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RESUMO

Introducdo: A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um distarbio respiratorio definido
pela obstrucéo total ou parcial das vias aéreas superiores (VAS) durante o sono. Os recorrentes
episddios de hipdxia/reoxigenacdo promovem lesdes e alteracdes estruturais musculares, o que
acaba por ocasionar a diminui¢do da capacidade funcional de exercicio (CFE) e alterar as
respostas cardiovasculares ao esforco nestes individuos. O tratamento com pressdo positiva
continua (CPAP) é capaz de reverter as alteraces fisiopatologicas causadas pela AOS e, como
consequéncia, melhorar a CFE e as respostas cardiovasculares ao esfor¢co. Objetivo: Desta
forma, o objetivo do presente trabalho foi avaliar os parametros hemodindmicos em resposta ao
teste de caminhada de seis minutos (TC6M) em individuos adultos com AOS tratados com
CPAP. Metodologia: A amostra foi composta por 48 individuos na faixa etaria de 18 a 70 anos,
de ambos os sexos, acometidos pela AOS de gravidade moderada ou alta e que apresentaram
no minimo 70% de adesdo ao CPAP durante cinco dias por semana. O TC6M foi realizado em
um corredor plano com 30 metros de comprimento onde os voluntérios foram incentivados a
caminhar a maior distancia possivel durante seis minutos. As variaveis hemodindmicas
verificadas foram: frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial sistolica (PAS) e pressdo arterial
diastolica (PAD). A percepcao e o grau e esforgco foram verificados através da fadiga de MMI|I.
As medidas foram mensuradas durante o repouso, imediatamente ap6s o teste e no 1° minuto
de recuperacdo. Para analise estatistica foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para
verificar a normalidade dos dados, a ANOVA de medidas repetidas para a percepcdo das
varidveis cardiovasculares e o teste de Bonferroni quando necessaria a identificacdo das
diferengas encontradas. Foi considerado como nivel de significancia estatistica p<0,05.
Resultados: Foram obtidos valores superiores de FC (111,7 + 14,8bpm), PAS (144,1 +
16,8mmHg) e PAD (84,3 = 6,1mmHg) e fadiga de MMII (4,2 £+ 2,4) durante o 6° do TC6M em
relacdo ao repouso. Houve um retorno aos niveis basais destes parametros no 1° minuto de
recuperacdo em relacdo ao repouso. Além disso, de acordo com o percentual de FCwax previsto
(67,7 £ 0,1%) alcancado no teste, 0 TC6M pode ser classificado como um teste subméaximo.
Concluséo: Os individuos com AOS tratados com CPAP demonstraram uma boa aceitacdo
fisiolégica ao TC6M, o0 que pode estar associado as melhorias atreladas ao tratamento com

CPAP, reveladas pelas respostas cardiovasculares ao esforco.

Palavras-chave: Capacidade funcional de exercicio; respostas cardiovasculares; teste de

esforgo subméximo.



ABSTRACT

Introduction: Obstructive sleep apnea (OSA) is a respiratory disorder defined by total or
partial upper airway obstruction (VAS) during sleep. The recurrent episodes of hypoxia /
reoxygenation promote muscle injuries and structural alterations, which eventually lead to
decreased functional exercise capacity (CFE) and alter cardiovascular responses to exertion in
these individuals. Continuous positive pressure (CPAP) treatment can reverse the
pathophysiological changes caused by OSA and, consequently, improve CFE and
cardiovascular responses to exertion. Objective: Thus, the aim of the present study was to
evaluate hemodynamic parameters in response to the six-minute walk test (6MWT) in adult
individuals with OSA treated with CPAP. Methodology: The sample consisted of 48
individuals aged between 18 and 70 years, of both sexes, affected by OSA of moderate or high
severity and who presented at least 70% adherence to CPAP for five days a week. The 6MWT
was performed in a 30-meter-long flat corridor where volunteers were encouraged to walk as
far as possible for six minutes. The hemodynamic variables verified were: heart rate (HR),
systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP). Perception and degree and
effort were verified through lower limb fatigue. Measurements were measured during rest,
immediately after the test and in the first minute of recovery. Statistical analysis was performed
using the Kolmogrov-Smirnov test to verify data normality, repeated measures ANOVA for the
perception of cardiovascular variables and Bonferroni test when necessary to identify the
differences found. It was considered as a level of statistical significance p <0.05. Results:
Higher HR (111.7 + 14.8bpm), SBP (144.1 + 16.8mmHg) and DBP (84.3 + 6.1mmHg) and
lower limb fatigue (4.2 £ 2, 4) during the 6 'of the 6MWT in relation to rest. There was a return
to basal levels of these parameters in the first minute of recovery in relation to rest. In addition,
according to the predicted HRmax (67.7 £ 0.1%) percentage achieved in the test, the 6MWT
can be classified as a submaximal test. Conclusion: Individuals with OSA treated with CPAP
demonstrated good physiological acceptance to the 6MWT, which may be associated with

improvements linked to CPAP treatment, revealed by cardiovascular responses to exertion.

Key-words: Exercise functional capacity; cardiovascular responses; submaximal exercise test.
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1. REFERENCIAL TEORICO

1.1. Apneia Obstrutiva do Sono

Definida pela diminuicdo (hipopneia) ou interrupcédo completa (apneia) do fluxo de ar
nas vias aéreas superiores (VAS), a apneia obstrutiva do sono (AOS) € um disturbio respiratorio
com duracdo minima de 10s que resulta em microdespertares durante o sono, impedindo um
adormecer profundo e equilibrado (FOGEL; MALHOTRA; WHITE, 2004; SHUTHERLAND;
CISTULLLI, 2015; JAVAHERI et al., 2017). Seus sintomas mais comuns incluem sonoléncia
diurna excessiva, fadiga, alteracbes cardiovasculares, alteracGes cognitivas e ansiedade, o que
acaba acarretando um declinio na qualidade de vida de seus portadores (ECKERT;
MALHOTRA, 2008; LAM et al., 2010).

A classificacdo da AOS se da em funcgdo do indice de apneia-hipopneia (IAH) atrelado
ao relato dos sintomas clinicos anteriormente descritos. O IAH estipula 0 nimero de eventos
ocorridos por hora de sono, mensurado através da polissonografia, exame padrdo ouro no
diagndstico da doenca, através do qual é possivel conferir trés niveis de gravidade da AOS: leve
(IAH de 5-15 eventos/hora), moderado (15-29 eventos/hora) e grave (>30 eventos/hora)
(PARATI; LOMBARDI; NARKIEWICZ, 2007; CASSOL, 2010).

A respeito da epidemiologia da doenca, em um estudo realizado por Tufik et al. (2010)
na cidade de Séo Paulo, registrou-se uma prevaléncia de 32,8% da AOS, variando mediante
fatores anatémicos, funcionais, neurais e genéticos, aumentando gradativamente em funcédo da
idade. A AOS acomete homens e mulheres, entretanto a prevaléncia em homens chega a dobrar,
sendo de 4%. Nas mulheres, a prevaléncia é de 2%, e levando em consideracdo os periodos de
climatério e p6s menopausa, este percentual aumenta em funcdo das alteragdes hormonais
femininas. Quanto a obesidade, aproximadamente 70% dos pacientes obesos sofrem também
com a AOS, reforcando a relacéo entre as circunferéncias abdominal e do pescogo como fatores
de predisposicao para a doenca. (MARTINS; TUFIK; MOURA, 2007; TUFIK et al., 2010).

Em relagdo a fisiopatologia da AOS, normalmente o sono provoca um relaxamento
muscular, associado ao aumento na resisténcia das VAS sem que haja ocluséo. Entretanto, em
individuos com AOS h4 o estreitamento das VAS, além de uma aparente alteracdo no arranjo
dos tecidos moles adjacentes, facilitando o colapso das VAS pela agdo continua da pressao

negativa reduzindo a luz da faringe e aumentando de forma exacerbada a resisténcia do fluxo
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aéreo (CASSOL, 2010; SISTLA et al., 2019). Esses colapsos afetam a homeostase e promovem
estresse oxidativo, hipdxia e hipercapnia, além de afetar a sintese de neurotransmissores,
causando um aumento na atividade simpatica, vasoconstricdo pulmonar, aumento da pressdo
arterial (PA), hiperventilacdo e desequilibrio cardiovascular. A hipdxia e a hipercapnia
promovem a excitagdo de quimiorreceptores, estes atuardo no tronco cerebral, causando assim
0 despertar e consequentemente o retorno do fluxo aéreo por meio do aumento da frequéncia
respiratoria (CAPLES et al., 2005; ITO et al., 2005; CASSOL, 2010).

Sobre o tratamento da AOS, deve-se inicialmente adotar bons habitos de vida como
alimentacdo saudavel, cessacdo do tabagismo e diminuicdo do etilismo, higiene do sono, além
da prética diaria de exercicio fisico. Atrelado a isto, esta ainda o uso de farmacos, de aparelhos
orais e intrabucais e da pressdo positiva continua em vias aéreas superiores (CPAP). Em casos
mais severos, ha ainda a disposicao de intervencgdes cirurgicas especificas para a necessidade
do paciente (REIMAO; JOO, 2000; DE OLIVEIRA ALMEIDA et al., 2006; NETO et al.,
2016).

O CPAP é um tratamento noturno ndo-invasivo tido como padrdo-ouro no tratamento
da AQOS, o aparelho é composto por um tubo flexivel ligado a uma méscara nasal que promove
a pressdo positiva continua nas VAS. O tratamento € capaz de impedir o colapso dos musculos
faringeos através do fluxo continuo de ar sob pressdo, 0 que causa uma dilatacdo ao longo do
trajeto das VAS, impossibilitando assim que os eventos de apneia-hipopneia ocorram. E ideal
que o uso do aparelho seja feito diariamente por pelo menos 6 horas/noite, para que haja eficacia
no tratamento. Porém, em alguns casos os pacientes ndo se adequam ao aparelho e acabam
fazendo uso irregular do mesmo, o que dificulta o proveito dos beneficios conferidos com o uso
do CPAP. Para que haja uma boa adesdo ao aparelho, é necessario que a pressdo gerada pelo
aparelho esteja ajustada corretamente e que a mascara se adeque da melhor forma a face do
individuo (SILVA; PACHITO, 2006; BITTENCOURT; CAXIETA, 2010; LACERDA et al.,
2013).

1.2. Capacidade Funcional de Exercicio na Apneia Obstrutiva do Sono
A capacidade funcional do exercicio (CFE) é compreendida pela eficiéncia na realizacéo
de trabalho aerdbico sustentado. Exigindo esforgos agregados do coracao, pulmdes, circulacdo
e esqueleto em uma interagdo integra e saudavel para o fornecimento de oxigénio (O2) ao
musculo ativo. A CFE é determinada pela ventilagdo alveolar, frequéncia cardiaca (FC), débito
cardiaco e principalmente pelo consumo méximo de oxigénio VO,méax. O VO,max € produto

do débito cardiaco maximo e capacidade méaxima de extragdo do Oz, que indicam a quantidade
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méaxima de O absorvida, transportada e utilizada durante um exercicio fisico progressivo e
maximo, aumentando de forma diretamente proporcional a intensidade do esforgo. A
classificacdo do nivel de aptidao fisica varia de acordo com a idade e sexo (FLEG et al., 2000;
ARENA et al., 2007; ARAUJO; HERDY; STEIN, 2013).

Em decorréncia de fatores motivados pela AOS como: diminuigdo da VO.max,
irregularidades na mecénica respiratdria, alteracbes na musculatura respiratoria, resposta
aumentada da pressao arterial ao exercicio, recuperacéo tardia da pressdo arterial e de respostas
cardiovasculares anormais durante o exercicio e no periodo de recuperacao, a CFE se torna
limitada (LIN et al., 2006; PRZYBYLOWSKI et al., 2006; MORTARI; LEGUISAMO;
FAGONDES, 2014). A recorréncia dos episodios de hipdxia promove um estresse oxidativo,
formando radicais livres, fator chave para o desencadeamento de doencas cardiovasculares, o
que atenua as oscilagdes na pressdo intratoraxica no esforco para que a ventilacdo seja
recuperada, interferindo assim na CFE (SAULEDA et al., 2003; OZTURK et al., 2005;
BEITLER et al., 2014).

Quanto aos fatores cognitivos e comportamentais, 0s despertares noturnos sao
responsaveis por desencadear sonoléncia diurna excessiva, déficit de atencdo e baixo nivel de
rendimento (KIM et al., 2017; ECONOMOU et al., 2018). Desta forma, atividades diarias
comuns que exijam um certo nivel de trabalho acabam sendo comprometidas, repercutindo no
comprometimento da CFE (MORTARI; LEGUISAMO; FAGONDES, 2014).

O tratamento com CPAP é capaz de reverter as alteracdes fisiopatoldgicas causadas em
decorréncia da AOS, como consequéncia os sintomas como sonoléncia diurna excessiva, fadiga
e dispneia, além de conferir uma melhora nas fungdes musculares respiratoria e esquelética
(ACKEL-D'ELIA et al., 2012; GOEL et al., 2015). Isto faz com que haja melhorias na
qualidade de vida, no estado de humor, na disposicdo dos pacientes e um aumento na forca
muscular o que reflete em uma melhora no limiar aerébico, fazendo com que a duragdo e
intensidade do exercicio sejam melhoradas (NOWINSKI et al., 2007; MORATI;
LEGUISAMO; FAGONDES, 2014; GOEL; TALWAR; JAINS, 2015).

Evidéncias apontam a diminuicdo dos episddios de hipoxia e 0 aumento no equilibrio
do sistema nervoso autbnomo com 0 uso continuo do CPAP, promovendo reducéo do estresse
cardiovascular (CHRISTOU et al., 2009; PENDHARKAR et al., 2011; QUADRI et al., 2017).
A reducdo do estresse oxidativo e 0 aumento na resposta nervosa simpatica se refletem no
aumento da VO2max e na diminuicdo da FC e da PA durante e ap0s o exercicio. Estes fatores
indicam que o uso do CPAP em pacientes com AOS promove um efeito positivo na CFE
(PRZYBYLOWSKI et al., 2006; OZSARAC et al., 2014; QUADRI et al., 2017).
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1.3. Respostas Cardiorrespiratdrias aos Testes de Esforco na AOS

A ergoespirometria ou teste de esfor¢o cardiopulmonar (TECP) é o método padrédo
ouro para a avaliacdo do funcionamento dos sistemas respiratorio, cardiaco e muscular através
do estresse fisico e do espirémetro durante o exercicio (LIN et al., 2006; STAVROU et al.,
2019). Estudos realizados com a aplicacdo do teste em individuos com AQS, indicam
alteragdes nas respostas cardiopulmonares como: aumento da frequéncia cardiaca, elevacdo
nas PAS e PAD durante o esforco e principalmente em seu pico. Outro aspecto observado
nestes estudos foi a recuperacdo tardia das PAS e PAD e da FC durante o periodo de
recuperacdo (TRYFON et al., 2004; KALETH et al., 2007; R1ZZI et al., 2010; STAVROU et
al., 2019).

Sugere-se que, na AOS, as alteracdes nas FC em resposta ao TECP estéo relacionadas
com a diminuicdo da atividade do sistema nervoso parassimpatico em repouso, 0 que pode
justificar o excesso de mortalidade observado em pacientes ndo tratados. Enquanto as
alteracOes na PAS e PAD possam estar relacionadas a um estado de doenca cardiovascular
atrelado a AOS e a ativagdo em excesso do sistema nervoso simpético durante a vigilia. Além
dessas alteracGes, acrescenta-se 0 constante reinicio nos comandos do sistema nervoso
auténomo durante o sono fragmentado (VANHECKE et al., 2008; MAEDER et al., 2009)

Em alternativa ao TECP estdo os testes de campo, que sdo testes tidos como
subméaximos por exigirem um esforco semelhantes ao realizado em atividades cotidianas. Seus
beneficios se baseiam no baixo custo, baixa complexidade, além da facil aplicacdo e execucédo
por parte dos individuos submetidos aos testes, 0s quais podem ditar o ritmo de realizacdo. Os
testes mais comumente utilizados séo o teste de caminhada de seis minutos (TC6M), o teste de
degrau de seis minutos (TD6M), o shuttle test e o teste de cadeira, que consistem basicamente
em caminhar, subir degraus e sentar e levantar (VILARO; RESQUETI; FREGONEZI, 2008;
PASQUALOTO, 2009; PESSOA et al., 2012). Destes, apenas 0s trés primeiros testes de campo
citados s&o comumente utilizados na AOS.

O teste de caminhada de seis minutos (TC6M) € um teste subméaximo, de facil aplicacéo
e bem aceito pelos pacientes, utilizado para medir a capacidade funcional do exercicio. O teste
é realizado em um corredor plano e o paciente é orientado a caminhar 0 maximo possivel em
um periodo de seis minutos (ALAMERI; AL-KABAB; BAHAMMAM, 2010). Estudos
indicam que pacientes com AOS apresentam respostas cardiovasculares anormais durante o
TC6M, sendo observados um aumento significativo nas PAS e PAD durante o teste, além da

recuperacgdo tardia da FC ap0s o teste, assim como nas respostas ao TECP. Além do mais,
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estudos mostram que estes individuos apresentam uma reducdo da aceleragdo cardiaca quando
submetidos ao esforgo fisico, em relacdo aos grupos controle, esta diminui¢do da aceleracéo
cardiaca durante o esforco pode estar associada a gravidade da AOS (ALAMERI; AL-KABAB;
BAHAMMAM, 2010; RIZZI et al., 2010; CHOLIDOU et al., 2014; CARVALHO et al., 2018).
Estes achados evidenciam que até mesmo em testes subméximos podem ser observadas
evidéncias do aumento da atividade simpéatica em individuos com AOS.

O shuttle test, € um outro teste de campo, progressivo simples, de baixo custo, seguro e
de facil aplicacdo, sendo assim uma alternativa util na investigacdo da CFE na AOS
(BILLINGS et al., 2013). Evans et al. (2014), demonstraram que assim como no TECP e no
TC6M, a FC durante o shuttle test é elevada e acentuada durante o periodo de recuperacdo em
pacientes com AOS. Estes achados corroboram com os de Carvalho et al. (2018), que
comparam as respostas da FC, PAS e PAD em pacientes com AQOS obtidas no TC6M e no
shuttle test, constatando uma atenuacgdo nas variaveis do shuttle test em relacdo as variaveis do
TC6M.
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Resumo

Introducé&o: A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um distarbio respiratorio caracterizado pela
obstrucdo total ou parcial das vias aéreas superiores (VAS) durante o sono, promovendo
alteracdes fisiologicas capazes de diminuir a capacidade funcional do exercicio (CFE) destes
individuos. O tratamento com CPAP é capaz de reverter estas alteracfes, e consequentemente
melhorar a CFE. Objetivo: Determinar o comportamento dos parametros hemodinamicos em
resposta ao teste de caminhada de seis minutos (TC6M) em individuos adultos com AOS
tratados com CPAP. Metodologia: Foram avaliados 48 individuos na faixa etaria de 18 a 70
anos, de ambos os sexos, acometidos pela AOS de gravidade moderada ou alta. Foi aplicado o
TC6M de modo a avaliar a capacidade funcional do exercicio bem como as variaveis
cardiovasculares destes individuos. Resultados: Diante dos resultados obtidos, foi possivel
observar valores superiores de FC, PAS, PAD e fadiga de MMII durante o 6° do TC6M em
relagdo aos valores apresentados em repouso, havendo um retorno aos niveis basais destes
parametros analisados durante o 1’ de recuperagdo. Além disto, de acordo com o percentual de
FCwmax prevista alcangado no teste, para esta populagéo, 0 TC6M pode ser classificado como um
teste submaximo. Conclusdo: Em resumo, os individuos demonstraram um bom
comportamento hemodinamico fisiol6gico ao TC6M, o que poder estar associado as melhorias

promovidas pelo tratamento com CPAP.

Palavras-chave: Capacidade funcional de exercicio; respostas cardiovasculares; teste de

esforco subméaximo.

Abstract

Introduction: Obstructive sleep apnea (OSA) is a respiratory disorder defined by total or
partial upper airway obstruction (VAS) during sleep, promoting physiological changes capable
of diminishing the exercise capacity of these individuals. CPAP treatment is able to reverse
these changes, and consequently improve CFE. Objective: To determine the behavior of
hemodynamic parameters in response to the six-minute walk test (6MWT) in adult subjects
with OSA treated with CPAP. Methodology: We evaluated 48 individuals in the age group of
18 to 70 years old, of both sexes, affected by OSA of moderate or high severity. The 6MWT
was applied in order to evaluate the functional capacity of the exercise as well as the
cardiovascular variables of these individuals. Results: Given the results obtained, it was
possible to observe higher values of HR, SBP, DBP and lower limb fatigue during the 6 'of the
6MWT compared to the values presented at rest, with a return to the basal levels of these
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parameters analyzed during the 1' of recovery. In addition, according to the predicted HRmax
percentage achieved in the test, for this population, the 6MWT can be classified as a
submaximal test. Conclusion: In summary, the individuals demonstrated a good physiological
hemodynamic behavior at 6MWT, which may be associated with the improvements promoted
by CPAP treatment.

Keywords: Exercise functional capacity; cardiovascular responses; submaximal exercise test.

Introducéo

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um distlrbio respiratério caracterizado pela
obstrucdo total (apneia) ou parcial (hipoapneia) das vias aéreas superiores (VAS) durante o
sono, os episddios obstrutivos intercorrem com maior intensidade durante o sono REM e no
estagio 2 do sono NREM, podendo ocorrer em todos os estagios do sono, com duragdo minima
de 10s e sendo normalmente interrompidos por microdespertares’?3. A adocdo de melhores
habitos de vida como a quantidade adequada de sono, diminuicéo do etilismo e do tabagismo,
habitos alimentares saudaveis e pratica de exercicios sdo medidas adotadas como formas de
tratamento e diminuicdo dos fatores de risco da AQOS, juntamente com a manutencdo de
farmacos, havendo ainda a alternativa de intervencdo cirdrgica nos casos mais severos®. O
tratamento padrdo-ouro é o uso do CPAP, este se da por meio do uso de aparelhos de
compressdo de ar, compostos por uma mascara nasal e um tubo flexivel que enviam o ar
aspirado e filtrado ao individuo, ocasionando uma pressdo positiva continua nas VAS,
resultando na desobstrucdo da passagem de ar no decorrer do sono por impedir o colapso das
paredes faringeas®®

A AOS promove consequéncias sistémicas, entres elas a diminuicdo da capacidade de
exercicio. Os recorrentes episddios de hipdxia/reoxigenacdo promovem lesdes e alteracdes
estruturais nos musculos esqueléticos e inspiratdrios devido ao estresse oxidativo e a atividade
de enzimas bioenergéticas, causando um comprometimento no metabolismo energético
muscular e levando a fadiga excessiva’®°. Além disto, a hiperatividade simpéatica promove
limitacdo do desempenho no exercicio nesses pacientes!®1t,

O tratamento com CPAP na AOS tem contribuido significativamente pra o aumento da
sobrevida dos pacientes devido a diminuicdo dos eventos de apneia, e como consequéncia, a
reducéo dos principais sintomas?*3. Estudos indicam que a partir de dois meses de tratamento
continuo com o CPAP ja se é possivel mensurar os efeitos da terapia em resposta ao exercicio,

como a reducdo no pico da frequéncia cardiaca e em seu tempo de recuperacdo pos esforco,
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bem como uma melhora na resposta sistélica ventricular e diminuicdo do débito cardiaco 114,
Este efeito esta relacionado com a diminui¢do da hiperatividade nervosa simpatica e redugédo
do estresse oxidativo mitocondrial *-%°,

Atualmente ainda ha controversas sobre até que ponto a AOS pode afetar as respostas
cardiovasculares ao exercicio, visto que estudos trazem resultados que demostram irrelevancia
sobre a influéncia da AOS nesse aspecto’® da mesma forma que sdo mostrados resultados de
interferéncia direta do disturbio no desempenho cardiovascular durante o exercicio e no periodo
de recuperacio!1417-18 Este fato se associa a presenca de outras comorbidades como a diabetes
e a hipertensdo. Rizzi et al.!® em seu estudo em pacientes com AOS obesos e eutrdficos,
atestaram que os individuos obesos com AOS apresentaram alteracGes na frequéncia cardiaca
(FC), como a reducdo no pico e diminuicdo da FC em relacéo aos pacientes eutroficos quando
submetidos ao TECP. A superativacdo do sistema nervoso simpatico (SNS), ocasiona
disfuncGes na pressdo arterial sistolica (PAS) durante o esforco. Alguns estudos demonstraram
em seus resultados uma tendéncia a recuperacédo tardia da PAS e pressao arterial diastolica
(PAD) em comparacao entre individuos com AOS e o grupo controle, além de um aumento
nessas variaveis durante o esforco, porém este aumento é insuficiente para ser considerado
anormal®17-20,

Dessa forma o objetivo do presente trabalho foi determinar o comportamento dos
pardmetros hemodindmicos em resposta ao teste de caminhada de seis minutos (TC6M) em

individuos adultos com AOS tratados com CPAP.

Metodologia

Este é um estudo transversal cuja coleta de dados foi realizada em um hospital publico
do Recife-PE.

A amostra foi composta por 48 individuos na faixa etaria de 18 a 70 anos, acometidos
pela AOS em gravidade moderada ou alta (diagnosticada através da polissonografia), que
apresentavam IMC maior que 18 e menor que 40 kg/m2 e realizavam tratamento com o CPAP
ao menos dois meses antes da avaliacdo, apresentando no minimo 70% do uso caracterizado
por um intervalo de tempo superior a 4h/noite durante 5 dias por semana. Adotou-se como
critérios de excluséo a presenca de comorbidades ndo controladas como diabetes e hipertens&o,
alteracdes ortopédicas e neuroldgicas, disturbios respiratorios como asma e DPOC, ou qualquer
doenca cardiovascular ou respiratoria que impedisse a realizacdo dos testes.

Mediante a analise de prontuérios, identificou-se os pacientes que se enquadravam nos

critérios de incluséo, e estes foram convidados a participar da pesquisa. Realizou-se contato
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através de telefonemas onde as informagGes sobre 0s objetivos e caracteristicas da pesquisa
foram passadas ao paciente. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) de acordo com a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O
projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos da UFPE registrado
com numero de parecer: 2.081.503.

A avaliacdo inicial foi composta por coleta de informacdes pessoais, caracteristicas da
AOS e do tratamento realizado, indice apneia/hipopneia (IAH) obtido através da
polissonografia, avaliacdo das possiveis comorbidades presentes através da analise de
prontudrio, avaliacdo antropométrica, mensuracao da pressdo arterial e frequéncia cardiaca.

Apds a coleta inicial, aplicou-se o TC6M, sendo este efetuado por duas vezes
consecutivas para maior confiabilidade do resultado, com intervalo minimo de 30 minutos.
Cada voluntério foi devidamente orientado quanto ao protocolo de realizacdo antes de dar inicio
ao TC6M. O teste foi realizado em um corredor plano com 30 metros de comprimento onde 0s
voluntarios foram orientados e incentivados a caminhar a maior distancia possivel durante seis
minutos, a cada minuto utilizaram-se frases padronizadas de incentivo, de acordo com 0s
principios da American Thoracic Society?!,

Quanto as variaveis hemodinamicas, foram mensuradas: frequéncia cardiaca (FC, Polar
RS800 CX b pro trainer), PAS e PAD. Quanto ao nivel de percepc¢éo ao esforco, foi mensurada
a fadiga de membros inferiores (escala de Borg modificada??). As medidas foram verificadas
durante o repouso, imediatamente apds o teste e no 1° minuto de recuperacdo. Além disso,
também foi verificada a FC ao final de cada minuto durante a realizacdo do teste. A execucgdo
do TC6M foi realizada por dois avaliadores, sendo um para realizar a contagem do numero de
voltas no corredor e outro para realizar os comandos do teste. Caso o voluntario atingisse a
frequéncia cardiaca maxima estimada (220 — idade), ou a pedido do préprio voluntario, o teste
poderia ser interrompido. Caso isso ocorresse, 0 voluntério era orientado a parar e descansar,
em posicao ortostatica, porém o crondmetro continuaria ligado, podendo continuar o teste assim
que possivel até o término do sexto minuto.

Utilizou-se o programa Microssoft® Excel® para Office 365 para tabulacéo e analise
estatistica descritiva dos dados, para a analise interferencial, foi utilizado o software IBM SPSS
Statistics 20.0. Para avaliar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Kolmogorov-
Smirnov. A comparagdo do comportamento das variaveis cardiovasculares foi verificada por
meio do teste ANOVA de medidas repetidas, e o teste de Bonferroni quando necessaria a
identificacdo das diferencgas encontradas. Os resultados estdo mostrados como média e desvio

padrdo e foi considerado como nivel de significancia estatistica um p<0,05.
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Resultados

Na tabela 1, estdo expressas as caracteristicas da amostra referentes as variaveis
antropomeétricas, a gravidade da AOS, tempo de uso do aparelho e as comorbidades presentes.
A amostra foi composta em sua maioria por homens (60,4%), sendo caracterizada por 50% de
individuos com AOS moderada e 50% com AOS grave. Com relagdo as comorbidades
apresentadas, 64,6% dos individuos apresentavam diabetes e 25% apresentavam hipertensao

associadas a AOS.

Inserir tabela 1.

Na tabela 2, estdo expressas as distancias percorridas no melhor TC6M (495,0+57,0m),
a FCwuax obtida (115,0 + 14,7bpm) e a FCwuax predita (67,7 £ 0,1%) alcancadas durante o melhor
teste.

Inserir tabela 2.

Na tabela 3, estdo expressas a FC, a PAS, a PAD e a fadiga de MMI tanto no repouso
como no sexto minuto e no 1° minuto de recuperacdo do teste. Houve aumento da FC (p=0,002)
durante 0 6’ (111,7 + 14,8bpm) em relacdo ao repouso (73,4 £ 10,9bpm) e o desta varidvel aos
niveis basais no 1’ de recuperacao (81,7 + 14,2bpm). No que diz respeito a PAS (p=0,000), os
resultados mostraram um aumento no 6’ (144,1 + 16,8mmHg) em relagéo ao repouso (122,1 +
11,2mmHg) e da mesma forma um retorno aos niveis basais no 1° minuto de recuperacao (122,1
+ 11,8mmHg). Em relagdo a PAD (p=0,004), encontrou-se um valor maior no 6’ (84,3
6,LmmHg) em relacdo ao repouso (81,6 = 6,9mmHg), com retorno aos niveis basais no 1°
minuto de recuperacdo (81,4 £ 7,dmmHg). No que diz respeito a fadiga de MMII (p=0,017),
houve um aumento em seus niveis durante o 6’ (4,2 £ 2,4), em relagéo ao repouso (1,8 = 2,1),

e 0 retorno aos niveis basais no 1° minuto de recuperagdo (2,9 £ 2,2) em relagao ao 6’.

Inserir tabela 3.
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Discussao

De acordo com resultados obtidos, foi possivel observar a obtengdo de resultados
esperados durante o exercicio fisico, atraves dos valores superiores de FC, PAS e PAD durante
0 6’ do TC6M em relagdo aos valores apresentados em repouso, havendo um retorno aos niveis
basais destes parametros analisados durante o 1° minuto de recuperacdo. Além disso, de acordo
com o percentual de FCwmax prevista alcangado no teste, para esta populagéo, o0 TC6M pode ser
classificado como um teste submaximo.

O TC6M, por ser um teste que exige um nivel de esforco fisico semelhante ao de uma
atividade cotidiana é considerado um teste de esforco submaximo?. Esta definicdo corrobora
com os resultados obtidos no presente estudo, no qual a %FCmax predita atingiu 67,73 + 0,09%.
A FCwmax obtida no presente estudo, se enquadra nos parametros recomendados pela declaragdo
cientifica da American Heart Association?, que sugere que a FC exceda 110bpm em um teste
subméaximo. Este achado indica uma possivel anulacdo da influéncia de fatores externos, ndo
atrelados ao esforco, que poderiam influenciar a FC no decorrer do teste.

No presente trabalho, os individuos demonstraram um aumento da FC cardiaca no 6’ de
realizacdo do teste em relacdo ao repouso, durante o 1° minuto de recuperacdo observou-se o
retorno da FC aos niveis basais. Estes achados estdo de acordo com os resultados de Alameri,
Al-Kabab, Bahammam?3, que em seu estudo com pacientes obesos, pacientes com AOS e
pacientes saudaveis, observaram um aumento na FC no 6” do TC6M nos pacientes com AOS
guando comparados aos outros grupos. Além disto ndo foi observada uma recuperacdo tardia
da FC, concordando assim com os achados do presente estudo. J4 Cholidou et al.?® que em seu
estudo com pacientes normais e pacientes acometidos com AOS moderada e grave, 0S quais
realizaram tratamento com CPAP durante o estudo, observaram uma recuperacao tardia da FC
nestes pacientes com AOS submetidos ao TC6M, ndo corroborando com nossos achados. A
normalidade nas respostas da FC observada no presente estudo pode estar associada ao uso
continuo do CPAP, que leva a diminuicdo dos episddios de hipoxia e a melhora na modulagéo
do sistema nervoso auténomo, reduzindo o estresse cardiovascular nos individuos com AOS.

Quanto a PAS, observou-se um aumento no 6 em relagdo ao repouso e a volta aos niveis
basais no 1° minuto de recuperacéo. Esses achados corroboram com os de Billings et al.?® que
realizaram um estudo aplicando o shuttle test em pacientes com AOS antes e apds o inicio do
tratamento com CPAP, a amostra foi composta por individuos com boa adesdo, moderada
adesdo e baixa adesédo ao tratamento, seus resultados mostraram um aumento na PAS nestes

individuos durante o teste, havendo uma melhoria nas respostas ap0s o inicio do tratamento.
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Sobre a PAD, o comportamento foi semelhante ao da PAS, havendo um aumento da
PAD durante o 6’ ¢ uma diminui¢do no 1° minuto de recuperacdo, retornando aos valores
basais. Billings e colaboradores registraram uma melhoria da PAD atrelada a individuos
compativeis ao uso do CPAP logo durante o repouso, esta melhoria também ficou evidente
durante a aplicacdo do teste, havendo um aumento durante o teste e o retorno aos niveis basais
da PAD no minuto de recuperagio®. Estes resultados reafirmam a melhora da CFE em
pacientes com AOS tratados com CPAP, mesmo em pacientes com graus moderado e grave da
doenca. O tratamento ao promover a normalidade da atividade do SNS durante a vigilia,
promove consequentemente diminuicdo no estresse cardiovascular nestes individuos
normalizando as respostas comportamentais da PA ao esforgo.

Com relacdo a fadiga de MMII, observou-se um aumento em seus niveis durante o 6’
em relacdo ao repouso, e o retorno aos seus niveis basais no 1° minuto de recuperacdo. A escala
de Borg modificada serve como determinante para avaliagdo de uma possivel sintomatologia
subjetiva durante o esfor¢o, como desconfortos, dores, nduseas e dificuldades respiratorias que
podem servir de alerta para a presenca de comorbidades desconhecidas?’. No presente estudo,
durante o 6’ os individuos apresentaram o mais alto nivel de fadiga, sendo este de 4,2 + 2,4,
indicando um nivel leve de fadiga (0-5), reafirmando o carater subméaximo do TC6M para estes
pacientes.

Durante a realizacdo deste estudo foram encontradas algumas limitacdes, dentre elas a
avaliacdo dos parametros sem distin¢do por sexo, visto que na literatura encontramos trabalhos
gue nos mostram uma diferenca nesses parametros quando comparados os resultados entre
homens e mulheres. Além disto, a presenca de um grupo controle composto por individuos
saudaveis e um grupo com pacientes com AOS ndo tratados, poderia ter sido adotada, podendo
desta forma atribuir uma maior riqueza aos resultados apresentados. Outro fator limitante que
vale ser pontuado, foi a impossibilidade da realizacdo do TECP, visto que € o teste padréo ouro,
de modo a comparar com 0s resultados do TC6M e atribuir maior fidedignidade aos resultados

cardiorrespiratorios.

Concluséao

De acordo com os resultados do presente estudo, os individuos com AQOS tratados com
CPAP demonstraram uma boa aceitacao fisiologica ao TC6M, apresentando um aumento na
resposta cardiovascular durante o esforgo e retornando aos niveis basais durante o periodo de
recuperacdo, além de niveis leves de fadiga e cansaco indicando normalidade nas respostas

hemodinamicas e esforco submaximo perante o teste.
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Estes achados podem ser indicativos das melhorias atreladas ao tratamento com CPAP,
que além de promover a diminuigdo nos sintomas que interferem na CFE destes individuos,
ocasionados pela reducdo dos episodios de hipoOxia-reoxigenacdo, promove melhora nas
respostas hemodinamicas ao esforco.

E valido ressaltar, que nas atuais condigdes financeiras e estruturais da satde no Brasil,
testes que possam ser realizados sem a necessidade de equipamentos e com custos reduzidos,

com resultados fidedignos, sdo absolutamente necessarios.
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TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas da amostra

Caracteristicas Amostra (n=48)
Sexo 29 H (60,4%) /19M (39,6%)
Idade (anos) 54,3+ 10,0
Altura (m) 1,64 £0,08
Peso (kg) 89,7 + 16,8
IMC (kg/m?) 33,2+£5,3
Circunferéncia abdominal (cm) 109,0£115
Circunferéncia do pescoco (cm) 414+42
Horas de Uso do CPAP 52%1,3h
Gravidade da AOS

AOS Moderada 24 (50%)

AOS Grave 24 (50%)
Comorbidades

Diabetes 30 (64,6%)

Hipertenséo 12 (25%)

H= Homens; M= Mulheres; IMC=indice de massa corporal; CPAP= pressdo positiva de vias aéreas.
Os resultados da tabela estdo expressos em média + desvio padrdo e em valores percentuais.
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Tabela 2. Desempenho no TC6M e FC de individuos com apneia obstrutiva do sono

tratados com CPAP

Variaveis

Amostra (n=48)

Distancia Percorrida (m)
FCwmax obtida (bpm)

% FCwmax Predita (%)

495,0£57,0
115,0 +£ 14,7

67,73 £ 0,09

FC= Frequéncia cardiaca. Os resultados da tabela estdo expressos em média + desvio padrdo; %FCmsx

Predita= Frequéncia cardiaca maxima predita. Os valores estdo expressos em média + desvio padréo.
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Tabela 3. Comparacao dos valores de FC, PAS, PAD e Fadiga de membros inferiores no
repouso, no 6° Minuto e apos a realizacdo do TC6M

Repouso 6° Minuto 1’Recup Valor de p
FC (bpm) 73,4 +10,9 111,7 +14,8% 81,7 +14,2 0,002
PAS (mmHg) 122,1+11,2 144,1 + 16,8* 122,1 +11,8 0,000
PAD (mmHg) 81,6 +6,9 84,3 +6,1* 81,4+71 0,004
Fadigade MMII 18+21 4,2 +2,4% 29+22 0,017

FC= Frequéncia cardiaca; PAS= Pressdo arterial sistélica; PAD= Pressdo arterial diastolica. Os valores
estdo expressos em média + desvio padrdo. Foi atribuido um nivel de significancia p<0,05.

* Repouso vs. 6° minuto (p<0,05); ¥ 6° minuto vs. 1° minuto de recuperacdo (p<0,05).
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APENDICES

APENDICE 1 - TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugdo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa (Validagdo e reprodutibilidade
do teste de degrau de seis minutos em individuos com apneia obstrutiva do sono tratados com CPAP), que estd
sob a responsabilidade do pesquisador Matheus Gustavo Silva Magalhdes, Avenida Conde da Boa Vista, n. 1295,
Soledade, Recife-PE, CEP: 50060-003 — telefone (inclusive para ligagdes a cobrar): (81) 99654.7366 e e-mail:
matheus_gustavo94@outlook.com para contato com o referido pesquisador responsavel. A pesquisa estd sob a
orientagdo da professora Anna Myrna Jaguaribe de Lima, telefone: (81) 99899.0222 e e-mail
(annamyrna@uol.com.br).

Caso este Termo de Consentimento contenha informacGes que ndo lhe sejam compreensiveis, as
dividas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos os
esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizagdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine
ao final deste documento, que estd em duas vias, uma via Ihe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador
responsavel.

Caso ndo concorde, nao havera penalizagao, bem como serd possivel retirar o consentimento a qualquer
momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

» 0O motivo que nos leva a estudar a tematica é a possibilidade de saber se o teste de degrau de seis
minutos (teste realizado como se estivesse subindo e descendo o degrau de uma escada durante
de seis minutos) é capaz de determinar a capacidade de realizar esforgo fisico nas pessoas com
apneia obstrutiva do sono (doenga que faz com que hajam pausas respiratdrias durante o periodo
do sono) tratados com CPAP. Este aparelho (CPAP) é um equipamento utilizado no tratamento da
doenca apneia do sono, produzindo um fluxo de ar que entra pelo nariz, impedindo a ocorréncia
das pausas respiratérias e melhorando a qualidade do sono. Para isso, o individuo dorme com uma
mascara no nariz, permitindo uma respiragdo normal e um sono mais tranquilo.

» A participacdo nesta pesquisa consistira na realizacdo de duas sessGes em dias distintos (com
intervalo minimo de dois e maximo de sete dias) envolvendo avaliagdes da forga muscular
respiratdria, da fungdo pulmonar e da capacidade funcional de exercicio (capacidade do individuo
realizar esforgos fisicos).

» Para sele¢do dos possiveis voluntarios serdo analisados os prontudrios arquivados no ambulatério de
pneumologia do Hospital Otavio de Freitas (local onde se dard a realizagdo da pesquisa) e em seguida
serd realizado contato telefonico para agendamento do dia da avaliagdo. Os participantes inicialmente
responderdo a alguns questionarios relacionados a sonoléncia e atividade fisica, além do preenchimento
de uma ficha avaliagdo. Para avaliagdo da forga da musculatura respiratéria serd realizada a
manovacuometria que consiste em soprar e puxar o ar através de um bocal com o nariz tampado. E para
avaliagdo da capacidade pulmonar sera feita a espirometria, na qual é mensurada a quantidade de ar
que entra e sai dos pulmdes durante manobras respiratdrias solicitadas pelo avaliador. Durante as
sessGes dos testes funcionais, o voluntario ird subir e descer um degrau por seis minutos, e ird caminhar
em um corredor (indo e voltando) a maior distancia possivel também durante seis minutos. Sera
observada sua resposta ao exercicio e sintomas de fadiga, sendo possivel informar sobre a dificuldade
de realizagdo do exame e necessidade de possivel interrupgdo a qualquer instante.

» RISCOS diretos: os possiveis riscos da pesquisa podem ocorrer durante a realizagdo dos testes de avaliagdo da
capacidade funcional e estdo relacionados a desconforto e sensagdo de fadiga, principalmente em membros
inferiores durante a caminhada ou ao subir e descer o degrau. Os testes serdo realizados por um pesquisador
treinado e qualificado e tratam-se da realizagdo de esfor¢o submaximo (esforco que ndo exige tanto do individuo),
o qual naturalmente oferece baixo risco ao paciente. Todos os sinais vitais serdo monitorados ao longo da sessdo
e a mesma sera interrompida a qualquer momento a percepcao de sinais clinicos predeterminados (FC maxima
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predeterminada), relato de fadiga e a pedido do paciente. Além disso, caso seja necessario, o voluntario sera
conduzido a emergéncia do Hospital Otavio de Freitas, local onde a pesquisa sera realizada.

> BENEFICIOS diretos e indiretos: serd proporcionada uma plena avaliagdo da capacidade funcional de
exercicio, e, associado a isso, 0s mesmos receberdo esclarecimento sobre sua performance fisica através
de palestra explicativa como forma de incentivo a promog¢do e/ou manutengdo de salde e qualidade de
vida. Paralelamente, todos os resultados obtidos e suas devidas interpretagdes serdo fornecidas de
forma impressa ou enviadas via e-mail para os voluntarios, garantindo assim posterior acesso aos dados
contemplados por meio de sua participagdo na presente pesquisa.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntdrios, a ndo ser entre os responsdveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa (informagGes pessoais e
clinicas) ficardo armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal sob a responsabilidade do pesquisador
responsavel (Matheus Gustavo Silva Magalhdes), no endereco Avenida Conde da Boa Vista, n. 1295, Soledade,
Recife-PE, CEP: 50060-003, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe serd pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceita¢do é voluntaria,
mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagao
na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentagao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 12 Andar,
sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)
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APENDICE 2 - CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO
VOLUNTARIO (A)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, ap0os a leitura (ou
a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas
duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo “Validagdo e reprodutibilidade do
teste de degrau de seis minutos em individuos com apneia obstrutiva do sono tratados com CPAP”, como
voluntdrio (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo pesquisador sobre a pesquisa, os
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo.
Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade ou interrupgcdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Local: e data:

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do voluntario em
participar (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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ANEXOS

ANEXO 1 - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W“P
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

UFPE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Validacéo e reprodutibilidade do teste de degrau de seis minutos em individuos com
apneia obstrutiva do sono tratados com CPAP

Pesquisador: Matheus Gustavo Silva Magalhaes

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 66301817.3.0000.5208

Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.081.503

Apresentacédo do Projeto:

Projeto de Dissertagao intitulado “Validagdo e reprodutibilidade do teste de degrau de seis minutos em
individuos com apneia obstrutiva do sono tratados com CPAP”, apresentado ao Programa de Pés
Graduacao em Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco, pelo estudante Matheus Gustavo Silva
Magalhées, sob a orientagdo da Profa. Dr* Anna Myrna Jaguaribe de Lima. Trata-se de um estudo
observacional, prospectivo e de corte transversal, no qual serdo avaliados 132 voluntarios (66 homens e 66
mulheres), com idade entre 18 e 70 anos, com diagndstico de Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) de grau
moderado ou grave, tratados com Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP) e coletados no
ambulatério de pneumologia do Hospital Otavio de Freitas.

Objetivo da Pesquisa:
Validar o uso do teste de degrau de seis minutos (TD6M) para avaliar a capacidade funcional de exercicio
em individuos adultos com apneia obstrutiva do sono tratados com CPAP.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
0s possiveis RISCOS da pesquisa aos quais 0s voluntarios podem estar expostos sdo minimos. Podem
ocorrer durante a realizacéo dos testes de avaliacdo da capacidade funcional e estao

Endereco: Av. da Engenharia s/n°® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br

Pagina 01 de 05
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relacionados a desconforto e sensacédo de fadiga, principalmente em membros inferiores durante a
caminhada ou ao subir e descer os degraus.”, agora leia-se “RISCOS diretos: os possiveis riscos da
pesquisa podem ocorrer durante a realizacao dos testes de avaliagdo da capacidade funcional e estdao
relacionados a desconforto e sensacédo de fadiga, principalmente em membros inferiores durante a
caminhada ou ao subir e descer o degrau.”.

BENEFICIOS diretos e indiretos: sera proporcionada uma avaliagido completa da capacidade funcional de
exercicio, e, associado a isso, 0s mesmos receberdo esclarecimento sobre sua performance fisica através
de palestra explicativa como forma de incentivo a promoc¢édo e/ou manutencdo de saude e qualidade de
vida.”, agora leia-se “BENEFICIOS diretos e indiretos: sera proporcionada uma avaliagdo completa da
capacidade funcional de exercicio, e, associado a isso, 0s mesmos receberao esclarecimento sobre sua
performance fisica através de palestra explicativa como forma de incentivo a promocéo e/ou manutencao de
salide e qualidade de vida. Paralelamente, todos os resultados obtidos e suas devidas interpretagdes serdao
fornecidas de forma impressa ou enviadas via e-mail para os voluntarios, garantindo assim posterior acesso
aos dados contemplados por meio de sua participacdo na presente pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um trabalho bem elaborado, pautado em coletas de dados clinicos, aplicagdo de questionarios e
uma bateria de testes pneumoldgicos, seguidos de estudos estatisticos, aplicados em pacientes com Apneia
Obstrutiva do Sono. A metodologia é executavel dentro do prazo proposto. Considerando a gravidade da
doenga, suas consequéncias patolégicas e o nimero significativo e crescente de individuos afetados na
populacéo é relevante e necessario, tanto para gerar subsidios na 4rea médica quanto para os pacientes.
Os muitos dados coletados dos pacientes e os estudos realizados, irdo ajudar na compreensédo do
processo, na introducdo segura da metodologia, na avaliagdo médica e ainda contribuird para melhorar a
qualidade de vida do paciente.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacado obrigatéria:

1. Cartas de anuéncia — Foi apresentada assinada pelo médico chefe da pneumologia.

2. Carta de Anuéncia do Presidente do C. de Etica do Hospital- foi apresentada.

3. Carta de autorizagao para o uso dos arquivos dos pacientes - apresentada.

4. Folha de rosto — foi assinada pela Coordenadora do Programa de P6s Graduacado em Fisioterapia da
UFPE.

5. Termo de Confidencialidade — apresentado.
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4. Orcamento — o projeto demanda custos que estdo discriminados no valor de R$ 2.800,00 reais.
6. TCLE - foi apresentado adequadamente.

7. Curriculos — apresentados.

8. Questionarios - apresentados.

Recomendacgdes:
Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
As pendencias foram corrigidas de forma adequada e satisfatoriamente.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estda APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto sé sera dada ap6s o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatdrio Final para envia-lo via
“Notificacao”, pela Plataforma Brasil. Siga as instru¢des do link “Para enviar Relatério Final”, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apds apreciagdo desse relatério, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao voluntéario participante (item V.3,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugao, é obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagdo (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificacdo 8 ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com
seu posicionamento.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_880217.pdf 11:12:53
Outros CurriculoDanielleCristina.pdf 23/05/2017 |Matheus Gustavo Aceito
11:09:03 | Silva Magalhdes

Outros CartaDeResposta.docx 23/05/2017 |Matheus Gustavo Aceito
11:08:21 _|Silva Magalhaes

Cronograma Cronograma.docx 23/05/2017 |Matheus Gustavo Aceito
11:04:55 |Silva Magalhdes

QOutros CartaDeAnuenciaCEPHOF.doc 23/05/2017 |Matheus Gustavo Aceito
11:03:11 _|Silva Magalhaes

TCLE/Termos de |TCLE.docx 23/05/2017 |Matheus Gustavo Aceito

Assentimento / 11:02:24 |Silva Magalhaes

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |ProjetoDePesquisa.docx 23/05/2017 |Matheus Gustavo Aceito

Brochura 10:58:04 |Silva Magalhaes

| Investigador,

QOutros TermoDeCompromisso.doc 27/03/2017 |Matheus Gustavo Aceito
18:16:05 | Silva Magalhaes

Orgamento Orcamento.doc 26/03/2017 |Matheus Gustavo Aceito
23:07:58 | Silva Magalhides

Outros QuestionarioAtividadeFisica.doc 26/03/2017 |Matheus Gustavo Aceito
22:59:50 |Silva Magalhdes

Outros IndiceQualidadeSono.doc 26/03/2017 |Matheus Gustavo Aceito
22:58:44 | Silva Magalhées

Qutros EscalaSonolenciaEpworth.doc 26/03/2017 |Matheus Gustavo Aceito
22:56:01 | Silva Magalhdes

Outros EscalaBorgModificada.doc 26/03/2017 |Matheus Gustavo Aceito
22:54:46 | Silva Magalhaes

Outros FichaDeAvaliacao.doc 26/03/2017 |Matheus Gustavo Aceito
22:53:55 | Silva Magalhées

Outros DeclaracaoDeMatricula.doc 26/03/2017 [Matheus Gustavo Aceito
22:52:32 | Silva Magalhdes

Outros CurriculoDaOrientadora.pdf 17/03/2017 |Matheus Gustavo Aceito
17:57:13 _|Silva Magalhaes

Outros CurriculoDoPesquisador.docx 17/03/2017 |Matheus Gustavo Aceito
17:56:35 | Silva Magalhaes

Outros AutorizacaoDeUso.doc 17/03/2017 |Matheus Gustavo Aceito
17:29:13 | Silva Magalhdes

Outros CartaDeAnuencia.doc 17/03/2017 |Matheus Gustavo Aceito
17:26:36 | Silva Magalhaes

Folha de Rosto FolhaDeRosto.doc 17/03/2017 |Matheus Gustavo Aceito
17:19:59 | Silva Magalhaes

Situacao do Parecer:
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ANEXO 2 - NORMAS DA REVISTA

Forma e preparacdo de manuscritos

1-Apresentacao:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho A4,
com espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade. O texto
completo, incluindo paginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de figuras, deve
conter no maximo 25 mil caracteres com espagos.

2-A pagina de rosto deve conter:
a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdao para o inglés;
b) titulo condensado (maximo de 50 caracteres);

c) nome completo dos autores, com numeros sobrescritos remetendo a afiliacdo
institucional e vinculo, no ndmero maximo de 6 (casos excepcionais onde sera
considerado o tipo e a complexidade do estudo, poderdo ser analisados pelo Editor,
quando solicitado pelo autor principal, onde devera constar a contribuicdo detalhada de
cada autor);
d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso, laboratério,
departamento, hospital, clinica, universidade, etc.), cidade, estado e pais;
e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos nimeros sobrescritos); no caso de
docéncia, informar titulo; se em instituicdo diferente da que sediou o estudo, fornecer
informacgdo completa, como em “d)”; no caso de ndo-insercao institucional atual, indicar

area de formacao e eventual titulo;
f) endereco postal e eletrénico do autor correspondente;
g) indicacdo de 6rgao financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;
f) indicagao de eventual apresentagao em evento cientifico;

h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicacao do parecer de aprovacgao
pelo comité de ética; no caso de ensaio clinico, o nUmero de registro do Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos-REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou no Clinical
Trials (http://clinicaltrials.gov).

OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotara a politica sugerida
pela Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia e exigird na
submissdo do manuscrito o registro retrospectivo, ou seja, ensaios clinicos que iniciaram
recrutamento a partir dessa data deverdao registrar o estudo ANTES do recrutamento do
primeiro paciente. Para os estudos que iniciaram recrutamento até 31/12/2013, a revista
aceitara o seu registro ainda que de forma prospectiva.

3- Resumo, abstract, descritores e keywords:
A segunda pagina deve conter os resumos em portugués e inglés (maximo de 250
palavras). O resumo e o abstract devem ser redigidos em um Unico paragrafo, buscando-
se o maximo de precisdo e concisdo; seu conteludo deve seguir a estrutura formal do
texto, ou seja, indicar objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e
principais conclusGes. Sdo seguidos, respectivamente, da lista de até cinco descritores
e keywords(sugere-se a consulta aos DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude da
Biblioteca Virtual em Saude do Lilacs (http://decs.bvs.br) e ao MeSH - Medical Subject
Headings do Medline (http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

4- Estrutura do texto:
Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura formal:
a) Introdugdo - justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que se
encontra o0 objeto investigado e estabelecer o objetivo do artigo;
b) Metodologia - descrever em detalhe a selecdo da amostra, os procedimentos e
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materiais utilizados, de modo a permitir a reproducdo dos resultados, além dos métodos
usados na analise estatistica;
c) Resultados - sucinta exposicao factual da observagao, em sequéncia ldgica, em geral
com apoio em tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para nao repetir no texto todos
oS dados das tabelas e/ou graficos;
d) Discussdao - comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados
alcancados comparando-o0s com os de estudos anteriores. Quando houver, apresentar as
limitacOes do estudo;
e) Conclusao - sumarizar as dedugoes logicas e fundamentadas dos Resultados.

5- Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas:
Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sao considerados elementos graficos. S6
serdo apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses elementos. Recomenda-
se especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como rigor e precisdo nas
legendas, as quais devem permitir o entendimento do elemento grafico, sem a
necessidade de consultar o texto. Note que os graficos sé se justificam para permitir
rapida compreensdo das varidveis complexas, e ndo para ilustrar, por exemplo, diferenca
entre duas variaveis. Todos devem ser fornecidos no final do texto, mantendo-se neste,
marcas indicando os pontos de sua insergdo ideal. As tabelas (titulos na parte superior)
devem ser montadas no proprio processador de texto e numeradas (em arabicos) na
ordem de mengdo no texto; decimais sdo separados por virgula; eventuais abreviagdes
devem ser explicitadas por extenso na legenda.

Figuras, graficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo ser
igualmente numerados (em arabicos) na ordem de insercdo. Abreviacbes e outras
informagdes devem ser inseridas na legenda, a seguir ao titulo.

6- Referéncias bibliograficas:
As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia numérica, de acordo
com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os
Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados
pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas - ICMIE
(http://www.icmje.org/index.html).

7- Agradecimentos:
Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituicdes que contribuiram para a
elaboracdo do trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.

O texto do manuscrito deverd ser encaminhado em dois arquivos, sendo o
primeiro com todas as informacdes solicitadas nos itens acima e o segundo uma copia
cegada, onde todas as informacdes que possam identificar os autores ou o local onde a
pesquisa foi realizada devem ser excluidas.
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