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1 DESCRIGAO DA NIRS E OBJETIVOS

A Near-infrared spectroscopy (NIRS) € um equipamento que utiliza a
espectroscopia por infravermelho proximo para monitorar a oxigenagao e o
metabolismo tecidual durante o repouso e em situagbdes dindmicas (Boezeman
et al., 2016). A técnica de mensuragao foi desenvolvida pela primeira vez em
1977 por Frans F. Jobsis como forma de avaliacido, quantitativa e qualitativa, néo
invasiva do metabolismo oxidativo tecidual, por meio do comportamento das
variaveis de oxihemoglobina (HbO2), deoxihemoglobina (HHb) e saturacao de
oxigénio (StO2). Uma das grandes vantagens da NIRS é a possibilidade de
verificar os ajustes dessas variaveis durante situagdes dindmicas, como por

exemplo, durante testes de esforgo fisico (Ferrari et al., 2004).

1.1 Mecanismo de funcionamento da NIRS

O transporte do oxigénio, no sistema circulatério desde os pulmdes até as
células, ocorre por conveccao ou difusdo. As hemacias realizam o transporte de
oxigénio, e sado constituidas de hemoglobina (Hb), sendo essa, uma proteina
(globina) composta por quatro subunidades de grupamento heme, cada qual
com um ion de ferro. E por meio deste grupamento que ocorre a ligagdo com o
O2 de forma reversivel, e esta composigdo € denominada de oxihemoglobina
(HbO2), quando a Hb dissocia do Oz, denomina-se por deoxihemoglobina (HHD).
Vérios fatores teciduais (pH, pressao parcial de oxigénio, variagdo da
temperatura, pressdo parcial de gas carbdnico) interferem diretamente na
afinidade da ligagao entre a hemoglobina com oxigénio (Guyton et al., 2006),
sendo a NIRS capaz de detectar estas mudangas dindmicas nos tecidos.

A NIRS contém um microprocessador leve e pequeno (aproximadamente
84x54x20 mm), que possui um emissor de luz infravermelho e um receptor, para
captar as informacdes advindas dos tecidos via um conversor optico. Os dados
sao enviados e exportados para o computador por meio de conexao bluetooth e
um software (B.V., 2011).



Para compreendermos melhor como funciona a NIRS, em sua magnitude
de interagao tecidual, é necessario aprofundar o conhecimento de biofotonica.
Assim, sabe-se que luz € capaz de interagir com os tecidos biolégicos, uma vez
que ao ser irradiada pode ser refletida, dispersada ou absorvida. Esses eventos
dependem diretamente do angulo de emisséo da luz, do comprimento de onda
e das propriedades moleculares dos tecidos (Karu, 1987; Matcher et al., 1995).
A luz visivel é um espectro eletromagnético que possui comprimento de onda
entre 390 a 900 nandmetros (nm), que compreende também o infravermelho e o
ultravioleta. A regido de infravermelho (IV), 1mm a 789nm, & subdivida em trés
faixas que se diferem quanto ao comprimento de onda: o IV-préximo (proximo
da luz visivel: 780 — 2500 nm), o IV-intermédio (2500 — 50000 nm) e o IV-
longinquo (50000 nm — 1 mm) (Karu, 1987). A absor¢ao da luz de IV-préximo é
favorecida, uma vez que este possui um comprimento de onda entre 780 —
2500nm, sendo assim, capaz de penetrar de dois a seis centimetros nos tecidos,

atingindo pele, musculo, tecido 6sseo e cérebro (Boushel et al., 2001) (Figura 1).
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Figura 1. Capacidade de penetragéo nos tecidos de acordo com os diferentes
comprimentos de onda. Fonte: acervo pessoal

A NIRS emite uma luz em direcdo ao receptor do equipamento,
atravessando os tecidos, de maneira curvilinea, e € absorvida por diferentes

moléculas denominadas de cromdéforos (Matcher et al., 1995; Ferrari et al., 2004;



Lima e Bakker, 2011), sendo os principais a Hb e a mioglobina. O sinal de retorno
permite que o equipamento realize a analise dos ajustes das variaveis HbO2,
HHb e saturacéo tecidual de oxigénio (StO2.) A capacidade de absorgéo do IV
depende da absortividade molar (€), concentracdo da substancia (c), distancia
entre o emissor e o receptor (d) e do percurso que a luz realiza (DPF), como

demonstrada pela lei modificada de Beer-Lambert (Ferrari ef al., 2004):

A =Ze.cd.DPF

A agua, HbO2 e a HHb sao os principais componentes absorvedores de
luz da maioria dos tecidos, sendo predominantemente de pequenas arteriolas,
capilares e vénulas. Quando a NIRS é utilizada para mensurar as mudancas de
oxigenacgao na musculatura, sabe-se que 10% dos valores obtidos sdo advindos
da mioglobina, uma vez que seus componentes sao similares aos da Hb (Lima
e Bakker, 2011).

A reflexdo da luz é determinada pelo angulo em relagdo a superficie,
enquanto a absorcao e dispersio sao influenciadas pelo comprimento da onda.
A absorcdo da luz é determinada pelas propriedades moleculares do tecido que
ela atravessa. Acima de 1300nm a luz é completamente absorvida pela agua nas
camadas superficiais da pele. O espectro da luz visivel (~700nm) é
completamente absorvido pela Hb (pico de absor¢do de 760nm) e mioglobina
(pico de absorcdo de 920nm), e sofre grande dispersdo, limitando sua
penetracdo em profundidade no tecido (Hamaoka et al., 1996). A NIRS, através
da captacao do sinal de retorno, realiza a analise dos ajustes das variaveis HbO2>,
HHb e StO2 nos tecidos permitindo verificar as mudancgas teciduais durante o
repouso e o exercicio (Ferrari et al., 2004). A diferenga no aspecto de absorgao
permite estimar as concentragcbes relativas de cada molécula no tecido,
permitindo a avaliagéo da dindmica da oxigenagao muscular, conforme mostra a

figura 2.
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Figura 2: Espectro de absor¢ao de HHb, HbO2 e H20 pela NIRS. Adaptado de
Artinis Medical Systems (https://www.artinis.com/theory-of-nirs).

1.2 Links para videos didaticos

1.2.1. Introducéo as propriedades da luz infravermelha
Parte 1: https://youtu.be/vemBboFoyns?si=VIFHeiOp0GrnuFgx
Parte 2: https://youtu.be/iguDN69m6do?si=wdcd bVwmAtvKuC8

1.2.2. Introdugédo as medidas de oxigenagdo muscular

https://youtu.be/0Bx4H3LTXKc?si=zeElx 8eMjsimVcqg

1.2.3. Fisiologia da medida de oxigenacdo muscular

https://www.youtube.com/watch?v=0-VBmtj2fF8&t=1s

1.2.4. Lista de reprodugéo para uso do software Oxysoft

https://www.youtube.com/watch?v=HqyAmgSReyo&list=PLOaHM4SIyL XCGFt
WI 18 AQOecl4ZgqgCe

1.2.5. Configuragéo do dispositivo Portamon

https://youtu.be/Aax9Hihvk187?si= O-RJnIXwg3WNpAG

1.2.6. Canal oficial da Artinis Medical Systems no Youtube

https://www.youtube.com/@artinis nirs
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2 MODOS DE FUNCIONAMENTO DA NIRS

A NIRS apresenta-se em variados modelos de equipamentos que se
diferem quanto a quantidade de canais de captac¢ao, comprimentos de ondas e
algoritmos distintos. Como também existem equipamentos que utilizam técnicas
de canais unicos ou de multiplos canais (Ferrari et al., 2004), o que permite
avaliar mais de um tipo de tecido. O uso de multiplos canais posicionados em
pontos com diferentes distancias permitem a avaliacdo de uma maior quantidade
de tecido (Casavola et al., 2000).

O equipamento possui modos de funcionamento: phase modulate
spectroscopy, time-resolved spectroscopy e spatially resolved spectroscopy
(Quaresima et al., 2004), os quais permitem a captagdo de informagdes das
variaveis HHb, HbO2 e StO2 nos tecidos, porém se diferem na tecnologia utilizada
para esta captacao. A tecnologia que utiliza o phase modulate, depende da
analise da média da intensidade de luz que entra no detector, analisando o
tempo de mudancgas das intensidades da luz (Alford e Wickramasinghe, 2000).
No modo time resolved spectroscopy é possivel a avaliagdo do comprimento do
percurso do espectro optico e a intensidade da luz no detector. Isso permite
mensurar a concentragao absoluta, contudo a dispersao pode variar conforme a
intervengao no tecido, interferindo na captacdo da NIRS (Maier et al., 1995;
Jones et al., 2016). Neste modo as mensuragdes podem ser realizadas pelos
dominios tempo e frequéncia. No dominio tempo, é avaliado o tempo gasto pela
luz emitida da fonte emissora ao detector. No dominio frequéncia as
mensuragdes sdo realizadas analisando a modulagéo da luz, com um formato
sinusoidal, desde a fonte emissora até o detector, e as atenuacdes da média da
intensidade e amplitude das oscilagdes da luz (Maier et al., 1995). No modo
spatially resolved spectroscopy a NIRS é capaz de mensurar a StO2ztecidual, por
meio do grau de atenuacéao da luz entre o emissor e detector (Jones et al., 2016).

Partindo do pressuposto que os modelos do equipamento se diferem
pelos comprimentos de onda, é relevante relembrar que a faixa utilizada pode
influenciar nas variaveis preferencialmente analisadas. O mesmo ocorre quanto
aos algoritmos, considerando que alguns equipamentos fornecem valores

absolutos das variaveis, de forma inferencial ou mesmo podem demonstrar as



mudangas de suas concentragdes, utilizando valores basais (Ferrari et al., 2004;
Lima e Bakker, 2011).

3 MODELOS po EQUIPAMENTO NIRS
3.1 PortaMon®

O PortaMon®, produzido pela Artinis Medical Systems BV® é um sistema
sem fio (wireless) e portatil de espectroscopia por infravermelho de onda
continua, com dois comprimentos de onda de emissao de luz para mensuracdes
no musculo. Este aparelho utiliza o modo de analise spatially resolved
spectroscopy, que basea-se na lei modificada de Lambert-Beer (B.V., 2011),
para analisar as variaveis teciduais, permintindo assim realizar uma analise das

concentragdes relativas (n&o absolutas) das variaveis.

Os comprimentos de onda do PortaMon® estdo entre 760 nm e 850 nm,
sendo a luz emitida por diodos (B.V., 2011). O equipamento calcula o indice de
StO2 em percentual, refletindo a saturacdo média no tecido muscular (B.V.,
2011).

O aparelho se conecta via bluetooth a um computador, com alcance de
até 150 metros de distancia, permitindo assim a gravacado continua dessas

variaveis e o feedback em tempo real, por meio do software Oxysoft (B.V., 2011).

No Oxysoft é possivel acompanhar os ajustes das variaveis HbO2, HHb e
StOz2 tecidual por meio de curvas em tempo real, por exemplo, durante um teste

de esfoco. Além disso, permite calcular o consumo de oxigénio muscular.

O PortaMon® apresenta as seguintes dimensdes 83 x 52 x 20 mm
(comprimento x largura x altura) e pesa apenas 84 gramas, incluindo bateria,
facilitando assim seu transporte e utilizacdo, conforme ilustrado na figura 3. A
bateria é recarregavel e apresenta um tempo de operagao de oito a dez horas.
A taxa de amostragem pode variar de 0,1 até 10 Hz e a memoria pode armazenar
até dois megabytes de dados. O dispositivo possui trés canais para medida das
concentragbes moleculares relativas e um canal para a medida absoluta da
concentragcéo da HbO2 (B.V., 2011).
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A superficie do receptor e as fontes de luz da NIRS devem ser mantidas
sempre limpas. O dispositivo PortaMon® nZo é a prova d'agua. E importante
sempre envolver o PortaMon® com um papel filme transparente fino para o
proteger do suor e para fins de higiene (B.V., 2011). Este equipamento pode ser
utiizado de forma conjunta com eletrocardiograma, eletromiografia e
eletroneuromiografia, uma vez que n&o sofre interferéncia dos mesmos (B.V.,
2011).

Figura 3. Aparelho PortaMon® fabricado pela Artinis Medical System BV. A
esquerda, a visualizagao do aparelho; a direita, aplicabilidade pratica no musculo
quadriceps durante caminhada com fixagdo por faixa. (Adaptado de Artinis
Medical Systems (https://www.artinis.com/portamon).

3.2 Octamon Muscle®

O Octamon Muscle® produzido pela Artinis Medical System BV é um
aparelho portatil de oito canais, otimizado para medir a oxigenagado muscular. As
mudancas nas concentracdes de HHb, HbO2 e HbT podem ser monitoradas com
a configuragao dos canais 2x4 (ARTINIS MEDICAL SYSTEMS BV, 2025).

A largura de cada canal €& customizavel, permitindo a configuragao
individualizada. A disposicdo 2x4 possibilita a avaliagdo de diferentes grupos
musculares ou o estudo de musculos agonistas e antagonistas simultaneamente,
de forma n&o invasiva (ARTINIS MEDICAL SYSTEMS BV, 2025).

O aparelho apresenta as dimensdes de 68 x 37 x 25 mm e pesa
aproximadamente 210 gramas, incluindo a bateria, como ilustrado na figura 4. A
taxa de amostragem varia de 0,1 a 50 Hz e a os canais sdo adaptaveis de 25 a
40 mm. O dispositivo se conecta ao computador via bluetooth com alcance de
até 100 metros de distancia. O comprimento de onda estado entre 760 nm e 850
nm (ARTINIS MEDICAL SYSTEMS BV, 2025).


https://www.artinis.com/
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Figura 4. Octamon Muscle® produzido pela Artinis Medical System BV. A
esquerda, a visualizacao do aparelho; a direita, aplicabilidade pratica no musculo
gastrocnémio durante caminhada. (Adaptado de Artinis Medical Systems
(https://www.artinis.com/ octamon-m)

3.3 Portalite®

O aparelho Portalite® também permite a avaliagdo nas mudancas nas
concentragcdes de HHb, HbO2 e HbT de forma nao invasiva, utilizando seis canais
de medida. Possui aplicabilidade de medida tanto no tecido muscular quanto
cerebral, devido seu tamanho compacto, flexibilidade dos sensores e suas
configuracdes. E altamente portatil e de facil configuracdo. A analise pode ser
realizada no software Oxysoft ou pelo aplicativo mével Artinis mobile app
(ARTINIS MEDICAL SYSTEMS BV, 2025).

O instrumento apresenta as seguintes dimensdes de 72 x 28 x 9 mm e
pesa aproximadamente 58 gramas, como ilustrado na figura 4. A taxa de
amostragem varia de 0,1 a 100 Hz. O dispositivo se conecta ao computador via
bluetooth em até 100 metros de distancia. O comprimento de onda também estao
entre 760 nm e 850 nm (ARTINIS MEDICAL SYSTEMS BV, 2025).
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Figura 5. Portalite ® produzido pela Artinis Medical System BV. A esquerda, a visualizaco
do aparelho; a direita, aplicabilidade pratica no musculo quadriceps durante um teste em
cicloergbmetro de membros inferiores. (Adaptado de Artinis Medical Systems

(https://www.artinis.com/portalite).

4 PROPRIEDADES DE MEDIDAS DA NIRS

A NIRS permite a mensuragdo da hiperemia reativa apds a manobra de
oclusao, inferindo assim sobre a vasodilatacdo dependente do endotélio, que
esta associada a varias doencas cardiovasculares cronicas(Widlansky et al.,
2003). A resposta hiperémica pode ser utilizada como medida de ressaturacéo
e pode dar informacao adicional sobre o fluxo sanguineo e a distribuicdo de
oxigénio aos tecidos apos o término da oclusédo(Kragelj et al., 2000). O estudo
de MclLay et al. (2016) teve como objetivo verificar a confiabilidade intra-dia e
inter-dia da taxa de reperfusdo da StO2 obtida pela NIRS e compara-la com a
dilatagdo mediada pelo fluxo em individuos saudaveis jovens. Os valores do
coeficiente de correlagdo intraclasse (CCl) e coeficiente de variacdo (CV)
indicaram maior confiabilidade da taxa de reperfusdo da StO2 obtido pela NIRS
comparada a dilatagdo mediada pelo fluxo tanto para as medidas repetidas
realizadas no mesmo dia quanto para as medidas realizadas em dias distintos.
O CCI da taxa de reperfusado da StO2 intra-dia e inter-dia foram de 0,92 € 0,94 e
0 CV=914% e o CV= 14+5%, respectivamente. J4 o CCl da dilatacdo mediada
pelo fluxo intra-dia e inter-dia foram de 0,36 € 0,25 e o CV=44124% e 401£22%,
respectivamente. Em conclusdo, este estudo demonstrou que a taxa de
reperfussao da StO2, obtida a partir da avaliagdo com a NIRS, é uma medida
adequada para inferir sobre a reatividade vascular(Mclay et al., 2016).

O estudo de Lacroix et al. (2012) investigou a reprodutibilidade dos
parametros da NIRS durante a manobra de oclusao da artéria braquial realizada
durante cinco minutos. Vinte e quatro jovens saudaveis do sexo masculino, com
média de idade 34 £ 8 anos, foram submetidos a duas avaliagdes da funcao
vascular por meio da NIRS em um periodo de sete a 30 dias (média 16£10 dias).
A reprodutibilidade intra-sujeito e inter-observador foi avaliada pelo CCl, CV e
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erro padrao de medida (%SEM) para cada parametro da NIRS. Os valores
médios das variaveis obtidos pela NIRS nao diferiram entre as duas avaliagdes.
A reprodutibilidade foi maior para o consumo de oxigénio muscular (CCIl= 0,84,
CV=6,51%; SEM= 7,11%), tempo para atingir valor basal da HbO2 (CCl= 0,63,
CV= 20,04%, SEM= 27,22%), tempo para atingir maior valor de HbO2 (CCl=
0,71, CV= 15,61%, SEM= 19,27%), valor maximo de HbO2 (CCl= 0,63, CV=
6,68%, SEM= 8,53%), tempo para para atingir maior valor de HHb (CCIl= 0,73;
CV= 19,61%) e area sob as curvas HbO2 e HHb (CCIl= 0,68, CV=16,15%,
SEM=22,93% e CCI=0,62, CV=18,59%, SEM=26,64%, respectivamente). Além
disso, a reprodutibilidade entre os observadores variou de excelente a perfeita
(CCl de 0,85 a 1,00) para cada parametro. Este estudo demontrou que as
variaveis da NIRS observadas na avaliacao da hiperemia reativa sao altamente
reprodutiveis permitindo assim a sua utilizacdo para avaliar a fungao
vascular(Lacroix et al., 2012).

Kragelj et al. (2000) avaliaram os ajustes das variaveis StO2 em repouso,
consumo de oxigénio durante a isquemia, tempos de recuperacao das variaveis
StO2, HbO2 e HHb e taxas de ressaturacdo apos oclusdo arterial. A
reprodutibilidade das variaveis foi estudada repetindo o mesmo protocolo de
oclusao de quatro a seis vezes em cada voluntario saudavel. Nao foi verificada
diferenga significativa entre as diferentes medidas realizadas nos mesmos
sujeitos indicando que as medidas foram reprodutiveis(Kragelj et al., 2000).

Conforme verificado na literatura cientifica a avaliagdo por meio da NIRS
apresenta confiabilidade e reprodutibilidade satisfatérias tanto em situagoes
estaticas quanto dinamicas possibilitando assim sua utilizagdo em diversas
condicbes para mensurar de forma ndo invasiva o metabolismo oxidativo
tecidual, por meio dos ajustes das variaveis HbOz2, HHb e StO2 muscular.

A NIRS demonstrou ser uma ferramenta sensivel na discriminagao entre
individuos saudaveis e individuos com determinadas condi¢gdes de saude. A
oxigenagao anormal devido a insuficiéncia de distribuicdo do fluxo saguino foi
encontrada em mensuragbes realizadas com a NIRS em pacientes com
insuficiéncia cardiaca(Belardinelli et al., 1995) e doengas vasculares periféricas
(Komiyama et al., 2000; Comerota et al., 2003).
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A sensibilidade e especificidade da NIRS foi mensurada em pacientes
com doenca arterial periférica (DAP) em nove estudos até o momento
(Boezeman et al., 2016). Foi verificado que a sensibilidade e a especificidade
variam entre 51 a 89% e 57 a 95%, respectivamente. O tempo de recuperagéo
das curvas da NIRS ap0s o exercicio correlacionaram-se de maneira significativa
com medidas indiretas de paténcia arterial (indice tornozelo-brago) em repouso
e apos exercicio em pacientes com DAP (Komiyama et al., 2000; Comerota et
al., 2003).

O estudo de Mafredini et al. (2009) utilizou os parametros da NIRS para
diferenciar pacientes com claudicacéo intermitente e controles saudaveis. As
varidveis derivadas da NIRS durante o teste incremental foram
significativamente diferentes quando comparadas com pacientes com
claudicagao intermitente e controles saudaveis (Manfredini et al., 2009). Nesse
estudo foi verificada sensibilidade de 71% (IC95% 60-82) e especificidade de
92% (IC 95% 82-100) para identificar pacientes com DAP. Além disso, esse
estudo demonstrou que, durante o teste incremental na esteira realizado por
individuo com DAP, a NIRS foi capaz de quantificar a resposta metabdlica
muscular e diferenciar os pacientes de acordo com a presencga e a gravidade de
DAP, de acordo com indice tornozelo-braco. Por meio do teste incremental na
esteira utilizando a NIRS, foi detectado que o grau de desoxigenagao muscular
do membro inferior de pacientes com DAP esta relacionado com a gravidade da
doenca (Manfredini et al., 2009).

Quatro estudos descreveram a aplicagao da NIRS para prever e detectar
a trombose venosa profunda (TVP). O estudo de Yamaki et al. (2011) realizou
mensuracdes com a NIRS durante um protocolo de movimentos de flexdo plantar
de acordo com o exame de pletismografia. No periodo pré-operatério, a NIRS foi
capaz de predizer, por meio das variaveis derivadas da HHb, o desenvolvimento
de TVP com sensibilidade de 86%, especificidade de 76%, valor preditivo
positivo (VPP) de 50% e valor preditivo negativo (VPN) de 95%(Yamaki et al.,
2011).

Dois estudos demonstraram, em pacientes com TVP, que a NIRS foi
capaz de detectar diferengas significativas na variavel de indice de retencao
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venosa ambulatorial (IRVA) obtidas durante caminhada na esteira, em
comparagao com os pacientes sem TVP(Hosoi et al., 1999). Os valores de corte
de IRVA para identificar os membros inferiores com TVP apresentaram uma
sensibilidade de 97%, uma especificidade de 73%, um VPP de 89% e um VPN
de 92% (Hosoi et al., 1999). Apés um ano de acompanhamento de pacientes
com TVP, Yamaki et al. (2006) relataram uma diferenga significativa no IRVA
obtidas com a NIRS entre pacientes com oclusao persistente da veia femoral e
pacientes com resolucao completa da TVP(Yamaki et al., 2006).

No estudo de Hosoi et al. 1997 foi observado que a variavel IRVA, obtida
pelo valores de HHb captados pela NIRS, foi capaz de diferenciar as classes de
invididuos com IVC leve das com IVC moderado a grave, com sensibilidade de
82% e especificidade de 87%(Hosoi et al., 1997).

O método de avaliagdo dindmico utilizando a NIRS é valido, com boas
propriedades de medida para doencas vasculares periféricas, porém nao tem
como objetivo substituir outros métodos diagndsticos utilizados na pratica clinica,
mas sim complementar a avaliagdo desses pacientes possibilitando avaliar
simultaneamente o desempenho funcional e a resposta metabdlica

muscular(Manfredini et al., 2009).

5.PROTOCOLOS DE AVALIAGAO

Varios protocolos podem ser utilizados para avaliagdo dos ajustes das
variaveis obtidas a partir da NIRS. Nessa seg¢ao sugerimos protocolos
especificos para DAP e IVC, duas condicbes vasculares que apresentam

comprometimentos periféricos que podem ser detectados pela NIRS.
5.1 Manobra de oclusao arterial

Com o paciente posicionado em decubito dorsal, a NIRS deve ser
posicionada na regido medial do musculo gastrocnémio, ao nivel da maior
circunferéncia e fixado com faixa elastica(Quaresima et al., 2001; Manfredini et
al., 2012). O manguito é constituido de bragadeira confeccionada em nylon,
acoplado a um dispositivo pneumatico, especifica para realizagdo da manobra

de oclusdo. O mesmo devera ser posicionado entre o terco médio e distal da
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coxa. O paciente permanecera por trés minutos em repouso até a estabilizacao
inicial das medidas de StO2, HbO2 e HHb(Yu et al., 2005). Nesse momento, o
manguito devera ser insuflado acima de 250 mmHg até 280 mmHg (Crenshaw
et al., 2012; Martin et al., 2013; Mclay et al., 2016). O fluxo sanguineo para o
membro sera completamente interrompido quando a insuflagdo do manguito
alcancar esse nivel de pressao. Esta pressao sera mantida por um periodo de
cinco minutos, até que ocorra a estabilizacdo das medidas(Ferrari et al., 2011;
Mclay et al., 2016). Durante este periodo caso ocorra perda da pressdao no
sistema o manguito devera ser re-insuflado até o valor de presséo alvo.

Para garantir que a oclusdo ocorra com sucesso, € feito a palpagado dos
pulsos periféricos e comparados com o membro contralateral. A auséncia de
pulso periférico garantira a completa interrup¢cdo do fluxo arterial ao
membro(Matcher et al., 1995; Boushel et al., 1998; Komiyama et al., 2001). Apos
a liberacdo da pressdo do manguito o membro inferior apresentara uma
hiperemia reativa.

A manobra de oclusao arterial funcionara como uma calibracao fisioldgica,
criando uma escala funcional que possibilitara comparar melhor diferentes
individuos(Ferrari et al., 2004). Considerando que as variaveis HHb e HbO2 sé&o
fornecidas em unidades arbitrarias pelo software da NIRS se faz necessario a
manobra de oclusdo para se conhecer o zero fisioldgico funcional destas.

O estudo de Quaresima et al. (2001) demonstrou que o gastrocnémio medial
€ o principal musculo envolvido na flexao plantar dindmica e que a demanda de
oxigénio com o aumento da frequéncia e duragao da contragao esta associado
com o aumento do fluxo sanguineo(Quaresima et al., 2001). Portanto, o
gastrocnémio é um dos principais musculos estudados. O estudo de Casavola
et al. (2000) teve como objetivo mensurar o fluxo sanguineo e o consumo de
oxigénio com a NIRS durante uma manobra de oclusdo no musculo
gastrocnémio medial em nove locais distintos com uma distancia entre eles de
0,5 cm. Apesar de ter sido observado uma variabilidade de fluxo sanguineo e do
consumo de oxigénio nos diferentes pontos, os resultados ndo sofreram
interferéncia desde que nao ocorressem mudangas nas distancias entre o

emissor e receptor do equipamento. Portanto, as mudangas hemodinamica
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locais dos tecidos, em relagdo a analise do fluxo sanguineo e do consumo de
oxigénio podem ser mensurados pela NIRS por meio do modo spatially resolved

spectroscopy (Casavola et al., 2000).
5.2 Manobra de oclusao venosa

O paciente devera ser posicionado em decubito dorsal na maca, com o rolo
de espuma abaixo da fossa poplitea mantendo o joelho semi-fletido. A NIRS sera
posicionada no gastrocnémico medial, ao nivel da maior circunferéncia, do
membro mais acometido, e 0 manguito posicionado entre o terco médio e distal
da coxa. Primeiramente serdo obtidos os valores basais em repouso. Em
seguida sera realizada oclusdo venosa por meio da insuflagdo do manguito a
valores entre 30 mmHg e 45 mmHg. Os valores de permanéncia da oclusao
encontrados na literatura variam entre vinte segundos a um minuto(De Blasi et
al., 1997; Casavola et al., 2000; Abay e Kyriacou, 2015). Ao final da manobra o
manguito deve ser desinflado o mais rapido possivel para obtencgéo fidedigna
dos valores finais.

Os valores de pressdao do manguito estabelecidos para realizagdo da
oclusdo dependem dos valores de pressao arterial sistélica e diastdlica. Valores
de presséo sistdlica abaixo de 100 mmHg associados a valores de pressao da
oclusao altos podem induzir uma oclusao parcial do fluxo arterial(Casavola et al.,
2000).

E esperado que durante a manobra de oclusdo venosa ocorra um
aumento do volume sanguineo distal a colocagdo do manguito, ao passo que ha
uma permanéncia do fluxo arterial concomitante ao impedimento do retorno
venoso. Assim, ocorre o aumento das concentracbes de HbO2 e HHb no
momento da oclusdo venosa devido a conversdao da HbO2 em HHb, o que
permite avaliar a consumo de oxigénio. (Casavola et al., 2000) (Figura 47). No
estudo de Casavola et. al. (2000), foi observado que a StO2 nao atingiu o valor
maximo durante a manobra de oclusdao venosa, uma vez que o tempo de

permanéncia de ocluséo foi de um minuto(Casavola et al., 2000).
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Figura 6. Fonte: acervo pessoal.

A manobra de oclusdo venosa permite avaliar, além do consumo de oxigénio,
o fluxo sanguineo e a saturagao venosa(Yoxall e Weindling, 1996; Casavola et
al., 2000; Lima e Bakker, 2011).

5.3 Teste em esteira com velocidade e inclinagao constantes para

pacientes com DAP

A capacidade de caminhada de individuos com DAP pode ser avaliada por
diferentes protocolos em esteira. Atualmente tém sido utilizados tanto protocolos
incrementais quanto protocolos com velocidade e inclinagdo constantes (teste
continuo). A escolha do tipo do teste depende do objetivo da avaliagao, do nivel
de comprometimento do paciente a ser avaliado e da tecnologia disponivel, uma
vez que para a realizagao do teste incremental € necessaria uma esteira com
ajuste automatico da inclinagdo. Para realizagdo do teste continuo utiliza-se
velocidade constante variando de dois a quatro Km/h com 0%, 10% ou 12% de
inclinagcao(Nicolai et al., 2009). A reprodutibilidade do protocolo em esteira com

velocidade constante para individuos com DAP nio depende da velocidade, mas
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sim da inclinagdo da esteira. Este fato foi demonstrado no estudo de Nicolai et
al., 2009, que demonstrou CClI de 0,89 (IC95%: 0,86- 0,91), quando a inclinagao
da esteira era de 10%(Nicolai et al., 2009). Vale ressaltar a importancia da
realizacao deste tipo de protocolo submaximo para avaliar a distancia de sintoma
claudicante inicial e maximo além dos ajustes das variaveis obtidas pela NIRS
em situagdes reprodutiveis, ou seja, em uma mesma velocidade e inclinagéo.
Portanto, a partir desta avaliagao é possivel comparar a distancia percorrida até
o0 sintoma inicial e maximo, em momentos distintos, utilizando-se o0 mesmo
protocolo.

Considerando as evidéncias da literatura sugere-se a utilizagdo de protocolo
em esteira com velocidade constante a 3,2 Km/h e 10% de inclinagao para
avaliar a capacidade funcional de individuos com DAP (Nicolai et al., 2009). Esta
velocidade de 3,2 Km/h e inclinacéo de 10% permite avaliar tanto individuos mais
debilitados quanto individuos com menor déficit funcional gerado pela DAP.
Deveréo ser registrados o tempo para o inicio do sintoma claudicante, distancia
percorrida até o sintoma inicial, tempo até sintoma claudicante maximo, distancia
total e tempo de repouso necessario para desaparecer os sintomas. Além disso,
deverao ser verificadas as variaveis obtidas pela NIRS. Sera realizado um minuto
de aquecimento na esteira (iniciando a 2 Km/h até atingir 3,2 Km/h, com
inclinacédo de 0%), no qual sera feito incremento progressivo de velocidade e
inclinacéo até atingir 3,2 Km/h e 10%. O teste sera realizado até o sintoma
isquémico limitante. Quando o individuo atingir o limite maximo sera realizado
desaquecimento com velocidade de 2,0 Km/h e 0% de inclinagao para evitar
reducdo brusca do retorno venoso, com consequente reducdo do deébito
cardiaco. Serao realizados de um a dois minutos de desaquecimento de acordo

com a tolerancia do individuo.

5.4 TESTE EM ESTEIRA COM VELOCIDADE E INCLINAGAO CONSTANTES
PARA INDIVIDUOS COM IVC

Existem poucos estudos que utilizam protocolos em esteiras para

avaliagao de individuos com IVC. Hosoi et al. (1997 e 1999) avaliaram os
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individuos utilizando a NIRS concomitantemente durante a caminhada em
esteira inclinada a 12%, com velocidade constante de 2,4Km/h, durante cinco
minutos. Durante o protocolo as variaveis HbO2 e HHb, (Hosoi et al., 1997; Hosoi
et al., 1999) nos individuos sem IVC, reduzem no momento da contragdo da
panturrilha e gradualmente retornaram aos valores basais. Ja nos individuos
com IVC, por sua vez, a queda da HHb é mais precoce na fase inicial do
exercicio, e posteriormente se elevaram acima dos valores basais devido ao
refluxo presente na musculatura da panturrilha (Figura 48). A variavel HbO:2
apresenta comportamento similar em ambas populagdes e nao apresenta

variagdes significativas(Hosoi et al., 1997; Hosoi et al., 1999).
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Figura 7. Alteracbes das variaveis de HbO2 e HHb durante o teste de esteira
com velocidade constante, em individuos saudaveis e com IVC. Fonte: acervo
pessoal.

5.5 PROTOCOLO DE PLETISMOGRAFIA PARA INDIVIDUOS COM IVC

O individuo permanece deitado por cinco minutos, passando para a
posicao ortostatica de forma rapida, com o membro a ser avaliado sem apoio até
que se obtenha um platé na variavel HHb. Posteriormente é solicitado que o
individuo coloque o membro avaliado apoiado no chao e realize uma flexao
plantar bipodal. Apds a realizagdo deste movimento o membro analisado

novamente nado podera ficar em apoio até que HHb estabelegca um platd,
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novamente. Em seguida é solicitado o apoio novamente da perna avaliada para
a realizacdo de 10 flexdes plantares em apoio bipodal, com consequente
repouso do membro até estabilizagdo dos dados (Figura 47) (Yamaki et al., 2006;
Yamaki et al., 2011).

6. INTERPRETAGAO DE DADOS DA NIRS

A maioria dos aparelhos de NIRS fornece informagdes sobre as alteragcbes
das concentracdes de HbO2 e HHDb, a partir de um valor basal, e a StO2 tecidual.
Alguns equipamentos sédo capazes de mensurar citocromo ¢ oxidase e consumo
de oxigénio local. Certas variaveis sdo obtidas de forma direta ou indireta
(necessario para a sua obtencgao realizacao de manobras especificas) (Ferrari et
al., 2004; Lima e Bakker, 2011).

6.1 Variaveis primarias de mensuracgao direta

6.1.1 Oxihemoglobina (HbO3):

Concentragdo de hemoglobina ligada ao oxigénio. Alguns equipamentos
permitem a obtencao do valor absoluto, sendo que a maioria fornece a variagao
das suas concentragdes nos tecidos (Unidade medida: U.A = unidade arbitraria
ou M= micrémetros) (Quaresima et al., 2004; Boezeman et al., 2016).

6.1.2 Deoxihemoglobina (HHb):

Hemoglobina que nao esta ligada ao oxigénio, pode ser mensurada de forma
absoluta ou suas variagdes dependo do tipo do equipamento (Unidade medida:
U.A = unidade arbitraria ou pM= micrémetros)(Quaresima et al., 2004;
Boezeman et al., 2016).

6.1.3 Saturagao tecidual de oxigénio (StO3):

Resultado da relagdo entre a HHb e HbOz2, refletindo assim, o oxigénio disponivel
e o consumido pelo tecido local avaliado (Quaresima et al., 2001). A saturagéo
tecidual de O2 (StO2) é obtida baseado na relagdo das concentragbes da HbO2
e HHb, pela formula [ HbO2/ (HbO2 + HHb)] x100 e é expressa em porcentagem
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(Boezeman et al., 2016). Como os vasos presentes nos tecidos apresentam
diferentes quantidades e complacéncias, com predominio do compartimento
venoso, acredita-se que ha uma contribuicdo maior deste para obtencao da
variavel de StOz2. (Unidade de medida= %)(Quaresima et al., 2001).

Observacao: O oximetro de pulso permite mensuragao da saturacio periférica
arterial de oxigénio (Sp0O2) e se diferencia da saturagdo mensurada pela NIRS,
pois tem como objetivo demonstrar o comportamento global da circulagao
corpérea, por meio da avaliacido de um sinal pulsatil arterial. Em contrapartida, a

StO2 obtida pela NIRS refere-se as mudancgas teciduais locais desta variavel.

6.1.4 Citocromo c oxidase mitocondrial (Citaa3):

E um componente da cadeia respiratéria mitocondrial, considerado como
fotoreceptor primario(Karu, 1987). Este apresenta um pico de absorgéo no IV-
proximo (comprimento de onda de 850nm), que é perdido em situacbes de
hipdxia, o qual faz com que esta variavel modifique-se para o estado reduzido,
dificultando sua mensuracdo. (Unidade de medida = pM)(Quaresima et al.,
2004).

6.2 Variaveis Secundarias (Mensurados De Forma Indireta).

6.2.1 Variaveis das manobras de ocluséo arterial

e Saturacgéao tecidual basal/ inicial em repouso (StOz inicial). Pode ser obtida
pela média dos valores da saturagdo, em 30 ou 60 segundos antes do
inicio da oclusao arterial, com o individuo em repouso, em decubito dorsal,
expressa em porcentagem.

e Saturacéo tecidual ao final da oclus&o (StOz2 final). Valor minimo de StO2 ao
final da manobra de oclusdo, antes de desinsuflar o cuff.

e Variacao ou delta da saturagao durante a manobra de oclusdo (AStO2
ocluséo). Diferencga entre StOz2 inicial e final da manobra de ocluséo.

e Variagao ou delta da HHb durante manobra de oclusao (AHHb oclusdo).

Diferenca entre valores iniciais e finais de HHbO2 da manobra.



23

Variagcédo ou delta da HbO2 (AHbO:2). Diferenga entre valores iniciais e
finais de HbO2 da manobra.

Variagdo ou delta da HbO2 nos primeiros 60 segundos (AHbO2_60s).
Diferenca entre o valor inicial até o final dos primeiros 60 segundos do
inicio da manobra de ocluséo.

Tempo de desoxigenagdo. Tempo apds a oclusdo em segundos, até
chegar ao menor valor de StOz2 tecidual. Pode ser igual ao tempo total de
oclusédo da manobra ou pode ser alcangado anteriormente, quando se
forma um platd de desoxigenagdo. O tempo a ser medido neste caso é
até alcancar esse plato.

Taxa de desoxigenacéao. Velocidade da queda da StO2 durante a manobra
de ocluséao, expressa em %/s, calculada pelo delta da StO2 dividido pelo
tempo de desoxigenagdo em segundos;

Consumo de oxigénio muscular em repouso (mVO2) — calculado
considerando a variagdo da HbO2 nos primeiros 60 segundos da
desoxigenagao na manobra de oclusao arterial, convertendo os valores
de pM.s?’ em mlO2min.100g, calculado através da formula:
mVO2=Abs(((AHbO2x60)/(10x1.04))x4)x22,4/1000; onde Abs representa
os valores absolutos do delta da HbO2 fornecido pelo equipamento.
Tempo de reoxigenacédo ou T100. Tempo em segundos entre o final da
ocluséo e o retorno aos valores basais de StO2.

Taxa de reoxigenagao — velocidade de reoxigenacéao tecidual, expressa
em porcentagem de StO:2 pelo tempo em segundos (%s). Calculada a
partir do final da oclusdo pelo delta da StO: dividido pelo tempo de
reoxigenacao.

Presenca de hiperemia reativa. Curva de hiperemia com valores de StO:2
acima dos niveis basais.

Delta da StO2 na hiperemia reativa. Diferenga entre o maior valor de StO2

na hiperemia e o valor basal.
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Figura 8. llustracdo esquematica da variagdo de HHb, HbO2 e HbT durante

manobra de oclusdo arterial com wuso da NIRS. Legenda: HHb:

desoxihemoglobina; HbO2: oxihemoglobina; HbT: hemoglobina total; A: inicio da

oclusdo arterial; B: fim da oclusao arterial. Fonte: acervo pessoal.

6.2.2 Variaveis da manobra de oclusdo venosa

Tempo de reoxigenagao: tempo gasto para que o valor de StO2 retorne
ao basal apdés manobra de oclusao venosa.

Variagdo da StO2 durante manobra de oclusédo (AStO2_oclusao):
Diferencga entre StO2 do final e inicio da manobra de oclusao venosa.
Variagdo da HHb durante manobra de oclusdo (AHHb_ oclusao):
Diferenca entre HHb do final e inicio da manobra de oclusdo venosa.
Variagdo da HbO2 (AHbO2) diferenga entre HbO2 do final e inicio da
manobra de oclusdo venosa.

Fluxo sanguineo muscular (FSM): consiste na quantidade de
hemoglobina total que aumenta com o tempo de oclusdo venosa. Em
alguns modelos de equipamentos da NIRS esta variavel pode ser
fornecida, ou mesmo é possivel obté-la por meio de calculos, dentre os
quais ha uma variedade descritos na literatura, que levam em
consideragdo o valor total de hemoglobina muscular (que pode ser

analisado de forma laboratorial ou considerar o valor de 2,3mM), como
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também o total de hemoglobina sanguinea (Kooijman et al, 1997,
Casavola et al., 2000; Quaresima et al., 2001; Boezeman et al., 2016).
Consumo de oxigénio muscular (mVO2): corresponde ao valor de
conversado de HbO:2 para Hbb durante a manobra de oclusdo venosa ou
arterial. Esta variavel pode ser fornecidas em alguns modelos de
equipamentos ou através de calculos existentes na literatura. Para sua
mensuragao deve-se considerar a concentragcao total de hemoglobina
muscular e a concentragao de hemoglobina sanguinea(Kooijman et al.,
1997; Casavola et al., 2000; Quaresima et al., 2001; Boezeman et al.,
2016).

6.2.3 Variaveis relativas ao teste de esforgo para doenca arterial periférica

Saturagao tecidual inicial, antes de iniciar o teste - (StO2inicial %);
Saturacao tecidual ao final do teste — (StO2 final %);

Variagao ou delta da StO2 (AStO2) — diferencga entre os valores iniciais e
finais de StO2dos testes;

Menor valor de StO2 durante o teste. Valor ao atingir o platd de
desoxigenacao;

Delta de StO: platdé — diferenga entre o valor de StO: inicial e SatO2 do
platé de desoxigenacgao;

Variagao ou delta da HbO: - diferenga entre o valor inicial e o final de HbO2
durante o teste;

Variagao ou delta da HHb - diferenga entre o valor inicial e o final de HHb
durante o teste;

Tempo de desoxigenagdo: tempo do inicio do teste até atingir o menor
valor de StO2 no platdé de desoxigenagao (em segundos);

Taxa de desoxigenacao — velocidade da queda da StO2 durante o teste
funcional, expressa em %/segundos, calculada pelo delta da StO2 platé
dividido pelo tempo de desoxigenagao em segundos;

Tempo de resisténcia: tempo até o fim do teste (em segundos), apés o
individuo atingir a menor StO2 no platd de desoxigenagéo;

Saturagdo média do teste. Média dos valores de StO2 durante os testes;



26

e Tempo de reoxigenacédo ou T 100 - tempo entre o final do teste e o retorno
aos valores basais de StO2 em segundos.

e Tempo de reoxigenagao T50 - 50% do tempo entre o final do teste e o
retorno aos valores basais de StO2.

e Taxa de reoxigenagédo — velocidade de reoxigenacgao tecidual, expressa
em porcentagem de StO:2 pelo tempo em segundos (%s). Calculada a
partir do final do teste pelo delta da StO:2 dividido pelo tempo em
segundos.

e Presenca da curva de hiperemia reativa — sim ou nao.

e Delta da StO2 na hiperemia reativa. Diferenca entre o maior valor de StO2
na hiperemia e o valor basal.

e Economia de caminhada relativa a StO2 (Metros/A StO2): economia de
caminhada verificada pela relacdo da distadncia percorrida para cada
unidade de queda da StO2 durante o teste da esteira;

e Economia de caminhada relativa a HHb (Metros/AHHb): economia de
caminhada verificada pela relacdo da distadncia percorrida para cada
unidade de aumento da HHb durante o teste da esteira
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Figura 9. llustragcdo esquematica grafica das varidveis da NIRS durante o teste de esforgo.
Legenda: StO2: saturacéo tecidual periférica; T100: tempo de reoxigenagéo; A: inicio do teste de
esforgo, B: fim do teste de esforgo



27

e Area sob a curva (AUC) — Alguns autores tém avaliado o comportamento
das variaveis HbO2, HHb e StO2 durante o teste funcional através da
medida da area no grafico. Essa analise pode ser realizada referente a
qualquer fase do teste de acordo com o interesse do pesquisador. Pode
ser determinado um periodo fixo de tempo durante o teste funcional, ou,
selecionar o periodo referente a fase de desoxigenagao ou reoxigenagao
teciduais. A AUC gerada pelos sinais da HbO:2 foi capaz de detectar
acentuada desoxigenagao em individuos com DAP quando comparados
a saudaveis ( Manfredini et al., 2009). Os mesmos parametros foram
usados comparando desempenho entre individuos com DAP com ou sem
diabetes para reportar claudicagao durante teste funcional (Manfredini et
al., 2015).

No-PAD DM-PAD Difree-PAD

Spesd (km/h
“Ll
'LL
Y
Speed
Speed (kmh

arbarary et
To

Hb (arbitrary urit
L o L=

Hb |srbitrary uni
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Teme (8) Time (s} Time (s}

Figure 3. Incremental test progression and corresponding Hbo, trace eollected by NIRS in Na-PAD, DM-PAD, and DM,...-PAD groups. Hbo,
indicates oxygenated hemaoglobin; NIRS, near-infrared spectroscopy; No-PAD, individuals without peripheral arterial disease; DM-PAD, patients
with peripheral arterial disease with diabetes; DM,,..-PAD, patients with peripheral arterial disease without diabetes.

Imagem 10. Comparagao da oxigenagao muscular entre individuos com DAP e
DM. Fonte: Manfredini et al, 2009.
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6.2.4 Variaveis relativas ao teste de esforgo para insuficiéncia venosa

- indice de retencdo venosa ambulatorial (IRVA): é obtido por meio da mudanca
em nivel sérico da HHb. Esse indice é definido a partir de dois valores durante a
caminhada: valor de R, ou seja, a diferenga entre o valor mais alto de HHb e o
menor valor; e o valor de E é a diferenca entre o valor basal e o valor mais baixo
de HHb. Posteriormente IRVA é obtido pela razéo entre valores de R e E (Hosoi
et al., 1997; Hosoi et al., 1999) (Figura 3).

HHb%

Figura 11. Forma de obtengao da variavel IRVA. Fonte: acervo pessoal.

6.2.5 Variaveis obtidas por meio do protocolo de pletismografia

Estas variaveis foram avaliadas nos estudos de Yamaki et al (2006; 2011) e séo
obtidas concomitantemente a realizacdo do protocolo de movimento da
pletismografia a ar (figura 4) (Yamaki et al., 2006; Yamaki et al., 2011):

- Volume venoso de HHb (VV_HHDb): corresponde ao volume total de enchimento
venoso de HHB apds o individuo realizar a mudanca de decubito dorsal para
posicao ortostatica.

- 90% do tempo de enchimento venoso de HHb (TE90%_HHDb): corresponde a
90% do tempo gasto para o enchimento do VV_HHB no sistema venoso.

- 90% volume venoso de HHb (VV90% _HHDb): corresponde a 90% do valor de
VV_HHb.
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- indice de enchimento venoso de HHb (IEV-HHb): obtido pela razdo de
VV90%_HHb por TEQ0%_HHDb.

- Volume de ejecao de HHB (VE_HHDb): a variavel obtida pela diferenga entre o
menor valor de HHb, apds o individuo ter realizado uma flexao plantar, e o
VV_HHb.

- Fracdo de ejecédo de HHb (FE_HHD): é calculado pela razdo entre o VE_HHb
e VV_HHb (FE_HHb = VE_HHb/ VV_HHB).

- Esvaziamento venoso de HHb (EV_HHb): A da variavel VV_HHb até o menor
valor obtido durante a realizagédo das dez flexdes plantares.

- Volume residual de HHb (VR_HHD): obtido apds a realizagéo das dez flexdes
plantes, onde pode-se observar que ocorre aumento da variavel HHb acima dos
valores de VV_HHb. Assim o valor de VR_HHb refe-se ao A de HHb desde o
valor de VVHHDb até o valor mais alto apos a realizagao das 10 flexdes plantares.
- Fracdo de volume residual (FVR_ HHDb): obtido pela razdo entre VR_HHb e
VV_HHb (FVR = VR_HHb/ VV_HHDb).

{ RV_HHb ~

HHb{pmol L)

TE90%_HHDb

Tempo

Figura 12. Protocolo de avaliagdo de pletismografia utilizando a NIRS. Fonte:
acervo pessoal.

7 MANEJO DO SISTEMA PORTAMON (ARTINIS®, HOLANDA)

Recomenda-se a visualizagao do video introdutério disponibilizado pela, a Artinis
Medical Systems, para uma compreensao inicial mais clara sobre o
funcionamento da tecnologia NIRS e uso do software Oxysoft:
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7.1 Preparagao Do Equipamento.
1- Ligar o Notebook e Plugar Dongle USB (chave Rocky4) e adaptador

bluetooth colocando na porta BT (conectar antena maior). (Figura 5)

Figura 13. Fonte: acervo pessoal.

2- Pegar NIRS e colocar bateria (aparelho liga automaticamente) (Figura 6)

Artinis Medical Systems 8Y
PortoMon SysiD 345

Figura 14. Fonte: acervo pessoal.
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3- Envolver uma unica camada de papel filme na NIRS (Figura 7)

Figura 15. Fonte: acervo pessoal.
4- Preparar a area que sera avaliada, no grupo muscular de interesse.

Realizar tricotomia se necessario

Figura 16. Fonte: acervo pessoal.

7.2 Manuseio Do Software Para Coleta De Dados

6- Abrir Oxysoft
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TAN

Recycle Bin dani Form Piloto NiRs

M =~ A

Danioxyproj testee.oxy3 Dados PortaSoft  Artinis NIRS
Raquel Lan. 3 Shorteut

TESTE
EPM.owyproj

Portalite  Portalite  TeamViewer
Manual  Short Manual 6

9 £ Qo@mb

Figura 17.Fonte: acervo pessoal.

NO OXYSOFT

7- Clicar no Guia “File”.

Project

Hew Project File
en Project File,

Save Project File

Save Project File As

Close Proj

e

Print graph.
Print Preview

Print Setup

1 AV Elenice Cristina da Silva Aleixo

te Vianello

Elenice Aleixo

oncertraior

4 TCHCOVIDITANELICIA

Exit

New indicator view

Figura 18. Fonte: acervo pessoal.



8- Abrir novo projeto — “New Project File”

Ixysoft

33

mMeasurement Graph Trace Data Collection Analysis Playback View Window Help

Qo) & ExS 2.

Project Properties... t}: ()

INew Project File l « 5

# Open Project File...
Save Project File
Save Project File As...

Close Project File

Print graph...
Print Preview...

Print Setup...

1 AV Elenice Cristina da Silva Aleixo
2 REAV Ivete Vianello

3 REAV Elenice Aleixo

4 TC6COVID37ANELICIA

Exit

Figura 19. Fonte: acervo pessoal.

9- Salvar o novo projeto — “File -> Save Project File AS”.

CH Oxysoft
File | Measurement Graph Trace Data Collection Analysis Playback View Window Help
Project Properties... tj' .;_'::;l 5 3 ) %) Lg] EEEFE@ {? .
- ——

New Project File
Open Project File...

W

Save Project File

[Save Project File As...

Close Project File

Print graph...
Print Preview...

Print Setup...

1 AV Elenice Cristina da Silva Aleixo
2 REAV Ivete Vianello
3 REAV Elenice Aleixo

4 TC6COVID37ANELICIA

Exit

Figura 20. Fonte: acervo pessoal.
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10- Salvar com a identificagao do sujeito da pesquisa.

Saharcomo o —
— S S S S— e
%f‘ﬂ“ DIAESIE EAILN ) <[4 |[ Pesquisor EsTES SABELLA. P
e —— = E === e e e e — e —— —

Organizar »  Nova pasta E- ©
= Nome ° Data de modificas... Tipo Tamanho

 Locais i 026 Av Joso Rodrigues de Souza O411/20231102  Pasta de arquivos

8 Downloads = 000 Jsabella 19/09/20231698  Arquivo OXYPRO) 28

B Ares de Trabalho = 001 _lsabella 15/08/2022 11:51 Arquivo OXYPROJ 3K

) 002 = Jsabella 2/08/20221643  Arquivo OXYPRO) T

(4 Bibliotecas ) 003 Gustave 14/02/2023 11:51 Arquivo OXYPRO) K8

[ Documentos = 004 Dani 2 3102021450 Arquiva OXYPRO) BKB

= Imagens & 004_Dani 130220231641 Arquivo OXYPROJ 3K8

o Masicas = Raimundo 02/05/20241430  Arquivo OXYPRO! 1%8

B Videos
¥ Grupo domeéstic
1% Computador

&osc

(a Labearel (F)
€ Rede

Figura 21. Fonte: acervo pessoal.

11- Criar as medidas do novo projeto — Clicar em “Measurement -> Create
measurement and Start Device (Wizard)”.

(3 Oxysoft

- File| (Measurement ) |Graph  Trace Data Collection Analysis Playback View Window Help

e QB & EEF R

E¥ e Measurement and Start Device (Wizard)...
Create Offline Measurement...

Import Measurement...

Export Measurement...
Add External Data...

Rename Measurement

Duplicate Measurement

Remove Measurement

Figura 22. Fonte: acervo pessoal.
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- T - . -
Graph Trace Data Collection Analysis Playback View Window Help
Properties... ngl g:' BB & '| Q.
ﬂl Create Measurement and Start Device Mlznrd}l
Create Offline Measurement...

Import Measurement...

Export Measurement...
Add External Data...

Rename Measurement
Duplicate Measurement

Remove Measurement

Figura 23. Fonte: acervo pessoal.

12-Abrira nova janela onde deve nomear a medida (Ex: teste de ocluséao;

teste de esteira; repouso; avaliagéo do paciente)

With this wizard you can create a new measurement, set the device
parameters and start the data collection.

Figura 24. Fonte: acervo pessoal.
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13- No campo “copy settings from”, selecionar — “Portamon TSI”

PortaMon TSI

O copy from

With this wizard you can create a new measurement, set the device Quick start.. |
parameters and start the data collection. J

<vVoltar | Avangar > | [ Cancelar | [ Ajuda |

Figura 25. Fonte: acervo pessoal.

14-Clicar em “Next ou avancar’.

Create New
Name Tests Raimundo
Data file: Teste Raimundo Browse...

from:
X o copy
Desaiption: @ copy from templates (choose below)
O copy from project measurements (choose below)

« »

‘With this wizard you can create a new measurement, set the device Quick start....
parameters and start the data collection.

\ 4

[ <vor |[vangar> | [ concelr | [ awde |
R ———————————

Figura 26. Fonte: acervo pessoal.

15- Abrira nova janela: “DIALOG”
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15-Selecionar dispositivo da NIRS que estiver em uso “349 ou 1141” e clicar
em “CONECT”

Figura 27. Fonte: acervo pessoal.
16- Caso a conexdo nao seja realizada espontaneamente deve apertar e
segurar o botdo roxo da esquerda do aparelho NIRS até acender a luz

azul no aparelho.

17-Assim que conectar vai aparecer uma nova tela “Optode_Template”.

Selecionar a opgao 1 Channel TSI QCF. Clicar em “next ou avancar”.

oi—cip—eBRTI

1channel (SR), 1Rx (1-end) and 3 Tx (1-
lend), TSI with QCF available

<voitar | Avangar > | | Cancelar | [ Ajda |

Figura 28. Fonte: acervo pessoal.



18-Clicar novamente em “next ou avangar’.

Drag and drop light sources to the connected optode

2™ T
i - L1 (7620m)
| --i€ L2(851nm)
=1 T2
|- L3 (762nm)
L€ L4 (8510m)

== 73
L5 (7620m)
L6 (848nm)
2 Unassigned

Figura 29. Fonte: acervo pessoal.

B L iy

1 channel (SR), 1Rx (1-end) and 3 Tx (1-
ailable:

end), TSI with QCF avi
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19-Na tela Device Setting: Selecionar opgao subtemplate e clicar em avangar

Light source power settings

| @ subtemplate | Template [sub [Power
() Optode 1 1 Standard
() Light source

Figura 30. Fonte: acervo pessoal.
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20- Na tela “Further Options”. Selecionar Start Measurement After Wizard.

Adaptar o sensor da NIRS no paciente e somente depois, clicar em Finish

ou concluir.

Further Options

I
» [ @ Start measurement after finishing wizard ]

Do not start measurement, the new
measurement is prepared for data acquisition.

Figura 31. Fonte: acervo pessoal.

< Voltar

¥

Concluir

Cancelar Ajuda

21- Os dados do paciente vao ser captados, aparecendo na tela os graficos

de HbO2, HHb, HbTotai e StO2.

O Cysoft
Foe Messurement  Graph  Trace  OwlaCollesbon  Anauis  Faybecs  View  Windaw  Help

Py =] Tow oW gl @d 2| (CF m=e .

T

5 [ Teste Rsimundo - TS%

Temolabe 0AQstate 51| DA Vaues

Bl WASEE =
Figura 32. Fonte: acervo pessoal.
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22- Para obter a janela de visualizagdo dos valores de HbO2 e HHb: clicar
com o botdo DIREITO na pasta amarela do paciente e selecionar a opgao

“create indicator view”.

[ Oxysoft
File Measurement Graph Trace Data Collection Analysis Playback View Window Help
SEHE|Te caw 4T RIAAQO T =B 2. JeoleEmMO%| 0

Project @ |mundo - Relative concentrations
LH New Project
&
l +-0) TSI
d D Rela Common graph properties...
TSI%
: g acF @ Open all graphs F2
+-E3 QCF & Cose all graphs F3
Create graphs from measurement template
Create all graphs
Create graph...
DAQ Status
h..
© Device statu: Create topo grapl
[] Running Create spectrum graph..
@ Recordin Create indicator view...
] Teste Rz
Q@ 0256 Add data file
B Filesize =
£4 Device 1 Event list...
) Batte
Define event keys...

Figura 33. Fonte: acervo pessoal.

23- Abrira a janela “Indicator properties”. Clicar em OK.

Indicator properties [t ] '
~ B, P
Graph Properties | Bar scale
| . . i &
Graph name
Mode: Horizontal -
Show legend

Background color:
Tedcoor: I |

Comments:

¥

OK Cancelar Auda

Figura 34. Fonte: acervo pessoal.
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24- Clicar com botao DIREITO na opc¢ao “New indicator View” a esquerda

da tela. Selecionar a opgao “Add trace”.

3 Oxysoft

File Measurement Graph Trace Data Collection Analysis Playback View Window Help

== e o amw FARAQXA|RQO) & BESF| 2. < U (=] [
Project

G New Project
) Teste Raimundo
o0 TSI%
#-{C) Relative concentratior

@ TSI%
+-@9 QcF |, R - Tx2 tHb (2.10s), 3.55044 uMol

7@ QCFOD

Properties...
Open graph
Close graph

| « Duplicate

Rename
DAQ Status

€@ Device status Remove |
0 Running (click here to stop) Lundo - TSI%

@ Recording

=) Teste Raimundo

B e ﬁ
B Filesize = 40kB

Figura 35. Fonte: acervo pessoal.

25- Selecionar o “optodo G” somente com um clique
Trace properties ] [

Channel A | Transformation A | Operator | Trace | Number Format

Label /| Auto

Type source: | Optode combination -

Channel Choose below

oK Cancelar Auda

Figura 36. Fonte: acervo pessoal.
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26- Apds a selecdo, o ponto G fica preto. Clicar em OK.

Trace properties

Channel A | Transformation A | Operator | Trace | Number Format

Label | Auto
Type source: | Dptode combination -
Channel R1-T1.T2T3

@Rl _ﬁ(\ 11 g2 @13 [141)

OK Cancelar

Figura 37. Fonte: acervo pessoal.

28 — Ir para a aba “Transformation A” e selecionar as variaveis de

interesse, (HHb e HbO2). Clicar em OK.

Trace properties - /
: = Help
Channel A Operator | Trace | Number Format - - |
& ?. = " EIME % d. artiEE
I Transfomation [DZH!)andHHb ,]l e o %
TST%
Scale TS| Fit Factor «
02Hb, HHb and tHb
02Hb
Bias HHb
tHp
Fit Hb D
e User defined
Cyclic operator N operation A
Cyclic offsetisec)
Cyclic period(sec!
OK Cancelar Auda

w

Figura 38. Fonte: acervo pessoal.
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29 - Para visualizar a janela com as variaveis, deve-se clicar com o
botdo DIREITO na opcao “New Indicator View” a esquerda da tela.

Selecionar a opg¢ao “Open Graph”.

EH Oxysoft
File Measurement Graph  Trace Data Collection Analysis Playback View Window Help
= E o & m W Ml a @€da Qv & EESF 7. = u B/

Project @ mundo - Relative cone
CHE New Project
) Teste Raimundo

- TSI%
+{) Relative concentratior
TSI%

QCF

@
£ QCFOoD
* @ [pT—
T Properties...

Open graph

Close graph

+
+
v

Add trace...

‘ P Duplicate

Rename
DAQ Status

@ Device status Remove

@ Running (click here to stop) 1”” Jo - TSI®

@ Recording
] Teste Raimundo
@ 06:31
[E Filesize = 61kB
U Device 1141 Status: OK
} Battery 50%

Figura 39. Fonte: acervo pessoal.

30 - A janela aparecera, com os valores das duas variaveis.

[O=ysft 5o

File Measurement Graph Trace Data Collection Analysis Playback Vie

Teste Raimundo - New indicator view [=]

44 .97
25.18

Clear graphs TempiateDAQstate [ 50 vaige

MACECT = (¢ |

Figura 40. Fonte: acervo pessoal.
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31- Conferir se a captagao do sinal esta ok, através da simetria dos
graficos de barra (azul e vermelho) situados na parte inferior, a direita da
tela, como também pelas curvas e valores das variaveis HHb, HbO:2 e
StO2. Se o grafico de barras estiver assimétrico ou a StO2 com o valor de
100, recolocar o sensor no paciente, ajustar a pressao na pele de forma

que fique uniforme, assim como a fixagdo com a faixa elastica.

Figura 41. Fonte: acervo pessoal

K

apesan;

{

Figura 42. Fonte: acervo pessoal.
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32- Conferir a carga da bateria e verificar se ela é suficiente para a

realizacao dos testes.

File Measurement Graph Trace Data Collection Analysis Playback View Window Help

= Tas an e @fdal el mse 2.
Project Bl .ndo - Relative concentrations

CH MNew Project
[ Teste Raimundo
- TSI%
2] Relative concentratior
- TSI%
{0 GCF
+-@@ QCF oD
E New indicator view
= R1-T1.T2T302
= R1-T1.TZ2T3HH

DAQ Status =
= o Dewvice status
A Running {click here to stop)
@ Racording
[ Teste Raimundo
2 08:06
E Fiesize = 75kB

= .l
‘ I = Battery S0% I

(o,
Figura 43. Fonte: acervo pessoal.

33- Para iniciar a coleta zerar os graficos, clicando em “Bias And Clear
All” (F6). Deixar estabilizar as curvas e coletar os dados basais por cerca

de 2 minutos.

3 Oxysoft
File Measurement Graph Tiace DataCollection Analysis Playback View Window Help
= . - Flaldd qallveBmady| 7. - 0 EfmEB % 4. aoriikl
Project
=@ N

LU
LR - Tad, Tad, Tod TSI% (1.40s), 68.5581 %|

Ready TempiateDAQstate | 5ag vaiues

BT E o o) |

Figura 44. Fonte: acervo pessoal.
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34- Marcar os eventos durante a coleta. Para isto, aperte letras no teclado
do computador. Abrira uma janela para escrever cada evento. E de suma
importancia descrever os eventos para facilitar a identificacdo deles ao
exportar os dados para a planilha. Entdo, por exemplo: Ao marcar o
evento “A” escreva: “inicio manobra de oclusdo”; ao marcar o evento “B”
escreva: “fim da manobra de oclusdo”. Além disso, o pesquisador devera

anotar em uma folha de papel (ANEXO A) a descricdo de cada evento,

criando assim uma dupla forma de controle.

Figura 45. Fonte: acervo pessoal.
35- Na area DAQ Status, é possivel ver o tempo total de coleta e o

tempo desde a ultima marcacgao.

L {11} L

DAQ Status &
@ Device status

0 Running (click here to stop)

& FRecording

hundo - TSI%

=

s 16 AR
& 00:39 since QFINAL OCLUS
IO T 151 _hm TN

} Battery S50%

Rod - Tod, Tx2, Tx3 TSI% (1.40s), 68.5581 %

Figura 46. Fonte: acervo pessoal.
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36- Ao finalizar a coleta clicar em Stop. E recomendado que apés a
finalizagao do ultimo teste, seja mantido a coleta dos dados por pelo
menos mais um minuto, para depois acionar o Stop, para facilitar a
analise grafica posterior.

File Measurement Graph Trace Data Collection Analysis Flayback View Window Help

I EEEEIER e EmO %) a. arimm

T LIET YT

58.34
25.76

Figura 47. Fonte: acervo pessoal.

37- Para salvar, clique em Save. Para evitar perda de dados coletados,
especialmente quando a coleta é longa e envolve a realizagédo de testes
sequenciais, € recomendado que o pesquisador salve os registros ao
longo da coleta. Os registros podem ser salvos antes da finalizagdo, sem

gerar interferéncias na coleta.

03 Onysoft o)
File Measurement Graph Trace DataCollection Analysis Faynack View Window Help

s caws|@a|acec 0 == .

Teste Raimunde - New indicator view =]

0.00
124.37

Stop device

Bl AL o)
Figura 48. Fonte: acervo pessoal.

38- Exportar os dados ap0és a finalizagao da coleta.
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39- Caso seja necessario voltar ao mesmo sujeito para outra coleta, ir em
“File”, clicar em “Open Project File” e selecionar o projeto salvo com o

nome de interesse.

3 Oxysoft . ;
File | Measurement Graph Trace Data Collection Analysis Playback View Window Help
Project Properties... t]: @l @aca el nmm 2. i e
-

New Project File

Ppen Project File... |
Save Project File

0§

Save Project File As...
Close Project File

Print graph...
Print Preview...

Print Setup...

1 AV Elenice Cristina da Silva Aleixo
2 REAV Ivete Vianello

3 REAV Elenice Aleixo

4 TC6COVID37ANELICIA

Exit

Figura 49. Fonte: acervo pessoal.

7.3 Exportacdo De Dados Do Sistema Portamon (Artinis®, Holanda)

—

Abrir arquivo que se quer analisar.

Usar o filtro para melhorar a qualidade do grafico e facilitar a analise.
Para isto, devemos clicar na area do grafico com botdo DIREITO e ir em
“Common graph properties”. _

0 FIEEP V. » - - artinis

23 REV Jose Fernandes dos Santos - Relative concentrations o)t | | D23 REVJoseFem_[= | & | €

O 23 REV Jose Fernandes dos Sa

132.36
24.51

® £ B a 9
Figura 50. Fonte: acervo pessoal.
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3. Em seguida ir na aba “Transformation A”. Na sessao “Filter”, selecione
“Moving average” (média movel).

Common graph propertie

Graph \ X Axis | Y Axis \ Gridiines | Transformation A | Transformation B

Scale:

Bias:

1 Modify

0

Filter:

o filter|

Cydlic operator

Detrend front
period (sec)

Cydic offset(sec)

Cydic period(sec)

No fiter

vio g a

Low pass

Band pass
Band stop

High pass

P‘;MS Band pass

OK ‘ ‘ Cancelar

Figura 51. Fonte: acervo pessoal.

4. No item “Filter width (sec)”: selecionar “1” e clicar em OK.

Scale: 1 [ ] Modify
Offse 0 | Modify
Filter: Movine el * odifv
Filter width (sec): 1 * cdlﬁ‘
Cydic operator No operation v L Modify
Detrend front 0 [ IModify

period (sec)

Cydic offset(sec)

Cydic period(sec)

Common graph properties

Graph | X Axis | Y Axis | Gridlines | Transformation A | Transformation B

[ Modify

[ ] Modify

Figura 52. Fonte: acervo pessoal.

av 38 isabel te
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5. Para exportar os dados va no menu “Measurement”. Em seguida:

“Export measurement.

EBOxy..uﬁ—|
File:Mea;urement Graph Trace Data Collection Analysis Playback View Window Help

= E' Properties...

Projec

=6

Export Measurement...

Add External Data...

[ [Z] Teste Raimundo - TSI%

EH Oxysoft
File | Measurement | Graph Trace Data Collection Analysis Playback View Window Help
[l | Properties.. QAN &F BEBEF| . .|: 0

Projec * Create Measurement and Start Device (Wizard)...

--GF Create Offline Measurement

s t
I Export Measurement...

Add External Data..,

[ =] Teste Raimundo - TSI%

Figuras 53 e 54. Fonte: acervo pessoal.
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6. Na tela “Export type”, selecione o formato desejado — (Ms Excel) e clique
em "Next ou avangar".

Aed®™ ,'. A *_u_,F‘ il
) r‘ﬂd‘ ir
_ - X ¥

i
=,

I Export Type

Select export type

Text
@ MS Excel «
XML

Old .oxy / .evt file

.oxy3 file

| IR |
VTN, Avancar > Cancelar

Figura 5. Fonte: acervo pessoal.

7. Em seguida, salve o arquivo gerado. Escolha o local a ser salvo, clicando
em “Browse” na tela “Export file destination” e nomeie o arquivo “Save as”
nome do sujeito da pesquisa.

- Oxysoft
File Measurement Graph Trace Data Collection Analysis Playback View Window Help
= I E2ar aw A R RQAUNO| FI BESF 2. » -li 6
Project x |

=) 23 REV Jose Fernandes dos Santos - Relative concentrations o | @

=-CH 23 REV Jose Femandes dos Santo:
[ 23 REV Jose Femandes dos Sz
i) TSI%
41 Relative concentrations
o @ TSI% i f
+-@3 acr - Export File Destination
@9 QCFOD 10
o8 New indicator view

-G Newindicator view Select file destination:

< Back Cancel Help

Figura 56. Fonte: acervo pessoal.
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Desktop

Libraries

A

This PC

——
B
1

“w

Network

Save in:

Recent places

REAV

Name

%01 reav osvaldo

=103 reav jose dias
i;] 04 reav edu testes

[ 14} 04 reav edu
"‘_] 05 reav calinda cont
k21105 reav carlinda
#5106 reav ant geraldo
"_] 07 reav jose antonio
"1_] 08 reav lucia

£2/] 09 reav jose natalino

21110 reav eustaquio
#2111 reav jose rosa

k2112 reav iose batista
<

File name:

Save as type

Figura 57. Fonte: acervo pessoal.

Save As

MS Excel files (*xdsx)

Na tela “Export Options”, “Data transform”, clique em “Graph Data of
open graphs (non-cyclic only)” e em “Next”.

Data transform

Export Options

» EGraph data of open graphs (non-cydic only)
0D values and ADC voltage

Null field:

Figura 58. Fonte: acervo pessoal.

Q2 [
Date modified Type ~
5/17/2016 413 PM Planilh
6/7/2016 6:13 PM Planilh
6/7/2016 6:20 PM Planilh
6/7/2016 6:28 PM Planilh
6/23/2016 4:07 PM Planilh
/23/2016 4:20 PM Planilh
6/16/2016 5:17 PM Planilh
6/16/2016 6:50 PM Planilh L]
7/7/2016 6:50 PM Planilh il
7/7/2016 4:49 PM ilh
7/12/2016 5:51 PM i
7/12/2016 4:22 PM h
7/14/2016 7:48 PM nilh ¥
>
v Save
v Cancel
—

Cancel
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9. Abrira a tela “Export time Span”. Neste momento vocé deve escolher a
frequéncia de dados que quer exportar. Por exemplo:

e Se escolher 1 Hz, exportara 1 medida a cada segundo na planilha
do excel.

e Se escolher 0,1 Hz, exportara 1 medida a cada 10 segundos na
planilha do excel.

e Se escolher 0,01 Hz, exportara 1 medida a cada 100 segundos na
planilha do excel.

Ou seja, sua escolha depende do quao detalhada vocé precisa dos
dados, considerando a duragao dos testes realizados.

10. No campo “Export down sampling factor”:
e O valor 100 corresponde a 0,1 Hz, ou seja, 1 medida a cada 10
segundos.
e O valor 10 corresponde a 1 Hz. E assim por diante.

Basta preencher e observar a frequéncia final, em Hz, escolhida. Neste
momento vocé também pode escolher apenas um determinado periodo
do grafico para analisar em “start e end of export”.

o

| I/
{ K

Start of export: Seconds or event expression

End of export: Seconds or event expression

Leave start and end times empty
for selecting entire dataset

Export downsampling ~ 1|
factor

Figura 59. Fonte: acervo pessoal.



33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54

54

11.Uma planilha do excel é gerada, com os valores e marcagdes dos testes

realizados.

Podemos observar a legenda e os dados abaixo:

Coluna: 1- numero do sujeito, 2- StO2, 3- HbOz2, 4- HHb, e 5- Hb Total. Na
figura 52, a marcacao do inicio e fim do teste funcional.

Legend
Column

AUV bHWN e

Event)

O 00NV HE WN O -

Figura 60

2
53,86323
56,42484
56,49288
56,64539
56,80308
57,04301
60,40012
72,68676
68,18798
69,91006
6R.6444)7

. fonte:

Trace (Measurement)
Sample number)

Rx1 - Tx1,Tx2,Tx3 TSI% (Mov avg) (Av_Maria Aparecida Ornelas)
Rx1 - Tx2 O2Hb (Mov avg) (Av_Maria Aparecida Ornelas)

Rx1 - Tx2 HHb (Mov avg) (Av_Maria Aparecida Ornelas)

Rx1 - Tx2 tHb (Mov avg) (Av_Maria Aparecida Ornelas)

3
-32,9412
-34,0568
-33,7339
-33,2403

-32,604
-32,334
-32,515
-34,2132
-30,3695
-30,3778
-32.0229

4

1,02857
1,596721
2,051099
2,571459
3,108892
3,117608

-0,8146
-2,55284
1,488461
-0,75913

-1.1818

5 6
-31,9124
-32,4598
-31,6825
-30,6686
-29,4948
-29,2161
-33,3293
-36,7657
-28,8808
-31,1366
-33.2044

acervo pessoal.

325 62,54151 63,73772 60,3698 124,1075

328 58,83646 50,33176
329 54,12605 42,84286
330 49,90593 33,59098
331 47,35173 26,48391
332 46,65646 25,26149
333 45,89975 23,78482
334 46,17322 23,54893
335 46,64145 24,09971
336 46,14131 22,9574
337 45,45107 21,91651
338 46,17757 24,1656
339 46,01617 23,64472
340 46,2393 23,76434
341 46,17803 25,58818
342 46,12895 26,20145
343 46,75011 27,07531
344 46,70821 28,02541
345 47,64223 29,5176
346 47,57924 30,43349
347 47,93617 31,0135
348 48,66897 32,78371
349 49,23745 34,31823
350 49,76099 35,00915
351 50,28147 34,39673
352 51,25464 36,58483

55,23704 105,5688
64,72175 107,5646
71,32762 104,9186
75,05386 101,5378
77,25591 102,5174
77,66631 101,4511
78,17359 101,7225
78,43846 102,5382
78,41603 101,3734
78,92819 100,8447
79,34856 103,5142
79,48191 103,1266
79,67668 103,441
80,23894 105,8271
80,34188 106,5433
80,60936 107,6847
80,64244 108,6679
81,28304 110,8006
81,19765 111,6311
80,39419 111,4077
80,40836 113,1921
79,81246 114,1307
78,93716 113,9463
77,90017 112,2969
77,75086 114,3357

370 326_§8 268329 g & 2189
3»2 61,21628 60,08901 57,05941 117,1484 S1 INICIO _J 04/07/2023 11:14

04/07/2023 11:19

Figura 61. Fonte: acervo pessoal.



7.4 Configuragcdes Adicionais

7.4.1 Adicionar e remover tragado.

95

Clicar no grafico com o botao direito. Selecionar “add a trace ou remove a

trace” para remover ou adicionar algum tracado.

Rx1 - T2 O2Hb (Mov ¢
Rx1 - Tx2 HHb (Mov &4

Rl - T2 tHd (Mov aw Properties of Trace

Common Graph Properties

Add Trace

Insert Evert

@D New ndcator view

Remove Event

Start of Peniod A

End of Period A

[ Start of Period B
a - 23 REV Jos End of Pericd B

Calculate. <F5>»
Set Trace to zer0
Set All Traces in Geaph to zero
Set Al Traces in Measurement to zero
Zoom to Default
Zoom In X <F9
Zoom Out X <F10
ZoominY trl « <F%
Zoom Out Y tf « <F10
< > Copy to Clipboard Carl « C
Remove trace p“"‘ r
——
Figura 62. Fonte: acervo pessoal.
7.4.2 Trace propetrties.
. L R
Selecionar o optodo G (combinagao dos trés optodos)
= Oxysoft -8
FEHHN Taw a o alH RO FIEES P> -E 0 - artinis
- EI 23REV )i Trace properties = [J 23 REV Jose Fern.. | = | @ | 52
nE Channel A | Transfomation A | Operstor | Trace
Label ] Aute
= Rx1-Tx202Hb (Mov 2|
= Rx1-TxZHHb (Mov )|
= Rxl-Te2tHb (Mov avy Type source: Optode combinat v
WG TSI
QcF
@/ QCcFoD
-8 New indicator view Channel Rl - Tacl, T2, T3
O 23 REV Jose Fernandes dos ...| = || & || 3
i
) 3 - 8 6
—
1 3 | | 8 O
g > —

Ready

Figura 63. Fonte: acervo pessoal.

DAQ FREEZE REC
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7.4.3 Inclusao de uma variavel.

Clique em “Transformation A” e selecione a variavel que se quer incluir (por
exemplo HbOz2). Clicar em Ok.

- Oxysoft
File Measurement Graph Trace Data Collection Analysis Playback View Window Help
B R A i A @ RO F|BEBBEF D> -i 8 -|i ar
— = 23 REV ) T i il 3
race properties P
=] EI 23 REV Jose Femandes dos Santo: & - | prop
—D 23 REV:Jose Femandes dos Sz Channel A | Transformation A | Operator | Trace
w0 TSI%
&) Relative concsrirations
H = Rx1-Tx202Hb (Mov
Transformation:
© = Rl Tx2HHb Movan fansiometon: (B2l X
i b= Rxl-Te2tHb (Mov awg Tsi
: , ) 1 TSI Fit Factor
@ TS Sl 0ZHp and HHb
=3 aCF
& 8 GCFOD Offset 02Hb
f-E8) Mew indicator view HHb
tHb
HbDiff
Fiter User defined
Cyclic operatar | No operation v
R
Cydlic offsetisec) [
Cyclic periodisec)
DK Cancel Help

Figura 64. Fonte: acervo pessoal.

7.4.4 Bluetooth

e O bluetooth do computador deve estar desabilitado. Para desabilita-lo
deve ir ao device manager, clicar com botao direito em bluetooth e depois
em disable.

e Conectar o dongle do bluetooth da NIRS. Abrir o software. Caso a NIRS
nao conecte (luz azul ndo acenda), vd em manage bluetooth devices e
selecione, parear Portamon S/N0349. Ele solicitara uma senha: 1234

7.5. Extracao e Analise das Variaveis da NIRS

As variaveis da NIRS podem ser extraidas a partir da planilha do excel
gerada na coleta e pela analise do gréfico.

Inicialmente o pesquisador deve localizar no computador, a avaliacido do

sujeito a ser analisada. As avaliagbes geram 3 arquivos (oxy3, oxyproj e excel).
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Para extragao das variaveis de StO2, HbO2 e HHb iniciais, finais e delta, abrir

o arquivo da planilha de excel. Para as demais variaveis de analise grafica, abrir

o grafico com a opgao oxyproj. Para facilitar a visualizagado do grafico, este pode
ser ampliado pelo zoom.

As formas de se extrair as variaveis é similar para a manobra de oclusao e

os testes funcionais. A seguir sera listado formas de extrair cada variavel dos

testes.

7.5.1 Saturagéo tecidual inicial (StOz inicia %), saturagéo tecidual final (StOz2 final
%), variagao ou delta da StO2 (AStO»).

e Abrir a planilha de excel e localizar as marcagdes dos testes.
Verificar a marcacao de inicio e fim do teste.

e Para se obter um valor adequado da StO: inicial, evitando valores
de pico do grafico, € recomendado que se observe a estabilidade
dos valores anteriores ou deve-se extrair pela média da StO2 dos
30 ou 60 segundos que antecedem o teste. Para isto, selecione de
3 a 6 valores antes da marcacao do teste, caso a exportacao dos
dados tenha sido feita com a opgéo de dez segundos de intervalo.

e Obter os valores de StOzinicial e final. O AStO2 é o resultado da

diferenca entre eles.
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191 59,23447 57,1227783 68,6558583

192 554542518  68,2963089
193] 58,8647 | 52,8902306 65,1647403
194] 58,20676 | 50,0373217  64,497437
195] 58,37645 | 50,4028581  61,4958364

196§ 58,48472 )| 48,9347052 57,18002
197} 58,88162 | 50,9229494  59,0873972
198§ 59,03341 | 50,0599467 58,9137985
199 ) 44,4465392  52,2209999
200 59,97258 43,5892041 54,4701612
201 55,65138 34,6999796 ©61,7949938
202 52,37933 249559431 69,8871361
203 52,1163 20,0397091 72,1556453
204 51,48212 18,5296871 72,7705733
205 53,08244 17,7945172 72,9763445
206 50,72179 16,0263649 72,8218152
207 50,12445 15,6816694 72,8263584
208 49,89908 15,4309247 72,8164799
209 50,6649 16,240408 73,7790328
210 51,1747 16,4131052 74,1783076
211 51,30955 16,7571616  74,6095564
212 51,98688 17,7927666  75,4996708
213 52,63172 18,6476284 76,3014553
214 50,78766 21,450829 79,6391077
215 49,73335 25,9859866 81,3886656
216 50,85274 28,2111735 86,1831211
217 53,01954 38,3053648 97,393384

¢ > Exoort 1 Dl=w —+

Figura 65. Acervo pessoal.

inicial 58,64 150,05
final 50,79021,45
AStO, 8,24]-28,6

Figura 66. Acervo pessoal.

7.5.2 Delta da HHb e HbO>

———ym——— - —

125,77864
123,7505646
118,0549751
114,5347627
111,8986986
106,1147291
110,0103505

58

108,973748 4 E1

INICIO I 04/07/2023 10:53

96,6675432
98,0594291
96,4949767
94,8430807
92,1953565
91,3002625

90,770864
88,8481827
88,5080311
88,2474075
90,0194427
90,5914146
91,3667199

93,292439
94,9490862

58,86
58,21
58,38
58,48
58,88

59,03
58,64 ey MEDIA

101,039934 H1

FINAL I 04/07/2023 10:56

107,3746538
114,3942958
135,6987459

HHb
58,91
79,64
20,73

e Através da planilha de excel e da marcagédo dos testes, obter os

valores de delta de HHb e HbOz2 iniciais e finais e fazer a diferenca

entre eles.
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A B C D E F G H 1 ] K
29 67,1537 6,990527 0,776369 7,766836
30 67,34032_6,909982 0,593045 7,503027
31 67,38859) 6,72533 0,362191|7,0875210 01 INICIO OCLUSAO || 12/09/2023 14:14
32 67,03259 5,675323 -0,02707 5,648248
33 66,3986 4,853004 -0,21533 4,637671
34 65,8545 4,185343 -0,24064 3,944703
35 65,30366 3,541772 -0,19684 3,344931
36 64,74615 3,001126 -0,0745 2,926628
37 64,13369 2,452673 0,073781 2,526453 P1 &
38 63,50497 1,885373 0,218225 2,103537
39 62,89314 1,393399 0,400371 1,79377

40 62,30235 0,956654 0,603921 1,560576
41 61,7368 0,551575 0,813122 1,364697
42 61,178%6 0,183375 1,035685 1,21906

Q

12/09/2023 14:15

43 60,61226 -0,19651 1,24541 1,048898

44 60,0696 -0,5555 1,460579 0,905082 HbO2  HHb

45 59,52075 -0,93154 1,66691 0,735369 inicial 6,72 0,36
46 59,01031 -1,25675 1,882454 0,625702 final 4,44 3,77
47 58,49522 -1,59285 2,092536 0,499682 Delta -11,16 3,41
48 57,99127 -1,90118 2,307628 0,406445

43 57,5106 -2,20143 2,51727 0,315843
50 57,06841 -2,50579 2,704683 0,198901
51 56,5811 -2,82625 2,883311 0,057057
52 56,12077 -3,12852 3,061376 -0,06715
53 5572426 -3,41861 3,211969 -0,20664
54 5537579 -3,69229 3,331496 -0,36079
55 550953 -3,94225 3,41906 -0,52319
56 54,84916 -4,14414 3,439804 -0,65433
57 54,65908 -4,33871 3,537386 -0,80132
58 54,50306 -4,49063 3,568452 -0,92218
59 54,41714 -4,59487 3,590196 -1,00467
60 54,30676 -4,67949 3,604029 -1,07547
61 54,23458 475867 26507004 -1,15157
62 54,41619| -4,44408 3772685 | -0,6717 L FINAL OCLUSAO | 12/09/2023 14:19

£ £Ee& TEAAn A AnAAS A AANATE 4 TACAAT

Export1  pl|an1 -+

Figura 67. Acervo pessoal.

7.5.3 Consumo de O2(mVQO2)

e O mVO2 é calculado pela queda da HbO2 nos primeiros 60
segundos de desoxigenagao da manobra de oclusao arterial.
Dessa forma, deve ser feito a diferenca entre valor inicial de HbO2
e seu valor com 60 segundos de queda na oclusao, ou seja, o valor
da sexta linha, em caso de exportagdo a cada 10 segundos.

e O valor do delta deve ser calculado e usado na féormula:

mVO2=Abs(((AHbO2x60)/(10x1.04))x4)x22,4/1000
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Figura 68. Acervo pessoal.

60

E F G H
7,766896
7,503027
7,087521) 01 INICIO OCLUSAQ | 12/09/2023 14:14
5,648243
4,637671 DELTA HbO2 60 seg
3,944703 6,72 - 2,45 = 4,27
3,344931
2,926628
2,526453 P1 60 12/09/2023 14:15
2,103597

1,79377

1 BANETA

7.5.4 Menor valor de StO:2 (valor ao atingir o platé de desoxigenacgéo).

e Abrir o projeto grafico do individuo.

e Verificar o ponto da curva em que se estabelece o platé de

desoxigenagao.

e Com o cursor (seta) verifique o valor da StO2 neste local.

e O delta da StO2 ou delta da desoxigenacao pode ser calculado

com o valor da menor StO2 ao atingir o platd, sendo a diferencga

entre o valor inicial e o menor valor de StO2.

- Tx1,Tx2, Tx3 TSI% (Mov avg) (1355.20s), 66.4166 %

Figura 69. Acervo pessoal.
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7.5.5 Tempo de desoxigenagcao

e Com o projeto grafico aberto, clicar com o botéo direito na
marcacao de inicio do teste. BSelecionar “Start of Period A”

Properties of Graph...
Commeon Graph Properties...
Add Trace

Add All Traces...

Insert Event...

Remove Event...

Start of Period A... l «

End of Period A...
Start of Period B...
End of Period B...

Calculate... <F5>

Set All Traces in Graph to zero
Set All Traces in Measurement to zero

Zoom to Default

Zoom In X <F9>
Zoom Out X <F10>
ZoomIn¥Y Ctrl + <F9>
Zoom Out Y Ctrl + <F10>

Figura 70. Fonte: acervo pessoal.

e Identificar o menor ponto de saturagdo alcancado durante a
manobra de oclusao (pode coincidir com o final da manobra ou n&o,
caso haja platd), e clicar com o botéo direito em cima & Selecionar
End of Period A.

J"

Figura 71. Fonte: acervo pessoal.
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e O intervalo aparecera selecionado. Clicar com o botéao direito em cima
da selecdo e selecionar a opg¢ao “Calculate”

Properties of Graph...
Commaon Graph Properhies...
Add Trace

Add All Traces...

Insert Event...

Remove Event...

Start of Period A...
End of Penod A..
Start of Period B...
End of Pencd B..

| Colculate.. | « <F5»

Set All Traces in Graph to zero

Set All Traces in Measurement to zero

Zoom to Default

Zoom In X <Fg>
Zoom Qut X <F10»
Zoom In 'Y Chrl + <F9>
Zoom Qut Y Ctrl + <F10>
Copy to Clipboard Ctrl + C
Print...

2en calculation...

Figura 72. Fonte: acervo pessoal.

e Subtrair tempo final do inicial para obter a duragao da dessaturacdo em
segundos

Calculation

Calaulation  Format | MS Excel
Trace: Start: End:
009_Av_Luiz Benedito: TSI% 33160 645.80

Function: Channel:

B

Average v Selected trace only v

NHHERE] £

]
<

Save settings as...

Copy to dipboard

Output to MS

ci Excel fie

Figura 73. Fonte: acervo pessoal.
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7.5.6 Taxa de desoxigenagao
e Identificar o valor da StO2 antes do inicio do teste ou manobra de oclusao.
e |dentificar o valor da menor StO2.
e Calcular o Delta: AStO2= StOz2 inicial — menor StOa2.
e Determinar o tempo até a menor StOa.
e Calcular pela formula: Taxa de desoxigenagdo= AStO2 / tempo até a

menor StOo2.

7.5.7 Tempo de resisténcia.

Selecione o pior nivel de StO2 durante o teste de caminhada e marque este
ponto como “Start of period A”. Em seguida selecione o fim do teste e marque

S

como “End of period A”.

Figura 74. Fonte: acervo pessoal.

e Clique na area selecionada com o botao direito e escolha a opgao
“calculate”.



Properties of Trace...

Add Trace
Add All Traces...

Remove Trace

Insert Event...

Remove Event...

Start of Period A...
End of Period A...
Start of Period B...
End of Period B...

Common Graph Properties...

I Calculate...

Set Trace to zero

Zoom to Default
Zoom In X
Zoom Out X
ZoomInY

Zoom Out Y

Copy to Clipboard

Set All Traces in Measurement to zero

| <

Set All Traces in Graph to zero

<F5>

<F9>

<F10>

Ctrl + <F9>
Ctrl + <F10>

Ctrl + C
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Print...

Figura 75. Fonte: acervo pessoal.

e Subtraia o valor indicado no campo “End” do valor indicado no campo
“Start” para obter o tempo de resisténcia a isquemia em segundos

Calculation ﬂ

Calculation | Format | MS Excel

Trace: Start: End:
AV_Maria Aparedda Sim3o: TSI%, Rx1 - Tx1,Tx2, 1792.80 2078.70
TSI1% (Mov avg)

Function: Channel: Type:
Average v All opened graphs v [w]o2Hb ~
[¥]HHD
[v]ctox
[v]H20
Average res [ tHb
Period Start End [V]HbDifF
1 1792.80 2078.70 ‘J_ng% v
Start End Signal N Mean Stddev
1782.80 2078.70 Rxd - Txd.T.. 2859 8.4705 e
Rx1-Tx2 O... 285 8344
Rt - Tx2 H... 2858 200 Save setings 2, .,
Rt - Tx2 t...

Copy to dipboard

Output to MS
Excel file

‘ Calculation results

Figura 76. Fonte: acervo pessoal.

7.5.8 Saturacdo média do teste.

e Selecione o inicio e fim do teste, marcando-os respectivamente

como “Start of period A” e “End of period A”
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Properties of Graph...
Cammen Graph Properties...
Add Trace

Add All Traces...

Insert Event...

Remove Event...

Start of Period A...

End of Period A... ] «

Start of Period B...
End of Period B...
Calculate...

Set All Traces in Graph to zero

Set All Traces in Measurement to zero

Zoom to Default

ZoomIn X <F9=
Zoom Out X <F10=>
Zoomin¥ Ctrl + <F9=
Zoom Out Y Ctrl + <F10>

Figura 78. Fonte: acervo pessoal.

e Cligue na area selecionada com o botdo direito e escolha a opg¢ao

“calculate”

65
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VAN

Properties of Trace...
Common Graph Properties...
Add Trace

Add All Traces...

Remaove Trace

Insert Event...
Remove Event...
Start of Period A...
End of Period A...
Start of Period B...
End of Period B...

I Calculate.., ] « <F5>

Set Trace to zero

Set All Traces in Graph to zero

Set All Traces in Measurement to zero

Zoom to Default

Zoom In X <F9>
Zoom Out X <F10>
Zoom In ¥ Ctrl + <F9=
Zoom OutY Ctrl + <F10>

Figura 79. Fonte: acervo pessoal.

e No campo “Function” selecione a opgao “Average”, no campo “Channel”
selecione a opgao “All opened graphs” e clique no botao “Calculate”.
Utilize o primeiro valor indicado na coluna “Mean”.

Calculation n

Calodation  Format | MS Excel
Trace: Start: End:

AV_Maria Aparecida SmBo: TSI%, Rx1 - Tx1,Tx2,Tx3 1792.80 2078.70

TSI% (Mav avg)

-
Function: Channel: Type:
Mvyerage v 41 opened graphs w | 02HD ”~
| HHE
'7 [Wlctox
¥H20
bwerage res [t
Period Start End o | HBOifF
1 e |20TRT0 | TSI% v
Start End Signal H Mezn 8
T [e—— - 4 Caleulate
sz ERA Rl - Tud, T | 2855 .
Rt - Te2 0... 2833 -21.8344 8.2308
Rt - Ta2 H... 2859 28,8300 2 S setiinns 6.
Rut -T2 t

Copy to dipboard

Output to M5
Ci Excel file

Figura 80. Fonte: acervo pessoal.

7.5.9 Tempo de reoxigenagdo ou T 100
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e Com o cursor, verifique o valor de saturacéo ao inicio do teste ou da
manobra de oclusdo e em que ponto apds seu fim, a saturacéo retorna
ao nivel inicial.

|~ R - Tx1, T2, Tx3 T5I% (Mowv avg) (6

Figura 82. Fonte: acervo pessoal.

e Com o botao direito, clique no final da manobra e selecione “Start of
period A”
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Properties of Graph...
Common Graph Properties...
Add Trace

Add All Traces...

Insert Event...

Femove Event...

| Start of Perind A... | «

End of Pericd A...

Start of Period B...
End of Pernod B...
Calculate... <F5>

Set All Traces in Graph to zero

Set All Traces in Measurement to zero

Zoom to Default

Zoom In X <P
Zoom Out X <F10>
Zoom In 'Y Ctrl + <Pg>

nr P | .

Figura 83. ante?écervo pessoal.

e No ponto em que foi identificado o retorno da saturagao ao nivel inicial,
clique com o botao direito e selecione “End of period A”

Properties of Graph..
Common Graph Properties...
Add Trace

Add All Traces...

nsert Event...

Remove Event...

Start of Penod A...
End of Period A... I *
Start of Period B...
End of Period B...

Calculate... <F5»

Se ce to zero
Set All Traces in Graph to zero
Set All Traces in Measurement to zero

Zoom to Default

Zoom In X <Fa>
Zoom Out X <F10=
ZoominY Ctd = <F9=
Zoom Out 'Y Ctrl + <F10=

Figura 84. Fonte: acervo pessoal.

e Clique na selecao com o botao direito e escolha a opg¢ao “calculate”
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Add Trace
Add All Traces...

Insert Event...

Remove Event..,

Start of Period A...
End of Period A...
Start of Period B...
End of Period B...

Properties of Graph...

Common Graph Properties...

[ Calculate...

Zoom to Default
Zoom In X
Zoom Out X

ZoominY

Tamms N

Figura 85. Fonte: acervo pessoal.

Set All Traces in Measurement to zero

| <=

Set All Traces in Graph to zero

<F5>»

<F9>

<F10>

Ctrl + <F9>
ol o LTI

e Subtraia o valor indicado no campo “End” do valor indicado no campo
“Start” para obter o tempo de recuperagao da saturacao em segundos

Calculation

Calculation | Format | MS Excel

Trace: Start:
Reav Eduardo Pereira: TSI % 485.30

Funiction:

Average W

Figura 86. Fonte: acervo pessoal.

Channel:

Selected trace only

End:

691.50

Type:

| A
|

v

=

]

bd

bd w

Save settings as...
Copy to dipboard

Output to M5
¥ Excel file
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7.5.10 Tempo de reoxigenagédo T50 (T50)

e Realize 0 mesmo procedimento para o calculo do T100 e o divida pela

metade.

7.5.11 Taxa de reoxigenagdo

e Identificar o valor da StO2 antes do inicio do teste ou manobra de oclusao.
e Identificar o valor da menor StO2 ao fim do teste.

e Calcular o Delta: AStO2= StOz2 inicial - StO2 fim do teste

e Determinar o T100

e Calcular pela férmula: Taxa de reoxigenagao= AStO2/ T100

7.5.12 Presenca da curva de hiperemia reativa e Delta da StO2 na hiperemia
reativa.

e Observe no grafico se ha curva de hiperemia reativa apds o fim do teste
desejado. Se houver, percorra o grafico com o cursor até encontrar o
maior valor registrado durante a recuperacgao e aplique na férmula: Delta
StO2= StO2 hiperemia - StOzinicial.

L Rl - Tx1,Tx2, Tx3 TSI% (Mov avg) (22795

Figura 87. Fonte: acervo pessoal.

7.5.13 Area sob a curva da manobra de ocluséao.

1. Selecione o inicio e fim da manobra de oclusdo com o botdo direito e botdes
de “Start of period A” e “End of period A”
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Properties of Graph...
Commaen Graph Properties...
Add Trace

Add All Traces...

Insert Event...

Remove Event..,

Start of Period A.

End of Pericd A... I «

Start of Period B...
End of Period B...

Calculate... 2 F5n

Set All Traces in Graph to zero

Set All Traces in Measurement to zero

Zoom to Default

Zoom In X <Fg=
Zoom Out X <F10=
ZoominY Ctrl + <F9=
Zoom Out ¥ Ctrl + <F10>
Copy to Clipboard Ctrl + C

Figura 88. Fonte: acervo pessoal.

2. Clicar na area selecionada com o bot&o direito, e em seguida em “Calculate”

-

Properties of Trace...
Common Graph Properties...
Add Trace

Add All Traces...

Remove Trace

nsert Event...

Femove Event...

Start of Period A...
End of Period A...
Start of Period B...
End of Pericd B...

l Calculate... I « <F5>

Set Trace to zero

Set All Traces in Graph to zero

Set All Traces in Measurement to zero

Zoom to Default

Zoom In X <Fa>
Zoom Out X <F10>
ZoominY Ctrl + <F9=
Zoom OutY Ctd = <F10>

Figura 89. Fonte: acervo pessoal.

3. Na opcao “Function” selecione “Area”



Calculation

Trace:
|Eos_au.uz Benedito: TSI%, Rx1 - TX1,Tx2,Tx3

Select trace B

<=

Figura 90. Fonte: acervo pessoal.

4. Na opgao “Channel’, selecione: “All opened graphs”

Calculation
Trace: Start: End:
’Es_ﬁ\um Benedito: TSI%, Rx1 - Tx1,Tx2,Tx3 332.90 647.10
Select trace B
Function: Channel:
Area v Selected trace only v
Selected trace only
Selected graph only

All opened graphs, non-cydic traces
i A A'—"h—l-ﬂ" ——— r]
All opened qgraphs

Figura 91. Fonte: acervo pessoal.

5. Clique no botao “Calculate”

72
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Calculation n

Calauiation | Format | MS Excel |

Trace: Start: End:

009_Av_Luiz Beredito: TSI%, Rx1-Tx1,Tx2Tx3 332,90 547,10

TS1% (Mov avg) ]

Select trace B

Function: Channel: Type

Area W |.ﬂ opened graphs ¥| [¥|0#b A
HHo
[V]Ctox
WH20
[Vt
[V] HbDifF
[W[Ts1% v

Save settings

| Copy toclpboard |

Output to M5
Enmllﬂ!

Figura 92. Fonte: acervo pessoal.

6. Utilize o segundo valor fornecido na ultima coluna denominada “Area”

Calculation
Trace: Start: End:
Es_mmm: T51%, Rx1 - Tx1,Tx2,Tx3 | 332.90 &47.10
Select trace B
Function: Channel; Type:
Area W |.llomned graphs ¥| ¥ob A~
] HHE
[ [ I [ lciox
WHzO
Area results E“
Period Start End V] b
i 31290 B4T.10 [#TSI% v
Start End Signal N
33250 84T 10 Rt - Tt T2, T3 T51% (Mow _.. | 3142 —
Rd - Tx2 O2Hb (Mov avg) (0. 3142 .
Rt - Ta2 HHb (Mov avg) (008, 3142 Save settings as
Rt - Tu? tHb (Mov avg) (B09_,..
| Copy to dipboard |
Output to MS
M xcel e

Figura 93. Fonte: acervo pessoal.
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Figura 94. Fonte: acervo pessoal.

7. Obtendo o maior valor de saturacédo durante a hiperemia apds finalizagao do
teste: Com o cursor, percorra o grafico até encontrar o maior valor registrado
durante a recuperacao.

L Rl - Tx1,Tx2, Tx3 TSI% (Mov avg) (227!

Figura 95. Fonte: acervo pessoal.
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7.5.14 Area sob a curva no teste de esforco

Para o calculo da area sob a curva deve ser usada a fungao calculate conforme
ja descrita no item 6.5.2 . O periodo de analise deve ser selecionado de acordo
com o interesse, como por exemplo o tempo total do teste ou o tempo de
desoxigenagao ou o tempo de reoxigenagao.

1- Selecionar o periodo a ser analisado. Abaixo exemplo do teste de esteira
com velocidade constante, incluindo aquecimento . Periodo selecionado
referente ao inicio e final do teste.

A Q|G| F N BEEF| R > -: 8 - | artinis
e O

B

Figura 96. Fonte: acervo pessoal.

2- Clicar com o botao direito e selecionar calculate. No menu de selecao optar
por area.

Calculation

Caleulation | Format | M5 Excel

Trace: Start: End:

Av jose natalino: TSI%: 3090.30 3590.80

Function: Channel:

| w Selected trace only W -~

Average

MinMax

Average & MinMax
Compare

Correlation
Regression

Loglinear Regression
Vo2

NERRRER]
5

Graph data
Harmonized graph data

Save settings as...
Copy to dipboard

QOutput to MS
Excel file

10

Figura 97. Fonte: acervo pessoal.
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3- Selecionar “ all open graphs”

BR[|l F BEBEEF T > SN .| artinis

[ E F

Calculation

Calculation | Format | MS Excel

Trace: Start: End:

Av jose natalino: TSI% 3050.30 3550.80

Function: Channel:

Area Selected trace anly L4

Selected trace only
Selected graph only
All opened graphs, non-cydic traces
All opened graphs, cydic traces only

_.
RIRIRIREEIE] 5
B

Save settings as...

Copy to dipboard

Qutput to M5
Excel file

Figura 98. Fonte: acervo pessoal.

4- Clicar em calculate e obter os resultados

O programa fornece a area referente a HbO2, HHb e StO2 do periodo
selecionado.



HaA RO P BEEF| T, >
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.| artinis

T ==
I

Figura 99. Fonte: acervo pessoal.

7.5.15 Protocolo de abertura de arquivos quando se altera o local de
salvamento original.

Para realizar este procedimento é necessario que o computador tenha o

software instalado e o Dongle USB (chave Rocky4) conectado.

1. Abrir o programa.

Calculation
Caloulation | Format | MS Excel
Trace: Start: End:
Av jose natalino: TSI%s 3030.30 3580.80
Function: Channel: Type:
Area ] A&ll opened graphs W [w]02Hb -
[WHHb
[w]ctox
[#]H20
[w]tHb
Start End HbDiﬂ:
3050.30 3550 80 T‘SI o, W
End Signal N Area
. B ) R Calculate
3550.80 Rd - Txd,Tx2,Tx3 T51% (Mov avg) (Av jose nataling) | 005 ZIZIE T3
R - Tx2 02HL (Mow avg) (Av jose natalino) 5005 -5565 4051
Rx1 - Tx2 HHb (Mov avg) (Av jose nataling) 505 144327275 Save settings as...
R - Tx2 tHb [Mow avg) (Av jose nataling) 5005 445721220
Rt - Txd, T2 Tx3 T51% [Mov avg) (sppb jose nat) | 0 0.0000 Copy to dipboard
R - Tx2 O2Hb (Mov avg) (sppb jose nat) o 0.0000
Rt - Tx2 HHE [Mov avg) [sppb jose nat) 0 0.0000 gumluglm M5
xcel file
Rz - Tx2 tHb (Mov avg) (sppb jose nat) o 0.0000
L4
S—
2840 3 3060 3120 3 3240 13 1420 24 1540
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BH Oxysoft o | @ -t
File | Measurement | Graph Trace Data Collection Analysis Playback View \Window Help

BHA| T cap 4| QXA Qa0 BEE 2. o ele] \

[E] C3 Reav Rosa Maria dos Santos Soare:

Relative concentrations = | = [ C3 Reav Rosa Maria dos Santos.

= (@ [=
b

]

2§ €3 Reav Rosa Maria dos Santos Soares - New indicator vi... [5]

29.31

14.04

Figura 100. Fonte: acervo pessoal.

2. Clicar em measurement & Properties

T Oxysoft = | ]
File [Measurement ) Graph Trace Data Collection Analysis Playback View Window Help
B0 Popetes ka@e nse . Jioale] EE

%
Create Measurement and Start Device (Wizard)...
& £ o &= [ C3 Reav Rosa Maria dos Santes... [ = || & |[ 22
Create Offline Measurement...
Import Measurement...
Export Measurement...
Add Bxternal Data...
< v
€31 €3 Reav Rosa Maria dos Santos Soares - New indicator vi... 5]
I .
« — .
« »
] 2
< b

DAQ FREEZE REC

Figura 101. Fonte: acervo pessoal.
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3. Apds abrir a janela, clique em Browse.

E3 Oxysoft = =2
File Measurement Graph Trace Data Collection Analysis Playback View Window Help

BRI T sap 4|7 @@ Q8|0 MBS 7. iee|e| | W .
[E C3 Reav Rosa Maria dos Szntos Soarss.s Relative Lo llm \U [1.C3 Reaw Rosa Maria dos Santos. Lo || & |[ 22
Measurement proj
Measurement Propertes | Optode-template | Light Source to Optode Mapping
Name: C3 Reav Rosa Maria dos Santos Soares] Push this button to open for i
0 data collection
Data file: Fi\Coleta Maria Luiza Vieira Carvalho\ReavaliacBes\03.07. 2018\C3 Rea T I
Data fileinfo:  Oxeysoft version 3.0.53 a L
Datafie: F:\Coleta Maria Luiza Vieira CarvalholR
Date: 2018/07/03 14: 11:21 - New indicator vi... 15
< i D 29.31
[E] C3 Reav Rosa Maria dos Santoes Soal
Description E 14.04
D
=2
Cancelar Auda
< v
Ready D. REC
B0 | |
1072008 |

Figura 102. Fonte: acervo pessoal.

4. Selecione o arquivo oxy3 (ou seja n&o € o oxyproj.) & Clique em abrir.

EH Oxysoft = =
File Measurement Graph Trace Data Collection Analysis Playback View Window Help
BRH s capr 4/ 7 @aad|0mEE ?. e e|e] |« . arriEEE
[ €3 Reav Rosa Maria dos Santos Soares - Relative concentration: 1= NN > U [ €3 Reav Rosa Maria dos Santes... | o || @ || 52

) D . | -
e TR U ) [ v Colets Maria luiza » “To]|
oA,

Name: d| Organizar v MNovapasta
i i Nome . Data de modificag.. Tipo Tamanho
B Area de Trabalhe 14-11-2017 Pasta de arquivos
Data file: aq & Downloads = C2 Av Ana Luiza Reis Diniz o OXY3 54 KB
— Locais = GAvReginaLuciad Tino aquivo 03§ 0 OX¥3 134 KB
9 %& OneDrive = @ (3 AvRegina Lucia d Tamanho: 533 KB Arquivo OX¥3 704 KB
o ) €3 AV2d Regina Luct.D2t2 de modificagio: 20/03/2018 1314 Arquivo OXY3 5
E 4 Bibliotecas [ Coleta Maria luiza - Atalho 18 15:15 Atalho 1KB

] Documentos
& Imagens
o Misicas
Description: i
Videos

« Grupo doméstico

4 [l 12 Luiza Reis Diniz ~ | Oxymon data files (*.0xy3)

Ready DAQ FREEZE REC

11/07/2018 | |

Figura 103. Fonte: acervo pessoal.



5. Clique em OK.
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B Oxysoft = B
File Measurement Graph Trace Data Collection Analysis Playback View Window Help
5 + mg
BEHIz. carFRIAIRLI[E S BEEZ 2. Jiselel | .
[E] C3 Reav Rosa Maria dos Santos Soares.c Relati =N \U [1.C3 Reaw Rosa Maria dos Santos.. | o || & || 52
Measurement properti
Measurement Propertes | Optode-template | Light Source to Optode Mapping
Name: C3 Reav Rosa Maria dos Santos Soares Push this button to open for i
D data collection
Data file: Ci\Users\Labeare\Desktop\Coleta Maria liza\C2 Av Ana Luiza Re's Dinii = =
Data file info:  Oxeysoft version 3.0.53 A ¢
Datafie: C:\Users\abcareDesktop\Coleta Maric
Date: 2018/03/20 1311116 - New indicator vi... &
“ [ » 5997
€3 Reav Rosa Maria dos Szntos Soal
= oesrpron: 1.41
v
=

oK [ cancelar Aplica

Ajuda

Ready

Bl N 6=

Figura 104. Fonte: acervo pessoal.

6. O arquivo desejado sera aberto.

03 Oxysoft

= | O ———

File Measurement Graph Trace DataCollection Analysis Playback View Window Help

EHM me car 4|lF QGG F| EEF ?. Jioele] | 4. arEER

- Relative concentrations [ (>3

[E] <3 Reav Rosa Maria dos Santos Soares

[ €3 Reav Rosa Maria dos Santos.

31| €3 Reav Rosa Maria dos Santes Soares - New indicator vi... [&

59.97

[E €2 Reav Rosa Maria dos Santos Soares - TSI% = | =

1.41

Figura 105. Fonte: acervo pessoal.
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8. AJUSTES DAS VARIAVEIS DURANTE O EXERCICIO E REDISTRIBUIGAO
DO FLUXO

Cerca de 40% da massa corporal total € composta por tecido muscular
esquelético. Durante o exercicio, a maior parte do consumo total de oxigénio do
corpo ocorre nos musculos em atividade (Colier et al., 1995). Na passagem do
repouso para o exercicio ocorre redirecionamento do fluxo sanguineo, devido a
acao vasoconstritora do sistema nervoso simpatico sobre as arteriolas locais dos
orgaos e musculos inativos. O fluxo sanguineo é redirecionado para longe das
areas dos rins e esplénica (figado, estomago, pancreas e intestino) e deslocado
para as areas de maior demanda metabdlica que obviamente sera o musculo
estriado esquelético envolvido no exercicio. Portanto, durante o exercicio fisico
tanto o fluxo sanguineo quanto o metabolismo oxidativo muscular respondem a
demanda local aumentada de oxigénio (Guyton et al., 2006). O estudo de Van
Beekvelt et al. (2001) investigou o consumo de oxigénio muscular local e o fluxo
sanguineo do antebrago no repouso e no exercicio por meio da NIRS e
comparou os resultados com o consumo de oxigénio local e fluxo sanguineo
global derivados do Método Fick e da pletismografia. Foi verificado que o fluxo
sanguineo aumentou aproximadamente 1,4 vezes quando comparados o
repouso e o exercicio de baixa intensidade, enquanto o consumo de oxigénio
local dobrou. Assim, o aumento do consumo de oxigénio foi maior do que o
aumento do fluxo e, aparentemente, o aumento da demanda de oxigénio é
atingido por um aumento de sua na extragao(Van Beekvelt et al., 2001).

Durante a manobra de oclusdo ou exercicio observa-se ajustes
semelhantes das variaveis StO2, HbO2 e HHb menurados pela NIRS (Figura 106
e 107). A magnitude dos ajustes durante o exercicio varia de acordo com a
intensidade, duragao e tipo de exercicio. Exercicios maximos ou isométricos
tendem a produzir resposta de maior magnitude das variaveis mensuradas pela
NIRS. Em individuos saudaveis, durante a isquemia induzida pela manobra de
oclusao arterial ou pelo exercicio, verifica-se queda da StO2 com consequente
queda da HbO2 e aumento da HHb. Apds liberagdo do fluxo arterial ou

interrupcao do exercicio, observa-se a recuperagao progressiva dos valores de
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StO2, HbO2 e HHb. Ocorre nesse momento o fendmeno da hiperemia reativa, ou
seja, a StO2 atinge valor superior ao basal, decorrente da vasodilatagcédo
dependente do endotélio (Figura 106 e 107)(Boushel et al., 1998; Komiyama et
al., 2001; Ferrari et al., 2004).

I Hiperemia
| : Reativa
e |
N |
N
£ | B I //
o | \\‘ I/
m ~,
I I
I I
I I
I I
| | Tempo (min)
Inicio da oclusdo Fim da oclusdo

Figura 106. Mudancgas da StO2durante a monobra de oclusao arterial e exercicio.
Fonte: acervo pessoal.

—___HbO,
HHb

| | | Tempo (min) |

T - | ~ 1
Exercicio Recuperagio

Figura 107. Mudangas das concentragdes de HbO2 e HHb durante um teste de
esforgo. Fonte: acervo pessoal.

I Repouso

9. UTILIZAGAO DA NIRS PARA PRESCREVER INTENSIDADE DE
EXERCICIO

A capacidade de exercicio de um individuo pode ser limitada por

problemas na fungéo cardiaca ou ventilatoria, no fluxo sanguineo destinado ao



83

sistema musculo esquelético ou na extracdo de oxigénio pelo musculo
(metabolismo oxidativo), dentre outros. A figura 108 ilustra uma representagao
esquematica do sistema de “engrenagens” que demonstra a importancia da
relagdo entre os sistemas ventilatorio, circulatério e musculoesquelético. Essa
interacdo dos sistemas definira o desempenho fisico do individuo. Durante a
realizacdo de exercicio o oxigénio é captado pelo sistema pulmonar,
transportado pelo sistema cardiovascular, utilizado pelo sistema muscular. Ao
chegar na mitocondria, localizada na célula muscular, sera utilizado na cadeia
respiratoria pela via oxidativa. Nesse processo o gas carbénico (COz2) retornara
passando pelos mesmos sistemas até ser eliminado pela ventilacdo do sistema
pulmonar. Para um bom desempenho fisico todas as “engrenagens” devem estar

funcionando de forma equilibrada (Mcardle et al., 2011).

Produgdo de CO, Fluxo de O, CO, Expirado

Consumo de O, Fluxo de CO, 0, Inspirado
Figura 108. Figura que ilustra interrelagdo entre os sistemas ventilatorio,
circulatério e musculoesquelético. (Fonte: Adaptado de

http://www.mettest.net/images/page%20images/gearcolor2.jpg)

A andlise da intensidade do exercicio, para fins de treinamento e
reabilitagédo, pode ser realizada por meio do limiar anaerébico obtido durante os
testes de esforco maximo. E possivel inferir sobre as mudangas metabdlicas
celulares através da analise dessas variaveis, que poderao ser detectadas no
primeiro e segundo limiares.

O aumento da ressintese anaerdbica e adenosina trifosfato refletem
indiretamente na ocorréncia do limiar anaerébico. A medida que o esforgo

perdura, ocorre a producao de acido latico e o aumento dos valores de COz,
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estas mudancgas refletem a baixa captagdo de oxigénio (O2) e consequente a
produgao de energia anaerdbica pelos miocitos. A ocorréncia do segundo limiar
anaerdbico ou ponto de compensacao respiratéria, demostra o momento em que
ha o acumulo de acido lactico devido a baixa compensagao
respiratoria(Richardson et al., 2006; Mcardle et al., 2011).

As informacgdes fornecidas pela avaliagdo ndo-invasiva utilizando a NIRS
sobre a oxigenagao periférica tecidual refletem o fornecimento e utilizagdo do
oxigénio pelo sistema muscular durante o exercicio e podem possibilitar a
detecgdo de um limiar ideal de exercicio(Seiler e Kjerland, 2006; Van Der Zwaard
etal., 2016). Estudos preliminares buscam a detec¢ao do limiar ideal de exercicio
baseado nas variaveis derivadas da NIRS(Miura et al., 1998; Racinais et al.,
2014; Van Der Zwaard et al., 2016). Van Der Zwaard et al. (2016) verificou que,
ao realizar um protocolo de exercicio incremental maximo, a variavel limiar de
oxigenacao derivada da NIRS é reprodutivel e coincide com o limiar anaerobico,
correlacionando moderadamente (r=0,58-0,63, p<0,001). Embora o limiar de
oxigenacao derivado da NIRS seja reprodutivel e potencialmente um limiar de
exercicio adequado, o primeiro limiar anaerdbico, obtido pela ergoespirometria,
tem maior poder discriminatdrio entre os sexos e o estado de treinamento
durante o exercicio incremental maximo(Van Der Zwaard et al., 2016).

O estudo de Racinais et al. (2014) teve como objetivo identificar os pontos
de ruptura da oxigenagao muscular (limiar de oxigenagao), avaliados pela NIRS,
e a atividade elétrica muscular, avaliada por eletromiografia, durante um
exercicio de incremental em relagdo ao primeiro e segundo limiares anaerobicos,
avaliados pela ergoespirometria. Foi verificado que a oxigenagao do musculo
vasto lateral e a atividade eletromiografica demonstraram limiares apenas apos
o segundo limiar ventilatorio. As alteragbes na atividade elétrica do biceps
femoral e vasto lateral ocorreram moderadamente (Cohen’s d> 0,6) e
significativamente (p <0,05) acima do segundo limiar anaerdbico, sugerindo que
os eventos metabdlicos e ventilatérios que caracterizam este ultimo limiar
cardiorrespiratério podem afetar os niveis de oxigenagao do musculo bem como
o recrutamento muscular(Racinais et al., 2014). Miura et al. (1998) verificaram

que avaliar simultaneamente a fungéo ventilatoria por meio da ergoespirometria
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e o estado de oxigenagao-desoxigenagao dos musculos utilizando a NIRS, pode
favorecer a compreensao dos fatores que determinam a tolerancia ao
exercicio(Miura et al., 1998). Outros estudos sao necessarios para confirmar e
otimizar o uso da NIRS na detecc¢ao de um limiar ideal de exercicio. De qualquer
forma, a NIRS pode ser utilizada em conjunto com a ergoespirometria e
eletromiografia para ampliar a compreenséao dos fatores que levam a intolerancia

ao exercicio em pacientes com condigdes de saude distintas.

10 APLICACAO DA NIRS EM DOENGAS VASCULARES

10.1 Doenca arterial periférica

Estudos recentes demonstram que os valores absolutos de StO2 em
repouso sdo similares em individuos com DAP e saudaveis. No entanto,
individuos com DAP durante atividade fisica, atingem valores significativamente
menores de StO2, apresentam queda brusca da StO2 logo ao inicio do exercicio,
além de apresentarem tempo de recuperacgao significativamente mais longo em
comparagao a individuos saudaveis(Boezeman et al., 2016) (Figura 110). O
estudo de Komiyama et al., demonstrou que o tempo de recuperagao da StO2
em individuos com DAP diabéticos verificado pela NIRS, que eram incapazes de
completar um teste de esteira com duracdo de cinco minutos foi
significativamente maior do que o tempo de recuperacgao dos individuos capazes

de completar o mesmo teste(Komiyama et al., 2000).
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Figura 109. Modificagbes da StO2% no repouso, durante o exercicio e na fase
de recuperagé&o. Fonte: acervo pessoal.

Figura 110. Imagem ilustrativa do registro da StO2 durante o teste de esteira
com carga constante com o uso da NIRS. Seta laranja — inicio do teste. Seta
azul — inicio do platé da queda da StO2 Fonte: acervo pessoal.

10.2 Insuficiéncia venosa cronica

A analise da IVC pode ser realizada por meio da Clinical Etiology Anatomy
Pathophysiology Classification of Chronic Venous Disease (CEAP) sendo

possivel atribuir a etiologia da doenga (congénita, primaria e secundaria), o local
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anatébmico acometido (veias superficiais, profundas ou perfurantes) e a sua
fisiopatologia (refluxo, obstrucéo e refluxo e obstrugao). Além disso, ela permite
classificar a doenga quanto a sua progressao, a saber: a classe zero (CO0),
auséncia de sinais visiveis de doenga venosa; classe um (C1) possibilidade de
se observar a presenca de telangiectasias e/ou veias reticulares; classe dois
(C2), veias varicosas; classe trés (C3), edema; classe quatro (C4) alteragdes na
pele como hiperpigmentacdo e/ou lipodermatoesclerose; classe cinco (C5),
caracterizada por ulcera cicatrizada e; classe seis (C6), presenga de Ulcera
ativa(EKISf et al., 2004).

No estudo de Hosoi et al. (1997) foram avaliados individuos saudaveis e
com IVC com classificagcbes CEAP distintas, divididos em trés grupos: leve
(CEAP 2 e 3), moderado (CEAP 4) e avancado (CEAP 5 e 6). O objetivo do
estudo foi avaliar, por meio da NIRS, a funcéo venosa ambulatorial, por meio da
pletismografia, e correlacionar com IRVA. A avaliagdo por meio da NIRS foi
realizada na panturrilha antes, durante e apds o protocolo de caminhada na
esteira. Os valores de IRVA, no grupo controle (0,411 £ 0,208), foram
significativamente menores em relacdo ao grupo com IVC leve (1,072 £ 0,562),
e os valores de IRVA foram significativamente mais elevados no grupo moderado
(2,483 £ 1,136) em detrimento ao grupo com IVC leve. Neste estudo a variavel
IRVA foi correlacionada com as variaveis do exame de pletismografia a ar e
foram observadas correlacbes moderadas com indice de enchimento venoso
(r=0,61 p<0,01) e fracas com fragao de volume residual (r=0,44 p<0,01)(Hosoi et
al., 1997).

O estudo de Hosoi et al (1999), avaliou 45 individuos com média de 8,2
anos de sindrome pos-trombatica. Os individuos foram classificados de acordo
com a CEAP e divididos em trés grupos: assintomaticos (CEAP 0), leve (CEAP
1-3) e avangado (CEAP 4-6). Os individuos foram questionados quanto ao uso
das meias elasticas durante a realizagdo das atividades diarias. Os individuos
que faziam o uso da meia com mais regularidade apresentaram IRVA menores
do que os com menor tempo de uso. Somado a isso, os individuos que
apresentaram acometimentos tromboéticos ao nivel das veias femoral e poplitea

apresentaram valores de IRVA significativamente superior quando comparados
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aos membros que nao tiveram evento trombético. Os valores de IRVA eram
mais elevados quando o comprometimento da IVC era no nivel popliteo em
relacdo a auséncia de acometimento (2,31 +1,11 vs 1,27 + 0,39)(Hosoi et al.,
1999).

O estudo de Yamaki et al. (2006) teve como objetivo correlacionar os
achados obtidos pelo Dupplex Scan com a avaliagdo da NIRS na musculatura
da panturriiha quando eram realizados os movimentos de pletismografia, e
determinar uma possivel contribuicdo da NIRS na doenga venosa. Foi observado
que o nivel do sistema vascular acometido influencia os indices de retencao,
enchimento e ejecdo venosa, demonstrando que o local acometido tem
influéncia na progressao da doenca. Além disso, foi demonstrado que variavel
indicativa de retencdo venosa obtida pela NIRS e os movimentos de
pletismografia pode contribuir no acompanhamento da doenga, uma vez que
quanto maiores os seus valores, pior a progressao da doencga(Yamaki et al.,
2006).

No estudo de Yamaki 2010, foram avaliados individuos com IVC, divididos
em dois grupos de acordo com a gravidade da doenca por meio da CEAP (CEAP
1,2 e 3 leve e CEAP 4, 5, 6 grave). Esse estudo teve como objetivo analisar o
refluxo venoso, por meio do Dupplex scan e mensurar os padrdes da variavel
HHb obtida pela NIRS. Os parametros observados por meio das variaveis da
NIRS, indicaram que os individuos com IVC leve apresentaram valores de indice
de enchimento venoso de HHb (IEV_HHb =0,10 0,03 umol/L s), fracdo de
ejecao venosa de HHb (FE_HHb = 0,44 £ 0,06 ymol/L s) e fragdo de volume
residual de HHb (FVR_HHb = 1,95 + 0,53 pmol/L s) significativamente menores
quando comparados com a IVC grave (IEV_HHb = 0,22 +0,08 ymol/L s; FE_HHb
= 0,37 £ 0,06 ymol/L s; FVR_HHb =4,31 £ 1,91 ymol/L s)(Yamaki et al., 2010).

Pode-se observar, no estudo de Yamaki 2010, que individuos com
comprometimentos apenas em veias superficiais apresentavam indices de
ejecao menores. Individuos que apresentaram comprometimentos nas veias
superficiais, perfurantes e profundas apresentaram valores maiores de fragdo de
volume residual significativamente maiores quando comparados com individuos

que apresentavam somente comprometimento nas veias superficiais. Neste
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estudo foi possivel observar que a variavel indice de retengcdo venosa é de suma
importancia, uma vez que apresentou valores de correlacdo de moderado a alto
com a variavel de pico de refluxo obtido no exame Dupplex scan, aos niveis de
juncao safeno-poplitea (r =0,422; p<0,01), veia safena (r=0,431; p<0,01), e
poplitea (r = 0,778; p<0,001). Conclui-se que a maior gravidade da IVC demostra
maior desoxigenagéo da musculatura da panturrilha(Yamaki et al., 2010).

Yamaki et al, 2011 desenvolveram um estudo para verificar se a NIRS é
capaz de auxiliar na detecgao do desenvolvimento de trombose venosa profunda
em individuos que seriam submetidos a cirurgia de artroplastia total de quadril
ou joelho. Pode-se verificar que a avaliagao por meio da NIRS é capaz de auxiliar
na propedéutica dos pacientes, uma vez que individuos que apresentaram
indices de retencédo venosa superiores na fase pré-operatoria obtiveram maior
frequéncia de TVP apds a cirurgia de artroplastia de quadril ou joelho(Yamaki et
al., 2011).

11. INDIVIDUOS SAUDAVEIS - VALORES DE REFERENCIA

O estudo de Barker et al. (2015) avaliou 105 individuos com objetivo de
estabelecer dados descritivos para os valores de StO2 em repouso e no pos-
exercicio, em diferentes locais anatomicos, para possibilitar a interpretacdo de
mensuracdes realizadas com a NIRS, otimizando assim sua utilizagao na pratica
clinica.

A média da idade dos individuos incluidos no estudo foi de 22,8+4 anos. Nao
houve associagao entre a idade dos individuos e os valores de StO2 em repouso
ou pds-exercicio. Nao foi verificada correlagao significativa entre o tabagismo e
os valores de StO2, tanto na situacao de repouso quanto no pds-exercicio. Os
valores normais de StO2 em repouso apresentam grande variagdo entre
individuos saudaveis (46-95%)(Barker et al., 2014). Além disso, foi verificado que
a StO2 pode variar de acordo com o local estudado. Houve diferenca
estatisticamente significativa nos valores médios de StO2 registrados em
diferentes locais anatdémicos (deltéide, perna e cérebro), embora os intervalos de
variagdo fossem largos e se sobrepusessem. Em individuos saudaveis, nao foi

verificada diferenga estatisticamente significativa nos valores de StO2 entre lado
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esquerdo e direito, demonstrando que a NIRS pode ser utilizada para monitorizar
alteracgdes fisioldgicas unilaterais comparando membro acometido com membro
saudavel(Barker et al., 2014).

12. LIMITAGOES DA NIRS

Alguns estudos tém discutido as possiveis limitagdes do uso da NIRS.
Existem estudos que demonstram que fatores como espessura do tecido
adiposo, género dos individuos, coloragao da pele e marca/tipo do equipamento
podem alterar a qualidade do sinal do equipamento.

A NIRS utiliza transmissao e absor¢ao de luz para medir a percentagem de
hemoglobina saturada com oxigénio no tecido em profundidade de dois a trés
centimetros abaixo da pele. A capacidade da NIRS de medir apenas a uma
profundidade de dois a trés centimetros abaixo da pele tem aumentado a
preocupagao com a sua utilidade no individuo obeso (Van Beekvelt et al., 2001;
Shuler et al., 2009). O metabolismo do tecido adiposo € menor do que o do tecido
muscular esquelético, levando a uma estimativa imprecisa do consumo de
oxigénio muscular a partir das mensuracées com a NIRS. A camada de tecido
adiposo subcutdneo pode variar entre os individuos e pode confundir as
mensuragdes feitas nos musculos subjacentes a camada adiposa(Van Beekvelt
et al., 2001).

Van Beekvelt et al. (2001) investigou a influéncia da espessura do tecido
adiposo em mensuragdes realizadas com a NIRS em 78 individuos saudaveis.
Os sensores da NIRS foram colocados no musculo flexor superficial dos dedos
e as mensuragoes realizadas durante o repouso e durante o exercicio isométrico
sustentado do punho. Foi verificada uma correlagdo negativa entre a espessura
do tecido adiposo e o consumo de O2 verificado pela NIRS (r = -0,70, p< 0,01),
indicando uma diminui¢ado do consumo de oxigénio com aumento da espessura
do tecido adiposo. Foi observada diferenga entre os sexos para o consumo de
oxigénio devido a diferenga na espessura do tecido adiposo entre homens e
mulheres. Estes resultados mostram que a espessura do tecido adiposo pode

ser um fator de confusdo nas mensuragdes realizadas com a NIRS. Portanto, é
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necessario levar esse fator em consideracdo ao utilizar a NIRS para medir o
consumo de oxigénio e fluxo de oxigénio(Van Beekvelt et al., 2001).

O estudo de Johnson et al. (2015) mensurou a camada de tecido adiposo
nos compartimentos anterior e superficial posterior da perna e a diminuigao na
oxigenacgao tecidual causada pela contragdo muscular durante o exercicio em
cada compartimento, determinando assim a capacidade da NIRS para medir a
oxigenagao muscular. Foram avaliados nesse estudo 120 voluntarios saudaves
com idade entre 18 e 60 anos. A espessura do tecido adiposo foi mensurada por
meio do ultrassom. Os sensores da NIRS foram colocados sobre os
compartimentos anterior e superficial posterior de uma perna durante o exercicio
e a alteragdo na StO2 foi calculada para cada compartimento. Houve uma
tendéncia decrescente na mudanga de StO2 basal com o aumento da camada
de tecido adiposo. Pacientes extremamente obesos (IMC> 40 kgm?)
apresentaram variagdes de menor magnitude na StO2 quando comparados com
pacientes que possuiam ambos os compartimentos similares (p <0,01). A
medida que acamada de tecido adiposo aumentava, a variagdo dos valores
derivados da NIRS em relacdo ao basal diminuiu. No entanto, ndo houve um
indice de massa corporal ou camada de tecido adiposo determinado como
incapaz de ser monitorado (Johnson et al., 2015).

O estudo de Kragelj et al. (2000) realizou a manobra de oclusao arterial de
cinco minutos no musculo gastrocnémio em seis voluntarios saudaveis (média
de idade: 29 anos) repetindo o protocolo por quatro a cinco vezes. Quando
realizadas medidas repetidas intra-sujeito nao foi verificada diferenca
significativa entre os testes, indicando que as medidas foram reprodutiveis. Foi
verificada diferenga significativa nas variaveis tempo de recuperacéo (tempo
apo6s a desinsulfagdo do manguito até que os valores de Hb retornem ao basal)
e resposta hiperémica da Hb e da StO:2 obtidas pela NIRS entre individuos
distintos. Os autores sugerem que essas diferengcas podem ser explicadas pela
variagao individual na quantidade de tecido interferindo no sinal da NIRS (Kragel;
et al., 2000).

O estudo de Wassenaar et al. (2005) mensurou a StO2 tecidual na regido
anterior da perna durante a contragdo isométrica utilizando o NI RS em 17
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voluntarios com pele com pigmentacdo escura. Esse estudo concluiu que as
variaves derivadas da NIRS, como a StO2, devem ser interpretadas com cautela
em pessoas com pele com pigmentagao escura, uma vez que a melanina pode
interferir na qualidade do sinal do equipamento(Wassenaar e Van Den Brand,
2005). Como a cor da pele é também determinada pela presencga de cromaoforos,
€ possivel que a qualidade do sinal da NIRS possa ser afetada pela pigmentagéo
escura da pele. Uma Ilimitagcdo desse estudo foi o tamanho da
amostra(Wassenaar e Van Den Brand, 2005). Outros estudos sdo necessarios
para confirmar a influéncia da pigmentacéo escura da pele na qualidade do sinal
da NIRS.

O estudo de Couch et al. (2015) analisou valores das variaveis obtidas pela
NIRS em individuos com pigmentacao escura da pele na regiao anterior da perna
e antebraco para determinar se existe correlacdo entre trés marcas de NIRS:
INVOS5100C (Somanetics, Troy, Ml), EQUANOXTM Model 7600 (Nonin Medical
Inc., Plymouth, MN), andthe CASMED MC-2030C (CASMED, Branford, CT). Foi
observado que diferentes dispositivos tém diferentes habilidades para remover
variaveis de confusdo, como pigmentacao da pele e eritema, que podem afetar

a tomada de decisdo clinica e o uso da NIRS(Couch et al., 2015)
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