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RESUMO

Introducdo: A restricdo de fluxo sanguineo causado pela doenga arterial periférica (DAP)
reflete em diminuicdo de até 50% da capacidade de caminhada, quando comparados com seus
pares saudaveis. A limitagdo da capacidade de caminhada ja foi previamente relacionada a
pior qualidade de vida e menores niveis de capacidade funcional. Ao considerar a perfusao, o
metabolismo e o fluxo sanguineo, os mecanismos periféricos que podem atuar sob a
capacidade de caminhada de individuos com DAP ainda ndo sao totalmente compreendidos.
Este estudo objetivou 1) comparar a oxigenacao tecidual periférica e o0 metabolismo muscular
de individuos com DAP de capacidades de caminhada distintas e 2) avaliar quais variaveis de
oxigenagdo tecidual periférica e metabolismo muscular tém potencial de explicar a
variabilidade da distancia caminhada entre os niveis de desempenho. Métodos: Estudo
transversal exploratério que utilizou os dados do baseline de dois ensaios clinicos
aleatorizados. A amostra ndo probabilistica, a despeito de sexo e etnia, foi composta por
adultos com diagnostico de DAP recrutados nos servi¢os de uma instituicdo publica de satde.
A avaliagdo da oxigenacao tecidual foi realizada pela Near-Infrared Spectroscopy (NIRS) na
manobra de oclusdo arterial e durante o teste em esteira com velocidade e inclinagdo
constantes (3,2 km/h, 10%). A auto percep¢do dos participantes acerca da sua capacidade de
caminhada foi coletada através o Walking Impairment Questionnaire (WIQ). A normalidade
dos dados foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk. Para comparagdo entre grupos, os
participantes foram separados em trés tercis (T1, T2 e T3) conforme a distancia percorrida no
teste em esteira ¢ a média da pontuacdo no WIQ. A andlise de variancia unidirecional
(ANOVA one-way) foi utilizada para as comparacdes entre tercis e o teste Least Significant
Difference (LSD) foi utilizado para a realizacdo das comparagdes post hoc. A regressao linear
multipla (modelo backward) foi realizada considerando distancia de caminhada no teste em
esteira como variavel dependente. Resultados: Foram analisados os dados de 72 individuos
com idade de 65,8349,06 anos, indice tornozelo-braquial médio de 0,65+0,14,
majoritariamente homens (56,9%), ex-tabagistas (61,1%) e hipertensos (88,9%). Nao
houveram diferencas significativas nos valores basais de saturagdo tecidual periférica de
oxigénio (StO2) ou no delta dos valores de StO> em todos os tercis (p>0,05). Apoés a manobra
de oclusdo, a taxa de reoxigenagao e StO> na hiperemia foram significativamente maiores no
T3 comparadas a T1 e T2 (p<0,05). No teste em esteira, o tempo para atingir a menor StO2 e o
tempo de resisténcia a isquemia foram significativamente maiores no T3 comparados a T1 e
T2 (p<0,05). A regressdo linear demonstrou que o tempo de resisténcia a isquemia ¢ a
variavel que parece ter maior influéncia na distdncia percorrida (R? ajustado=0,83).
Conclusdo: As varidveis da NIRS relacionadas a oxigenagdo e metabolismo muscular tem
comportamento distinto entre os individuos com melhor e pior capacidade de caminhada.
Fatores como disfun¢do microvascular, endotelial e muscular parecem influenciar na reducao
da capacidade de caminhada de individuos com DAP.

Palavras-chave: doencga arterial periférica; espectroscopia de luz proxima ao infravermelho;
capacidade de caminhada.



ABSTRACT

Introduction: The restriction of blood flow caused by peripheral arterial disease (PAD) results
in a decrease of up to 50% in walking capacity when compared to healthy peers. Limiting the
ability to walk has previously been related to worse quality of life and lower levels of
functional capacity. When considering perfusion, metabolism, and blood flow, the peripheral
mechanisms that may affect the walking capacity of individuals with PAD are not yet fully
understood. This study aimed to 1) compare peripheral tissue oxygenation and muscle
metabolism in individuals with PAD with different walking capabilities and 2) evaluate which
variables of peripheral tissue oxygenation and muscle metabolism have the potential to
explain the variability in distance walked between performance levels. Methods: An
exploratory cross-sectional study was conducted using baseline data from two randomized
clinical trials. A non-probabilistic sample, regardless of gender and ethnicity, was composed
of adults diagnosed with PAD recruited from the services of a public health institution. Tissue
oxygenation was assessed using Near-Infrared Spectroscopy (NIRS) at rest and during the
treadmill test at constant speed and incline (3.2 km/h, 10%). Participants' self-perception of
their walking ability was collected using the Walking Impairment Questionnaire (WIQ). Data
normality was checked using the Shapiro-Wilk test. For comparison between groups,
participants were separated into three tertiles (T1, T2, and T3) according to the distance
covered in the treadmill test and the mean WIQ score. One-way analysis of variance (one-way
ANOVA) was used for comparisons between tertiles, and the Least Significant Difference
(LSD) test was used to perform post hoc comparisons. Multiple linear regression (backward
model) was performed considering walking distance in the treadmill test as the dependent
variable. Results: Data from 72 individuals aged 65.83+9.06 years, with a mean ankle-
brachial index of 0.65+0.14, mostly men (56.9%), former smokers (61.1%), and hypertensive
(88.9%) were analyzed. There were no significant differences in baseline peripheral tissue
oxygen saturation (StO2) values or delta StO> values across all tertiles (p>0.05). After the
occlusion maneuver, the reoxygenation rate and StO; in hyperemia were significantly higher
in T3 compared to T1 and T2 (p<0.05). In the treadmill test, the time to reach the lowest StO>
and the time to resist ischemia were significantly longer in T3 compared to T1 and T2
(p<0.05). Linear regression demonstrated that ischemia resistance time is the variable that
appears to have the greatest influence on the distance covered (adjusted R?*=0.83).
Conclusion: The NIRS variables related to oxygenation and muscle metabolism have different
behavior between individuals with better and worse walking ability. Factors such as
microvascular, endothelial, and muscular dysfunction were decisive in reducing the walking
capacity of individuals with PAD.

Keywords: peripheral arterial disease; near-infrared spectroscopy; walking ability.



PREFACIO
A presente dissertacdo foi elaborada no formato opcional segundo as normas estabelecidas
pelo Colegiado do Programa de Pos-Graduag@o em Ciéncias da Reabilitagdo da Universidade
Federal de Minas Gerais — UFMG. A mesma encontra-se formatada conforme as normas da
Associagdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT. Sua estrutura compreende 5 sessdes. A
primeira sessdo contém a introdugdo da dissertacdo, que abrange a contextualiza¢do do tema.
A segunda sessdo estd descrita a justificativa do estudo. Na terceira sessdo encontram-se 0s
objetivos primarios e secundarios dessa dissertagdo. Na quarta sessdo contém a metodologia e
resultados no formato de artigo cientifico intitulado “Oxigenacdo tecidual periférica em
individuos com doenga arterial periférica de capacidades de caminhada distintas: um estudo
exploratorio”. O artigo foi redigido e formatado de acordo com as normas da revista
Microvascular Research. Apos apreciagdo da banca examinadora e devida adequagdo, o
artigo serd traduzido para lingua inglesa e submetido ao respectivo periddico. Na quinta
sessdo estdo as consideracdes finais desta dissertacdo. Em seguida estdo incluidas as

referéncias bibliograficas, os anexos e apéndices.
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1. INTRODUCAO

A doenga arterial periférica (DAP) ¢ uma causa importante de morbidade e mortalidade nos
paises ocidentais, e acomete mais de 110 milhdes de pessoas ao redor do mundo (Leng;
Fowkes, 1993; Tsao et al, 2023). A maioria dos casos estdo em paises de baixa e média
renda, e, no Brasil, a prevaléncia estimada ¢ de 10,5% (Makdisse et al., 2008; Song et al.,
2019). Apesar desta ser uma condi¢do prevalente com impacto no dia a dia dos individuos, a

DAP ¢ frequentemente subdiagnosticada (Campia et al., 2019).

A DAP ¢, na maioria dos casos, um reflexo da aterosclerose sistémica e acomete artérias
periféricas, causando obstru¢do parcial ou total do fluxo sanguineo, reducao da perfusdo dos
tecidos por elas irrigadas e consequente isquemia (Kullo; Rooke, 2016; Mueller et al., 2016;
Olin et al., 2016). Os fatores de risco para o seu desenvolvimento sdo semelhantes aos
relacionados a doenga arterial coronariana, incluindo tabagismo, hipertensao, diabetes e niveis
elevados de colesterol, e, por isso, ndo ¢ incomum que essas duas condi¢des coexistam (Lane

etal., 2017).

Devido a perfusdo sanguinea diminuida, acontece o desequilibrio entre oferta e demanda de
oxigénio durante atividades fisicas, o que desencadeia sintomas tipicos da DAP (Baker et al.,
2017; Lane et al., 2017; Manfredini et al., 2012; Muller et al., 2013). Entre estes sintomas,
destaca-se a claudicagdo intermitente, definida como dor ou incomodo muscular durante o
esfor¢co, nas panturrilhas, nadegas ou pés, que cessa somente ao repouso (Ouriel, 2001).
Estudos apontam possivel relacdo entre habitos sedentarios e declinio funcional com piores

niveis de claudicacdo intermitente na presenca da DAP (Mcdermott et al., 2006, 2011).

Mesmo havendo, sobretudo na fase inicial, individuos com DAP que sdo assintomaticos,
cerca de 10 a 35% dos diagnosticados com a doenga tém sintomas tipicos de claudicagdo

intermitente durante suas atividades de vida diaria (Norgren et al., 2007). Assim, individuos
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sintomdticos experienciam diminui¢do de até 50% da distdncia de caminhada quando
comparados com seus pares saudaveis, dado este previamente relacionado a pior qualidade de
vida e menores niveis de capacidade funcional (Cunha-filho, I. T. da ef al., 2007; Dua; Lee,

2016; Green, 2002).

A medida de capacidade funcional em individuos com DAP ¢ um importante indicador de
saude e de qualidade de vida, sendo a piora da capacidade de caminhada o comprometimento
funcional mais relevante para esta populagdo, e, portanto, o de maior interesse no tratamento

dessa condi¢do (Nicolai ef al., 2009; Pereira et al., 2024; Poredos; Jezovnik, 2020).

Ao planejar a avaliagdo da capacidade de caminhada de maneira objetiva, os testes de
caminhada serdo frequentemente os instrumentos de primeira escolha. Todavia, quando se
deseja estimar a autopercep¢do do individuo acerca da sua capacidade de caminhada, os
questionarios se tornarao os instrumentos mais adequados (Nicolai et al., 2009; Poredos et al.,
2022). Dentre os testes de caminhada, destaca-se o teste em esteira com velocidade e
inclinacao constantes por se tratar de um teste de esfor¢o submaximo, de carga intermediaria,
com potencial de gerar sobrecarga aos diferentes niveis de desempenho no exercicio, além de
ser amplamente difundido e utilizado na populacido com DAP (Hiatt; Rogers; Brass, 2014;

Nicolai et al., 2009; Poredos; Jezovnik, 2020).

A capacidade de caminhada, pode ainda ser verificada através da aplicacdo do Walking
Impairment Questionnaire (WIQ), um questionario que avalia a autopercep¢dao do individuo
em relacdo a distancia e velocidade de caminhada, além da sua capacidade de subir escadas
(Poredos et al., 2022). Trata-se de um questionario validado para brasileiros com DAP, que
pode ser utilizado de forma isolada ou em conjunto com testes de caminhada, possibilitando
assim, o levantamento de informag¢des mais robustas sobre a capacidade de funcional de cada

individuo (Mendes Ritti-Dias et al., 2008.; Nicolai et al., 2009; Poredos et al., 2022).
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Apesar de existirem diversos métodos de diagnostico da DAP, estes sdo baseados na
investigacdo do fluxo sanguineo, ndao sendo adequados para o conhecimento e
acompanhamento da perfusdo e oxigenacao periférica (Baltriinas et al, 2022; Vardi; Nini,
2008). Ademais, habitualmente esta populagdo apresenta desempenho fisico heterogéneo, de
forma que alguns individuos demonstram grave limitagdo para atividades de baixa
intensidade, enquanto outros tem limitagdo apenas diante de atividades extenuantes (Hiatt;
Rogers; Brass, 2014). Diante disso, a limitagdo de conhecimento acerca do comportamento da
resposta periférica muscular de individuos diagnosticados com DAP, que apresentem niveis

distintos de capacidade de caminhada, torna-se ainda mais evidente (Manfredini et al., 2012).

A near-infrared spectroscopy (NIRS) ¢ um equipamento nao invasivo, portatil e indolor que
permite a monitorizacdo da oxigenagdo tecidual periférica através da espectroscopia por
infravermelho proximo, tanto em avaliagdes estdticas, quanto dinamicamente durante o
exercicio (Baltriinas et al, 2022; Boezeman et al, 2016; Boushel et al, 2001). Este
instrumento funciona com base na capacidade de penetracdo, absorcao, reflexdo e dispersdao
da luz nos tecidos biologicos, sendo, portanto, um meio apto para avaliar os componentes
moleculares de um tecido (Baltriinas et al., 2022; Marin; Moore, 2024). A NIRS é composta
por um microprocessador que dispde de uma fonte emissora de luz em dois comprimentos de
onda (760 e 850nm), além de um canal receptor, responsavel por coletar informagdes
provenientes do tecido, diferenciando croméforos oxigenados de desoxigenados (Baltriinas et
al., 2022; Marin; Moore, 2024). Deste modo, ¢ possivel obter um recorte do ambiente
muscular, expresso através das concentragdes relativas e variagdes de oxihemoglobina (HbO»)
e desoxihemoglobina (HHD), além da saturacdo tecidual periférica de oxigénio (StO2), o que
proporciona andlises de possiveis interagcdes entre demanda, fornecimento e consumo de

oxigénio (Boezeman et al., 2016; Fuglestad et al., 2020).
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2. JUSTIFICATIVA

Foi previamente demonstrado que a capacidade de caminhada pode ser positivamente alterada
pelo treinamento aerdbico e muscular através da progressdo de distancia caminhada, assim
como a oxigenacao periférica dos individuos com DAP (Baker et al., 2017; Manfredini et al.,
2009). Ademais, também ja ¢ conhecido que individuos com DAP apresentam pior resposta
isquémica durante e ap6s o exercicio quando comparados com sujeitos saudaveis (Joseph et
al., 2022). Entretanto, ao se levar em consideragdo a perfusdo, o metabolismo e a oxigenagao
tecidual, os mecanismos periféricos que apresentam potencial de influenciar a capacidade de
caminhada e diferenciar individuos com DAP de melhor e pior desempenho fisico ainda nao
sdo totalmente compreendidos (Baker et al., 2017; Manfredini et al., 2009). Portanto, torna-se
de grande relevancia para a comunidade cientifica, para os profissionais de saide envolvidos
na reabilitagdo e, sobretudo, para os individuos diagnosticados com DAP, o desenvolvimento
de estudos que contribuam para o conhecimento destes mecanismos afim de nortear uma
reabilitacdo mais eficaz através do aumento da capacidade de caminhada e diminui¢do do

impacto dessa condi¢@o no dia a dia dos individuos acometidos.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo primario

Comparar a oxigenagao tecidual periférica e o metabolismo muscular de individuos com DAP

de capacidades de caminhada distintas.

3.2 Objetivo secundario

Avaliar quais variaveis de oxigenagdo tecidual periférica e metabolismo muscular t€ém o
potencial de explicar a variabilidade da distancia caminhada entre os niveis de desempenho

observados.
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4. ARTIGO
Oxigenacao tecidual periférica em individuos com doenca arterial periférica de

capacidades de caminhada distintas: um estudo exploratorio

RESUMO

Introducfo: A restrigdo de fluxo sanguineo causado pela doenga arterial periférica (DAP)
reflete em menor capacidade de caminhada. Ao considerar a perfusdo, o metabolismo e a
oxigena¢do tecidual, os mecanismos periféricos que podem atuar sob a capacidade de
caminhada de individuos com DAP ainda ndo sdo totalmente compreendidos. Este estudo
objetivou 1) comparar a oxigenagdo tecidual periférica ¢ o metabolismo muscular de
individuos com DAP de capacidades de caminhada distintas e 2) avaliar quais variaveis de
oxigenacdo tecidual periférica e metabolismo muscular tém potencial de explicar a
variabilidade da distancia caminhada entre os niveis de desempenho. Métodos: Estudo
transversal exploratorio com amostra ndo probabilistica composta por adultos com
diagnostico de DAP. A avaliacdo da oxigenagdo tecidual foi realizada pela Near-Infrared
Spectroscopy (NIRS) durante a manobra de oclusdo arterial e no teste em esteira com
velocidade e inclinagdo constantes (3,2 km/h, 10%). A auto percepcdo dos participantes
acerca da sua capacidade de caminhada foi coletada através o Walking Impairment
Questionnaire (WIQ). Para comparagdo entre grupos, os participantes foram separados em
tercis (T1, T2 e T3) conforme a distdncia percorrida no teste em esteira e a média da
pontuacdo no WIQ. A andlise de variancia unidirecional (ANOVA one-way) foi utilizada para
as comparacdes entre tercis e a regressao linear multipla para as analises de associagao.
Resultados: Nao houveram diferencas significativas entre os tercis nos valores basais de
saturacdo tecidual periférica de oxigénio (StO2) ou no delta dos valores de StO2 em todos os
tercis. A taxa de reoxigena¢do e StO: na hiperemia na manobra de oclusdo e o tempo para
atingir a menor StO> e o tempo de resisténcia a isquemia no teste em esteira foram
significativamente maiores no T3 comparados a T1 e T2 (p<0,05). A regressao linear
demonstrou que o tempo de resisténcia a isquemia ¢ a variavel que parece ter maior influéncia
na distancia percorrida (R? ajustado=0,83). Conclusdo: O melhor desempenho de caminhada
esteve ligado a melhor capacidade de resposta dinamica a isquemia. Fatores como disfungao
microvascular, endotelial € muscular pareceram ser decisivos na redugdo da capacidade de

caminhada de individuos com DAP.
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Introducio

A doenga arterial periférica (DAP) ¢ um reflexo da aterosclerose sistémica que gera obstrucao
parcial ou total do fluxo sanguineo periférico, resultando em baixa perfusdo sanguinea e
isquemia por desequilibrio entre oferta e demanda de oxigénio (Baker et al., 2017; Kullo;
Rooke, 2016; Lane et al., 2017; Manfredini et al., 2012; Mueller et al., 2016; Olin et al.,

2016).

A piora da capacidade de caminhada ¢ o comprometimento funcional mais relevante para esta
populagdo, e, portanto, o de maior interesse no tratamento da DAP (Nicolai et al., 2009;
Pereira et al, 2024; Poredo$; Jezovnik, 2020). Para conhecimento da capacidade de
caminhada, instrumentos como os testes de caminhada e questionarios de autopercepcdo sao

ferramentas relevantes (Nicolai et al., 2009; Poredos et al., 2022).

Estudos sugerem que piores niveis de claudicacdo intermitente podem ter relagdo com hébitos
sedentérios e declinio funcional, e, teoricamente, piores oxigena¢do e metabolismo muscular
(Mcdermott ef al., 2006, 2011). Individuos sintométicos tem distancia de caminhada reduzida
em até 50% se comparados a seus pares saudaveis, decrescimento este relacionado a pior
qualidade de vida e menores niveis de capacidade funcional (Cunha-filho, I. T. da et al., 2007;

Dua; Lee, 2016; Green, 2002).

A near-infrared spectroscopy (NIRS) ¢ um equipamento ndo invasivo, portatil que permite a
monitorizagdo indolor da oxigenacdo tecidual periférica através da espectroscopia por
infravermelho préximo, tanto em repouso quanto no exercicio (Baltrinas et al, 2022;
Boezeman et al., 2016). A NIRS permite a visualizacdo de um recorte do ambiente muscular,
expresso através de valores da saturagdo de oxigénio tecidual e das variagdes de oxi-

hemoglobina (HbO,), desoxi-hemoglobina (HHb) e hemoglobina total, viabilizando o
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reconhecimento de possiveis interacdes entre a demanda, o fornecimento € o consumo do

oxigénio (Boezeman et al., 2016; Fuglestad et al., 2020).

Foi previamente demonstrado que a capacidade de caminhada e a oxigenagdo periférica na
DAP podem ser positivamente alteradas pelo treinamento aerdbico e muscular (Baker ef al.,
2017; Manfredini et al, 2009). Entretanto, ao levar em consideracdo a perfusdo, o
metabolismo e a oxigenagdo tecidual, os mecanismos periféricos que podem atuar sob a
capacidade de caminhada dos individuos com DAP ainda ndo sao totalmente compreendidos
(Baker et al., 2017; Manfredini et al., 2009, 2012). Portanto, estudos que contribuam para a

compreensdo destes mecanismos sdo relevantes para a comunidade cientifica.

Com enfoque nestes mecanismos, este estudo objetivou comparar a oxigenacdo tecidual
periférica e o metabolismo muscular de individuos com DAP de capacidades de caminhada
distintas e avaliar quais varidveis de oxigenagdo tecidual periférica e metabolismo muscular
tétm o potencial de explicar a variabilidade da distdncia caminhada entre os niveis de
desempenho observados. A hipotese do estudo foi que individuos com melhor capacidade de
caminhada apresentam também melhores indicadores de metabolismo muscular e de

reoxigenacao periférica do que aqueles com menores distancias caminhadas.

Materiais e métodos

Desenho do estudo

Estudo transversal exploratério que utilizou os dados do baseline de dois ensaios clinicos
aleatorizados, aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas

Gerais (CAAE 51042621.5.0000.5149 e 51274515.4.0000.5149).

Participantes
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Individuos com diagnostico de DAP e com idade minima de 18 anos de idade, compuseram a
amostra a despeito de sexo e etnia. Para ingressar no estudo, os individuos assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido apos receber todas as informagdes relativas aos

procedimentos da pesquisa.

Os critérios de inclusdo para considerar elegibilidade foram indice tornozelo-braquial (ITB)
<0,90 ou >1,30 com diagndstico clinico de DAP, presenca de claudicagdo intermitente,
classificagdo de baixo ou moderado risco cardiovascular para a realizagdo de exercicio fisico
(Carvalho, T. de et al, 2020), com auséncia de dor em repouso, sem lesdo de pele em
membros inferiores € que se apresentassem clinicamente estdveis nos trés meses que
antecederam a avaliagdo, sendo a estabilidade clinica definida como auséncia de internacao

e/ou descompensagdo com necessidade de assisténcia em pronto atendimento.

Foram excluidos sujeitos com limitacdo de marcha por causas diferentes da DAP,
contraindicacdo de exercicio por condicdes clinicas e/ou comprometimento cognitivo
verificado através do Mini-Exame do Estado Mental (13 para analfabetos, 18 para baixa e
média escolaridade e 26 para alta escolaridade) (Bertolucci et al., 1994). Também foram
excluidos aqueles que nao puderam assimilar e executar os procedimentos requeridos, ou que

nao compareceram a avaliagdo fisica.
NIRS

O modelo do dispositivo NIRS utilizado foi o PortaMon® (Artinis, Holanda), um sistema sem
fio, portatil, com transmissdo simultdnea de informagdes ao software Oxysoft® através de
sistema bluetooth. Os sensores da NIRS foram acoplados no musculo gastrocnémio (por¢ao
medial) da perna mais acometida, com o participante em decubito dorsal, com uso de filme

plastico e faixa elastica escura. O zero fisiolégico da HbO2 e da HHb foi definido através da
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manobra de oclusdo arterial, a partir da insuflagdo de um torniquete de nylon acoplado a um
dispositivo pneumadtico e posicionado entre o terco médio e distal da coxa, a uma pressao
entre 250-280mmHg, sustentada por cinco minutos para estabilizacdo das medidas (Boushel
et al., 2001; Manfredini et al., 2009; Vardi; Nini, 2008). Ao final da manobra o manguito foi

devidamente desinflado e desacoplado.

Teste de caminhada em esteira

Para escolha do protocolo utilizado ao longo do estudo foi levada em consideragdo a
reprodutibilidade dos protocolos existentes, além da imposi¢do de carga intermediaria de
maneira que pudesse ser tolerada por sujeitos com capacidades de exercicio variadas, assim
como, gerar sobrecarga suficiente para avaliagao funcional (Cunha-filho, I. T. da et al., 2007).
Neste estudo, a aplicacdao do teste se deu através do protocolo continuo, com velocidade de

3,2km/h e inclinagdo de 10% (Nicolai et al., 2009).

Com o objetivo de avaliar a capacidade de caminhada, os participantes foram instruidos a
deambular na esteira com a carga descrita no protocolo pelo maior tempo possivel. O teste foi
descontinuado caso participante ndo conseguisse mais caminhar por sintoma claudicante, se
chegasse ao tempo limite de 30 minutos ou caso o avaliador indicasse a interrup¢do por

critérios de seguranga previamente estabelecidos.

O teste se iniciou com aquecimento de um minuto na esteira, durante o qual a velocidade e
inclinacdo foram paulatinamente aumentados até atingir 3,2km/h e inclinagdo de 10%
(Nicolai et al., 2009). Os avaliadores realizaram registros ao longo do teste do tempo e
distancia até inicio da dor, tempo até dor maxima, distdncia maxima percorrida, mensuragao
de varidveis hemodindmicas (pressdo arterial, frequéncia cardiaca e saturagdo periférica de

oxigénio) antes, durante e apds o teste. A percep¢do subjetiva de esfor¢o foi registrada ao
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inicio e ao final do teste pela Escala de Borg Modificada de 0-10 (Borg, 1998; Burnetto;

Paulin; Yamaguti, 2002).

WIQ

O Walking Impairment Questionnaire (WIQ), questiondrio validado para a populacdo com
DAP, foi realizado com a finalidade de avaliar a auto percepc¢do de capacidade e velocidade
de caminhada, além de subir escadas. Possui os dominios distincia, velocidade e subir
escadas. Em cada dominio, sua pontuagdo varia de zero a 100%, sendo 100% equivalente ao

melhor desempenho (ANEXO II).

As informagdes solicitadas neste questionario referem-se as percep¢des do individuo no
ultimo més, trata-se de um instrumento breve, de facil aplicacdo, traduzido e validado para a
populagdo brasileira (Manfredini et al, 2012; Poredos et al, 2022). Neste estudo, o
comprometimento funcional autorrelatado foi expresso através da pontuagdo em cada dominio

do WIQ e média final das pontuagdes.

Procedimentos

A figura 1 representa todos os procedimentos realizados no estudo em linha do tempo. Os
individuos recrutados realizaram consulta médica de triagem no servigo de reabilitacao
cardiovascular do ambulatério de referéncia de um Hospital Universitario para classificagao
de risco cardiovascular (Carvalho, T. de et al., 2020) e liberacao clinica para participagdao do

estudo.

Todos os procedimentos foram realizados no Laboratério de Avaliagdo e Pesquisa em
Desempenho Cardiorrespiratério de uma Universidade Publica, em sala com temperatura
controlada (22-24°C). Foram realizados anamnese, coleta de dados sociodemogréficos e

exame fisico.
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Para a andlise da oxigenacao tecidual periférica e do metabolismo muscular, a NIRS foi

acoplada na area de maior circunferéncia da panturrilha da perna mais sintomatica conforme

autorrelato de claudicacao intermitente do participante. Inicialmente foi realizada a manobra

de oclusao arterial. Apés 10 minutos de repouso para estabilizacao das medidas, foi realizada

ambientagdo na esteira ¢ s6 entao foi realizado o teste em esteira com velocidade e inclinagao

constantes com monitorizagao continua pela NIRS. O teste em esteira ¢ o WIQ foram

realizados em ordem aleatorizada por sorteio prévio.

Consulta Anamnese e Acoplamento Manobra de
1 —> A E—— —— >|  Oclusdo
Médica exame fisico da NIRS :
Arterial
Repouso e ; Ambientagdo 5 Repouso 5 Teste em
WIQ na esteira esteira

Figura 1 — Fluxograma dos procedimentos realizados

Variaveis do estudo

a) Varidveis de interesse durante o repouso € manobra de oclusdo arterial:

- StO2 inicial: valor de StO> (%) basal antes da realizacdo dos testes.

-Delta StO2: diferenga entre o valor de StO; (%) ao final da manobra de oclusdo arterial e o

valor basal.
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-Taxa de reoxigenagdo ap6s manobra de oclusdo: razdo entre o delta da StO2 (%) e o tempo

(minutos) necessario para a recuperagao da StO» ao valor basal.

-Maior StO2 (%) atingida durante a fase de hiperemia apds manobra de oclusio.

b) Variaveis de interesse durante o teste em esteira:

-Delta da StO»: diferenca entre o menor valor de StO2 (%) observado durante o teste em

esteira e o valor basal.

-Menor StO>: Menor valor de StO2 (%) atingido durante o teste.

-Tempo para atingir a menor StO>: Tempo (minutos) decorrido desde o inicio do teste até

atingir o menor valor de StO».

-Tempo de resisténcia a isquemia: Tempo (segundos) a partir da menor StO; até o fim do

teste.

-Taxa de desoxigenacdo durante o teste em esteira: razdo entre o delta da StO» (%) e o tempo

de desoxigenag¢do, em minutos.

¢) Varidveis de interesse apoOs o exercicio:
-T100: tempo (segundos) decorrido desde o fim do teste até a recuperacdo do valor de StO>
inicial.
-Taxa de reoxigenagdo apds exercicio: razdo entre o delta da StO> (%) durante o teste € o
tempo até recuperar a StO».
Viés

Para prevenir potenciais fontes de viés foram realizadas medidas tais como a cria¢do de

protocolo e rotina de avaliagdo prévia, treinamento tedrico e pratico dos avaliadores com a
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presenca de individuos com DAP, calibragdo de instrumentos de precisdo utilizados nas
coletas de dados, controle de temperatura ambiente durante a realizagdo dos testes, cegamento
dos sujeitos para distancia e tempo de caminhada no teste em esteira. Adicionalmente, a
equipe pré-estabeleceu uma rotina de extragdo dos dados da NIRS, assim como realizou

treinamento teodrico e pratico especifico para este instrumento antes do inicio das coletas.

Anélise estatistica

- Analise preliminar

Os dados coletados com a NIRS foram analisados e extraidos através dos graficos gerados
pelo software Oxysoft, de maneira simultanea por duas pesquisadoras. Uma das pesquisadoras
com ampla experiéncia em pesquisa ¢ manejo da NIRS, e a outra foi devidamente e
previamente treinada pela pesquisadora com maior expertise. Os dados foram extraidos no

repouso, durante o exercicio e na recuperagao.

- Analise de dados e calculo de tamanho de amostra

O célculo amostral foi definido a partir dos dados ja coletados de 40 sujeitos do baseline do
primeiro estudo. A partir da divisdo da amostra em tercis pela distancia percorrida no teste em
esteira e a média da pontuagdo obtida no WIQ, o menor tamanho de efeito f calculado foi 0,4.
Assim, o N definido para o estudo foi de 22 sujeitos por tercil (n total de 66), calculado no

G*Power 3.1.9.7®, considerando o poder de 0,80 e alfa de 5%.

Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados. Os participantes
foram separados em tercis conforme a distdncia percorrida no teste em esteira e a média da
pontuacgdo obtida no WIQ para realizacdo de comparagao entre grupos, sendo o tercil 1 (T1) o
de pior desempenho, tercil 2 (T2) de desempenho mediano e o tercil 3 (T3) o de melhor

desempenho na amostra. A partir da distancia percorrida no teste em esteira, o T1 foi
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composto por 25 sujeitos que percorreram menos do que 100 metros, 23 sujeitos que
caminharam entre 100 e 173.3 metros compuseram o T2, e 24 sujeitos que caminharam acima
de 173.3 metros compuseram o T3. Para a média da pontuagao obtida no WIQ, os tercis foram
compostos da seguinte forma: T1 com pontuagdo até 14,9; T2 acima de 14,9 at¢ 32,6 ¢ T3
acima de 32,6. Posteriormente, foi aplicada a analise de variancia unidirecional (ANOVA
one-way). O teste Least Significant Difference (LSD) foi utilizado para a realizagdo das

comparagdes post hoc e se considerou um valor de alfa de 5% para a significancia estatistica.

A regressao linear multipla (modelo backward) foi utilizada para determinar quais variaveis
de oxigenagao muscular no esfor¢o explicam a variancia da distancia de caminhada no teste
em esteira. As variaveis com relagcdo bivariada com a variavel dependente e com p<0,20
foram inicialmente inseridas no modelo até a definicdo do modelo de maior poder explicativo
com o menor numero de variaveis. Os pressupostos de auséncia de multicolinearidade e
distribuicao normal dos residuos foram atendidos.

Resultados

A Figura 2 apresenta o fluxograma com os sujeitos elegiveis, ndo incluidos e excluidos, assim
como seus respectivos motivos. As caracteristicas demograficas e clinicas dos 72 individuos
incluidos sdo apresentadas na Tabela 1. A amostra foi composta em sua maioria por homens,

ex-fumantes, hipertensos e diabéticos.

As caracteristicas clinicas e demograficas dos 72 participantes divididos por tercis de acordo
com o desempenho no teste em esteira sdo apresentadas na Tabela 2. Os grupos apresentaram

caracteristicas semelhantes, sem diferenca estatistica entre eles.

A Tabela 3 apresenta as varidveis do comportamento da NIRS durante a manobra de oclusdao

arterial, teste em esteira e apos o esfor¢o entre tercis com base no desempenho no teste em
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esteira. Dois sujeitos do tercil 1 e um do tercil 2 foram excluidos da andlise da manobra de
oclusdo por apresentarem aumento da hemoglobina total (tHb) durante a oclusdo arterial. Nao
houveram diferencas significativas nos valores basais de StO» ou no delta dos valores de StO»
em todos os tercis. Apos a manobra de oclusdo, a taxa de reoxigenagdo ¢ StO» na hiperemia
foram maiores no T3, com diferenca significativa em relacdo ao T1 e T2. Durante o teste em
esteira ndo houveram diferencas significativas entre os valores mais baixos de StO> ou entre
as taxas de desoxigenacdo, entretanto, o tempo para atingir a menor StO2 e o tempo de
resisténcia a isquemia se mostrou significativamente maior no T3 em comparagdo com T1 e
T2. Na fase de recuperagdo apos esfor¢o ndo houveram diferencas significativas entre os

tercis.

A regressdo linear para a variavel dependente distancia no teste em esteira é apresentada na
tabela 4. O segundo modelo de regressdo linear mostrou que o tempo de resisténcia a
isquemia ¢ a variavel que parece ter maior influéncia na distancia percorrida. Em todos os
modelos foi testada a influéncia da varidvel diabetes mellitus e sua presenca ou auséncia nao

alterou a predicdo dos modelos.

Os tercis definidos pelos resultados do WIQ ndo apresentaram diferenca significativa e,

portanto, ndo foram reportados em tabela.
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Figura 2 — Fluxograma de sujeitos recrutados, ndo incluidos e excluidos.

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas e demograficas da amostra (n=72).

Variaveis Média = DP oun (%)
Idade, anos 65.83 +9.06
Sexo, n (%)
Masculino 41 (56.90)
IMC, kg/m? (média + DP) 27.25+4.69
Nivel de obstrugao arterial, n (%)
Aorto-iliaca 17 (23.60)
Superficial femoral 29 (40.30)
Indefinido 24 (33.30)
Mista 2 (2.80)
ITB médio (média + DP) 0.65+0.14
Tabagismo, n (%)
Nao 10 (13.90)
Tabagista 18 (25.00)
Ex-tabagista 44 (61.10)
Alcoolismo, n (%)
Nao 51(70.80)
Alcoolista 15 (20.80)
Ex-alcoolista 6 (8.30)
Hipertensdo arterial, n (%) 64 (88.90)
Diabetes mellitus, n (%) 29 (40.30)




Doenga arterial coronariana, n (%)

Sim
Niao

Indeterminado

Medicagdo, n (%)

Cilostazol
Betabloqueadores

25 (34.70)
28 (38.90)
19 (26.40)

22 (30.60)
30 (41.70)
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DP: desvio padrao; n: nimero; %: frequéncia relativa; IMC: Indice de massa corporal; ITB:

indice tornozelo-braquial.

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas e demograficas da amostra dividida em tercis de acordo

com o desempenho no teste em esteira.

T1 (n=25) T2 (n=23) T3 (n=24) P
(< 100m) (2100 m / <173.3m) (>173.3m)
Idade, anos 66.05+9.13 68.10 = 8.36 63.76 £8.12  0.062
Sexo, n (%) . 0.078
Masculino 11 (44) 12 (52) 18 (75)
IMC, kg/m™? (média + DP) 27.59 + 4.85 26.80+4.72 26.82+4.72  0.830
Nivel de obstrugao arterial, n (%) 0.255
Aorto-iliaca 5(20) 8 (34.8) 4(16.7)
Superficial femoral 7 (28) 10 (43.5) 12 (50)
Indefinido 12 (48) 4(17.4) 8(33.3)
Misto 1(4) 1(4.3) 0(0)
ITB médio (média + DP) 0.67+0.16 0.65+0.14 0.61+0.13 0.321
Tabagismo, n (%) 0.094
Nao 5(20) 2 (8.7) 3 (12.5)
Tabagista 9 (36) 2(8.7) 7(29.2)
Ex-tabagista 11 (44) 19 (82.6) 14 (58.3)
Alcoolismo, n (%) 0.571
Nao 20 (80) 16 (69.6) 15 (62.5)
Alcoolista 4 (16) 4(17.4) 7(29.2)
Ex-alcoolista 1 (4) 3(13) 2(8.3)
Hipertensao arterial, n (%) 22 (88) 22 (95.7) 20 (83.3) 0.399
Diabetes mellitus, n (%) 10 (40) 8 (34.8) 11 (45.8) 0.742
Doenga arterial coronariana, n (%) 0.059
Sim 6 (24) 7(30.4) 12 (50)
Nao 15 (60) 9(39.1) 4 (16.7)
Indeterminado 4 (16) 7(30.4) 8(33.3)



Medicagdo, n (%)

Cilostazol

Betabloqueadores

8(32)
8 (32)

8 (34.8)
12 (52.2)

30

0.753
0.367

6 (25)
10 (41.7)

Dados apresentados como frequéncia absoluta (n) e relativa (%) ou como média + desvio
padrdo (DP). IMC: Indice de massa corporal; ITB: Indice tornozelo-braquial.

Tabela 3 — Resultados do teste em esteira e varidveis da NIRS durante manobra de oclusao
arterial, teste em esteira e pos teste da amostra dividida em tercis conforme desempenho no

teste em esteira.

Tl T2 T3 F p
(< 100m) (>100 m / <173.3m) (>173. 3m)
Desempenho no teste em esteira (n=72)
. 1.62 3.09 6.67
Tempo (min) ;43| 76) (2.10-4.07) (5.23-8.10) " 4447 <0.001
Distancia caminhada 72.36 129.10 346.16
(m)  (64.49-80.22) (121.74-136.45)  (268.93-423.44) " 4447 <0.001
Oclusao (n=69)
o 65.13 66.00 67.31
StO inicial (%) (62.38-67.88) (63.95-68.05) (65.72-68.90) 113~ 0.330
. -19.25 -18.45 -21.24
Delta $t02 (%) (:22.27--1625)  (-21.34—-15.56)  (-24.16—-18.32) 1050354
Taxa de reoxigenagao 17.35 15.54 2544 .
(AStOy/min)  (12.46-22.24) (9.47-21.60) (18.06-32.82) " 3.11 - 0.049
Maior StO» na 70.91 71.56 74.55
hiperemia (%)  (68.45-73.37) (69.57-73.54) (73.17-75.95) " 442 0016
Teste em esteira (n=72)
TN 66.88 67.22 67.46
StOzinicial (%) (64.50-69.25) (64.85-69.60) (65.59-69.33) 0.08 0925
. -15.74 -16,01 -16.58
Delta St02(%) (1956 —-11.92)  (-19.18 —-12.85)  (-19.65—-13.51) 0.07 0933
Menor StO; atingida 50.30 50.69 50.29
(%)  (46.10-54.50) (46.87-54.51) (47.05-53.54) 0.01 0985
Tempo para atingir a 1.07 1.03 L77
menor St (min) (0.86-1.27) (0.84-1.22) (1.03-2.52) " 3.49  0.036
Taxa de desoxigenagdo 18.51 18.87 13.33
(AStO,/min)  (13.28-23.75) (13.89-23.84) (10.20-16.47) 197 0.147
Tempo de resisténcia a 43.14 88.65 23538
isquemia (seg)  (32.53-53.76) (72.28-105.02)  (145.93-324.83) " 13.36 <0.001
Pos-teste (n=72)
Taxa de reoxigenagdo 0.13 0.12 0.15
(AStO/min) (0.09-0.16) (0.09-0.16) (0.11-0.19) 0.67  0.516
154.61 184.73 134.17
T100 (seg) (114.90-19432)  (120.58-248.89) (103.28-165.05) 126 0.290
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Valores apresentados como média e intervalo de confianga de 95%; min: minutos; seg: segundos; m:
metros; StO»: saturagdo periférica de oxigénio; AStO»: delta de saturagdo periférica de oxigénio; T100:
tempo de recuperacao até nivel de StO; basal. *: p<0.05 T3 vs T1. §: p<0.05 T3 vs T2.

Modelo Variaveis P R? ajustado  Constant B

] Taxa de desoxigenagdo <0.001 0.89 -231.34  -3.28
Tempo de resisténcia a isquemia 0.90
Delta HHb -2.26
Taxa de reoxigenagio 552.14
T100 0.36
Maior StO; na hiperemia 3.39

2 Tempo de resisténcia a isquemia <0.001 0.83 64.52 0.97

Tabela 4 — Regressado linear para a variavel dependente distancia no teste em esteira (n=72).

StO,: saturacgdo periférica de oxigénio; HHb: desoxihemoglobina; T100: tempo de recuperagdo até nivel d

StO» basal.

Discussao

Em suma, o presente estudo demonstrou que apesar de todos os participantes apresentarem
nivel de oxigenacdo periférica similar no repouso e atingiram o mesmo nivel de isquemia
durante o esfor¢o no teste em esteira, aqueles que obtiveram maior distancia de caminhada
(T3) se distinguiram dos demais na taxa de reoxigenacdo mais eficaz e hiperemia mais
elevada na manobra de oclusdo, no tempo mais prolongado para atingir a menor StO> no teste

em esteira € no maior tempo de resisténcia a isquemia durante o teste.

Nossa amostra foi composta, em sua maioria, por individuos idosos com ITB médio abaixo de
0.7 e presenga dos principais fatores de risco para DAP (Golledge, 2022; Lane et al., 2017;
Norgren et al., 2007), fatores estes distribuidos homogeneamente mesmo quando dividida em
tercis. O melhor desempenho atingido no teste em esteira foi do T3, com média de acima de
300 metros. Em contraposi¢do, T1 e T2 apresentaram testes com duragdo abaixo de cinco

minutos, ou 250 metros, marco utilizado para distinguir sujeitos com claudicagdo moderada a
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grave de acordo com classificacdo clinica amplamente utilizada tanto na pratica clinica quanto

em ensaios clinicos (Rutherford et al., 1997).

Ao acessar a auto percepcao destes individuos através do WIQ, ndo foi encontrada nenhuma
diferenga entre os tercis para as variaveis de oxigenacdo tecidual periférica analisadas neste
estudo. A auséncia dessa diferenca entre os tercis divididos pelo relato subjetivo de
capacidade de caminhada no WIQ pode ter ocorrido por autopercep¢do inexata sobre a
capacidade funcional dos sujeitos analisados. Evidéncias prévias demonstram que individuos
com DAP costumam estimar a sua capacidade de caminhada de forma imprecisa, além de esta
imprecisdo tornar-se ainda mais evidente em individuos com idade superior a 60 anos
(Abraham et al., 2012; Watson et al., 1997), o que foi a maior parte da amostra analisada

neste estudo.

Todos os participantes deste estudo iniciaram as coletas com valores similares de StO> e
atingiram também niveis semelhantes de isquemia tanto na manobra de oclusdo arterial
quanto durante o teste em esteira, de forma que nao houveram diferencas significativas nestas
variaveis entre os tercis divididos pela distancia no teste em esteira. O que distinguiu os tercis,
além do desempenho no teste em si, foram as variaveis relacionadas a funcdo endotelial e
microvascular. A disfun¢do endotelial, macro e/ou microvascular ja foi associada a maior
risco de doengas cardiovasculares, podendo ainda acrescer a morbidade e mortalidade de
individuos com DAP (Anderson et al, 2011; Hafner et al., 2014; Huang et al, 2007,

Ishibashi et al., 2006).

Durante a fase de recuperacdo da manobra de oclusdo arterial, foi observada melhor taxa de
reoxigenac¢do e maior hiperemia nos individuos que caminharam maior distdncia no teste em
esteira (T3). A fase de hiperemia reativa apds um periodo de isquemia acontece através de

vasodilatacdo com consequente reducdo da resisténcia microvascular, que promove a
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reperfusdao do tecido desoxigenado (Rosenberry; Nelson, 2020). Ademais, foi previamente
demonstrado que a magnitude da reperfusao estd proporcionalmente relacionada a capacidade
de responsividade endotelial e microvascular, sendo significativamente correlacionada com a
medida da dilatagdo fluxo-mediada, técnica ndo invasiva amplamente utilizada na avaliagao

da responsividade macrovascular (Mclay et al., 2016; Rosenberry; Nelson, 2020).

Durante o teste em esteira foi possivel detectar que o T3 além de desoxigenar de forma mais
lenta, também conseguiu resistir por mais tempo a isquemia periférica, resultando em maior
tempo e capacidade de caminhada. Estudos prévios ja demonstraram que individuos com
DAP apresentam desoxigenagdo mais rapida quando comparados com individuos saudaveis
(Joseph et al., 2022). Fatores como restrigdo macrovascular ao fluxo sanguineo e doenca
microvascular caracterizada pelo espessamento de membranas basais capilares, fibrose
perivascular e prejuizo da reatividade endotelial, apresentam potencial de afetar as células
musculares, levando a disfuncdo mitocondrial significativa, estresse oxidativo e uso
ineficiente do oxigénio e de demais nutrientes disponiveis, caracterizando defeito metabolico
do musculo esquelético por produgdo insuficiente de adenosina-trifosfato (ATP) (Makris et
al., 2007; Muller et al., 2013; Pipinos et al., 2006, 2008). Tais mecanismos podem explicar a
desoxigenacao mais rapida entre os sujeitos com menor distancia de caminhada e pior fungdo

endotelial (T1 e T2).

Além disso, os tercis 1 e 2 apresentaram testes com duracao inferior a dois minutos, de forma
que nao chegaram a atingir o estado estavel de oxigénio, comumente alcancado apods trés
minutos de exercicio (Xu; Rhodes, 1999). A auséncia de estado estavel de oxigénio pode ser
explicada pela oferta deficitaria de oxigénio ao musculo em atividade, mas parece, sobretudo

nesta populacdo, estar ligada a redu¢ao da capacidade muscular oxidativa, fator que
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aparentemente distingue o tercil 3 dos demais tercis com menor capacidade de caminhada

(Hughson, 1990; Hughson; Morrissey, 1983; Xu; Rhodes, 1999).

O maior tempo de resisténcia a isquemia observado no T3 pode ser explicado por maior
atividade de enzimas oxidativas em resposta a isquemia, gerando alteracdo do metabolismo
muscular esquelético e viabilizando uma extracdo mais eficiente do O> disponivel (Holm;
Bjdrntorp; Schersth, 1972; Jansson et al., 1988; Makris et al., 2007). Individuos com menor
capacidade de exercicio, como aqueles que compuseram T1 e T2, experenciam fase anaerdbia
prolongada por producdo insuficiente de ATP, o que resulta na interrup¢do de caminhada
(Schocke; Esterhammer; Greiner, 2008). Evidéncias demonstram que o exercicio fisico induz
o remodelamento extensivo do sistema vascular, sendo responsavel por melhora consistente
da fung¢ao endotelial, incremento de densidade capilar, redugdo de marcadores inflamatdrios e
melhor vasodilatacdo endotélio-dependente (Baker ef al., 2017; Gokce et al., 2002; Makris et
al., 2007; Mazzolai et al., 2024; Muller et al., 2013; Stewart et al., 2002). Assim, o modelo de
regressao linear encontrado neste estudo, que indica o tempo de resisténcia a isquemia como
variavel de maior potencial explicativo para a variancia da distancia de caminhada, fortalece a
premissa da realizagdo de treinamento isquémico em sintoma claudicante moderado a
maximo, como indicado por diretrizes e especialistas ao redor do mundo (Carthy, 2013;

Gerhard-Herman et al., 2017; Norgren et al., 2007; Treat-Jacobson et al., 2019).

Apesar dos resultados nao terem se mostrado significativos, € possivel observar que durante a
recuperagao do exercicio em esteira, o T3 demonstrou uma velocidade em torno de 27% mais
rapida que o T2 para retomar ao valor de StO; basal, dado relevante para a pratica clinica, ja
que individuos com uma recuperagd@o mais eficiente também tendem a retomar a caminhada
mais rapidamente, o que pode reduzir o impacto da DAP no cotidiano. Além disso, estudo

prévio levanta a possibilidade de que o tempo prolongado para recuperacao apos o esforco
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pode indicar pior fung¢do microvascular, como provavel reflexo da rigidez e alcance de
vasodilatacdo maxima de arteriolas e capilares (Kragelj et al., 2001), reforcando os achados
previamente discutidos que demonstraram pior fung¢do endotelial e microvascular dos

individuos com pior desempenho de caminhada.

Este estudo apresentou algumas limitagdes. A parcela de 4% dos participantes ndo teve
manobra de oclusdo incluida na analise de dados pois apresentaram incremento da tHb
durante a manobra, o que pode ser explicado por redistribuicdo sanguinea na panturrilha ou
por ndo ter havido oclusdo completa do sistema arterial durante analise do membro inferior
(Beekvelt, 2002; Kooijman ef al., 1997). Entretanto, essa perda ¢ minima e nao tem potencial
de prejudicar a generalizacdo dos dados da amostra, j4 que a maioria dos participantes

apresentaram manobra de oclusdo arterial efetiva.

E importante destacar que, devido ao perfil da amostra, os resultados deste estudo nio podem
ser generalizados para individuos com alto risco cardiovascular para realiza¢do de exercicios,
com rigidez arterial maior ou com isquemia ameagadora de membros inferiores. Além disso,
os achados do presente estudo se referem a uma amostra especifica de idosos, com sobrepeso,
em sua maioria tabagistas e hipertensos, com prevaléncia menor de diabetes, o que demanda
cautela ao generalizar clinicamente esses resultados, sendo ainda importante destacar que
outros fatores ndo avaliados neste estudo, como desempenho muscular, podem apresentar

influéncia sobre o desempenho fisico desses individuos.

Por fim, possiveis vieses relativos a caracteristicas clinicas distintas entre os tercis foram
controlados considerando que a distribuicdo foi homogénea em relacdo a composi¢ado
corporal, idade, ITB médio e presenca de fatores de risco entre os grupos, o que reduz a
influéncia de fatores de confusdo e garante que a capacidade de caminhada foi o fator

preponderante para as diferencas encontradas.



36

Conclusao

Os achados descritos neste estudo sugeriram que as varidveis da NIRS relacionadas a
oxigenagdo e metabolismo muscular tem comportamento distinto entre os individuos com
melhor e pior capacidade de caminhada, de forma que o melhor desempenho de caminhada
parece estar ligado a melhor capacidade de resposta dinamica a isquemia. Ademais, este
estudo ainda possibilitou verificar a presenca de disfungdo microvascular, endotelial e
muscular como potenciais fatores de influéncia na redugdo da capacidade de caminhada de
individuos com DAP, expressos através das diferencas entre sujeitos com melhor e pior
capacidade de caminhada em variaveis da NIRS durante a manobra de oclusdo, teste em
esteira e em seus respetivos periodos de recuperagdo. Tais achados reforcam dados prévios
acerca da relevancia do treinamento em sintoma isquémico moderado a maximo para alcangar
incremento das funcdes endotelial, microvascular e muscular, resultando em individuos

capazes de utilizar o oxigénio disponivel com maior efetividade durante a caminhada.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo foi realizada sob orientag¢do da professora doutora Danielle Aparecida Gomes
Pereira conforme proposta pedagogica do Programa de Pos-graduacdo em Ciéncias da
Reabilitagdo (PPGCR) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Este estudo se
propds, através do uso da NIRS, a verificar diferengas de metabolismo e oxigenacao
periféricos em individuos com DAP com diferentes capacidades de caminhada. Entre os
primeiros desafios, destaca-se a necessidade de adquirir novos conhecimentos sobre a NIRS,
seu funcionamento e interpretagdes. Foi necessario um longo periodo de leituras, estudos

praticos e discussdes para que fosse possivel dominar esta nova e promissora tecnologia.

Nossos resultados demonstraram que individuos com maiores capacidades de caminhada se

diferem daqueles com menor capacidade em relacao a fungdes metabolicas, microvasculares e
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endoteliais, de forma que o grupo com maior distancia caminhada demonstrou melhor
responsividade a isquemia e maior efetividade no uso do oxigénio durante o esfor¢o. Ainda
foi possivel demonstrar que o parametro da NIRS que mais explicou a variabilidade de
caminhada no teste em esteira foi o tempo de resisténcia a isquemia. Considero que os frutos
deste trabalho foram excelentes, ndo s6 para o grupo de pesquisa, mas também para a

comunidade cientifica em sua totalidade.

Acerca das minhas vivéncias pessoais durante o processo, foram as melhores possiveis. Pude
adquirir diversos conhecimentos com O&timos professores, tive a oportunidade de estar
proxima a académicos e ministrar aulas, o que ndo agregou somente a0 meu aprimoramento
profissional, mas também ao meu crescimento pessoal. Durante o periodo de coleta de dados
surgiram obstaculos no caminho, mas em equipe, sempre conseguimos ajustar e seguir

firmemente na realiza¢do de um 6timo trabalho.

Destaco ainda a importancia do trabalho da minha orientadora, Danielle Gomes, que conduziu
todo este processo com maestria. Parte da minha felicidade e leveza com todo o caminho
percorrido € reflexo da forma como ela domina nao s6 a teoria, mas também o manejo dos
seus orientandos e extragdo das melhores versdes de cada um, para que como equipe, o

resultado seja sempre o mais exemplar possivel.

Em suma, vi o mestrado como uma grande oportunidade que contribuiu para o
enriquecimento das minhas habilidades académicas e profissionais. Tenho apenas boas
experiéncias e valiosos aprendizados para destacar acerca do processo. Ao fim destes dois
anos, me sinto extremamente feliz e realizada em ter me encontrado como pesquisadora, além

de me sentir mais preparada e no anseio por desafios e oportunidades que ainda virdo.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: TRATAMENTO FISIOTERAPICO MODIFICADO NA DOENCA ARTERIAL

OBSTRUTIVA PERIFERICA: UM ENSAIO CLINICO ALEATORIZADO
Pesquisador: Danielle Aparecida Gomes Pereira
Area Tematica:
Versdao: 2
CAAE: 51274515.4.0000.51458
Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Minas Gerais
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.408.768

Apresentagdo do Projeto:
Conforme PARECER CONSUBSTANCIADO CEP 1380349,

Objetivo da Pesquisa:
Conforme PARECER CONSUBSTANCIADO CEP 1380349,

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Conforme PARECER CONSUBSTANCIADO CEP 1380349,

Comentarios e Consideraghes sobre a Pesquisa:

Justificativa da Emenda: Foi substituido o termo "CONSETIMENTO" por "CONSENTIMENTO™ no TCLE,

conforme recomendacio do COEP.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Conforme PARECER CONSUBSTANCIADO CEP 13803459,

Recomendacgdes:
Recomenda-se a aprovagio da emenda ao projeto de pesquisa.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Somos favordveis & aprovacio da emenda ao projeto "TRATAMENTO FISIOTERAPICO MODIFICADO
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MA DOEMCA ARTERIAL OBSTRUTIVA PERIFERICA: UM ENSAIO CLINICO ALEATORIZADO" da
Pesquisadora Responsavel Profa. Dra. Danielle Aparecida Gomes Pereira, com a adequacéo do TCLE.

Consideragbes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG/ COEP-UFMG, de acordo com as atribuigdes
definidas na Resolugdo CNS n® 466 de 2012 e na Morma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se
pela aprovagio da emenda proposta ao projeto de pesguisa.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informacgdes Basicas F-‘B_INFDRMQGES_BAEICAE_EJ.BESE 231272015 Areito
do Projeto E1.pdf 09:43:58
TCLE / Termos de | TCLE.doc 23M12/2015 |Débora Pantuso Aceito
Assentimento / 09:41:08 |Monteiro
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE.docx 24/111/2015 |Débora Pantuso Aceito
Assentimento / 20c38:02 | Monteiro
Justificativa de
Auséncia
Parecer Anterior Parecer_antigo.docx 24/11/2015 |Débora Pantuso Aceito
20:34:34 | Monteiro

Qutros Protocolo CEP_preenchido ECA _DAO | 24/11/2015 |Débora Pantuso Aceito
P.doc 20:30:13 | Monteiro

Cutros Parecer_pdf 24/111/2015 |Débora Pantuso Aceito
20:28:39 | Monteiro

Cutros Adendo.doc 24/111/2015 |Débora Pantuso Aceito
20:27:38 | Monteiro

Cutros RF docx 24/111/2015 |Débora Pantuso Aceito
20:25:53 | Monteiro

Projeto Detalhado [ | Projeto.docx 24/11/2015 |Débora Pantuso Aceito
Brochura 20:20017 | Monteiro

igador

Folha de Rosto F_pdf 24/11/2015 |Débora Pantuso Aceito

20015:38 | Maonteiro

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:

Enderago:

UF: MG
Telefone:

Av. Preaidente Antdnio Carlos 5627 2* Ad 51 2005
Balrro:  Unidade Adrminéstrativa 1l

Municipio: BELO HORIZONTE
{31)3400-4500

CEP: 31.270-801

E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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principal trata-se de um ensaio clinico aleatorizado paralelo do tipo simples cego, com dois grupos:
programa domiciliar de exercicios que utiliza a

telerreabilitacdo (PDET) e programa de reabilitagdo presencial ambulatorial (PRPA). 2) Estudo qualitativo
para investigar acerca da aceitabilidade e satisfacdo com o programa domiciliar. O desfecho primdrio do
estudo inclui a capaddade funcional avaliada pelo Incremental Shuttle Walk Test e pelo teste de caminhada
em esteira com velocidade e inclinagdo constantes, a oxigenacio muscular periférica mensurada pela Mear-
Infrared

Spectroscopy & a qualidade de vida investigada pelo Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health
Suivey. E us iesulladus sevcundanios serdo compromelimento funcicoal aulonelalade, faloes de iisoo pana
doencas cardiovasculares, morbidade, nivel de atividade fisica, adeso ao tratamento, aceitabilidade &
satisfacdo. Os protocolos de intervencio consistirdo de 12 semanas de caminhada intermitente até prdximao
ador

maxima da claudicagio, trés vezes por semana. Os participantes randomizados para o PRPA participardo
de sessies presenciais de exercicios supervisionados. O grupo PDET realizara os exercicios com
supervisdo a distdncia, com sessdes domiciliares monitoradas por peddémetro, cardiofrequencimetro e
percepgio subjetiva do esforgo. Os participantes do PDET registrardo os exercicios em didrio de
treinamento e serdo acompanhados por ligagbes telefdnicas. Os resultados serdo avaliados na linha de
base e apds 12 semanas. Os participantes alocados no seguimento PDET ser@o entrevistados sobre a
experiéncia do tratamento a distancia, aceitabilidade e satisfago ao final da intervengdo.”

Ohjativa da Pazguisa:

Objetivo Primario:

Investigar a eficacia de um programa domiciliar de exercicios que utiliza a telerreabilitacio (PDET) na
capacidade funcional, oxigenag&o muscular periférica e qualidade de vida dos individuos com DAP,
comparados com o programa de reabilitagdo presencial ambulatorial (PRPA), em um pais em
desenvolvimento.

Objetivo Secundario:

Avahar se o FUE | melhora a capacidade funcional em individess com UAF, Explorar os eteltcs ¢o FUE I na
oxigenacsio muscular periférica de individuos com DAP; Investigar o impacto do PDET na qualidade de vida
de individuos com DAP; Analizar se os protocolos influenciam no comprometimento funcional autorrelatado
pelos individuos com DAP; Averiguar og efeitos dos protocolos no gerenciamento dos fatores de risco
cardiovasculares & na morbidade em individuos com DAP; Comparar o nivel de atividade fisica entre os
individuas com DAP de ambos protocolos:
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Pégina 03 de 05

46



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %ﬁﬂ

Continuagdo do Parecer: §.040.488

Werificar a adesdo dos participantes aos diferentes protocolos; Compreender as percepgies dos
participantes sobre o PDET no que tange a aceitabilidade e satisfagao.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

"Riscos:

Os teste de capacidade funcional, teste de caminhada na esteira e o teste de caminhada no solo, sdo
exames de baixo risco e, caso a equipe de sadde julgue que para o individuo o risco & muito alto, ele nem
serd incluido no estudo. Mo entanto, pelo menos teoricamente, qualguer teste de exercicio tem algum risco
potencial: arritmias, elevacdo da pressio arterial, sincope &, em rarissimas circunstancias, parada
cardiorespiratdria. Porém, o sujeito estara monitorizado o tempo todo e os testes serdo acompanhados por
médicos e fisioterapeutas treinados para atender caso aconteca qualguer emergéncia. Durante a realizacao
as sessbes de exercicios os riscos decorrente da pesquisa 530 0s riscos proprios da realizacdo de atividade
fisica, como fadiga, dor muscular & queda. Entretanto, esses riscos 50 semelhantes com aqueles que
existem quando se caminha em atividades habituais, na rua ou em uma praga. Durante os exercicios
realizados em sua casa, caso acontega qualquer evento grave, como infarto, arritmia ou parada
cardiorrespiratiria, o atendimento emergencial serd feito pelo SAMU. A equipe de fisioterapeutas estard
acompanhando por meio de ligagoes telefdnicas semanais eventuais eventos adversos gue contraindiguem
a confinuidade do participante no treinamento a distdncia, e também se coloca a disposigio para eventuais
esclarecimentos independentemente do horario e dia da semana.

Beneficios:

Ao participar deste estudo, independente do grupo selecionado, o voluntirio estara se beneficiando da
realizagio do exercicio fisico gue & importante para sua condigdo de sadde. Além disso, espera-se que os
resultados desse estudo possam comprovar a aplicabilidade dessa forma de tratamento, o que favorece a
participagio de mais pessoas na reabilitagio vascular, tanto em localidades que ndo possuam essa terapia
como também nos casos em que as pessoas deixam de realiza-la por dificuldades de deslocamento, tempo

ou financeiras.”

Comentarios e Consideracbes sobre a Pesquisa:
Pesqguisa relevante e pertinente ao corpo de conhecimento. Modificagbes s8o necessdrias para aprovagao.

Consideragdes sobre 0s Termos de apresentacio obrigatdria:
Foram analisados os documentos anexados na PB:
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Tolefome:  [31)3400 4500 E-mall: ooopgipapg.ufrg.br

Fagina 03 de 06

47



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlataPorma
MINAS GERAIS %ﬂﬂ

Continuagho do Parecer: 5.040.488

a) Anuéncia do HC-UFMG/EBSERH (ANUENCIA_HC _EBSERH . pdf)

b} projeto com os instrumentos da pesquisa (PROJETO_DETALHADO. pdf)

c) parecer da Camara Departamental (PARECER _CAMARA DEPARTAMENTAL pdf)
d) TCE ( TCLE.pdf).

Recomendagdes:
Recomenda-se a colocagdo do projeto em diligéncia em razéo dos apontamentos listados abaixo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Protocolo pendente para:

1- TCLE:

1.1. Incluir informacées de quais dados serio coletados dos prontudrios dos potenciais parficipantes;

1.2. Como & um estudo longitudinal, prever ressarcimento com despesas de fransporie;

1.3. Com relagio a intercorréncias no grupo submetido ao programa domiciliar, em caso de intercorréncias,
& dever do pesquisador acompanhar o participante e fomecer assisténcia médica, de possiveis danos
decorrentes da realizagdo das atividades propostas;

1.4. Sobre as entrevistas, especificar como serdo realizadas (pessoalmente ou virtualmente), onde as
gravagbes ficardo armazenadas e por quanto tempo, bem como os potenciais riscos de participagio (ex.
constrangimento, quebra de confidencialidade) e minimizagdo de riscos. Todas as informagdes desse
procedimento devem ser apresentadas aos potenciais participantes.

1.5. Caso haja superioridade de uma modalidade de intervencgdo sobre a outra, prever a disponibilidade de
oferecimento da intervengdo superior ao grupo alocado na intervengdo de menor eficacia.

2- No TCLE ( TCLE. pdf) descreve na avaliagdo médica coleta de amostras bioldgicas em: "No primeiro dia,
ofa) Sr{a) passara por uma consulta detalhada com o médico do servigo de reabilitacao cardiovascular. Ele
ird solicitar que ofa) senhor(a) realize exames de sangue que incluirdo colesterol total, glicemia de jejum &
glicohemoglobina, e, eventualmente, podersa solicitar a realizacio de algum outro exame que julgar
Necessdrio para a seguranca dofa) Sr(a), como por exemplo um teste de esforgo fisico na esteira no caso de
apresentar também doenca cardiaca. Todos os exames serdo realizados, em um outro dia, no Hospital das
Clinicas.” ksclarecer no projeto & no |1CLE se estes exames sao de rolinas para os pacientes, ou se estao
sendo realizados somente pelos participantes da pesguisa. Caso estes exames sejam para a pesguisa,
deve-ze conatituir biorrepoaitdrie, ¢ incluir o Terme de Constituigie de Biorrepositdrio (vide:

hitps2i'www ufmg bribioetica/coep/ftale/biomepositoriol). Caso a pesquisa apenas avalie os resultados destes
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exames no prontuario, deve-se estar claro no TCLE. Diferenciar & esclarecer o que se trata de
procedimentos clinicos do paciente, e 03 procedimentos do participante da pesquisa. Se houver consulta de
dados institucionais, incluir TCUD (vide: hitpsfaww ufmg. br/bioetica/coepitoud’).

ConsideragBes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Norma Operacional 0172013, de 30 de setembro de 2013, o CEP aguarda a resposta até
30 (trinta) dias a partir da entrega deste parecer via Plataforma Brasil, para que o pesquisador atenda as
pendéncias. Ao final deste prazo o projeto serd arquivado. Solicita-se, ainda, que uma carta resposta seja
enviada, via Plataforma Brasil, de forma ordenada, conforme os itens das consideragbes deste parecer,
indicando-se também a localizacio das possiveis alteragdes no protocolo, inclusive no TCLE.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

49

Tipo Documento Arguivo Fostagem Aurtor Situagao
Informagdes Basicas F‘B_INFDF{hMi;f_':IES_EAEICAE_DD_F-‘ 17108/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1715194 pdf 22:09:02
Declaracio de ANUENCIA HC EBSERH.pdf 11/08/2021 |ISABELLA DE Acerto
concordancia 10:20:33  |OLIVEIRA

_ MNASCIMENTO
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO pdf 11/08/2021 |ISABELLA DE Areito
Brochura 10:18:36 | OLIVEIRA
Investigador MASCIMENTO
Folha de Rosto FOLHA DE_ROSTO ASSIMADA pdf 12/04/2021 |ISABELLA DE Aceito
22:48:42 |OLIVEIRA
_ MASCIMENTO
Declaracdo de FARECER_CAMARA DEPARTAMENT | 07/04/2021 |ISABELLA DE Aceito
Instituicio e AL pdf 10009022 |OLIVEIRA
Infraestrutura MNASCIMENTO
Declaracdo de DECLARACAD PESQUISADORES pdf | 23/03/2021 |ISABELLA DE Aceito
Pesquisadores 18:05:04 | OLIVEIRA
_ MNASCIMENTO
TCLE ! Termos de | TCLE.pdf 189/03/2021 |ISABELLA DE Aceito
Assentimento / 12:20:26 | OLIVEIRA
Justificativa de MASCIMENTO
Auséncia
Orcamento DRCAMENTO. pdf 189/03/2021 |ISABELLA DE Aceito
12:14:20 | OLIVEIRA
MNASCIMENTO
Cronograma CRONOGRAMA pdf 189/03/2021 |ISABELLA DE Aceito
121218 |OLIVEIRA
MASCIMENTO
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ANEXO IT

ANEXO B - Walking Impairment Questionnaire

As seguintes questdes sd0 sobre as razies pelas quais vocé teve dificuldade para caminhar no dGltimo més. Gostarfamos de
saber quanta dificuldade vocé teve para caminhar por causa dos seguintes problemas no tltimo més. Por dificuldade entenda
guanta dificuldade vocé teve ou quanto esforgo vocé fez para caminhar, de acordo com os seguintes problemas.

1. Diagnastica diferencial

A. Duesttes especificas Perna Grau de dificuldade Portos
Dirsita
Esquerds
Arbas
Menhura Peuta Ao Bastanke Mua
Diates ou clibras ra barriga da perra (ou nddagas)? 4
% porios = (ponls indhicu sistd) X 100 ’ : 1 !
B. Diagnostica diferencial Grau de dificuldade Pontes
Nenhuma Leve Razoivel Muita Extrema
Diat, Figideer cu der nas junies flomazels, josho u quadd)? 4 3 ) 1 0
Fraguera &m ufa ou ambas as pemas? 4 3 2 1 ]
Dar oy desceniins na peis? 4 3 ) 1 ]
Faia de Blegs? 4 3 ) 1 ]
Palsitachies na conacla? 4 3 ) 1 ]
Dubrts problemas? [Por tavar, lsté-ios ) 4 3 2 1 (]

2. Distdncia de caminhada: relate o graw de dificuldade fisica que melhor descreve a dificuldade que wocd teve para caminhar no plano, sem
parar para descansar, em cada uma das seguintes distdncias:

Grau de dficuidade Pesa | Ponics
Menhuma Leve Raoavel Muita Incapaz

Carmintiar em hagares Fachades, come denta de casa™ 4 3 2 1 0 X20

Carintar S medres? 4 3 2 1 0 X50

Caminhar 45 matres |meo quareibs)? 4 3 2 1 0 X150

Caminhar S0 metros (um quansiso)? 4 3 2 1 0 X300

Caminihar 180 metros {dois quarisindes)? 4 3 2 1 0 XB0D

Camintar 271 metres (s quarisibes)? 4 3 2 1 0 X000

Carmintar 450 metios (ginca quaneides|? 4 3 2 1 0 X1500

% panios = (iolal de pontos indhviduais 14080 x 100
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3. Velocidade de caminhada: Essas questies sdo sobre gudo rdpido vocd consegue caminhar um guarteiro no plano. Relate o grau de
dificuldade fisica gue melhor descreve a dificuldade gue wocé teve para caminhar, sem parar para descansar, em cada uma das seguintes

velocidades:
Grau de dificuldade Pesc | Ponica
Menbuma Leve Raraivel Muita rranu
Carmiriar um quarsitha vagarosamente (2.4 knvh|7 4 3 2 1 (] X5
Carmiriar um quarsitha sm velocidade midia (1.2 kmb? 4 3 2 1 (] X2,0
Carmiriar um quansitha racidaments (48 k)7 a 3 2 1 (] X3,0
Carmiriar um quarsitha corendo ou batards (8,0 kek)? 4 3 2 1 (] 5,0

% porins = [folal de ponlos individuaiidd) « $00

4. Subir escadas: Essas questibes 580 sobre a sua capacidade de subir escadas. Relate o grau de dificuldade fisica gque melhor descreve a
dificuldade gue vocé teve para subir escadas, sem parar para descansar, em cada uma das seguintes questbes:

Grau de dificuldade Peto | Pontoe
Yenkama Leve Razoavel Muita Incapaz

Subir e e o ssscadans [ degraus)? a 3 2 1 i X1z

Subir dhois lances de escada (16 degraus)? a 3 2 1 ] XM

Subir ks lances o ssscanda (24 disgraus)7 a 3 2 1 ] X3

% ponins = (okal de porks indiiduss 788 x 100
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APENDICES

APENDICE I — Termo de consentimento live e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“EFETIVIDADE DA REABILITACAO DOMICILIAR EM COMPARAGCAO COM A
REABILITAGAO PRESENCIAL EM INDIVIDUOS COM DOENGA ARTERIAL

PERIFERICA: UM ENSAIO CLINICO ALEATORIZADO”.

Os avancgos nesta area ocorrem através de estudos como este, por isso a sua
participagdo € importante. Este estudo tem o objetivo investigar se o fato de fazer
exercicio fisico em casa utilizando um equipamento, que conta os passos e que
acompanha as batidas do seu coracdo, € capaz de proporcionar 0S mesmos
beneficios que sdo alcangados com o0s exercicios realizados dentro do centro de
reabilitacdo sob supervisdo direta do fisioterapeuta, como por exemplo aumentar a

distancia e o tempo que o(a) Sr(a) consegue caminhar sem que a dor atrapalhe.

Acreditamos que realizar o exercicio em casa com a ajuda desse equipamento e a
supervisdo do fisioterapeuta a distancia possa ter resultados tdo bons quanto fazer
os exercicios na presenca do fisioterapeuta. Se isso for comprovado, muitas
pessoas que tém a mesma doenca que o(a) Sr(a), doenga arterial periférica,
poderdo se beneficiar dos exercicios fisicos sem precisarem se deslocar até um
centro especializado, economizando tempo e dinheiro e obtendo os mesmos

beneficios.
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COMO SERA REALIZADO O ESTUDO?

1 — Avaliacao Médica

No primeiro dia, o(a) Sr(a) passara por uma consulta detalhada com o médico do
servico de reabilitagdo cardiovascular. Ele ira solicitar que o(a) senhor(a) realize
exames de sangue que incluirdo colesterol total, glicemia de jejum e
glicohemoglobina, e, eventualmente, podera solicitar a realizacdo de algum outro
exame que julgar necessario para a seguranga do(a) Sr(a), como por exemplo um
teste de esforgo fisico na esteira no caso de apresentar também doencga cardiaca.
Estes sdo exames de rotinas que normalmente sao realizados pelos pacientes que
recebem tratamento no centro de reabilitacdo cardiovascular. Todos os exames

serdo realizados, em um outro dia, no Hospital das Clinicas.

2 — Avaliacao Fisioterapéutica

Apds a avaliagcdo médica, o(a) Sr(a) fara uma avaliagdo com um fisioterapeuta
participante do estudo que podera ser realizada no mesmo dia da avaliacdo médica
ou outro dia agendado, no caso da necessidade de resultados de exames
especificos. Inicialmente algumas informagdes sobre sua saude lhe seréo
questionadas e/ou extraidas dos prontuarios médicos incluindo atitudes de risco,

outras doencas e resultados de exames.

Nesta avaliagéo, o(a) Sr(a) sera pesado, e tera a altura e circunferéncia da cintura
medidos, e realizara:

- Teste de avaliacdo da circulacdo: o(a) Sr(a) ficara deitado de barriga para cima por

5 minutos, e 0 examinador ira medir a pressao das suas pernas e bragos. Sera
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usado um aparelho que tem a capacidade de escutar o barulho do sangue

circulando em suas artérias.

- Teste de avaliagcdo da oxigenacdo da perna: O(A) Sr(a) permanecera deitado de

barriga para cima para colocagado de um pequeno aparelho, chamado NIRS, em sua
perna. Em seguida, sera colocado um manguito, igual ao do aparelho de medir
pressao, em sua coxa que sera inflado e mantido por 5 minutos. Apds esse periodo,
0 manguito sera desinflado. O pequeno aparelho permanecera em sua perna para
realizacao de dois testes.

- Teste de caminhada na esteira: O(A) Sr(a) devera caminhar o maior tempo que

conseguir em uma esteira com a velocidade constante. O examinador ira avaliar
frequente a pressdo arterial, a frequéncia cardiaca, o cansago e a saturacido de
oxigénio do(a) Sr(a).

- Teste de caminhada no solo: Serao colocados dois cones numa distdncia de dez

metros. O(A) Sr(a) devera caminhar de um cone a outro. Durante o teste ouvira um
sinal sonoro indicando que o(a) Sr(a) terd que caminhar em dire¢do ao outro cone
onde ira aguardar até que o proximo sinal toque. O intervalo entre um sinal e outro
ira diminuir e vocé sera incentivado a aumentar sua velocidade de caminhada para
alcangar o cone a tempo. O teste sera interrompido quando n&o chegar ao cone

antes do sinal por duas vezes.

O(A) Sr(a) também sera solicitado(a) a responder dois questionarios:

Questionario 1: O(A) Sr(a) respondera questdes sobre a sua saude, como vocé se

sente e quao bem é capaz de realizar atividades do dia-a-dia,
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Questionario 2: O(A) Sr(a) respondera questbes que avaliardo a sua percepgao

sobre a capacidade para caminhar, e como a condicdo de saude do(a) Sr(a)
influencia na distancia e velocidade de caminhada e na sua capacidade de subir

escadas.

3- Atribui¢ao do grupo

ApOs essas avaliagdes iniciais, ocorrera uma espécie de sorteio que determinara se
o tratamento do(a) Sr(a) sera realizado presencialmente no ambulatério de
reabilitacdo vascular do Hospital das Clinicas ou em sua casa. Somente apds o

sorteio saberemos para qual grupo vocé sera selecionado.

4-Sessoes de Exercicio
ApOs a avaliagao e a atribuicdo, vocé fara um dos dois tipos de treinamento durante
12 semanas:

a) Presencial no ambulatério de reabilitacdo vascular do Hospital das Clinicas: Os

pacientes que fardao o treinamento no ambulatério do Hospital das Clinicas terdo que
comparecer ao Centro de Reabilitacdo 3 vezes por semana. Os dias da semana em
que os exercicios nao forem realizados no Centro de Reabilitacao, o paciente devera
fazer o exercicio em casa seguindo a mesma prescricdo. Essa rotina é a que
normalmente € realizada por todos os pacientes que recebem tratamento no servigo
de reabilitagcdo vascular.

b) Em casa, com acompanhamento a distancia: Os pacientes que fardo exercicios

em casa, com supervisdo a distancia, deverao comparecer ao Centro de
Reabilitacdo para a realizacdo de uma primeira sessao presencial para aprenderem

a manusear o equipamento que utilizardo nas futuras sessbes domiciliares. Nas
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proximas semanas 0s pacientes ndo mais deverao comparecer ao Centro de
Reabilitagdo para fazer o exercicio, eles deverao realizar os exercicios em casa com
0 equipamento monitorando o numero de passos e as batidas do coracao por pelo
menos 3 vezes na semana. Os pacientes deste grupo receberao ligagdes telefénicas
1 vez por semana para esclarecimentos e orientacdes. Além disso, terdo que
comparecer no Centro de Reabilitacdo outras 2 vezes para breves reunides, de
aproximadamente 15 minutos, com o fisioterapeuta para retornarem seus diarios de

treinamento e discutirem as evolugdes e possiveis duvidas.

Os participantes que realizarem o tratamento em casa serdao convidados a participar
de uma entrevista que sera realizada presencialmente, a fim de que se possa
compreender como as pessoas que fazem reabilitacdo a distancia, como foi o seu
caso, percebem esse tratamento. Ou seja, o(a) Sr(a) respondera perguntas sobre o
que achou do programa de reabilitagdo a distancia, o relato de sua experiéncia, o
que foi bom e ruim na reabilitacido n&o presencial, o que vocé teve de dificuldade ou
o que foi facil, se vocé teve resultados, se gostou ou ndo dessa forma de tratamento,
enfim, se ficou ou ndo satisfeito e o porqué. Nao ha respostas certas ou erradas, o
importante € a sua opinido e o(a) Sr(a) pode se recusar a responder qualquer
questdo que lhe traga constrangimento. Suas informagdes na entrevista serdo
gravadas em audio e utilizadas exclusivamente pelo pesquisador que posteriormente
ird transcrever todo o audio e destruir o conteudo gravado. A transcrigdo da

entrevista sera encaminhada para a aprovacao final do(a) Sr(a).

LOCAL E DURACAO: As avaliacdes médica e fisioterapéutica, bem como as

sessdes presenciais e entrevistas, ocorrerdo no ambulatorio de reabilitagao
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cardiovascular do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
(HC-UFMG), localizado no Instituto Jenny de Andrade Faria e na escola de
educacao fisica, fisioterapia e terapia ocupacional da UFMG. A avaliacdo médica
tera um tempo estimado de 30 minutos e a avaliacdo fisioterapéutica
aproximadamente uma hora. A sessdes de reabilitacdo terdo duragcdo de uma hora

cada. E as entrevistas despenderao de aproximadamente 40 minutos.

RISCOS: O teste de caminhada na esteira e o teste de caminhada no solo sao
exames de baixo risco e, caso a equipe de saude julgue que para o(a) Sr(a) o risco é
muito alto, vocé nem sera incluido no estudo. No entanto, pelo menos teoricamente,
qualquer teste de exercicio tem algum risco potencial: batimentos errados do
coragao, pressdo alta, tonturas e, em rarissimas circunstancias, parada
cardiorrespiratoria. Porém, seu coragéo estara monitorizado o tempo todo e os seus
testes serdo acompanhados por médicos e fisioterapeutas treinados para atendé-lo

caso acontega qualquer emergéncia

Durante a realizagdo as sessbes de exercicios 0s riscos decorrentes de sua
participacdo na pesquisa sao 0s riscos proprios da realizagdo de atividade fisica,
como fadiga, dor muscular e queda. Entretanto, esses riscos sdao semelhantes com
aqueles que existem quando se caminha na rua ou em uma praga. Durante os
exercicios realizados em sua casa, caso acontega qualquer evento grave, como
infarto, arritmia ou parada cardiorrespiratéria, o atendimento emergencial sera feito
pelo SAMU. A equipe de fisioterapeutas estara acompanhando por meio de ligacoes
telefébnicas semanais eventuais eventos adversos que contraindiquem a

continuidade do(a) Sr(a) no treinamento a distancia, e também se coloca a
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disposigcao para eventuais esclarecimentos independentemente do horario e dia da
semana. Em caso de intercorréncias, a equipe de pesquisa acompanhara o(a)
senhor(a) e sera garantida a orientacédo para assisténcia médica de possiveis danos

decorrentes da realizagdo das atividades propostas.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na entrevista sdo minimos, e podem
decorrer de possivel desconforto ou constrangimento ao responder a alguma
questao especifica; riscos estes minimizados pois o(a) senhor(a) pode se recusar a
responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a)
senhor(a). Essa decisdo n&o vai interferir caso venha a precisar do servico de
reabilitacdo. Os pesquisadores serdao os unicos a ter acesso aos dados fornecidos
durante a entrevista e tomardo todas as providéncias necessarias para manter o
sigilo, mas sempre existe a remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que

involuntario e ndo intencional, cujas consequéncias serao tratadas nos termos da lei.

BENEFICIOS: Ao participar deste estudo, independente do grupo em que vocé for
selecionado, vocé estara se beneficiando da realizagdo do exercicio fisico que é
importante para sua condicdo de saude. Além disso, espera-se que os resultados
desse estudo possam comprovar a aplicabilidade dessa forma de tratamento, o que
favorece a participagdo de mais pessoas na reabilitagdo vascular, tanto em
localidades que ndo possuam essa terapia como também nos casos em que as
pessoas deixam de realiza-la por dificuldades de deslocamento, tempo ou

financeiras.
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NATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDO/LIBERDADE PARA SE RETIRAR: A sua
participacdo é voluntaria e o(a) Sr(a) tem o direito de se recusar a participar por
qualquer razdo. E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer
momento. Vocé podera deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a

continuidade de seu tratamento na instituicio.

DESPESAS E COMPENSAGOES: Ndo ha despesas para o participante com
exames e consultas. Também ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua
participacdo. Despesas de transporte poderdo ser ressarcidas, se necessario. Em
caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou tratamentos
propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o participante tem direito a
tratamento meédico na instituicdo, bem como as indenizacdes legalmente

estabelecidas.

GARANTIA DE ACESSO E CONFIDENCIALIDADE: Vocé tera acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas
em qualquer momento do estudo. Vocé dispde de total liberdade para esclarecer
qualquer duvida que possa surgir durante o estudo com as pesquisadoras: Isabella
de Oliveira Nascimento: (31)988502022 (bellaon@hotmail.com), ou Danielle
Aparecida Gomes Pereira: (31)3409-4793 (danielleufmg@gmail.com). Vocé também
podera obter informacgdes sobre os aspectos éticos da pesquisa com o Comité de
Etica e Pesquisa da UFMG no telefone (31) 3409-4592 e enderego Av. Antdnio
Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il — 2°. Andar, sala 2005 — Campus

Pampulha, onde esse trabalho foi aprovado.
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Vocé tem direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das
pesquisas quando houver, bem como saber de resultados que sejam do
conhecimento dos pesquisadores. Ao final do estudo, caso a reabilitagao presencial
demonstre resultados superiores essa abordagem sera disponibilizada aqueles

inicialmente sorteados para realizar os exercicios domiciliares.

Todos dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficarao sob
a guarda e responsabilidade da pesquisadora Isabella de Oliveira Nascimento em
arquivo fisico no Departamento de Fisioterapia da UFMG e digital no computador da
pesquisadora por um periodo de cinco anos, apds esse periodo serdo destruidos,

incluindo as gravagdes e transcri¢des das entrevistas.

Todos os seus dados sdo confidenciais, sua identidade nao sera revelada
publicamente em hipdtese alguma As informag¢des obtidas serdo analisadas pelos
pesquisadores e poderao ser usadas apenas para fins de pesquisa e de publicagdes

cientificas.

Vocé também recebera uma via deste Termo de Consentimento e, se quiser, antes

de assina-lo, podera consultar alguém de sua confiancga.
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TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu,

voluntariamente aceito participar desta pesquisa. Portanto, concordo com tudo
que foi exposto acima e dou o meu consentimento.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do voluntario:

Assinatura do pesquisador:

Testemunha

Testemunha

Termo registrado no Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
Enderego: Avenida Antonio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa Il
2°andar/Sala 2005 - Campus Pampulha - Belo Horizonte/MG
Telefone: (31) 3409-4592
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APENDICE II - Ficha de avaliacio

Adade da reabilitagio damicifar am camparacio cam & resbilitasSs presencial em indiviguas com doenga avterial periférica: uwm ensaio cdinics aleatorizado

Avaliacao

Page 1

Record 1D

FAvaliador

Data da avaliacio

Identificacao

Nimero de identificacdo do participante

N? prontudrio
Nome
Sexo ) Masculing
) Femining
Data de nascimento
Idade
Racga/jetnia {) Branca
Preta
Parda
O Amarela
) Indigena
) Outros
) Prefiro ndo informar
Qutros
Estada civil Solteiro
Casado
O Divorciado
O Vidwo

26.08.2023 12:36
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Paga 2

Escolaridade

() Analfabeto
Analfabeto funcional
Ensing fundamental incomplets
) Ensing fundarmental completo
) Ensino médio incompleto
) Ensing médio completo
) Ensine superior incompleto
) Ensino superior completo
) Pos graduacas incompleta
) Phs graduacio completa

Especificar até que série estudou

Renda familiar mensal

) Sem renda

) Ak 1 saldrio minima

) De 1 a 2 saldrios minimos
) De 2 a 3 salarios minimos
) De 3 a 4 salarios minimos
) De 4 a 5 saldrios minimos

) Maior que 6 salarios minimos
() Prefiro ndo declarar

Ative () Ativo na funcao
) Ativo com restrigbes no trabalho
) Aposentado
) Afastado
() Apto a trabalhar, mas estd desempregade
Profissdo/ocupacio
Endereco
Numerafcomplements
Bairro
Cidade
Contaba 1
(Name)
Telefare 1
(DDD + NUMERD)
Contaba 2

26.08.2023 12:36
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Page 3
Telefone 2
(DDD + MUMERD)
Contato 3
{Home]
Telefone 3

(DDD + NUMERD)

Qual o melhor dia, hordrio e contato para recabar
ligactes telefbnicas?

{Preferencialmente nas segundas, quartas e sextas
i tarda)

Anamnese

Diagndstico - DAP

Outro diagndstico? ) Yes
) Mo
Outros Oom
O oMu
Qroroc
0O Has
1AM
O valvopatia
O svE
Quaixa principal
Quieixa funcional
Atividade 1
Dificuldade 0-10
Atividade 1 L] 5 10
{Flace a mark on ihe scale abowel
Queixa funcional
Atividade 2
Dificuldade 0-10
Atividade 2 L] 5 10

26.08.2023 12:36

{Flace a mark on ihe scale abowe)
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Page d
Histdria atual da doenca
Sinais & sintomas
Daresto Sim Direito Nao Esquerdo Sim Esquerdo Nao
Ulcera O O O O
Dior &M repouso O ] O O
Claudicacso Intermitente O O O O

Situacdo em que Cl ocorre

O Caminhar dentro de casa
O Caminhar 1 quarteiro
[ Subir escadas

[ Outros
Qutras
Relato do paciente
Histdria pregressa
Internactes e cirurgias anteriores O Internacio
O Cirurgia
O Nenhum
Internacao
(Data, tempa, motiva;)
Cirurgia

26.08.2033 12:36

iData, tipo;)
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Page 5

Fatores de risco cardiovasculares & comobirdades
[*Sedentarismo < 150 minubos/semana)

[J Tabagismo [] Ex tabagismo [JCOVID-13 [JHAS []Diabetes [J Dislipidemia
O Doenca cardiaca [] Hereditariedade [ Doenca Renal [ Doenca Respirabdria [ Newropatia
[] Obesidade [ Sedentarismo* |[] Etilismo [ Estresse [ Menhum

Nimera de cigarros/dia

Tempo
(Anos)
Anos-maga
Tempo que parou de fumar
Data de diagndstico de COVID-19
{Més e ano)
Gravidade da doenca O Leve (em casa)
) Maderado (internacio sem UTI)
) Grave (UTI)
Tipo da Diabetes O Tipol
O Tipo 2
Ha quanba termpa?
Uso de insulina O Yes
O N
Medicamentos [0 Cilostazal
[ Extatinas
O Anticoagulantes
O aas
[0 Hipoglicemiante oral
O Insulina

O Betabloqueadar

[ Blogueadar de Canal de Ca++
[ BRA

[ Diuréticos

O eca

O mitratos

O Amiodarana

O Prednisona

O Omeprazal

O Outra classe

26.08.2023 12:36 projectredeag.org ﬂEDCap‘
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Pagpe &

Nome do medicamento - Cilostazol

Dasagern - Cilostazal

Quantidade didria - Cilostazol O MID
O BID
QD
g
Nome do medicamento - Estatinas
Dosagem - Estatinas
Quantidade didria - Estatinas O MID
BID
TID
O qmo
Nome do medicamento - Anticoagulante
Desagerm - Anticcagulants
Quantidade didria - Anticoagulante O MID
O BID
QTD
g
Nome do medicamenta - AAS
Dosagem - AAS
Quantidade didria - AAS O MID

BID
§TIEI
QIiD

Nome do medicamento - Hipoglicemiante oral

Desagem - Hipoglicemiante Oral

Quantidade didria - Hipaglicemiante Oral

O MID
O BID

g

Nome do medicamento - Insulina

26.08.2023 12:36
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Page T

Dosagem - Insulina

Quantidade didria - Insulina O MID
O BID
TID
gD
Mome do medicamento - Betablogueador
Desagem - Betablogueadeor
Quantidade didria - Betablogueador ) MID
O BID
QD
Qoo
Mome do medicamento - Blogueadar de canal de Ca++
Dosagerm - Bloqueador de canal de Ca++
Quantidade didria - Blogueador de canal de Ca++ O MID
) BID
O TID
Qoo
Nome do medicamento - BRA
Dosagern - BRA
Quantidade didria - BRA O MID
O BID
O TD
Qo
Nome do medicamento - Diuréticos
Dosagem - Diuréticos
Quantidade didria - Diuréticos O MID
O BID
Qo
Qo

Nome do medicamento - [ECA

Dosagem - IECA

poietreccsncs  REDCaD
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Page &
Quantidade didria - IECA O MID
BID
TiD
QgD
Morme do medicamentos - Nitratos
Dosagem - Nitratos
Quantidade didria - Mitratos O MID
O BID
Q1o
QgD
Mome do medicamento - Amiodarona
Dasagerm - Amiodarona
Quantidade didria - Amiodarona O MID

BID
§ TID
QD

Dosagem - Prednisona

Quantidade didria - Pednisona

O MID
OBID

QgD

Dosagem - Omeprazol

Quantidade didria - Omeprazol

O MID
QO BID
OTD
QgD

Qutra classe

26.08.2023 12:36

(Mome da classe; nome do medicamento; dosagem;

quantidade diarial
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Exames Complementares

Data

Glicemnia de jejum

(mgidL)
Hemioglobina glicada
(%)
Colesteral total
(rmafdL)
HDL
(mgfdL)
LoL
(mgfdL)
Trigliceridens
(mgidL)
Hemioglabira
(grdL)
Hematderito
(%)
Duplex Scan ) Obstrugdo proximal (aortoiliaca)
{) Obstrucao distal (femoropaplitea)
) Obstrucas mista
) Nao tem o exame
Outros

[Nome do exame, data, resultado;)

Nivel de obstrucio

26.08.2023 12:36

O Aorto-iliaco

O Femara-popliten
O Mista

O Indeterminado

projectredean.org ﬁEDCHI’Jﬁ

71



Page 10
Exame Fisico
PA
(mmHg | medir nos deds bracos e considerar a
maior)
FC
(bpm / medir no pulso para detectar alguma
irreqularidada)
Sp02
(%)
Altura
fem)
Pesa
(Kag)
IMC
(Kg/m2)
Circunferéncia abdominal

{em § 2,5¢m acima da borda superior da crista
iliaca)

Perna mais sintomatica [ Cireita

O Esquerda
Perfusio na polpa do halux

(segundos)
Pele integra Yes

Mo

Acoplamento da NIRS O Direita

[ Esquerda

Circunferéneia da panturrilha

iem [ perna do acoplamento da NIRS)

Distancia da circunferéncia do maléalo medial

lemi)

Prega cutinea da panturrilha medial

26.08.2073 12:36

imm J perna do acoplaments da NIRS)
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Page 11
ITB direito
ITB esquerda
Glicemia O Yes
O Ne
Valor
(mgrdL)

Ordem de realizacao dos testes

1 2
Incremental Shuttle Walking Test (8] O
Teste de Esteira o o
OBSERVACAD
26.08.2023 12:36 projectredeag. org ﬁEDCap‘
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