76. Caminhar 4,8 quildmetros (x 1 hora), sem
parar

77. Nadar 25 metros

78. Nadar 25 metros, sem parar

79. Pedalar 1,6 quilometro de bicicleta (2
guarteirdes)

80. Pedalar 3,2 quildmetros de bicicleta (4
quarteirdes)

81. Pedalar 1,6 quildmetro, sem parar

82. Pedalar 3,2 quilometros, sem parar

83. Correr 400 metros (meio quarteirao)

84. Correr 800 metros (um quarteiréo)

85. Jogar ténis/frescobol ou peteca

86. Jogar uma partida de basquete ou de futebol

87. Correr 400 metros, sem parar

88. Correr 800 metros, sem parar

89. Correr 1,6 quildbmetro (2 quarteirdes)

90. Correr 3,2 quildbmetros (4 quarteirbes)

91. Correr 4,8 quildbmetros (6 quarteirbes)

92. Correr 1,6 quildmetro em 12 minutos ou
menos

93. Correr 3,2 quilébmetros em 20 minutos ou
menos

94. Correr 4,8 quildmetros em 30 minutos ou
menos
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e EMA (Escore Maximo de Atividade): Numeracéo da atividade com a mais alta
demanda de Oz que o individuo ainda faz, ndo sendo necessario célculo
matematico.

e EEA (Escore Ajustado de Atividade): EMA — n° de itens que o individuo parou

de fazer anteriores ao ultimo que ele ainda faz.

Classificacao EAA
Debilitado (inativo) <53
Moderadamente ativo 53 -74
Ativo > 74
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Apéndice 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
RESOLUCAO CNS 466/2012

PRIMEIRA ETAPA

Titulo do projeto: Valores de referéncia para niveis de perfuséo tecidual e uso da

near-infrared spectroscopy (NIRS) em individuos com diabetes.

Prezado (a),

Por meio deste documento, o convidamos para participar de uma pesquisa
desenvolvida como parte de uma tese de doutorado do Programa de POs-
Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo da Universidade Federal de Minas Gerais.
Essa etapa da pesquisa tem como objetivo estabelecer valores de referéncia da
saturacdo de oxigénio do musculo gastrocnémio medial em repouso e em
teste de esfor¢co em individuos aparentemente saudaveis. Durante a pesquisa, 0
(@) senhor (a) seré solicitado (a) a comparecer, como voluntéario, as dependéncias do
Curso de Educacao Fisica da Universidade Federal de Vicosa — Campus Florestal
em dois dias previamente agendados. No primeiro dia o (a) senhor (a) sera
convidado a preencher dois questionarios com o objetivo de conhecé-lo melhor em
nivel de saude. A estimativa do tempo médio de duracdo dos procedimentos de
avaliacdo desse primeiro dia € de uma hora. No segundo dia o (a) senhor (a) sera
convidado a responder outro questionario sobre nivel de atividade fisica; realizar
uma avaliacdo do peso, altura e composicdo corporal; realizar uma avaliacdo da
porcentagem de oxigénio que seu sangue esta transportando comparada com o
maximo da sua capacidade de transporte, em repouso e especificamente em um
muasculo da perna, para a qual sera fixado em uma das pernas um pequeno
dispositivo externo e indolor; e realizar essa ultima avaliagdo durante um teste de
esforco. A estimativa do tempo médio de duracdo dos procedimentos de avaliagao
desse segundo dia é de duas horas. Todos esses procedimentos ocorrerdo sob a
responsabilidade das Pesquisadoras Valéria Cristina de Faria e Danielle Aparecida

Gomes Pereira.
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Existe a possibilidade que o (a) senhor (a) sinta algum constrangimento
devido a exposicdo para avaliagdo antropométrica e para responder aos
qguestionarios previstos. Além disso, o (a) senhor (a) pode sentir um pequeno
desconforto na avaliacdo em repouso, pois, € realizada uma compressao da coxa
com um aparelho de pressdo, mas em pouco tempo esse desconforto seré cessado;
e durante o teste de esforco o (a) senhor (a) poderd apresentar sintomas como
cansaco, falta de ar, aumento da frequéncia cardiaca e/ou sudorese, durante ou ao
final do teste, mas com recuperacao rapida deste quadro. Para minimizar esses
riscos sera adotada uma sala de avaliacdo adequada para o fim, resguardando sua
individualidade e identificacdo, e serd explicado previamente cada procedimento,
podendo este ser interrompido a seu pedido. Como beneficio em participar dessa
pesquisa o (a) senhor (a) tera um melhor conhecimento da sua saude em geral, por
meio da avaliagcéo e interpretacéo dos resultados pelo pesquisador.

A sua participacao € voluntaria. Caso opte em ndo participar da pesquisa, 0
(@) senhor (a) ndo sofrera nenhum prejuizo ou penalizacdo. E caso opte em
participar como voluntario inicialmente, também tera a liberdade de desistir de
continuar participando a qualguer momento.

Os resultados obtidos no estudo seréo confidenciais e utilizados apenas para
divulgacéo no meio cientifico, sempre resguardando sua individualidade e mantendo
sua identificacdo em sigilo. O (a) senhor (a) ndo recebera nenhum tipo de
remuneracao por participar do estudo, mas caso tenha custos (como transporte, por
exemplo), eles seréo ressarcidos.

Em caso de duvidas e para maiores esclarecimentos relacionadas a pesquisa,
o (a) senhor (a) pode entrar em contato com as pesquisadoras pelo telefone
(31)99740-6606 / (31)99103-7415 ou pelos e-mails valeriaefiufv@yahoo.com.br /
danielleufmg@gmail.com.

Em caso de duavidas éticas, o (a) senhor (a) deve entrar em contato com a
Comissdo de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-
UFMG) através do telefone (31)3409-4592 ou no seguinte endere¢o: Av. Antdnio
Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005. Campus Pampulha.
Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

Agradecemos a sua atencdo e solicitamos que, caso aceite participar

desta pesquisa como voluntario assine este documento em duas vias.
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“Eu,

compreendi as informacdes expostas neste termo de consentimento e

concordo em participar voluntariamente desta pesquisa, a ser realizada nas
dependéncias do Curso de Educacéao Fisica da Universidade Federal de Vigcosa

— Campus Florestal, nos termos propostos neste documento”.

Participante

Valéria Cristina de Faria

Pesquisadora responsavel

Danielle Aparecida Gomes Pereira

Pesquisadora responsavel
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Apéndice 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
RESOLUCAO CNS 466/2012

SEGUNDA ETAPA

Titulo do projeto: Valores de referéncia para niveis de perfuséo tecidual e uso da

near-infrared spectroscopy (NIRS) em individuos com diabetes.

Prezado (a),

Por meio deste documento, o convidamos para participar de uma pesquisa
desenvolvida como parte de uma tese de doutorado do Programa de Poés-
Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo da Universidade Federal de Minas Gerais.
Essa etapa da pesquisa tem como objetivo avaliar fatores associados a saturacao
de oxigénio do musculo gastrocnémio medial em paciente com Diabetes
Mellitus tipo 2 em repouso e em teste de esfor¢co. Durante a pesquisa, 0 (a)
senhor (a) sera solicitado (a) a comparecer, como voluntario, as dependéncias do
Curso de Educacao Fisica da Universidade Federal de Vicosa — Campus Florestal
em dois dias previamente agendados. No primeiro dia o (a) senhor (a) sera
convidado a preencher dois questionarios com o objetivo de conhecé-lo melhor em
nivel de saude. A estimativa do tempo médio de duracdo dos procedimentos de
avaliacdo desse primeiro dia € de uma hora. No segundo dia o (a) senhor (a) sera
convidado a responder outro questionario sobre nivel de atividade fisica; realizar
uma avaliagdo do peso, altura, composicdo corporal e circunferéncias; aferir
frequéncia cardiaca e pressdo arterial em repouso; apresentar resultados dos
exames de sangue de controle mais recentes solicitados pelo médico responsavel
da Secretaria de Saude; realizar uma avaliagdo da porcentagem de oxigénio que
seu sangue esta transportando comparada com o maximo da sua capacidade de
transporte, em repouso e especificamente em um musculo da perna, para a qual
sera fixado em uma das pernas um pequeno dispositivo externo e indolor; e realizar
essa ultima avaliagdo durante um teste de esforgo. A estimativa do tempo médio de

duracéo dos procedimentos de avaliacdo desse segundo dia € de duas horas. Todos
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esses procedimentos ocorrerdo sob a responsabilidade das Pesquisadoras Valéria
Cristina de Faria e Danielle Aparecida Gomes Pereira.

Existe a possibilidade que o (a) senhor (a) sinta algum constrangimento
devido a exposicdo para avaliagdo antropomeétrica e para responder aos
questionarios previstos. Além disso, o (a) senhor (a) pode sentir um pequeno
desconforto na avaliagcdo em repouso, pois, € realizada uma compressdo da coxa
com um aparelho de pressao, mas em pouco tempo esse desconforto sera cessado;
e durante o teste de esforco o (a) senhor (a) poderd apresentar sintomas como
cansaco, falta de ar, aumento da frequéncia cardiaca e/ou sudorese, durante ou ao
final do teste, mas com recuperacdo rapida deste quadro. Para minimizar esses
riscos sera adotada uma sala de avaliacdo adequada para o fim, resguardando sua
individualidade e identificacdo, e sera explicado previamente cada procedimento,
podendo este ser interrompido a seu pedido. Como beneficio em participar dessa
pesquisa o (a) senhor (a) terd um melhor conhecimento da sua saude em geral, por
meio da avaliacéo e interpretacdo dos resultados pelo pesquisador.

A sua patrticipacdo € voluntaria. Caso opte em ndo participar da pesquisa, 0
(@) senhor (a) ndo sofrerA nenhum prejuizo ou penalizacdo. E caso opte em
participar como voluntario inicialmente, também tera a liberdade de desistir de
continuar participando a qualguer momento.

Os resultados obtidos no estudo serédo confidenciais e utilizados apenas para
divulgacdo no meio cientifico, sempre resguardando sua individualidade e mantendo
sua identificacdo em sigilo. O (a) senhor (a) ndo receberd nenhum tipo de
remuneracao por participar do estudo, mas caso tenha custos (como transporte, por
exemplo), eles serdo ressarcidos.

Em caso de duvidas e para maiores esclarecimentos relacionadas a pesquisa,
0 (a) senhor (a) pode entrar em contato com as pesquisadoras pelo telefone
(31)99740-6606 / (31)99103-7415 ou pelos e-mails valeriaefiufv@yahoo.com.br /
danielleufmg@gmail.com.

Em caso de duavidas éticas, o (a) senhor (a) deve entrar em contato com a
Comisséo de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-
UFMG) através do telefone (31)3409-4592 ou no seguinte endereco: Av. Antdnio
Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005. Campus Pampulha.
Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.
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Agradecemos a sua atencao e solicitamos que, caso aceite participar desta

pesquisa como voluntario assine este documento em duas vias.

“Eu, ’

compreendi as informacdes expostas neste termo de consentimento e

concordo em participar voluntariamente desta pesquisa, a ser realizada nas
dependéncias do Curso de Educacéao Fisica da Universidade Federal de Vigosa

— Campus Florestal, nos termos propostos neste documento”.

Participante

Valéria Cristina de Faria

Pesquisadora responsavel

Danielle Aparecida Gomes Pereira

Pesquisadora responsavel
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Apéndice 3

Minicurriculo

Dados pessoais

Nome: Valéria Cristina de Faria

Nascimento: 10/07/1986

CPF: 080.343.236-40

Link para Lattes: http://lattes.cnpq.br/8353188694743405

Formacao académica

2016 — Atual: Doutorado em andamento em Ciéncias da Reabilitacdo, Universidade
Federal de Minas Gerais.

2011 - 2013: Mestrado em Educacéo Fisica, Universidade Federal de Vicosa.

2010 — 2011: Especializacao em Exercicio Fisico Aplicado a Reabilitacdo Cardiaca e
a Grupos Especiais, Universidade Gama Filho.

2004 - 2008: Graduacao em Educacédo Fisica, Universidade Federal de Vigosa.

Experiéncia profissional

2012 — Atual: Agros — Instituto UFV de Seguridade Social, Florestal, Minas Gerais.
Coordenadora técnica do Servico Agros de Atividade Fisica e Saude.

2009 - 2011: Academia Via Campus Club, Vicosa, Minas Gerais. Instrutora de

musculacao.

Producéao bibliografica durante o periodo de doutoramento

Artigos completos publicados em periodicos

1- ESTEVAM, T. N. C.; SIMPLICIO, M. P. T.; OLIVEIRA, G. P.; ALMEIDA, M. A;;
PUSSIELDI, G. A.; SIMPLICIO, A. T.; FARIA, V. C. Orientacdo profissional em
atividade fisica e alimentacdo: um estudo de caso. Arquivos de Ciéncias do
Esporte, v. 6, n. 4, p. 168 - 170, 2018.

2- PEREIRA, I. C. S.; TRIGO, R. W. M.; SIMPLICIO, M. P. T.; SOUZA, P. P
CASTRO, R. O.; MENEZES, C. C.; SIMPLICIO, A. T.; FARIA, V. C. Colbnia de
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Férias do Espaco Movimento: Relato de experiéncia de uma acao multiprofissional.
Arquivos de Ciéncias do Esporte, v. 6, n. 2, p. 68 - 70, 2018.

3- FARIA, V. C.; LIMA, L. M.; GOMES, D. A. P. Glycemic index of pre-exercise meal
in diabetes mellitus: A systematic review. Revista Brasileira de Medicina do
Esporte, v. 24, n. 5, p. 399 - 402, 2018.

4- PEREIRA, J. C.; FARIA, V. C.; GUTIERRES, A. P.; Alfenas, R.C.G.; MARINS, J.
C. B. Efeitos de bebidas energéticas no equilibrio hidroeletrolitico em exercicio.
Revista Portuguesa de Ciéncias do Desporto, v. 17, p. 77 - 89, 2017.

5- FARIA, V. C.; PEREIRA, I. C. S.; CARVALHO, M. A.; LIMA, E. A.; MIRANDA, R.
S.; PUSSIELDI, G. A.; SIMPLICIO, A. T. Espago Movimento: Physical exercise
program as prevention strategy in supplementary care. Revista Brasileira de
Atividade Fisica e Saude, v. 22, n. 3, p. 270 - 277, 2017.

6- FARIA, V. C.; LIMA, L. M.; PEREIRA, J. C.; MARINS, J. C. B. Variaveis
psicofisioldgicas durante exercicio fisico frente a diferentes condutas de alimentagéo
e hidratacdo. Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte, v. 38, n. 4, p. 334 - 341,
2016.

7- FARIA, V. C.; MARINS, J. C. B.; SALES, S. S.; OLIVEIRA, G. A.; REIS, F. F;
LIMA, L. M. Venous blood gases and cardiorespiratory parameters during aerobic
exercise with different pre-exercise diet and hydration. Science & Sports, v. 31, n. 6,
p.347 - 354, 2016.

Trabalhos apresentados
1- PEREIRA, I. C. S.; FARIA, V. C.; MARIANO, I. G. A. et al. Efeito do treinamento

aerdbico no estado de humor de mulheres universitarias. Poster. In: | Congresso de

Medicina Esportiva do Centro-Oeste Mineiro. Divinépolis - MG. 2019.

2- FARIA, V. C.; CUNHA, T. E. O.; PEREIRA, D. A. G. Reprodutibilidade da anélise
de bioimpedancia tetrapolar. Poster. In: XllI Encontro Cientifico Pedagdgico da
Educacdo Fisica — Ill Simposio de Atividade Fisica e Saude da Regido Sudeste.
Belo Horizonte. 2018.

Participacdo em congressos

1- XllI Encontro Cientifico Pedagdgico da Educacgédo Fisica — Il Simpdsio de
Atividade Fisica e Saude da Regido Sudeste. Belo Horizonte. 2018.

2- Xl Congresso Brasileiro de Atividade Fisica e Saude. Floriandpolis — SC. 2017.
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3- Congresso Mineiro de Atividade Fisica e Saude. Uberaba — MG. 2016.

Orientacdes durante o periodo de doutoramento

1- FERNANDA CASSIA PIRES DOS SANTOS LIMA. Exercicio fisico, niveis de
BDNF e desempenho cognitivo em idosos. Orientagcdo de TCC de Especializagao
Avancos Clinicos em Fisioterapia da UFMG, 2019.

2- ELIZANGELA RODRIGUES DOS ANJOS GUEDES. Importancia do exercicio
fisico em idosos com sarcopenia. Orientacdo de TCC de Especializacdo Avancgos
Clinicos em Fisioterapia da UFMG, 2019.

3- CRISTINA APARECIDA AMARAL GOLINO. Poténcia muscular na fungao
muscular e capacidade funcional do idoso. Orientacdo de TCC de Especializacéo

Avancos Clinicos em Fisioterapia da UFMG, 2019.

Coorientacao durante o periodo de doutoramento
1- TULIO ERICLES DE OLIVEIRA CUNHA. Andlise de ativacdo eletromiografica
durante o transporte da mochila escolar. Orientacdo de TCC do curso de licenciatura

em Educacéo Fisica da UFV-CAF, em andamento.

Participacdes em bancas de trabalhos de conclusdo durante o periodo de
doutoramento

1- LARISSA QUINTAO GUILHERME. Nivel de hidratacdo e ingesta hidrica de
escolares do Ensino Médio durante as aulas de Educacao Fisica. 2019. Banca de
TCC do curso de licenciatura em Educacéao Fisica da UFV-CAF.

2- FERNANDA ABREU MACIEL. Os usos de celular: uma analise na dinamica
escolar. 2019. Banca de TCC do curso de licenciatura em Educacao Fisica da UFV-
CAF.

3- EMANUEL DE ALMEIDA LIMA. Nivel de satisfacédo corporal: estudo da imagem
corporal de alunos do ensino médio federal da cidade de Florestal — MG. 2017.
Banca de TCC do curso de licenciatura em Educagéo Fisica da UFV-CAF.

4- MAYSA ARAUJO CARVALHO. Comparacédo da coordenagdo motora de criancas
do 5° ano do Ensino Fundamental. 2016. Banca de TCC do curso de licenciatura em
Educacéo Fisica da UFV-CAF.
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5- ISABELLA CAROLINA SILVA PEREIRA. Confiabilidade de um teste de equilibrio
estatico em escolares do Ensino Médio: estudo piloto. 2016. Banca de TCC do curso

de licenciatura em Educacéao Fisica da UFV-CAF.



