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RESUMO

A doenca arterial periférica (DAP) é caracterizada pela obstrugcéo das artérias
dos membros inferiores, causando dor durante a caminhada. O exercicio em
ergbmetro de brago (EB) pode melhorar a caminhada, porém seus mecanismos
ainda sao pouco esclarecidos. Este estudo teve como objetivo analisar os efeitos
agudos do exercicio em EB sobre a saturagdo muscular (StO,) da perna em
individuos com DAP. Participaram 24 individuos (68 + 7 anos; 50 % homens;
indice tornozelo-brago 0,62 + 0,14) e sintomas de claudicacdo intermitente. A
sessao de exercicio em EB consistiu em 15 séries compostas por 2 minutos de
ativos e 2 minutos de descanso, mantendo percepgéao subjetiva de esforgo entre
13 e 15 da escala de Borg. Foram obtidos dados de StO,, oxihemoglobina,
desoxihemoglobina e hemoglobina total, por meio da espectrometria por
infravermelho préximo, em repouso e durante o exercicio. Observou-se aumento
significativo da StO,, oxihemoglobina e hemoglobina total durante o exercicio em
comparagao ao repouso (p < 0,005). A desoxihemoglobina apresentou redugéo
na primeira série (p = 0,019) e aumento no pico do exercicio (p < 0,001). A
percepcao subjetiva de esforgco correlacionou-se positivamente com a
oxihemoglobina (rho = 0,208; p < 0,001) e com a hemoglobina total (rho = 0,181;
p < 0,001. Houve correlagdo negativa entre a gravidade da doenca e a
oxihemoglobina (rho =-0,420; p = 0,041), sem outras associag¢des significativas.
Conclui-se que o EB é bem tolerado e capaz de melhorar a oxigenagao muscular,

mesmo em membros acometidos pela DAP.

Palavras-chave: claudicacdo intermitente; exercicio fisico; saturacdo de

oxigénio; dor.



ABSTRACT

Peripheral artery disease (PAD) is characterized by obstruction of the lower-limb
arteries, leading to pain during walking. Arm-crank ergometry (ACE) exercise
may improve walking performance; however, its underlying mechanisms remain
poorly understood. This study aimed to analyze the acute effects of ACE exercise
on leg muscle oxygen saturation (StO,) in individuals with PAD. Twenty-four
participants (68 £ 7 years; 50% men; ankle-brachial index 0.62 £ 0.14) with
intermittent claudication symptoms were included. The ACE session consisted of
15 sets of 2 minutes of exercise followed by 2 minutes of rest, maintaining a rating
of perceived exertion (RPE) between 13 and 15 on the Borg scale. StO,,
oxyhemoglobin, deoxyhemoglobin, and total hemoglobin were assessed using
near-infrared spectroscopy at rest and during exercise. Significant increases in
StO,, oxyhemoglobin, and total hemoglobin were observed during exercise
compared with rest (p < 0.005). Deoxyhemoglobin decreased during the first set
(p = 0.019) and increased at peak exercise (p < 0.001). RPE was positively
correlated with oxyhemoglobin (rho = 0.208; p < 0.001) and total hemoglobin (rho
= 0.181; p < 0.001). A negative correlation was observed between disease
severity and oxyhemoglobin variation (rho = -0.420; p = 0.041), with no other
significant associations. In conclusion, ACE exercise is well tolerated and capable

of improving muscle oxygenation, even in limbs affected by PAD.

Keywords: intermittent claudication; exercise; oxygen saturation; pain.
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1. CONTEXTUALIZAGAO

A doenca arterial periférica (DAP) € uma manifestagao clinica onde ocorre
o estreitamento ou a oclusao ocasionada por acumulo de placa no [lumen arterial
(SHAMAKI et al., 2022). A prevaléncia de DAP no mundo é de 237 milhdes de
pessoas, sendo mais prevalente no sexo feminino, em individuos acima de 25
anos (SONG et al., 2019). Dados do DataSUS de 2025, mostram que no Brasil
foram internadas 3.237 pessoas com doencas arteriais (“Morbidade Hospitalar
do SUS - por local de internagéo - Notas Técnicas”, [S.d.]). Dentre essas, a maior
prevaléncia, € na regidao Sudeste com 1353 internag¢des (“Morbidade Hospitalar
do SUS - por local de internagao - Notas Técnicas”, [S.d.]).

Os fatores de risco da DAP incluem tabagismo, diabetes, hipertenséo,
envelhecimento da populagao e dislipidemia, tendo a fisiopatologia semelhante
a das doencas arteriais aterosclerodticas em outros locais (AGNELLI et al., 2020).
A prevaléncia de impacto dos fatores de risco varia de acordo com regides
geograficas e entre os sexos, onde, a mortalidade esta frequentemente
relacionada a individuos do sexo masculino (CONSORTIUM, 2023).

O diagnostico da DAP é estabelecido através da historia clinica, avaliagéo
de sinais e sintomas, e de exames complementares (ABOYANS et al., 2012).
Nesse contexto, o indice tornozelo bragco (ITB) € um método nao invasivo
comumente utilizado no diagndstico. Para o seu calculo sdo obtidas a presséo
arterial sistdlica dos membros inferiores e superiores e calculada a razao entre a
pressdo dos membros inferiores e a maior pressdo do membro superior
(DOOBAY; ANAND, 2005) Valores abaixo de 0,90 sugerem a presenga de
aterosclerose limitante de fluxo em uma artéria periférica (ABOYANS et al.,
2012). No qual, quanto menor o valor do ITB maior o risco de morte por doencgas
cardiovasculares (AGNELLI et al., 2020).

Apos o diagndstico de DAP os pacientes sao classificados de acordo com
o comprometimento da doenca (MAGALHAES, THAIS RODRIGUES et al.,
2022). As classificagdes mais utilizadas sdo a de Fontaine e a de Rutherford,
onde quanto maior o estagio ou categoria do paciente, pior o estado da doenga
(MAGALHAES, THAIS RODRIGUES et al., 2022). O estagio Il na classificacdo

de Fontaine, corresponde ao paciente que apresenta sintomas limitantes na


https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/01.ATV.0000168911.78624.b7?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/01.ATV.0000168911.78624.b7?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
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caminhada (dor, fadiga, em perna e gluteos) com melhora ao repouso
(HARDMAN et al., 2014). O estagio Il € subdividido de acordo com a capacidade
de caminhada e a distancia percorrida em relacdo a dor limitante; no qual o
estagio II-A, a dor limitante possui uma distancia maior que 200 metros e o II-B,
a distancia € menor que 200 metros (HARDMAN et al., 2014).

O comprometimento da caminhada reduz o nivel de atividade fisica,
dificulta a realizacdo de atividades de vida diaria € importante salientar, que
devido a reducdo da funcionalidade ocorre, perda de massa muscular por
inutilizacdo, presenca ou aumento de sarcopenia (associada a reducdo de
quantidade de fibras musculares do tipo II) (AGNELLI et al., 2020), piora das
doencas cardiovasculares, risco de perda do membro e mortalidade (GUALANO
et al., 2010).

O exercicio fisico de caminhada supervisionado ou nao supervisionado é
recomendado no tratamento de pacientes com DAP(ERZINGER et al.,
2024).Recomenda-se a realizacdo da caminhada de 30 a 60 minutos, de 3 a 5
sessdes por semana, com dor de moderada a maxima(GORNIK et al., 2024)
Esse tipo de treinamento melhora a distancia da caminhada (VEMULAPALLI et
al., 2015), a melhora a qualidade de vida;(LANZI et al., 2021) e os, parametros
cardiovasculares,(RITTI-DIAS et al., 2019), aumenta de fluxo sanguineo
(ENGLUND et al., 2022), angiogénese muscular e aumento de fibras musculares
do tipo | (DA SILVA, NATAN D. et al., 2022).

Todavia, ao seguir as recomendacgdes de exercicios de caminhada os
pacientes sentem dor, o que pode reduzir a aderéncia ao exercicio fisico. De
fato, a dor da claudicagao intermitente tem sido apontada como a principal
barreira dos pacientes com DAP para praticar atividade fisica (BARBOSA et al.,
2015). Nesse contexto, estratégias alternativas de exercicios tém sido
investigadas. Uma dessas estratégias € o exercicio em ergdbmetro de brago (EB),
exercicio realizado utilizando manivelas manuais que permitem rotagcdo dos
membros superiores. Trata-se de exercicio predominantemente aerdbio,
utilizado em pessoas que tem impossibilidade de realizagdo de exercicios com
os membros inferiorestMAGALHAES, SANDRA et al, 2024; TREAT-
JACOBSON; BRONAS; LEON, 2009; WALKER et al., 2000; ZWIERSKA et al.,
2005).
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Em pacientes com DAP esse tipo de exercicio tem demonstrado promover
melhora da capacidade de caminhada (MAGALHAES, SANDRA et al., 2024) e
aumento da distadncia maxima de percorrida (ZWIERSKA et al., 2005) além de
melhorar o consumo de oxigénio (VOz2) no inicio da claudicagao, e do VO2 no
limiar ventilatério(BRONAS; TREAT-JACOBSON; LEON, 2011a). No quadro 1
sdo apresentados os estudos que analisaram os efeitos do treinamento em EB

em pacientes com DAP.
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Quadro 1. Sintese dos estudos que analisaram os efeitos do treinamento com
ergbmetro de brago em pacientes com doenca arterial periférica

e 2 minutos de
descanso com
rotacdo de 50
rom por 40

minutos

Autor N Duracao da | Prescricéao Resultados encontrados
intervencao | utilizada

Walker 26 6 semanas | 2 vezes | Aumento na distancia de
2000 semanais de | caminhada em cerca de
(WALKER EB de forma | 122%
et al., 2000) intervalada 2

minutos de EB

e 2 minutos de

descanso
Treat 8 12 Treino Aumento progressivo no
Jacobson semanas intervalado de | momento da dor na
2009(TREA 2 minutos | caminhada em 82%, e
T- ativos e 2| em distancia maxima de
JACOBSO minutos de | 53%
N; descanso por
BRONAS; 60 minutos
LEON, com
2009) incremento de

um minuto de

treino apoés

duas semanas

podendo

chegar até 5

minutos
Tew 27 12 2 vezes | Aumento na distancia
2009(TEW semanas semanais 2 | maxima de caminhada,
et al., 2009) minutos ativos | aumento de VO2

maximo e aumento do
tempo minimo de
saturacao apos

treinamento
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Continuagao do Quadro 1. Sintese dos estudos que analisaram os efeitos do
treinamento com ergdbmetro de brago em pacientes com doenca arterial periférica

Autor

N

Duracao da

intervencao

Prescrigao

utilizada

Resultados encontrados

Saxton
2011(SAXT
ON et al,
2011)

104

24

Semanas

40 minutos
intervalos com
2 minutos
ativos e 2
minutos de
descanso

Mantendo 50
rotacbes por

minuto

Melhora qualidade de
vida
Melhora distancia de

caminhada

Bronas
2011
(BRONAS;
TREAT-
JACOBSO
N; LEON,
2011b)

28

12

sSemanas

Intervalado 2
min ativos 2
minutos de
descanso de
EB
Intensidade de
50 rpme 10 w
abaixo do
maximo no
teste de
ergometria
inicial
Aumento
progressivo
semanal até 5
minutos
continuo com

1 de intervalo

Melhora no consumo do
oxigénio no inicio da
claudicacdo e no limiar
ventilatério

Melhora na capacidade

de caminhada
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Continuagao do Quadro 1. Sintese dos estudos que analisaram os efeitos do
treinamento com ergdbmetro de brago em pacientes com doenca arterial periférica

Autor N Duracdo da | Prescricao Resultados encontrados
intervencao | utilizada

Kirk 11 12 60 minutos de | Aumento na distancia
2018(KIRK; semanas EB, 3 vezes na | maxima da caminhada
BROWN; semana
TREAT-
JACOBSO
N, 2018)
Costa 32 12 30 min do EB | Reducgao na PA
2023(COS semanas de forma | diastolica de 24 horas e
TA et al., intervalada de vigilia
2024) com

progressao de

aumento de 1

deEBacada3

semanas
Magalhdes | 56 12 50 a 60% | Aumento  significativo
2024(MAG semanas VO2 pico VOz2 pico
ALHAES, 12 a 15 | Aumento na distancia
SANDRA et repeticoes percorrida a pé e na
al., 2024) mantendo distancia percorrida

BORG 12 a | autorrelatada

13, com

aumento

progressivo

semanalmente

Como pode ser observado no quadro 1, os estudos que investigaram os

efeitos desse treinamento em pacientes com DAP observaram efeitos em

diferentes desfechos em saude. Especificamente com relacdo a capacidade de

caminhada, demonstra-se que treinamentos entre 6 e 24 semanas com EB,

promovem aumentos na capacidade de caminhada

(BRONAS; TREAT-
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JACOBSON; LEON, 2011b; KIRK; BROWN; TREAT-JACOBSON, 2018;
MAGALHAES, SANDRA et al., 2024; SAXTON et al., 2011; TEW et al., 2009;
WALKER et al., 2000) e aumenta a distancia no momento de dor na claudicagéo
(TREAT-JACOBSON; BRONAS; LEON, 2009)

Apesar do potencial do exercicio de EB para pacientes com DAP, duvidas
existem quanto aos mecanismos envolvidos nos seus efeitos. Em 2009 um
estudo investigou como o treinamento com EB melhora a saturagdo na perna em
um teste de capacidade de caminhada (TEW et al., 2009). Os resultados
mostraram que cronicamente treinamento com EB promoveu melhoria na
saturacédo de oxigénio (StO2) da musculatura da perna durante a caminhada.
Para tanto, os parametros de oxigenagao foram avaliados pela Espectroscopia
por Infravermelho Proximo (NIRS), que capta através de aplicagéo de ondas luz
vermelha diferentes componentes moleculares como a saturagao,
oxihemoglobina e hemoglobina total (LIMA; BAKKER, 2011).

E interessante observar que ao contrario do que acontece com individuos
saudaveis em que a StO2 dos musculos ativos se mantém constante durante o

exercicio, nos pacientes com DAP e sintomas de claudicacao apresenta padrao

alterado, conforme apresentado na figura 1.

bk ok

Repouso Exercicio Repouso

DAP
Saudavel

Tempo (segundos)

Figura 1. Comportamento da StO2 durante um teste de caminhada em pacientes com doenga
arterial periférica.

Ao contrario de individuos saudaveis em que a StO2 muscular permanece
estavel durante o exercicio, em pacientes com DAP ocorre reducado da StO:2

muscular durante a caminhada que permanece reduzida até a interrupcédo do
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exercicio, quando ela retorna aos valores basais apo6s uma breve exacerbacéo.
Estudos tém mostrado que o comportamento da StO2 durante o teste esta
diretamente relacionado com a capacidade de caminhada dos pacientes DAP
(ANDRADE-LIMA et al., 2018). Assim, modificagbes no padrdo de redugao da
StO2 muscular parecem explicar, pelo menos em parte, os aumentos da
capacidade de caminhada nesses pacientes. No entanto, como o exercicio com
os bracos poderia melhorar a StO2 muscular da perna ainda permanece
desconhecido.

Os efeitos cronicos do treinamento fisico sdo decorrentes da somatéria
dos sucessivos estimulos agudos que fornecem gatilhos para gerar adaptagdes
nos diferentes parametros (DA NOBREGA, 2005). Assim, a analise das
respostas durante uma unica sessao de exercicio pode fornecer informacoes
valiosas para entender os efeitos crénicos dos programas de treinamento fisico.
Interessante notar que até o presente apenas um estudo analisou as respostas
da StO, muscular da perna durante a realizagdo do exercicio em EB em
pacientes com DAP(OGATA; YUNOKI; YANO, 2002). Estudos em individuos
saudaveis tem mostrado que durante o exercicio nos membros superiores ocorre
uma vasoconstricdo na musculatura que nao esta ativa, o que permite o
direcionamento do débito cardiaco para a musculatura ativa (DELOREY;
CLIFFORD, 2022; VOLIANITIS; SECHER, 2002). Embora os exercicios com EB
tenham demonstrado melhorar a capacidade de caminhada em pacientes com
DAP, os mecanismos fisioldgicos relacionados a esse beneficio ainda ndo estao
completamente esclarecidos.

Acredita-se que no momento do exercicio de ergbmetros de braco, haja
uma reducgdo dos parametros de oxigenagao nas pernas, piorando a isquemia e
a dorisquémica na panturrilha, e isso ocorre devido a resposta de vasoconstricdo
dos membros inativos durante os exercicios para que haja um direcionamento
de fluxo para o membro ativo, e que esse fendbmeno possa ser avaliado através
da NIRS.
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2. OBJETIVO

2.1-Objetivo Geral

Analisar os efeitos durante o exercicio em EB na StO2da perna afetada
pela DAP.

2.2-Objetivos Especificos

e Descrever a intensidade dos sintomas de dor na perna durante a
realizagcao do exercicio em EB;

e Descrever a intensidade do esfor¢o durante as series de exercicios

e Relacionar as respostas dos parametros de oxigenacdo muscular durante
os exercicios de EB com a percepcao de esforco

e Relacionar a gravidade da doenga com a resposta dos parametros de

oxigenagao muscular
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3. METODOS

3.1-Questoes Eticas

Trata-se de um estudo transversal realizado na Universidade Nove de
Julho, aprovado pelo Comitt de FEtca e Pesquisa (CAAE
:80383124.30000.5511) e registrado no Clinical Trials (NTC06491810). Todos os
participantes foram esclarecidos a respeito dos procedimentos, dos riscos e dos
beneficios, e aqueles que concordaram em participar da pesquisa assinaram o

Termo de Consentimento livre e esclarecido.

3.2 Participantes

3.2.1 Populagao e recrutamento

O estudo foi composto por participantes diagnosticados com DAP de
ambos 0s sexos, o recrutamento foi realizado por conveniéncia; apds o aceite da
participacdo da pesquisa os participantes foram submetidos a avaliacdes
clinicas, de perfil sociodemografico, histérico de comorbidade, uso de
medicamentos e ao protocolo de exercicio.

O recrutamento dos participantes com Doenca Arterial Periférica, foi
realizado por conveniéncia, abordando os participantes que participavam dos
projetos de pesquisa do Grupo de Pesquisa em Intervengdes Clinicas em
Doencas Cardiovasculares da Universidade Nove de Julho e por divulgagcao em
Hospitais da cidade de S&o Paulo e midias sociais (WhatsApp ou Instagram).
Foram incluidos no estudo participantes que atendiam aos seguintes critérios:

e Idade acima de 40 anos de ambos 0s sexos;
e Diagnéstico de DAP confirmados através do indice brago tornozelo (ITB)

abaixo de 0,9 (NEWMAN et al., 1993).

e Sintomas de claudicacao intermitente durante a caminhada;

e Dobra cutidnea da panturrilha inferiores a 20 mm,;

e Liberacdo médica para realizacdo de exercicios;

e Na&o apresentar dores limitantes em exercicios que incapacite a realizagao

do exercicio.
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3.3-Coletas de Dados

As coletas de dados do protocolo experimental ocorreram no periodo
diurno na Universidade Nove de Julho. Apds aceitagdo da participagdo no
estudo, os participantes eram contatados e orientados a usar suas medicagdes
de rotina, a se alimentarem e a nao realizarem exercicios ou ingerir bebida

alcoodlica 24 horas antes da coleta.

3.3.1-Avaliagao

Ao chegarem ao laboratério, os participantes foram submetidos a afericao
do peso e da altura, através de uma balanca digital antropométrica ( Welmy,Sao
Paulo, Brasil).Foi solicitado aos participantes que retirassem os ténis e usassem
roupas leves para que nao houvesse interferéncias nos dados, que subisse na
balanca e se posicionasse no centro da mesma, mantivessem os bragos
relaxados ao lado do corpo e os pés em paralelos na balanga, para que a
distribuicdo do peso sejam igualitarias, nesse momento foi adaptado o medidor
de altura e foram anotados os dados obtidos.

Em seguida, os participantes foram posicionados sentados em uma
cadeira e permaneceram em repouso por 10 minutos, periodo em que foi
realizada uma entrevista para a obtencdo dos dados clinicos e
sociodemograficos. Os dados obtidos foram idade, género, fatores de risco
cardiovasculares, uso de medicamentos, tabagismo, tempo de abstinéncia do
cigarro (caso ja tenha sido fumante); diagndstico prévio de doencas e episodios
de queda no ultimo semestre.

Apoés aplicagdo dos questionarios, foi realizado a afericdo da pressao
arterial no brago do participante, em ambiente silencioso, por meio de um monitor
automatico (HEM-742, Omron Healthcare, Japao). O participante se mantinha
na posi¢cao sentada, com pernas relaxadas e descruzadas, e pés apoiados no
chao, com tronco encostado em cadeira e bracos apoiados na altura do coracao
e com a palma da mao direcionada para cima. O manguito foi posicionado acima
da fossa cubital e de forma centralizada. Para medida pré intervengéo, foram
realizadas medi¢cbes consecutivas, com um minuto de intervalo, até que a
diferenga de duas medidas fosse inferior a 4 mmHg conforme a Diretriz Brasileira
de Hipertensdo Arterial. (“Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial 2025
REALIZACAOQ”, [S.d.])
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3.3.2-indice Tornozelo Brago

Os participantes foram posicionados em uma maca para a confirmagéao
do diagnéstico da DAP foi realizada a medida do ITB por meio das pressdes
arteriais sistolicas do brago e do tornozelo nos dois membros medidas em
triplicata. A afericdo da pressao arterial foi realizada com o uso de um doppler
vascular (DV610, Medmega, Brasil) e um esfigmomanémetro aneroide
devidamente calibrado. Apds posicionar o doppler sobre a artéria braquial (para
a medida no brago) e sobre as artérias pediosa e tibial posterior (no tornozelo),
o manguito foi inflado até 20 mmHg acima do nivel estimado da pressao arterial
sistélica. A determinagido da pressao arterial sistdlica foi feita no momento do
aparecimento do primeiro som (fase | de Korotkoff). As medidas no brago e no
tornozelo foram realizadas por um unico avaliador. Em posse desses dados, foi
calculado o indice tornozelo brago de cada lado do corpo por meio da divisdo da
pressao arterial sistolica do tornozelo (maior presséo arterial sistolica entre os
dois pontos anatébmicos medidos) pela pressao arterial sistélica do brago (maior
pressao arterial sistélica entre os dois bragos).

Ap0s a avaliagdo com paciente sentado em cadeira, com joelho fletido em
90°, foi realizada a avaliagdo da prega cuténea da panturriiha com menor ITB,
utilizando o adaptébmetro (Cescorf, Rio Grande do Sul, Brasil) e utilizando a
padronizagcao sugerida pela Internacional Society for the Advancement of
Kinanthropometry (ISAK) (DA SILVA, VLADIMIR SCHUINDT; VIEIRA, 2020).
Foram realizadas 3 medidas na parte interna da panturrilha, e o resultado da

mediana foi registrado.

3.3.3-Perfil Sociodemografico e Histérico de Comorbidades

Foi utilizado um questionario proprio para avaliagdo sociodemografica
aplicado pelo pesquisador aos participantes. Ele era composto por informacgdes
sobre identidade de género, data de nascimento, idade em anos, estado civil,
escolaridade, trabalho atual, endereco, contatos, fatores de risco
cardiovasculares, uso de medicamentos, tabagismo, tempo de abstinéncia do
cigarro (caso ja tenha sido fumante); diagnodstico prévio de doengas e episddios

de queda no ultimo semestre.
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3.4-Protocolo Experimental

Para a realizagdo do protocolo experimental os participantes se
mantinham sentados com joelho a 90 graus com o NIRS posicionado
medialmente na panturrilha da e fixado com filme plastico e faixa elastica,
conforme apresentado na Figura 2.0 equipamento foi programado para registro
continuo durante toda sessdo experimental, obtendo-se dados de
oxihemoglobina (O2Hb), desoxihemoglobina (HHb), saturacdo muscular de

oxigénio (StO2) e hemoglobina total (tHb).

=
/

Figura 2: Colocagao da NIRS.Fonte prépria.

Apos isso foi fixado o sensor do aparelho Near—infrared Spectroscopy
(Artinis, sistema Portamon, Holanda) na perna com menor ITB nos participantes
e iniciaram as coletas de dados da NIRS; no momento basal, na maxima
extracdo (oclusao), no protocolo experimental de exercicios com ergbmetro de
braco e no repouso. No periodo do exercicio foram coletados dados de distancia
percorrida no ergbmetro de bracgo, tolerancia ao esforgo através da escala de
BORG. (Escala de Borg — 6 a 20) (CABRAL et al., 2017), e queixas algicas nos
membros inferiores através da Escala de dor Wong-Baker Faces Pain Rating (0
a 5) (“Repositdrio Cientifico da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra”,
[S.d.]).

A sesséo experimental tem inicio com o paciente em repouso. Apos dois
minutos de repouso, inicia-se o processo de calibragao fisioldgica. Para tanto,
um esfigmomandémetro foi posicionado na coxa da perna com menor ITB sendo
inflado até atingir 50 mmHg acima da pressao arterial sistélica do participante, o

qual permanece inflado por 5 minutos. Ao final dos 5 minutos o0 manguito era
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desinflado e o paciente permanecia em repouso por 15 minutos para coleta de

valores de saturagdo no momento da recuperacgao.

Monitorizagio através do NIRS

! Calibragdo Fisioldgica Repouso Protocolo de intervencdo Recuperacio
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Figura 3:Desenho da sessao experimental.

Apos 15 minutos da manobra de calibracéo era iniciado o protocolo de
exercicio. Para tanto, o paciente era posicionado sentado em frente uma mesa,
onde estava o cicloergbmetro de brago. A sessdo de exercicio consistia na
realizagao de 15 ciclos
(C1,C2,C3,C4,C5,C6,C7,C£8,C9,C10,C11,C12,C13,C14,C15), sendo  dois
minutos ativos e dois minutos de recuperacao passiva, totalizando 60 minutos
(30 minutos ativos) de intervencao. Para a realizagao do exercicio, o paciente foi
orientado a realizar de 60 a 70 rotagdes por minuto e a intensidade do exercicio
foi mantida entre 13-15 (intensidade moderada) na escala de percepgao
subjetiva de esforco de Borg (ESTON, 2012). Ao final de cada ciclo foram
coletadas a percepgao de dor na perna por meio da escala de Dor Wong-Baker
Faces Pain Rating, a percepg¢ao subjetiva de esforgo (PSE), e a distancia
percorrida através do count fornecido pelo EB. Durante o protocolo de exercicio
foram obtidos a StO2, a O2Hb, a HHb e a tHb.

3.5-Analise dos sinais

Durante a coleta foram obtidos os seguintes parametros dessas variaveis:
alteracao absoluta e relativa em cada série, valores maximos e minimos em cada
série, tempo até os valores maximos € minimos em cada série, resposta apos o
intervalo de recuperagao, comportamento ao longo das séries de exercicio e

comportamento durante a recuperagido da sessao de exercicio.
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Para anadlise, o sinal foi segmentado de acordo com os momentos
especificos do protocolo experimental. Foram extraidos os valores
correspondentes ao periodo de repouso e as séries do exercicio. Para fins de
apresentacado dos dados, foram considerados os valores da 12, 5% 102 e 152
séries, por representarem o inicio, 0 momento intermediario e o final da sesséo
de exercicio. Em cada um desses momentos, foi considerado o valor médio do
sinal dentro do respectivo intervalo de analise.

Adicionalmente, foi identificado o maior valor observado durante todo o
periodo de exercicio, considerado como a resposta de pico para cada variavel
analisada. Dessa forma, foi possivel caracterizar o comportamento das variaveis
de oxigenacdo muscular e do volume sanguineo local ao longo das séries do

exercicio e no momento de maior resposta fisioldgica durante a tarefa.
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Figura 4. Gravacéo da NIRS no protocolo com ergbmetro de brago. Fonte propria.

3.6-Analise estatistica

As analises de normalidade e homogeneidade de variancia foram
realizadas por meio dos testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Os
dados foram apresentados como mediana e intervalo interquartil. Para avaliar o
efeito do exercicio em comparacdo ao momento basal, utilizou-se o teste de
Friedman; quando identificadas diferengcas significativas, realizou-se a
comparagao par a par por meio do poés-hoc de Wilcoxon com correcéao

apropriada. Para a comparacédo entre o momento de repouso e os valores de



27

pico durante o exercicio, aplicou-se o teste de Wilcoxon. A relagao entre as
variagdes dos parametros de oxigenagao muscular durante o exercicio e o EB,
a percepcgao de esforco e o indice tornozelo-brago foi analisada pelo coeficiente
de correlagdo de Spearman. Em todas as analises, considerou-se significante P
<0,05.
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4. RESULTADOS

O fluxograma de recrutamento dos participantes pode ser visto na figura

5.
S
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Figura 5. Fluxograma da amostra total, TE (Teste Ergométrico)

Cinquenta e nove pacientes foram recrutados e ftrinta participantes
realizaram o teste de esforco, sendo que trés participantes ndo foram aprovados
no teste, um recusou a participacao, porque o horario de trabalho ndo permitia e
dois foram excluidos por ter IMC maior que 35 kg/m?. A coleta foi realizada entre
abril de 2024 até janeiro de 2026, no qual, a amostra final foi composta por 24
participantes elegiveis para o estudo. A maior parte dos participantes eram do
sexo masculino, com média de idade de 6817 anos e ITB de 0,62+14,
dislipidémicos (n=19), hipertensos (n=17) e diabéticos (n=12). Os medicamentos
mais utilizados pelos participantes foram estatinas (n=22), bloqueador de
angiotensina Il (n=11), betabloqueador (n=15) e antiagregante plaquetario

(n=14). As caracteristicas da amostra estao descritas na Tabela 1.



Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra (n= 24).
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Caracteristica Valores
Sexo, homens (%) 12 (50%)
Idade, anos 687
indice tornozelo-braco 0,62 0,14
Peso, kg 71,0+ 18,2
Estatura, m 1,63 £8,0
indice de massa corporal, kg/m?2 26,5+4)9
Dobra cutanea da panturrilha, mm 10,6 £ 2,8
Pressao arterial sistélica, mmHg 126 £ 22
Pressao arterial diastolica, mmHg 70+ 10
Frequéncia cardiaca, bpm 74 £17,2
Tabagismo, n (%) 7 (29%)
Escolaridade, n (%)

Nenhum estudo ou fundamental 4 (17%)
incompleto

Fundamental completo 6 (25%)
Médio incompleto 3(13%)
Médio completo / superior incompleto 9 (37%)
Superior completo / pés-graduacao 2 (8%)
Estado civil

Solteiro 7 (28%)
Casado 10 (45%)
Divorciado 4 (17%)
Viuvo 3 (13%)
Comorbidades, n (%)

Hipertensao 17 (71%)
Doenca arterial coronariana 9 (38%)
Dislipidemia 19 (78%)
Diabetes 12 (50%)
COVID-19 10 (41%)
Medicamentos, n (%)

Bloqueador de canal calcio 3 (13%)
Bloqueador de receptor de angiotensina Il 11 (45%)
Diurético 9 (38%)
Vasodilatador 4 (16%)
Beta bloqueador 15 (63%)
Antiagregante plaquetario 14 (58%)
Estatina 22 (92%)
Antidepressivo 3 (13%)
Antidiabético 10 (42%)

Valores apresentados em média + desvio padrao e valores absolutos (relativos).

As Figuras 6 e 7 ilustram o comportamento geral das variaveis de

oxigenagao muscular da panturrilha ao longo da sesséo de exercicio de EB.
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Figura 6. Comportamento da saturagdo de oxigénio (StO2) durante uma sessao com exercicio
com EB em pacientes com doenca arterial periférica, incluindo a manobra de maxima extragéo
de oxigénio e periodo de recuperacéo.
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Figura 7. Comportamento da oxihemoglobina (O2Hb), desoxihemoglobina (HHb) e hemoglobina
total (tHb) durante uma sesséo com exercicio em ergbmetro de brago em pacientes com doenca
arterial periférica, incluindo a manobra de maxima extracdo de oxigénio e periodo de
recuperacao.

A tabela 2 descreve os valores brutos para calibragdo e corre¢do dos
dados durante a manobra de maxima extragdo de oxigénio para a
oxihemoglobina, desoxihemoglobina e hemoglobina total do musculo da
panturrilha da perna mais acometida pela doenca arterial periférica, indicada pelo

menor indice tornozelo-braco.
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Tabela 2. Oxigenagdo do musculo da panturrilha de pacientes com doenca
arterial periférica durante manobra de calibracdo do aparelho de maxima
extracao de oxigénio (n= 24).

Variaveis Valores
St02, %

Basal 57,1 (6,8)
Valor minimo durante a oclusao 43,1 (19,0)
O2Hb, uM

Basal bruto 10,3 (29,5)
Valor minimo durante a oclusao 4.8 (41,2)
Basal corrigido pela manobra de oclusao 8,3 (37,2)
tHb, uM

Basal bruto 29,4 (87,0)
Valor minimo durante a oclusao 32,0 (84,0)
Basal corrigido pela manobra de ocluséo -0,1 (5,8)
HHb, uM

Basal bruto 16,6 (56,1)
Valor maximo durante a ocluséo 41,7 (57,5)
Basal corrigido pela manobra de oclusao 22,7 (15,7)

Valores apresentados em mediana (amplitude interquartil). StO2: indice de Saturacdo de
Oxigénio Tecidual; O2Hb: Oxihemoglobina; HHb: Desoxihemoglobina; tHb: Hemoglobina total;

A Figura 8 demonstra o comportamento da StO,, oxihemoglobina,
desoxihemoglobina e hemoglobina total no periodo de repouso, durante as
séries 1, 5, 10 e 15 do exercicio com EB, bem como o maior valor observado
durante o exercicio (pico).

A StO, apresentou aumento progressivo ao longo das séries de exercicio
(p < 0,001). Em comparacdo ao repouso, foram observadas diferencas
significativas nas séries 1, 5, 10, 15 e no pico (p < 0,001; *). Além disso, a StO,
foi maior nas séries 5, 10 e 15 em comparacgao a 12 série do exercicio (p < 0,007;
#). Também houve aumento significativo nas séries 10 e 15 quando comparadas
a 5?2 série (p < 0,001; t). Nao houve diferenga significativa entre as séries 10 e
15 (p = 0,291).

A oxihemoglobina aumentou progressivamente ao longo das séries (p <
0,001). Em relagcéo ao repouso, observou-se aumento significativo nas séries 1,
5, 10 e 15 e no pico (p < 0,001; *). Em comparagao a 1?2 série, houve diferenca
significativa nas séries 5, 10 e 15 (p < 0,001; #). Adicionalmente, as séries 10 e
15 apresentaram valores superiores a 52 série (p < 0,006; 1). Nao houve

diferenca significativa entre as séries 10 e 15 (p = 0,290).
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A hemoglobina total aumentou durante o exercicio com EB (p < 0,001).
Comparada ao repouso, apresentou aumento nas séries 1, 5, 10, 15 e no pico
(p < 0,001; *). Em relagédo a 12 série, houve aumento nas séries 5, 10 e 15 (p <
0,043; #). Nao houve diferenca estatistica entre as séries 5, 10 e 15 (p > 0,052),
nem entre as séries 10 e 15 (p = 0,668).

A desoxihemoglobina apresentou diferengas entre os momentos
analisados (p < 0,001). Em comparagéo ao repouso, houve reducéo significativa
na 12 série (p = 0,019; *) e aumento significativo no pico (p < 0,001; *), sem
diferencas nas séries 5, 10 e 15. Em relacdo a 1?2 série, houve diferenca
significativa nas séries 5, 10 e 15 (p < 0,006; #). Comparada a 5% série, a 152
série apresentou aumento. Nao houve diferenca significativa entre as séries 5 e
10 (p = 0,116) e entre as séries 10 e 15 (p = 0,153).
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Figura 8. Comportamento da StO2, oxihemoglobina, desoxihemoglobina e hemoglobina total,
durante o exercicio de ergbmetro de bragos no musculo da panturrilha da perna mais acometida
pela doencga arterial periférica. * Diferenga em relagdo ao momento de repouso; # Diferenca em
relacéo a 12 série de exercicio; T Diferenca em relagao a 52 série de exercicio.



33

Na Figura 9 estdo demonstradas a PSE e a dor durante as séries 1, 5, 10
e 15 do exercicio com EB. Observa-se que os participantes alcangaram a
intensidade pretendida do exercicio, situando-se entre 13 e 15 na escala de PSE
de Borg (6-20). Houve um aumento progressivo da PSE ao longo do exercicio
(p < 0,001). Em comparacgao a 12 série, observaram-se diferengas nas séries 5,
10 e 15 (p < 0,001; #). Em comparacgéao a 52 série, houve aumento nas séries 10
e 15 (p < 0,019; T). Nao houve diferenca significativa entre as séries 10 e 15 (p
=0,754).

Os dados gerais demonstraram que, em média, ndo houve dor de
claudicacao na panturrilha ao longo da sessdo em EB (0 £ 0). No entanto, quatro
participantes relataram dor leve (escores 1-3), que se manteve estavel durante

toda a sessao.
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Figura 9. Percepcao subjetiva de esfor¢co e dor durante exercicio com EB em pacientes com
doenga arterial periférica (n= 24). # Diferenga em relagédo a 12 série de exercicio; T Diferenga em
relagdo a 52 série de exercicio.

A Figura 10 apresenta a relagdo entre a PSE e os parametros de
oxigenagao muscular ao longo das 15 séries de exercicio com EB (n = 360).
Observou-se correlagao positiva entre a PSE e a oxihemoglobina (rho = 0,208;
p < 0,001) e entre a PSE e a hemoglobina total (rho = 0,181; p < 0,001). Nao
foram identificadas correlagdes significativas entre a PSE e a StO, (rho = 0,082;
p = 0,120) nem entre a PSE e a desoxihemoglobina (rho = —-0,008; p = 0,885).
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Figura 10. Relagéo entre a percepcao subjetiva de esforgo e os pardmetros de oxigenagao
muscular (StO2, oxihemoglobina, desoxihemoglobina e hemoglobina total) ao longo das 15 séries
de exercicio com EB.

A Figura 11 apresenta a relagcéo entre a gravidade da doencga, avaliada
pelo ITB, e a variagao dos parametros de oxigenagao muscular (A = maior valor
durante o exercicio — valor de repouso). Observou-se correlagao negativa entre
o ITB e a variagdo da oxihemoglobina (rho = -0,420; p = 0,041). Nao foram
identificadas correlagbes significativas entre o ITB e as variagcbes dos demais

parametros (p > 0,143).
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Figura 11. Relagao entre o indice tornozelo brago e a variagdo dos parametros de oxigenagao
muscular (StO2, oxihemoglobina, desoxihemoglobina e hemoglobina total) ao longo das 15 séries
de exercicio com EB. A = Maior valor durante o exercicio — Valores de repouso.



36

5. DISCUSSAO

O presente estudo investigou a resposta de oxigenagdo muscular durante
exercicios de ergdbmetro de brago em individuos com doenca arterial periférica
em participantes com dor claudicante.

As alteragdes observadas neste estudo foi que o EB aumenta os
parametros de oxigenagdo muscular na perna mais afetada em pacientes com
DAP, observou-se aumento da saturacéo, da oxihemoglobina e da hemoglobina
total, principalmente nos ultimos ciclos de exercicios, nos quais os participantes
apresentavam uma percepcao de esforgo entre 13 e 15 na escala de BORG.

Nas correlagdes entre esforco e parametros de oxigenagao, observou-se
valores significativos na comparagdo da oxihemoglobina e hemoglobina total,
além de valores inversamente significativos na comparagdo da gravidade da
doencga através do ITB e do oxihemoglobina.

O aumento da oxihemoglobina muscular foi ao contrario da nossa
hipétese inicial, o qual acreditava que devido aos mecanismos de adaptacao
sistémica ao exercicio, reduziria os parametros de oxigenagdo em musculos ndo
ativos de forma compensatdria. Uma hipotese plausivel, € que a vasoconstrigao
periférica de membros inferiores nao foi suficiente para compensar o aumento
do débito cardiaco, além de que, o participante sentado, nao recruta a
musculatura da panturrilha e aumenta o volume de sangue microvascular para o
membro inferior.

O comportamento da desoxihemoglobina nas primeiras séries do
exercicio de brago foi inesperado, uma vez que essa variavel reflete o
metabolismo muscular local.(ADAMI et al., 2015a) Uma interpretacédo mais
plausivel para esse achado é que a reducdo, seguido da manutencdo dos
valores observado esteja relacionado a uma maior quantidade de sangue
dessaturado acumulado no compartimento venoso do membro, o qual foi
detectado pela NIRS(ADAMI et al., 2015b). Essa hipotese € adicionalmente
sustentada pelos aumentos concomitantes na oxihemoglobina e a saturagao de
oxigénio muscular tecidual.

Além disso, a resposta progressiva da oxihemoglobina e hemoglobina
total ao exercicio, sugere uma maior extragao de oxigénio aos longos do esforgo

gerado pelos exercicios, no qual mecanismos compensatérios microvasculares
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sdo ativados durante o aumento das demandas metabdlicas.(ADAMI et al.,
2015a)

Esses achados s&o corroborados pelo incremento progressivo da
oxihemoglobina e da hemoglobina total ao longo das séries de exercicio, em
paralelo ao aumento da percepcao de esforgo. A elevagédo do débito cardiaco
pode contribuir para uma maior entrega de sangue aos membros inferiores.
Adicionalmente, a auséncia da bomba muscular, associada a posicdo sentada,
pode ter favorecido o acumulo venoso tecidual(KOIRALA; CONCAS; et al.,
2021), possivelmente decorrente do represamento de sangue na circulagéo
colateral, conforme descrito na literatura (HAAS et al., 2012a). Ademais, a
correlacdo observada entre a percepcdo de esforco e os aumentos da
oxihemoglobina e da hemoglobina total sugere que essas variaveis apresentam
comportamento dependente da intensidade do exercicio(HAAS et al., 2012b).

Por outro lado, nao foi observada correlagado entre a percepgao subjetiva
de esforgo (PSE) e a desoxihemoglobina, o que sugere que, apesar do pico
desse parametro ao longo das séries de exercicio, sua resposta ndo ocorreu de
forma proporcional a intensidade do esfor¢o. Esse fenbmeno pode ser atribuido
ao fato de que o aumento da desoxihemoglobina no compartimento venoso é
relativamente menor quando comparado ao incremento da oxihemoglobina
induzido pelo exercicio de membros superiores, resultando, consequentemente,
em elevagdo da saturagdo de oxigénio tecidual. Além disso, a
desoxihemoglobina é influenciada por multiplos processos fisiolégicos, como a
saturagdo microvascular, a extragdo de oxigénio, a distribuicdo do fluxo
sanguineo entre compartimentos capilares e venosos, bem como o fluxo
sanguineo local, os quais podem nao variar de forma sincronizada com a
percepcao subjetiva de esforgo.(KOIRALA; CONCAS; et al., 2021; KOIRALA;
SAIDEL; et al., 2021)

Valores reduzidos do indice tornozelo-braquial (ITB) em pacientes com
doenca arterial periférica estdo associados a diminuigdo do fluxo sanguineo e a
maior gravidade da doenca nos membros inferiores, contribuindo para menor
tolerancia ao exercicio e maior limitagdo funcional, especialmente durante a
caminhada (AGNELLI et al., 2020; BRASS et al., 2013; GARDNER et al., 2008;
HIATT et al., 1995). De forma consistente, observa-se uma associagao inversa
entre a oxihemoglobina e os valores de ITB, de modo que, quanto maior a
gravidade da doencga (menor ITB), maior é o aumento da oxihemoglobina nos
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musculos inativos durante o exercicio de membros superiores, particularmente
no membro mais acometido. sugerindo que essa modalidade de exercicio impde
baixo estresse metabdlico aos musculos dos membros inferiores. Esses
resultados apontam para um possivel papel terapéutico, visto que quanto menor
o ITB,(AGNELLI et al., 2020) maior risco de mortalidade, contudo, estudos
adicionais sao necessarios para confirmar essa hipétese.

Os resultados indicam que o exercicio em ergometria de membros
superiores desencadeia uma resposta metabdlica distinta daquela observada
durante a caminhada, a qual, no momento do esforgo, esta associada a reducéo
da saturagdo muscular nos membros inferiores e ao desenvolvimento de
isquemia(ANDRADE-LIMA et al., 2018; GARDNER et al, 2008, 2012;
SCHMIDT-TRUCKSASS, 2011). Em contrapartida, o exercicio de membros
superiores ndo promove isquemia nem dor nos musculos inativos das pernas.
Adicionalmente, o aumento inicial da oxihemoglobina e da desoxihemoglobina
sugere a manutengao do fluxo sanguineo e da oferta de oxigénio no membro

afetado, independentemente da intensidade do exercicio.

O presente estudo apresenta algumas limitacbes que devem ser
consideradas. Primeiramente, foi utilizada apenas uma sonda NIRS posicionada
sobre o musculo gastrocnémio medial, 0 que restringe a generalizacédo dos
achados para outros grupos musculares dos membros inferiores. No entanto,
esse musculo foi selecionado por ser frequentemente referido pelos pacientes
como o principal local de dor. Além disso, os sinais obtidos por meio da NIRS
refletem alteragdes combinadas no volume sanguineo, na oferta e na extragéo
de oxigénio na microvasculatura, podendo também ser influenciados pelo
acumulo venoso. Esse fator € particularmente relevante considerando que as
coletas foram realizadas com os participantes na posicéo sentada, o que pode
favorecer o acumulo venoso local e, consequentemente, limitar a precisdo na

interpretacéo dos dados.

Adicionalmente, o fluxo sanguineo para os membros inferiores nao foi
mensurado de forma simultanea, o que impede a confirmacao direta de que as
alteragdes observadas nos parédmetros de oxigenagdo sejam decorrentes de
modificagdes na perfusio tecidual. Por fim, o protocolo de exercicio foi conduzido
em intensidade moderada, ndo sendo possivel observar se respostas

semelhantes ocorreriam em intensidades mais elevadas.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Hipotetizava-se que o exercicio em ergbmetro de brago (EB) poderia
reduzir a saturagdo de oxigénio no membro inferior, em decorréncia de uma
possivel redistribuicdo do fluxo sanguineo, levando ao aparecimento de sinais
de isquemia nos musculos inativos. No entanto, os resultados do presente
estudo demonstraram o oposto: o exercicio de membros superiores promoveu
aumentos progressivos na oxigenagdo muscular dos membros inferiores em
pacientes com DAP sintomatica, evidenciados por elevagbes concomitantes de
oxihemoglobina e desoxihemoglobina ao longo da sessido, sem indicios de
isquemia ou dor nos musculos inativos das pernas.

Adicionalmente, observou-se que o aumento da oxihemoglobina foi mais
pronunciado em individuos com maior gravidade da doencga, sugerindo uma
resposta fisioldgica diferenciada nessa populacdo. Esses achados oferecem
novas perspectivas sobre o comportamento da oxigenagao muscular periférica
durante o exercicio de membros superiores em pacientes com DAP.

Inicialmente, considerava-se que a StO, seria a variavel mais sensivel do
estudo. Entretanto, as analises de correlagcéo indicaram que a oxihemoglobina
apresentou maior responsividade ao longo da intervencgao, destacando-se como
um marcador mais sensivel as alteragdes promovidas pelo exercicio.

Outro aspecto relevante refere-se a hipétese de que o exercicio em EB,
por apresentar menor exigéncia funcional e ser realizado em intensidade
moderada, poderia nao gerar adaptacdes significativas. Contudo, os resultados
obtidos refutam essa suposicdo, demonstrando que mesmo em niveis
moderados de intensidade, o EB é capaz de promover alteragdes fisioldgicas
relevantes.

Dessa forma, o presente estudo contribui para evidenciar a efetividade do
exercicio em ergbmetro de brago em intensidade moderada para pacientes com
DAP, desmistificando a necessidade de realizacdo de exercicios de caminhada
até o limiar de dor para obtencao de beneficios.

Para investigagbes futuras, sugere-se avaliar diferentes estratégias de
prescricdo do exercicio, como intensidades mais elevadas ou maior duragédo da
intervencao. Além disso, a influéncia da postura (sentado versus em pé€) e da

prescricdo baseada em parametros individualizados, como a frequéncia cardiaca
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maxima obtida em teste ergométrico, pode proporcionar novas interpretagbes
sobre as respostas da oxigenagdo muscular, especialmente da

desoxihemoglobina.
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Abstract: ObjectiveBackground: Ar-crank (AC) exercise is a pain-free alternative for patients

with peripheral artery disease (PAD) and has been shown to improve walking capacity.
Howewer, the mechanisms underlying these benefitz remain unclear. This study aimed
to investigate the effects of AC exercise on lower-limb muscle oxygen saturation (S00.)
in patients with FAD.

Design: Prospective, single-arm study.

Methods: Twenty-four patients with PAD and intermittent daudication symptoms
performed a single AC session consisting of 15 bouts of 2 minutes at a perceived
exerion of 13-15. During exercise, lower-limb muscle oxygenation was continuously
assessed in the most affected leg using near-infrared spectroscopy. including
measures of 5t0., oxyhemaglobin, deaxyhemoglobin, and total hemoglobin, along with
perceied exertion and pain. Changes over time were analyzed using the Friedman
test with Wilcoxon post hoc comparisons. Differences between rest and peak exercise
were assessad using the Wilcoxon test. Associations batween changes in muscle
oxygenation, perceived exertion. and ankle-brachial index were evaluated using
Spearman cormelation.

Results: During AC exercise, there is & progressive increase in lower limb muscle S80s,
oayhemoglobin, and deasyhemoglobin, with greater responses cbserved in the final
sets of the exercise session (p < 00001). The total hemoglobin reduced initially,
foliowed by increase during peak exercise (p < 0.001). Most patients did not report leg
pain. There is a comelation between the increases in lower limb muscle oxyhemoglobin
(rho = .208; p = 0.001) and hemoglobin (rho = . 181; p < 0.001) with RFE during
exercise session, and an inverse relationship bebween changes in cxyhemoglobin and
the PAD severity (rho = -.420; p = 0.041).

Conclusion: AC exercise promates progressive increases in lower limb muscle
oxygenation and deoxyhemoglobin without evidence of ischemia and pain in the
Inactive leg muscles. In addition, the magnitude of the increase in ogehemaglobin was
greater in patients with more severe disease.
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9.1-Ficha de Dados Clinicos
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9.2-Ficha de Intervengao
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9.3-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TCLE - Termo de Consentimento para Participagdo em Pesquisa Clinica

Nome do participante:
Endereco:
Cidade: CEP: Telefone para
contato:

E-mail:

1. Titulo do Trabalho Experimental: Saturagao de oxigénio na musculatura da perna afetada pela
doenga arterial periférica durante o exercicio em ergdmetro de braco.

2. Objetivo: Analisar os efeitos do exercicio realizados com bragos na oxigenagdo muscular da
perna de pacientes com a doenga arterial periférica.

3. Justificativa: Alguns estudos tém demonstrado que os exercicios realizados com bragos em
um aparelho que se parece com uma bicicleta de bragos (ergdbmetro de bragos — EB) trazem
beneficios na dor que a pessoa com doenca arterial periférica sente ao caminhar. No entanto,
ainda ndo foi investigado como esse beneficio é alcan¢ado. Por isso, estamos realizando essa
pesquisa, para saber o que acontece na oxigenagao da perna durante o exercicio com os bragos.

4. Procedimentos da Fase Experimental: Vocé esta sendo convidado a fazer parte de um projeto
de pesquisa. Um dos responsaveis Ihe explicara detalhadamente todos os procedimentos no
primeiro contato. Se vocé esta sendo convidado, significa que esta apto a realizar um protocolo
de exercicios. Sendo assim, se vocé aceitar participar, sera submetido aos procedimentos
especificados a seguir.

Vocé participara indo ao laboratério Universidade Nove de Julho — Unidade Vergueiro em apenas
uma visita. Esta visita durara cerca de uma hora e quarenta minutos, composta pelos exames
pré-experimentais (30 minutos), exercicio (60 minutos) e exames pés-experimentais (10
minutos). Ao chegar ao laboratdrio, serdo realizadas as seguintes medidas e avaliagdes:

e Mediremos sua pressao arterial apenas para assegurar a realizagdo do exercicio neste
dia;

e Sera fixado com uma fita adesiva um aparelho com cerca de 7 centimetros na sua perna
para medir o quanto de oxigénio (em percentual) que chega no musculo da sua perna.
Para isso uma bragadeira de medida de pressao arterial que estara na sua coxa sera
inflada e mantida inflada por 5 minutos apertando sua coxa. Apds esses 5 minutos de
“bloqueio” da passagem de sangue para a sua perna, essa bracadeira sera liberada e
vocé tera o seu fluxo de sangue normal restabelecido.

e Apods esse momento, vocé realizara exercicio em ergbmetro de braco (EB): Essa é a
intervencao que estamos testando. Vocé realizara 30 minutos de exercicios no EB em
15 séries (ciclos) de 2 minutos com intensidade ajustada para que vocé se sinta de
ligeiramente cansado. Isso significa que vocé vai comegar a realizar o exercicio e o
profissional de Educagao Fisica, experiente e capaz de prescrever exercicios, vai ajustar
a intensidade para que vocé se exercite na intensidade alvo. Havera intervalos para
descanso de 2 minutos. Vocé sera estimulado(a) a completar um total de 30 minutos de
exercicio.

e Durante o periodo que vocé estiver se exercitando vamos medir: a) o percentual de
oxigénio que chega no musculo da sua perna através do equipamento fixado com uma
fita na sua panturrilha; b) também iremos perguntar se vocé esta sentindo ou n&o dor
nas suas pernas durante o exercicio com bragos.

e Apds o exercicio, continuaremos medindo o percentual de oxigénio que chega no
musculo da sua perna por mais 10 minutos. Logo apés esse procedimento, vocé sera
liberado.

5. Desconforto ou Riscos Esperados:
Todos os exames desta pesquisa sdo seguros e bem tolerados. A visita serd monitorada por
pesquisadores da area da saude, experientes e capacitados para cada medida. Entretanto,
alguns desconfortos podem ocorrer. De maneira geral, pode-se esperar:

e Durante o exercicio, podera haver cansaco tipico para sua realizagao.
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e Na medida da pressao arterial a bragadeira (manguito do aparelho que mede pressao)
podera apertar um pouco, no entanto essa medida nao sera diferente das que vocé mede
normalmente quando vai a algum consultdrio.

e As medidas do percentual de oxigénio na panturrilha podem causar desconforto na coxa,
principalmente no inicio, enquanto a bragadeira estiver inflada, no entanto esse exame
costuma ser bem tolerado pelos participantes com a sua doenca.

e Vocé podera se sentir um pouco constrangido ao expor a perna para avaliagao.

e Algumas sessdes poderao durar um pouco mais de 1 hora e 40 minutos, a depender da
dificuldade de algumas medidas com o aparelho, o que pode causar um pouco de
cansaco.

6. Medidas protetivas aos riscos:

Todas as medidas serado realizadas em uma sala reservada.

Em qualquer momento da visita, inclusive durante o exercicio, vocé podera pedir para
parar ou descansar que nds interromperemos o processo.
Por serem profissionais da saude, todos os protocolos serdo realizados com toda a
recomendagao sanitaria necessaria.
Em caso de eventuais intercorréncias que vierem a surgir no momento das coletas, os
pesquisadores tomardao as medidas necessarias para auxilia-lo. Se necessario, em caso de
urgéncias, o pesquisador ativara o pronto atendimento para seu encaminhamento.

7. Beneficios da Pesquisa: Ndo ha beneficios diretos para vocé ao participar desta pesquisa.
8. Métodos Alternativos Existentes: Nao se aplica.

9. Retirada do Consentimento: Vocé pode retirar seu consentimento e desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na sua
instituicdo de costume.

10. Garantia do Sigilo: As informagdes obtidas nesta pesquisa serdo analisadas em conjunto
com as de outros participantes, ndo sendo divulgado sua identificagdo em nenhum momento.
Vocé podera, quando quiser, ter acesso as informagdes constantes nesta declaragdo ou a
qualquer outra informagdo que deseje sobre este estudo, incluindo os resultados de seus
exames. Os dados coletados serao utilizados exclusivamente para os fins desta pesquisa.

11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participagdo na Pesquisa: Nao ha
nenhum tipo de custos para vocé relacionado aos exames e consultas deste projeto. A equipe
dessa pesquisa garante o ressarcimento de possiveis despesas pessoais, como transporte e
lanche, suas e de seus acompanhantes, decorrentes da participagdo nesse estudo.

12. Local da Pesquisa: A pesquisa sera desenvolvida na Universidade Nove de Julho — Unidade
Vergueiro. Rua. Vergueiro n® 235/249 — 1° subsolo — Liberdade — Sao Paulo — SP CEP. 01504-
001.

13. Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente, que deve
existir nas instituigdes que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, criado para
defender os interesses dos participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos (Normas e Diretrizes
Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos — Res. CNS n°® 466/12 e Res. CNS
510/2016). O Comité de Etica é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos protocolos
de pesquisa no que corresponde aos aspectos éticos.

Enderego do Comité de Etica da Uninove: Rua. Vergueiro n° 235/249 — 12° andar — Liberdade —
Sao Paulo — SP CEP. 01504-001 Fone: 3385-9010

comitedeetica@uninove.br

Horarios de atendimento do Comité de Etica: segunda-feira a sexta-feira — Das 11h30 as 13h00
e Das 15h30 as 19h00

14. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores (Orientador e Alunos) para Contato: Profa.
Dra. Marilia Correia (11) 999711669, Prof. Dr. Raphael Mendes Ritti Dias - (19) 999406878,
Jessika Tavares (81) 996628892.
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15. Eventuais intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da pesquisa poderao ser discutidas
pelos meios proprios.

16. Consentimento Pdés-Informacao:

Eu, , apos leitura e compreensao
deste termo de informacao e consentimento, entendo que minha participagao é voluntaria, e que
posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via
deste termo de consentimento, e autorizo a realizagdo do trabalho de pesquisa e a divulgagao
dos dados obtidos somente neste estudo no meio cientifico.

Assinatura do Participante

(Todas as folhas devem ser rubricadas pelo participante da pesquisa)

17. Eu, (Pesquisador responsavel), certifico
que:

a) Esta pesquisa s6 tera inicio ap6s a aprovagao do referido Comité de Etica em Pesquisa o qual
o projeto foi submetido.

b) Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade humana e a protegéo
devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos;

c) Este estudo tem mérito cientifico e a equipe de profissionais devidamente citados neste termo
é treinada, capacitada e competente para executar os procedimentos descritos neste termo;

Assinatura do Pesquisador Responsavel

S3ao Paulo, de de
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9.4- Documento de Aprovacido do Comité de Etica em pesquisa

UNIVERSIDADE NOVE DE
JULHO - UNINOVE W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Saturacdo de coglrio na musculsiura da perra afetada pea coenga anteral penfénca
durante O exercicio em ergdmetro de brago

Pesquisador: MARILIA DE ALMEIDA CORREIA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 80383124,3.0000.5511

Instituigdo Proponente: ASSOCIACAO EDUCACIONAL NOVE DE JULHO
Patrocinador Principal: Financamento Propoio

DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Notificagdo: Envio de Relstinio Parcal

Detalhe:

Justificativa: Envio de relatdrio parcial 07/11/2024.

Data do Envio: 07/11/2024

Situagido da Notificagdo: Parecer Consubstanaado Emitido

DADOS DO PARECER

Namaro do Parecer: 7231 707

Apresentacio da Nolificagho:

Trata-se de Relatdrio Parcal do projeto ;Saturagao de oxig&nio na musculalura da pema atetada pela
doenca artenal perférica durante o exarcico em ergdmetra de brago

* enviado no dia L 07/11/2024,

Resumo apresentado no relatdrio

INTRODUGADQ. Estudos com lrenaments em ergdmelro de beago (EB) 18m demonstrado trazer
baneticios na capacikdade funcional de pacientes com a doanga aneral periférica (DAP)
conlormando a prircpal barrelra para a pratica 0e axercicio Nesses paclkentes, a dor duranie a
caminhada. O (nico estudo que se prapés iImvestigar o mecanismo envalvido nessa adaptacaa
obiservou que cronicamants treinamentio com £EB promoveu methoria na saturacao de oxigénio
(St02) da muscifatura da pema durante a caminhaca. No entantn. como o exerciclo com os
bragas poderia melhorar a S102 muscular da perra ainda permanece desconhecida. CBIETNVD:

Endereco: VERGUEIROD n* 255245 127 andr aals 22

Bairo: UBERDADE CEP: 01 504001
UF: 52 Mamiciplo: SAD FAULD
Telotorm: (1133859010 E-mall: comnecectics Qurireve by
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UNIVERSIDADE NOVE DE
JULHO - UNINOVE wm

Analizar o8 eleilos durante o exercicio em EB na 5102 da perna alelada pela DAP. O objelinos
gesiundancs =30 descraver 8 inlensicade Jos SINMHMAan o8 GOf NA peMa duranie a realizagio do
exarcicin am EA & analisar a relagia da Sh02 com a sevardada da DAP, METODOS: Sarsa
reciuledos 24 pacientes com DAP e snlomas de clasdicagBo nlermilente, A sesedo 08 exanEco
SR COMposta por 15 58ries o8 2 minuios de exercico am EB com & inlenskdace equivalanis &
13-15 na e=cala ce pacapcAo subjeiiva de asforme de Borg, Durare o soercicio sard avaliada a
&0y no membro mais afetado pela doenga, além da peroepclo subjetiva de esforgo & respostas
afelivas. Assumindo-se a nomabdade cos dados, as modificagtes nos pardmetros de 5102
musculan mo enscicio em comparacio ao repouso sedla comparados pels besle | parsado. A
relacda enire &= alieractes na S102 muscular, & percapcis de oof & o indice lomozek-bracs
5er@ analisada palp coatickanta de comalarae de Pearson. Farm 10das a3 analises sera
conskieraca significame o valor oe P<0,06

Conimazis do Passsar T334 707

Objetive da Notificagso:
Relatdrio parcial

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
MBo a6 ankea.

Comantarics & Consideracies sobre a Notificagdo:

Dregermalviments 9o propels

L. Quats a8 etapas 40 projeto @ cumprides? Fensor destacar 1ocal o realizacsa ¢as abividedas,
quarios pamiapanhas jA s anvolveram no eshido, 58 a5 condighes para realizacio oo ashedo =30
AS MESMAs qUE ESpermva [uando submeleram o prajen

Dierfire a= slapas planejadas, estamos na fase de recndamento = ooleta de dados que estio
ccomendo nos Laboralérios dos PPES de Sadde da UNINCVE ra Vergueiro, As condigbes sio as
MIEAIFEE UE ESDErdvamMos quando submelamos o propis.

3. Inkgrmar o nimers de parliepantas da pesquisa, por calegona ou gnupos de participantas. Se
Fepar mais de um grupa, especificar guansas am cada gnapo [4 participaram, Irformar quantos
paricipantes 1oram recnulados, quantos foram nouldos, guanto estan am andamento @

Endersga: VERGUEIRD in* 2380ef 127 wndai asls &0

Balro: UBERDADE CEF- [y 504001

W HR Mumiciplo: 540 FalLD

Telwlorm: (1123855010 E-mimll: o priaicithed B rindre i b
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Cootercachs co Pamaer: 7201 a7

Qquanios

firakzaram o estudo. O numero de parlicpantas pretendidos & o Mesmo proposto No projeto
Inicial? Caso tenha ocomaco inclusao ou axclusio de participants, 4 necessano justificar

Alé aQ0ra, onze participanies foram recrutados @ se envolveram No estudo & por ser um estudo
08 583350 (nica, estes | inalzaram sua pancpacdo O nomero de participantas predandiios é o
masma do peojeta inicial, ou seja. 24 particpartes

4. Houve ocorréncia de desconforios fiscos. emacionals ou morms, imedianos ou tardios. que
comprometeram os participanies?

E mportante destacar gue &2 notficagdes de evenlos adversos graves devem ser
comunicadas am Iormuidnos propnos disponivess pela CONEP na Plataforma Brasil. Este

relato NS0 GiSpeNsa 8 COMuNICACAo de avenios adversos séros

Nao houve nenhum desconforto fisico, emoconal ou maral

5 Houve necassidace de altersgao ou adecuacaa te algum aspecto do projeto? Qual? Detalher e
justficar as alleragtes

Nio houve modficacdo em nenhum aspecin do projedo até o mamento.

6. M4 necessidade de prorrogagio do prazo para finalizacho do projeta ou para apresentagio do
relatdrio final? Caso haja necessidade, ustifigue indicando o lempo que precisa & mas.

Alé 0 presente momento, NBO havera necessidade de Promogacao do Cronograma do projeto.

7. Outras informagles que Algar Necessano:

Nao ha

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Notificacda enviada nos modelos requeridos

Recomendagoes:

Manier envio de relaldnios semestrais e enviar o redalono final assim que houver 8 finalzagao do estuco.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Notificacao aprovaca.
Consideracbes Finais a critério do CEP:

Endereco: VERCUEIRD rf 235240 12° wnder ssle 02

Baimo: UEBERDADE CEP: 01 504-001

UF: 50 Maniciplo:  SAO PAULD

Tolotorm: (1133358010 E-mall: comioosetioa Quninove.bv
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