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RESUMO

Introducéo: A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um disturbio respiratorio cuja
prevaléncia aumenta no género feminino apds o inicio do climatério. A principal
caracteristica da AOS é a presenca de episddios recorrentes de obstrugdo das
vias aéreas superiores durante o sono, que levam a hipoxia e hipercapnia
recorrentes, com consequente ativacdo de quimiorreceptores e alteragdo da
atividade do sistema nervoso autbnomo (SNA). Essa hiperatividade simpatica
pode propiciar prejuizo nas respostas hemodindmicas e na tolerancia ao
exercicio fisico maximo. Objetivos: Avaliar as variaveis hemodinamicas em
mulheres no climatério com AOS submetidas ao teste de esforgo méximo.
Métodos: Foram incluidas 127mulheres no climatério, com idade entre 46 e 68
anos [56,3 +5,44 anos], sem utilizacdo de terapia hormonal, previamente
submetidas ao exame de polissonografia. As voluntarias foram divididas em
dois grupos, de acordo com o indice de apneia-hipopneia (IAH) apresentado,
sendo estes: (1) Mulheres sem AOS [n=82, IAH=1,99 +1,47 eventos/h] e (2)
Mulheres com AOS [n=45, IAH=12,53 8,3 eventos/h] e foram avaliadas
através de teste de ergométrico em esteira ergométrica. Resultados: N&o
houve diferenca entre os valores de repouso de frequéncia cardiaca (FC)
[78,39 +13,2 bpm vs 80,13 £12,6 bpm (p=0,46)], pressao arterial sistélica (PAS)
[134,82 +14,7 mmHg vs 138,67 +16,0 mmHg (p=0,21)] e pressdo arterial
diastolica (PAD) [83,23 8,1 mmHg vs 84,78 +7,8 mmHg (p=0,19)] entre os
grupos. Durante a realizac@o do teste maximo, as mulheres portadoras de AOS
apresentaram menores valores de FCnax [160,26 £16,15 bpm vs 153,31 17,6
bpm (p=0,03)], e tempo de exercicio [8,29 +1,86 minutos vs 7,78 %1,92
minutos (p=0,05)], bem como valores superiores de PAS de pico [181,22 £16,8
mmHg vs 187,67 £17,3 mmHg (p=0,04)] e PAD de pico [83,66 £10,6 mmHg vs
88,33 +11,9 mmHg (p=0,04)] quando comparadas ao grupo sem AOS. N&ao
houve diferenca nos valores de frequéncia cardiaca de recuperagéo no 1° e 2°
minutos [22,38 +10,39 batimentos vs 20,38 +11,73 batimentos (p=0,34); e
35,59 12,9 batimentos vs 31,84 13,11 batimentos (p=0,12)
respectivamente], e na % da FCna predita alcangada [97,2 +9,3% vs 94,7
+10,3% (p=0,16)] entre os grupos. Conclusé&o: Os achados sugerem que, ao
serem submetidas ao teste de esforco maximo, as mulheres no climatério
portadoras de AOS, apresentam reducado na tolerancia ao exercicio visualizada
por um menor tempo de exercicio atingido, e elevacdo dos niveis de pressao
arterial sistolica e diastdlica. Por outro lado, a AOS nao parece influenciar a FC
de recuperacao nas mulheres avaliadas.

Palavras-chave: Apneia do sono, tipo obstrutiva. Menopausa. Teste
ergométrico. Mulheres.



ABSTRACT

Background: Obstructive sleep apnea (OSA) is a breathing disorder whose
prevalence increases in women after the onset of menopause. The main feature
of OSA is the presence of repetitive episodes of upper airway obstruction during
sleep, leading to recurrent hypoxia and hypercapnia, with consequent activation
of chemoreceptors and alteration of autonomic nervous system (ANS) activity,
which influences in development of hypertension (HTN), among other
cardiovascular co morbidities in this population. Exercise tolerance in OSA is
not well defined, but is suggested as impaired in patients with this disorder, as
well as hemodynamic responses to maximal exercise, that seem to be altered in
these patients. Objectives: To evaluate the hemodynamic variables in
postmenopausal women with OSA after maximal exercise. Methods: We
evaluated 127 climacteric women, aged between 46 and 68 years [56.3 years *
5.44 years], without hormonal therapy, previously submitted to
polysomnography. Volunteers were divided into two groups, defined by the
apnea-hypopnea index (AHI) presented at polysomnography: (1) no-OSA
[n=82, AHI =1.99 +1.47 events/h] and (2) OSA [n =45, AHI=12.53 8.3
events/h] and assessed by exercise testing (ET) on treadmill. Results: We
found no difference between resting heart rate (HR) [78,39 +13,2 bpm vs 80,13
+12,6 bpm (p=0,46)], systolic blood pressure (SBP) [134,82 +14,7 mmHg vs
138,67 16,0 mmHg (p=0,21)] and diastolic blood pressure (DBP) [83,23 18,1
mmHg vs 84,78 7,8 mmHg (p=0,19)] between groups. During exercise and at
recovery women with OSA had lower HRpeak [160.26 +16.15 bpm vs 153.31
+17.6 bpm (p=0.03)], and exercise time [8.29 £1.86 minutes vs 7.78 +1.92
minutes (p=0.05)] and higher values of SBPeak [181.22 £16.8 mmHg vs 187.67
+17.3 mmHg (p=0.04)] and DBPpeak [83.66 £10.6 mmHg vs 88.33 £11,9 mmHg
(p=0.04)] compared to those women without OSA. There was no difference in
heart rate recovery values at 1% and 2" minutes [22,38 +10,39 beats vs 20,38
+11,73 beats (p=0,34); and 35,59 +12,9 beats vs 31,84 +13,11 beats (p=0,12),
respectively] and % of predicted HRpeak achieved [97,2 £9,3% vs 94,7 +10,3%
(p=0,16)] between groups. Conclusion: The results obtained in this study
suggest that in postmenopausal women the presence of OSA is related to loss
on exercise tolerance and altered blood pressure responses in its course,
however not being related to altered responses in HR during recovery exercise.

Keywords: Sleep Apnea, obstructive. Climacteric. Exercise tolerance. Exercise
test. Women
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um distarbio respiratério cuja
principal caracteristica € o0 colapso recorrente das vias aéreas superiores
durante o sono, com reducao do fluxo aéreo ou mesmo cessacao completa da
ventilagdo, que culminam em episédios ciclicos de hipoxemia, hipercapnia e
esforco respiratorio elevado, além de repetidos despertares ao longo da noite
para retomada a ventilacdo adequada (FOGEL; MALHOTRA; WHITE, 2004;
MARTINS; TUFIK, 2007).

Com base em dados obtidos na literatura, através da andlise de
amostras representativas de paises como Estados Unidos, india, Australia e
China, estima-se que aproximadamente 3 a 7% dos homens adultos e 2 a 5%
das mulheres na mesma faixa etaria sejam portadores da AOS (PUNJABI,
2008; VAZQUEZ; CALDERON, 2009). No Brasil, em um estudo de base
populacional no sul do pais, Noal et al (2008), verificaram uma prevaléncia de
9,9% na populacao total avaliada. Mais recentemente, em estudo no estado de
Séo Paulo, observou-se uma prevaléncia 32% na populagdo em geral (TUFIK
et al, 2010). Além das diferencas populacionais que podem existir entre 0s
estudos, a prevaléncia desse disturbio também se altera de acordo com
caracteristicas individuais como indice de massa corpérea (IMC) e idade,
variaveis relacionadas com uma maior prevaléncia da AOS (PUNJABI, 2008).
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Conformagao da faringe Aumento da Obstrugio

Circunferéncia cervical |::> colapsabilidade das ::> Redugio/Cessacio

L - L . do fluxo aéreo
Atividade muscular deficiente vias aéreas superiores

(Hiponeia/Apneia)

v

, Hiperatividade Hipoxia
Microdespertares o <:| . )
simpatica Hipercapnia

v

Esforco inspiratorio elevado

Oscilagdes bruscas de pressao

Restauracio da -

ventilagio

intratoracica

Figura 1. Fisiopatologia da AOS

Os individuos portadores desse disturbio apresentam como principal
sintoma relatado a sonoléncia diurna excessiva, podendo além isso apresentar
fadiga e déficits cognitivos, reducdo da capacidade de concentracdo e do
desempenho laboral, além de roncos altos e engasgos noturnos, geralmente
relatados pelos companheiros. Estes sintomas sdo capazes de afetar
diretamente o bem estar do individuo e seu convivio social e assim, reduzir a
qualidade de vida desses portadores. Além disso, diversas alteracdes
fisiologicas relacionadas com a presenca de episédios de hipdxia e
fragmentacdo do sono estdo presentes na AOS, incluindo a disfuncéo
endotelial, aumento dos niveis de coagulabilidade sanguinea, hiperatividade do
sistema nervoso simpatico e elevacdo da concentracdo sanguinea de fatores
inflamatérios (BARNES et al, 2002; STRADLING, J R; DAVIES, 2004).

No que diz respeito ao diagnostico e classificacdo da AOS, é utilizada a
polissonografia completa, um exame padrao ouro através do qual é realizada a
avaliacdo do tipo de pausa respiratoria e sua duracdo, sendo considerada
hipopneia a reducdo do fluxo inspiratério de ao menos 30% do fluxo basal,

acompanhado de queda da saturacdo arterial de oxigénio (SaO;) >4%, e
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duracdo minima de 10 segundos. Enquanto a apneia € definida como a total
auséncia de fluxo aéreo pelo mesmo periodo superior a 10 segundos. Na AOS,
evidencia-se também a presenca de esfor¢co téraco-abdominal durante os
episodios de apneia/hipopneia, 0 que caracteriza a tentativa de recuperacao da
ventilacdo, impedida pela obstrucdo das vias aéreas superiores (FOGEL;
MALHOTRA; WHITE, 2004; GUPTA et al, 2010; PEDROSA et al, 2011;
VAZQUEZ; CALDERON, 2009; ZETTLER; FAM, 2009).

Sobre a fisiopatologia da AOS varias vias sao ativadas de forma
consecutiva devido a obstrucdo das vias aéreas superiores. Esta, causada
especialmente pela alteracdo na conformacéo da faringe, pelo maior depdsito
de gordura na regido cervical e pela atividade deficiente dos musculos
dilatadores da faringe presente nos portadores da sindrome, que em conjunto
levam a maior propensdo a oclusdo da via aérea durante o sono, periodo no
qual o tbnus muscular reduz para o descanso. Além das diferencas anatébmicas
em relacdo aos individuos sem a AOS evidéncias sugerem que o controle da
ventilacdo nos portadores também é alterada, isto podendo ser visualizado pela
manutencdo de padrbes ventilatérios irregulares e respiracdo tipo Cheyne-
stokes em individuos com AOS, mesmo apés o impedimento da obstrucdo das
vias aérea, como em pacientes traqueostomizados. Nesse caso, apenas a
atuacdo do centro respiratério no sistema nervoso central (SNC) seria a

responsavel pelo padrao diferenciado de ventilagcdo (YOUNES et al, 2001).

Na obstrucdo, a auséncia ou reducdo do fluxo de ar leva a queda na
saturacdo de hemoglobina com consequente estimulacdo  dos
quimiorreceptores periféricos, atuando sobre 0 SNA e aumentando a atividade
do sistema nervoso simpatico, alteracdo essa que perdura durante o dia e
noite, levando os pacientes a propensao para desenvolvimento de hipertensao
arterial sistémica (HAS) e doengas cardiovasculares (DCV) (PARATI et al,
2012). Além disso, as oscilagbes bruscas de presséo intratoracica durante o
esforco para a recuperacdo da ventilacdo exercem efeito sobre o coracao,
exacerbando a atividade simpatica e influenciando também no aumento da
pos-carga do ventriculo esquerdo. (CINTRA et al, 2006; GAPELYUK et al,
2011; GOZAL; KHEIRANDISH-GOZAL, 2008; SMITH et al, 1998; STEIN; PU,

2011). A hipodxia intermitente cronica apresentada nesta doenca parece
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influenciar também no desenvolvimento de disfuncdo endotelial e aumento da
concentracdo de marcadores inflamatorios na corrente sanguinea, devido ao
aumento na producdo de radicais livres, além de estar relacionada ao
surgimento de resisténcia a insulina, disfuncdo metabdlica e diabetes mellitus
nessa populacdo (PARATI et al, 2012).

1.1. Geénero e AOS

Em relacdo a prevaléncia da AOS relacionada ao género, os individuos
do sexo masculino costumam ser mais acometidos por esta doenga quando
comparados as mulheres, independente do avanco da idade, outra
caracteristica responsavel pelo aumento dos riscos para a AOS (LIN;
DAVIDSON; ANCOLI-ISRAEL, 2008; CINTRA et al, 2009; GABBAY; LAVIE,
2012).

Diferencas na arquitetura do sono, controle da ventilacdo, presenca de
obesidade e anatomia das vias aéreas superiores parecem influenciar nas
diferencas de incidéncia encontradas entre os géneros. O tempo de laténcia do
sono nas mulheres costuma ser mais longo, com periodos elevados de sono
nao-REM, e poucos despertares ao longo da noite, levando a uma maior
presenca de AOS leve a moderada, mais relacionada com esse periodo
especifico do sono (MADOR et al, 2010; O'CONNOR; THORNLEY; HANLY,
2000). J& os homens apresentam AOS independentemente do periodo de sono
em que se encontram pela maior influéncia do posicionamento corporal no
aparecimento dos eventos apneicos (KOO et al, 2008; LIN; DAVIDSON;
ANCOLI-ISRAEL, 2008).

Com relacéo ao controle da ventilacdo, Zhou et al (2000) observaram
gue a apneia se faz presente nas mulheres com valores arteriais de CO, muito
menores que nos homens, fator relacionado especialmente aos hormdénios
femininos circulantes e ao periodo menstrual. Acredita-se que a progesterona
seja responsavel por um aumento da resposta ventilatéria a hipercapnia e a
hipbxia, o que influencia no limiar elevado para o aparecimento da apneia nas
mulheres. Em mulheres na idade fértil, a elevacado dos niveis de progesterona

na fase lGtea ocorre concomitantemente ao aumento no comando ventilatorio, o
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que demonstra um dos mecanismos de acdo desse hormoénio (MARTINS;
TUFIK, 2007). Além disso, a anatomia das vias aéreas superiores (VAS) de
homens e mulheres difere entre si, pois a faringe no sexo masculino apresenta
maior tendéncia ao colapso, acredita-se que por influéncia da testosterona
circulante que influencia na maior deposicdo de tecido adiposo em regido
cervical, e pode alterar também o tdbnus muscular dos dilatadores da faringe
(LIN; DAVIDSON; ANCOLI-ISRAEL, 2008; MARTINS; TUFIK, 2007;
MOHSENIN, 2003; YE; PIEN; WEAVER, 2009).

Entre os fatores que influenciam no aumento de risco de AOS no sexo
feminino, observa-se o climatério (CAMPOS et al, 2005). Essa é uma fase da
vida da mulher, que inicia com a cessacdo da menstruacdo, marcando o final
do ciclo reprodutivo feminino (WHO, 1981). As mudangas no controle hormonal
da mulher parecem ser o fator desencadeante das alteracdes que predispdem
ao risco aumentado de obstrucdo das vias aéreas superiores. A reducdo nos
niveis de estrogeno e progesterona exerce modificagdes como redistribuicdo
da gordura corporal, com maior tendéncia ao acumulo de gordura central,
especialmente na regido téraco-abdominal e cervical, semelhante a distribuicdo
de gordura corporal masculina. Além disso, a reducdo da progesterona
modifica o tbnus muscular nas VAS, levando a uma maior tendéncia ao colapso
destas durante o sono. (HANNHART; PICKETT; MOORE, 1990; LIN;
DAVIDSON; ANCOLI-ISRAEL, 2008; YE; PIEN; WEAVER, 2009)

1.2. Tolerancia ao exercicio e AOS

As alteracfes na atividade do sistema nervoso autondmico presentes na
AOS, além de influenciar no desenvolvimento de doencas cardiovasculares e
HAS, exercem efeito sobre as respostas cardiovasculares ao exercicio fisico
apresentadas por essa populacdo (AGUILLARD et al, 1998; CINTRA et al,
2006; GAPELYUK et al, 2011; PIERPONT; VOTH, 2004). Entre os sintomas
apresentados pelos pacientes com a AOS, a excessiva sonoléncia diurna por
vezes pode se confundir com a fadiga também relatada por esses individuos.

Apesar disso, estudos observaram que os relatos desses sintomas referem-se
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a problemas independentes e que, naqueles pacientes com queixa de fadiga
apos periodos de privacdo de sono, € possivel observar respostas alteradas ao
exercicio fisico, como frequéncia cardiaca maxima (FCmnax) € consumo maximo
de 0,(VOzmax) abaixo do predito, além de percepcdo de esforco elevada
(AGUILLARD et al, 1998; PRZYBYLOWSKI et al, 2007; UCOK et al, 2009).
Além disso, a intrinseca relacdo da AOS com a HAS também pode exercer
influéncia nas respostas pressoricas ao exercicio fisico nessa populacdo. Em
individuos hipertensos, a hiperatividade simpatica ja presente em condicdes
basais, exacerbada durante o exercicio, determina 0 aumento da pré-carga
cardiaca, maior contratiidade e FC elevada associadas a vasoconstricdo
periférica e remodelamento de artéria e arteriolas, causando lesdes em 6rgaos
alvo, e tendéncia a elevacfes bruscas na pressdo arterial média durante a
atividade fisica (BURGI; CAVALLERI; MICHELINI, 2010). Sabe-se que em
individuos normotensos, a exacerbacao pressorica durante o exercicio além da
elevacdo natural, esta relacionada com aumento de risco para DCV e HAS
(CHIACCHIO; OMAR; SUAU, 2010), entretanto ndo foram encontrados na
presente pesquisa estudos que avaliassem detalhadamente a resposta

pressorica ao exercicio nos individuos com AOS.

A analise da tolerancia ao exercicio aerébio em pacientes com AOS tem
demonstrado resultados conflitantes entre os estudos disponiveis na literatura,
com relatos de valores de VO,nsx reduzido em portadores da AOS quando
comparados a individuos saudaveis ou aos valores preditos para a idade
(UCOK et al, 2009; OZTURK et al, 2005) e estudos onde a capacidade aerdbia
nao difere entre os grupos (CINTRA et al, 2011; KALETH; CHITTENDEN;
HAWKINS, 2007; NANAS et al, 2010). Entretanto, a relacdo entre a AOS e
outros fatores relacionados a reducdo na capacidade de exercicio, como a
obesidade e o sedentarismo, dificultam na avaliacdo da real contribuicdo dessa
sindrome isoladamente para os resultados apresentados (RIZZI et al, 2010;
UCOK et al, 2009).

Aléem disso, a presenca concomitante de doencas cardiovasculares
também interfere nas respostas ao exercicio. As oscilagdes bruscas na pressao
intratoracica durante o esfor¢co para a recuperacdo da ventilagdo no momento

da obstrucdo das vias aéreas modificam a pressdo transmural do ventriculo
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esquerdo, elevando a pos-carga cardiaca e influenciando na reducédo do

volume sistolico durante a presenca das apneias (OZTURK et al, 2005).

1.3. Recuperacéao do exercicio na AOS

Além de respostas diferenciadas com relacao a capacidade de exercicio,
apresentadas pelos portadores de AOS, alguns estudos vem avaliando as
variaveis hemodinamicas durante o periodo de recuperacdo imediata apos a

realizacdo de uma sessédo de exercicio maximo nessa populacgéo.

A elevacdo da FC durante o exercicio da-se principalmente devido a
elevacado da atividade simpdtica, até a exaustdo, enquanto na recuperacéo, a
gueda na FC esta relacionada a reativacdo vagal e concomitante retorno da
atividade simpdatica aos niveis basais. A recuperacdo da FC nos primeiros
minutos apds o término da atividade fisica parece demonstrar a capacidade do
sistema cardiovascular de reverter essa supressao da atividade do sistema
vagal durante o exercicio (PIERPONT; VOTH, 2004). Estudos relatam a
relacdo entre o descenso da FC no primeiro minuto de recuperacéo e 0 risco
aumentado para desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e mortalidade. Essa incompeténcia cronotropica
demonstrada por valores da diferenca entre a FC maxima e a FC no primeiro
minuto da recuperacdo menores que 12 bpm, pode ser indicativa de um
balanco alterado na atividade do SNA (COLE et al, 1999; MADDOX et al, 2008;
NISHIME et al, 2000). A hiperatividade do sistema nervoso simpatico parece
influenciar no retardo da reducdo na frequéncia cardiaca verificada nos
primeiro minuto de recuperacéo e, como a disfuncdo autonémica com aumento
na atividade simpética estd presente na AOS, e perdura mesmo durante a
vigilia, a analise da resposta cardiaca na AOS vem demonstrando que a FC de
recuperacdo também é alterada nessa populacdo (CHIEN et al, 2012;
MAEDER et al, 2009, 2010; NANAS et al, 2010).

by

J4& em relagdo a recuperacdo pressoérica imediatamente apos a
realizacdo de uma série de exercicio aerébio, observa-se queda da presséo

arterial (PA), que pode chegar a niveis inferiores aos basais. Essa queda pode
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ser observada tanto em individuos sadios como em hipertensos, apds a
realizacdo de atividade fisica de variadas intensidades e duracdes, porém ja foi
demonstrado que a reducdo € maior nos portadores de HAS quando
comparados a individuos normotensos e pré-hipertensos (LEGRAMANTE et al,
2002). Os mecanismos responsaveis por essa reducdo ainda ndo foram
totalmente elucidados, sendo esta atribuida & reducao do débito cardiaco e/ou
da resisténcia vascular periférica (RVP), esta Ultima podendo estar relacionada
a reducao na atividade nervosa simpatica (JONES et al, 2007; KULICS et al,
1999; LEGRAMANTE et al, 2002). Apesar da grande quantidade de estudos
acerca do exercicio fisico em individuos com AOS, a andlise das respostas
pressoricas nessa populacdo é escassa, e ndo ha consenso quanto aos

resultados apresentados.

A analise das respostas hemodinamicas ao exercicio fisico, bem como
da tolerancia ao mesmo, pode auxiliar na deteccdo de alteracbes nessas
respostas influenciadas pela presenca da AOS nos individuos avaliados.
Acreditamos que aumento na prevaléncia da AOS em mulheres no climatério,
juntamente com as comorbidades influenciadas pela presenca desta, podem
modificar as respostas ao exercicio nesta populacdo especifica, 0 que pode
influenciar na forma de prescricdo e avaliacdo da atividade fisica nessas
mulheres. Dessa forma, seguindo a hipétese que a presenca da AOS em
mulheres no climatério exerce influéncia deletéria nas respostas
hemodindmicas ao exercicio fisico, surgiu a necessidade de realizacdo da

presente pesquisa.

OBJETIVOS

Objetivo geral

Avaliar as variaveis hemodinamicas em mulheres no climatério com

apneia obstrutiva do sono (AOS) submetidas ao teste de esforgco maximo.

Objetivos especificos
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Nas mulheres no climatério, portadoras ou ndo de AOS:

Avaliar a tolerancia ao esforco através da estimativa do consumo
maximo de oxigénio obtido pelo teste ergométrico;

Quantificar a frequéncia cardiaca e pressao arterial de repouso, a
frequéncia cardiaca maxima, pressao arterial sistolica e diastolica
maximas, o delta de frequéncia cardiaca no 1° e 2° minutos de
recuperacdo do teste ergométrico além do tempo de exercicio
atingido durante o teste ergométrico;

Comparar a frequéncia cardiaca maxima, o consumo méaximo de
oxigénio estimado, as pressdes arteriais sistélica e diastolica
méaximas e o delta de frequéncia cardiaca no 1° e 2° minutos de
recuperacdo do teste ergométrico além do tempo de exercicio
atingido durante o teste ergométrico entre as mulheres saudaveis
e as mulheres portadoras de AOS.

Avaliar a influéncia das comorbidades na correlacdo entre a

presenca da AOS e a tolerancia ao esforco.
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CAPITULO 2

MATERIAIS E METODOS

1. Desenho de estudo e aspectos éticos

Esta pesquisa trata-se de um estudo descritivo transversal, realizado
através da andlise de dados provenientes do projeto de pesquisa intitulado
“Influéncia da Apneia Obstrutiva do Sono sobre Fung¢do Pulmonar, Aptidao
Cardiorrespiratoria, Modulacdo Autondmica Cardiaca e Hipotensdo POs-
Exercicio em Obesos”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Pernambuco, sob o Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n° 0367.0.172.000-10 e protocolo
n°® 368/10 (anexo). Todas as voluntarias leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando sua participacdo na pesquisa,

conforme resolu¢éo196/96 do Conselho Nacional de Saude (apéndice 1).

2. Periodo e local do estudo

O estudo foi realizado no periodo de julho a novembro de 2012. Através
da analise dos prontuérios das pacientes registradas no Laboratério do Sono e
Coracdo do Pronto Socorro Cardiolégico de Pernambuco (PROCAPE), foi
realizada a selecdo e recrutamento das potenciais participantes para a
realizacdo do teste de esforco maximo. Todas as avaliagdes e coleta de dados

também ocorreram dentro das dependéncias do PROCAPE.

3. Critérios de incluséo e excluséao

Foram incluidas no estudo, mulheres adultas com idade superior a 45
anos, no periodo de climatério e que nao realizassem terapia de reposicao
hormonal. Todas as participantes relataram néo realizar atividade fisica regular.
Todas as participantes deveriam ter realizado satisfatoriamente o exame de

polissonografia, a fim de que fosse avaliado o indice de apneia-hipopneia (IAH)



25

para diagnostico da presenca ou ndo da AOS. Nao houve exclusdo quanto ao
IAH, e sim, este foi utilizado como critério de classificacdo e definicdo dos
grupos avaliados, sendo considerados valores de IAH<5 eventos/hora para
definicdo da auséncia de AOS, enquanto aquelas cujos valores de IAH foram
iguais ou superiores a 5 eventos/hora foram consideradas portadoras do
distarbio, conforme a definicho da American Academy of Sleep Medicine
(1999).

Foram excluidas da andlise, as mulheres com IMC=240kg/m?,
consideradas obesas morbidas, tabagistas ou ex-tabagistas, portadoras de
outros disturbios respiratorios que ndo a AOS (DPOC, Asma Brbnquica),
hipertensas em uso de medicacdo betabloqueadora, devido ao efeito
cronotropico negativo dessa medicacdo que influenciaria na avaliacdo da
frequéncia cardiaca apresentada, e aquelas cujos exames de polissonografia e
teste ergométrico (TE) apresentassem alguma falha na realizagdo, com perda
de dados necessérios para a realizagdo da pesquisa.

4. Casuistica

Apés andlise dos prontuérios do Laboratério do Sono e Coragdo do
PROCAPE, todas as pacientes do sexo feminino, no periodo do climatério
foram selecionadas para realizacdo do TE, sendo contatadas através de
ligacado telefénica para agendamento do teste de acordo com a disponibilidade.

Dos 562 prontuérios analisados no Laboratorio do Sono e Coragdo do
PROCAPE, 135 foram excluidos inicialmente por serem do sexo masculino, e
outros 143 por ndo preencherem o0s demais critérios de inclusdo ou
apresentarem dados incompletos para andlise. A selecdo da amostra deu-se
por conveniéncia, sendo incluidas as mulheres que concordassem em
participar do estudo e cujo TE fosse realizado dentro do periodo
predeterminado, entre julho e outubro de 2012. Das 284 pacientes
potencialmente elegiveis para a realizagdo do TE, 158 o realizaram no periodo
entre julho e outubro de 2012, conforme previamente descrito. Destas, duas
foram excluidas por falha durante a gravacdo dos dados avaliados, e 29 por

utilizarem medicacao betabloqueadora para controle de HAS (Figura 1).
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A amostra final foi composta por 127 mulheres, com idades entre 46 e
68 anos, divididas em dois grupos da seguinte forma: (1) Portadoras de AOS
(n=45) e, (2) Sem AOS (n=82).

Levantamentodos
prontuarios de pacientes @cientes excluidos por \
avaliados no Laboratoériodo néo preencherem os
Sononggrzgzo do critérios de inclusao
definidos:
n=s62 - Sexo masculino (n=136)
-IMC =40Kg/m? (n=37)
-Tabagistas ou ex-
tabagistas (n=36)
- DPOC ou outra patologia
respiratoria (n=25)
- Dados incompletos da
polissonografia (n=44)
\ Total: n=278 /
Teste de esforgo maximo Pacientes
realizado entre julho e potencialmente
outubro de 2012 _ elegiveis
n=158 n=284
/Pacientes exclufdas\ Mulheres com AOS
por apresentar:
n=45
- Falha na gravagao ’
dos dados durante Incluidas na
o teste de esforgo - pesquisa
maximo (n=3)
n=127
- Uso de medicagao
betabloqueadora Mulheres sem AOS
(n=26)

\ / n= 82

Figura 1. Organograma de triagem e selecdo dos participantes da

pesquisa
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5. Instrumentos e procedimentos

5.1. Polissonografia portétil

Todas as pacientes foram submetidas a uma avaliacdo polissonografica
com objetivo de avaliar (confirmando ou n&do) a presenca de AOS e sua
gravidade. O exame foi conduzido durante uma noite completa, nas
dependéncias do Laboratério do Sono e Coracdo do PROCAPE, em sono
espontaneo, e sem nenhuma sedacdo. A monitorizacdo e o acompanhamento
destas ocorreram no mesmo local, por profissionais treinados, sendo adaptado
0 monitor respiratorio portatil do tipo Embletta (Embla, Embletta® Gold, EUA),
previamente validado (NG et al, 2010), assim como a instru¢gdo sobre seu
funcionamento. Os aparelhos permaneceram ligados entre a hora de dormir e 0
momento em que a paciente acordava pela manha.

O monitor Embletta € capaz de monitorizar continuamente a oximetria de
pulso, detectar os esforcos respiratérios (através de cinta téraco-abdominal
adaptada ao corpo da paciente), mensurar o fluxo aéreo (através de um sensor
de pressdo presente em canula nasal de presséo, também adaptada a face da
paciente), gravar roncos e localizar posi¢cao corporal, além disso, a FC é
continuamente mensurada através da leitura da onda de pulso pela oximetria.
Todos os dados sdo gravados no software do aparelho, sendo posteriormente
feita a leitura destes, no préprio laboratério, de acordo com as normas
internacionais. Durante a andlise dos dados provenientes do exame, a
deteccdo dos eventos respiratorios (apneia ou hipopneia) foi realizada
seguindo as recomendagdes atuais da American Academy of Sleep Medicine
(AASM, 1999), por médico especializado, responsavel pelo parecer
diagndstico. De acordo com o previamente descrito, havendo reducao superior
a 90% do fluxo aéreo basal, caracterizou-se a presenca de apneia, enquanto a
presenca de reducdo de fluxo aéreo superior a 30% do basal associada a
queda da saturacdo de 0,24% caracterizou a hipopneia. Apds a analise de
todo o periodo de sono da noite, a soma de todos o0s eventos apresentados
resultou no indice de apneia e hipopneia (IAH), cujo valor se igual ou superior a
5 eventos/hora diagnostica a presenca de AOS (AASM,1999).
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Todas as avaliagbes de polissonografia foram realizadas previamente a

triagem inicial para realiza¢do do teste ergométrico.

5.2. Avaliagéo clinica e antropométrica

Na data agendada para a realizacdo do TE, as pacientes se
apresentaram no setor de Ergometria do PROCAPE, onde previamente a
realizacdo deste, foram coletados os dados pessoais e realizada a anamnese,
com coleta de antecedentes pessoais e familiares, tais como: presenca de
comorbidades (HAS, DLP, historico de infarto agudo do miocardio, diabetes
mellitus (DM)) e nome, dose e horario das medicagfes utilizadas (quando
houvesse).

Além disso, foi realizada a mensuracdo de peso e altura com uma
balanca antropomeétrica, sendo posteriormente realizado o calculo do indice de
massa corpérea (IMC) através da férmula: peso/altura®.

Todos os dados foram computados no software especifico para a
realizacdo do TE, o qual gera o laudo completo ao final do exame, utilizado

posteriormente para a tabulagéo dos dados (apéndice 2).

5.3. Teste ergométrico (TE)

Apds o contato telefébnico e aceitacdo das pacientes, em data
agendada, no periodo da tarde (entre 14 e 18 horas), estas se apresentaram
no setor de Ergometria do PROCAPE para a realizacdo do teste ergométrico.

As participantes foram instruidas a ingerir alimentos leves normalmente
até 2 horas antes da realizacdo do exame, tomar a medicacdo nas doses e
horarios habituais, abster-se de ingerir bebida alcodlica ou alimentos
estimulantes (com cafeina) nas 24 horas antes do exercicio, bem como evitar a
realizacdo de atividade fisica durante 0 mesmo periodo. Também foi solicitado
que utilizassem roupas confortaveis e sapatos adequados para movimentacdo

na esteira.

Antes do inicio do teste, as voluntarias permaneceram em pé na esteira

por aproximadamente 2 minutos para avaliagao e registro do eletrocardiograma
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(ECG) de 12 derivacbes de repouso com o programa de computador Ergo PC
para Windows (MICROMED® Biotecnologia), e avaliacdo da pressao arterial
(PA) em repouso através de técnica auscultatéria (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA; HIPERTENSAO; NEFROLOGIA, 2010), periodo no qual
também receberam orientacbes sobre o teste. Todos os testes foram
realizados por um médico capacitado e cego em relagdo a presenca ou
auséncia da AOS nas voluntérias, em esteira ergométrica, seguindo o protocolo
de Bruce (BRUCE; KUSUMI; HOSMER, 1973). Durante a realizacdo do
exercicio e nos primeiros seis minutos de recuperacdo foram realizados
registros continuos do ECG, e medidas auscultatorias de PA (a cada 3 minutos
durante o exercicio e no pico de esfor¢o, e a cada minuto de recuperagdo). O
teste foi interrompido por exaustéo relatada pela paciente, ou na presenca de
quaisquer sinais ou sintomas preconizados nas diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2010) para realizagdo do TE. Os testes foram
finalizados por fadiga muscular e/ou respiratoria relatada pelas voluntarias,
todos sem intercorréncias e com parametros avaliados considerados dentro da

normalidade.

Através dos dados obtidos durante a realizacdo do TE, a medida indireta
do consumo méaximo de oxigénio (VOzma) em ml/Kg.min foi calculada
automaticamente pelo programa de computador, utilizando a foérmula do
American College of Sports Medicine (ACSM, 1995).

5.4. Anédlise estatistica

Para andlise estatistica dos dados obtidos foi utilizado o software
Statistical Package for the Social Sciences-SPSS versao 18 (SPSS Inc. 2009).
Para avaliagdo da normalidade das varidveis de interesse foi utilizado o teste
de normalidade de Kolmogorov. A comparacao dos dados entre os grupos foi
realizada através dos testes: t de Student e Mann-Whitney para amostras
independentes, de acordo com a distribuicdo das variaveis estudadas. A
analise das variaveis categoricas foi realizada através dos testes Qui-quadrado

(x?), e Exato de Fisher, quando indicado. O coeficiente de correlacdo de
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Pearson foi calculado para determinar e relacéo entre as variaveis continuas de
interesse.

Todos os resultados foram apresentados como média +desvio padréo,
ou em frequéncias absolutas e relativas (%). O nivel de confianca adotado foi

de 95%.
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CAPITULO 3

RESULTADOS

Artigo n°1: Artigo Original: a ser submetido a Revista Brasileira de Medicina
do Esporte/ ISSN (impress0):1517-8692 (Qualis A2 para area 21 CAPES)

RESPOSTAS HEMODINAMICAS EM MULHERES NO CLIMATERIO
PORTADORAS DE APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO SUBMETIDAS AO
TESTE DE ESFORCO MAXIMO.

HEMODYNAMIC RESPONSESIN CLIMACTERIC WOMEN WITH
OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SUBMITTED TO MAXIMUM EXERCISE
TEST.
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Resumo:

Introducdo: A apneia obstrutiva do sono (AOS) € um disturbio respiratério no
qual ocorrem episddios de obstrugdo recorrentes das vias aéreas superiores
durante o sono e, devido a alteracbes hormonais préprias do periodo,
apresenta prevaléncia elevada em mulheres no climatério. A influéncia da AOS
na tolerancia ao exercicio fisico ainda nao foi bem elucidada, porém acredita-se
que esta seja reduzida nos portadores, assim como que estes apresentem
respostas cardiovasculares diferenciadas, inclusive durante a recuperacédo da
atividade aerdbia. Objetivo: Avaliar as respostas hemodindmicas apos em
mulheres no climatério com AOS submetidas ao teste de esforco maximo.
Materiais e métodos:127 mulheres no climatério, com idade superior a 45 anos
foram divididas em 2 grupos: (1) Portadoras de AOS (n=45) e (2) Mulheres sem
AOS (n=82) e avaliadas através dos exames de polissonografia e teste
ergométrico. Foram excluidas aquelas que fizessem uso de reposicdo
hormonal, medicacdo betabloqueadora e possuissem indice de massa
corpérea (IMC) >40kg/m?. Resultados: As mulheres portadoras de AOS
apresentaram menores valores de FCnax (p=0,03), e tempo de exercicio
(p=0,05), e valores superiores de PAS de pico (p=0,04), PAD de pico (0,04) ,
guando comparadas ao grupo sem AOS. Nao houve diferenca nos valores de
frequéncia cardiaca de recuperacdo no 1° e 2° minutos, e nha % da FCpax
predita alcancada entre os grupos. Concluséo: a amostra avaliada apresentou
tolerancia ao exercicio reduzida relacionada a presenca de AOS, verificada por
tempo de duracdo do exercicio abaixo do alcancado pelo grupo sem AOS.
Também as respostas da PAS e PAD ao exercicio foram exacerbadas em
comparacao ao grupo sem a AOS. Os fatores responsaveis por essa resposta
alterada ao exercicio fisico ainda néo estéo totalmente elucidados, entretanto,
a disfuncéo no sistema nervoso autbnomo parece exercer influéncia neste fato.

Palavras-chave: Apneia do sono, obstrutiva. Climatério. Teste ergométrico,
Mulheres.

Abstract:

Background: Obstructive sleep apnea (OSA) is a respiratory disturbance which
occurs with repetitive episodes of upper airway occlusion at sleep. It prevalence
is increased at climacteric, caused by the hormonal changes related to this
period of women’s life. Exercise tolerance is influenced by OSA, for reasons still
not fully elucidated, as well as cardiovascular responses to aerobic exercise.
Objective: To evaluate the hemodynamic responses in climacteric women with
OSA submitted to maximum exercise test. Methods: 127 climacteric women,
age between 46 and 68 years, divided in two groups [1] hon-OSA (n= 82) and
[2] OSA (n=45) underwent polysomnography and exercise test (ET). Results:
The OSA group had lower values of maximum HR (p=0,03), and exercise
duration (p=0,05), and higher values of peak SBP (p=0,04), peak DBP (0,04),
compared to non-OSA group There was no difference in HHR values at 1° and
2° minutes between the groups. Conclusion: The evaluated women had lower
exercise tolerance related to OSA, which is demonstrated by lower exercise
duration in OSA group. Pressure response is also altered in OSA group.
Factors related to this altered response to physical exercise are not yet fully
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elucidated, however the dysfunction in the autonomic nervous system seems to
influence this fact.

Keywords: Sleep Apnea, Obstructive. Climacteric. Exercise tolerance. Exercise
test.

INTRODUCAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma sindrome caracterizada por
episddios repetitivos de obstrucdo das vias aéreas superiores durante o sono™
3 supostamente causadas por altera¢cdes na anatomia da faringe, deficiéncia
no controle da atividade dos musculos dilatadores da faringe e no controle da
ventilacdo pelo sistema nervoso central (SNC)**. A prevaléncia da AOS na
populacdo em geral é variavel, por depender especialmente de fatores
predisponentes como idade avancada, sexo masculino e obesidade, porém
estudos relatam o acometimento de 3 e 7% dos homens adultos e 2 a 5% das
mulheres na mesma faixa etaria. Entretanto, essa diferenca de acometimento
se altera na comparacao entre mulheres no climatério e homens com idade
semelhante. A alteracdo no perfil hormonal feminino apés a cessacdo da

menstruacdo € responsavel por uma maior incidéncia do disturbio nas

mulheres que atingem a menopausa® ’.

Os principais sintomas da AOS sdo a excessiva sonoléncia diurna,
roncos, engasgos noturnos, além de relatos de fadiga e dificuldade de atencéo.
O diagnéstico é feito através da polissonografia, exame que em uma noite de
sono, € capaz de detectar entre outros dados, o numero de eventos (apneias
e/ou hipopneias) apresentados, o que possibilita a definicdo do indice de
apneia e hipopneia (IAH). Um IAH acima de 5 eventos/hora de sono é utilizado

como critério diagndstico da AOS?.
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A presenca intermitente e cronica dos eventos obstrutivos na AOS leva a
episédios recorrentes de hipdxia e hipercapnia, além de altera¢gBes bruscas na
pressao intratoracica devido ao esforco aumentado para a recuperacdo da
ventilagdo. Todos esses fatores influenciam para a presenca de disfuncéo
autonOmica nessa populacéo, apresentada com uma hiperatividade do sistema
nervoso simpatico, que perdura durante a vigilia e influencia no risco
aumentado para o desenvolvimento de hipertenséao arterial sistémica (HAS) e

doencas cardiovasculares (DCV) nos portadores* &°.

As alteragbes na atividade do sistema nervoso simpatico estdo
relacionadas a respostas cardiacas deficientes durante a recuperagdo de um
exercicio aerébio maximo, como a frequéncia cardiaca (FC) de recuperacao no
1° minuto apoés o exercicio, descrito como indicador de risco elevado para HAS,
DCV e morte’®!. O teste ergométrico (TE) é um exame eficaz, de facil
realizacio e que €é capaz de demonstrar padrbes e respostas
cardiorrespiratérias que permitem analisar a capacidade aerdbia do individuo
durante a realizacéo de esforco maximo™?. Existem indicios de que a tolerancia
ao exercicio é reduzida em portadores de AOS, diferindo inclusive entre os
géneros, mesmo quando comparadas a individuos com IMC e outras

caracteristicas semelhantes®®?*°,

Sendo assim, o0 objetivo do presente estudo € avaliar as respostas
hemodindmicas em mulheres no climatério portadoras de AOS submetidas ao

teste de esfor¢o maximo.

MATERIAIS E METODOS
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Trata-se de um estudo descritivo transversal, realizado a partir da
andlise dos dados de avaliacdo das participantes de um estudo mais amplo,
sobre a influéncia da AOS na aptiddo cardiorrespiratéria, modulacao
autondmica e hipotenséo pds-exercicio aerébio, aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco.
Todas as voluntérias leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, previamente a inclusdo no estudo. O estudo foi realizado nas
dependéncias do Pronto Socorro Cardioldégico de Pernambuco (PROCAPE),
entre os meses de julho e outubro de 2012. As voluntarias deveriam enquadrar-
se nos seguintes critérios de inclusdo: ter idade superior a 45 anos e ja
encontrar-se no periodo do climatério, ndo realizar terapia hormonal. Foram
excluidas as participantes portadoras de HAS em uso de medicagdo
betabloqueadora, que sofressem de outra patologia pulmonar (DPOC, asma

brbnquica) e cujo indice de massa corporea (IMC) ultrapassasse

40kg/m3(Figura 1).
(Inserir Figura 1)
Polissonografia

O exame foi conduzido durante uma noite completa, nas dependéncias
do Laboratério do Sono e Coragdo do PROCAPE, em sono espontaneo, e sem
nenhuma sedacdo. A monitorizacdo e 0 acompanhamento destas foram
realizados no mesmo local por profissionais treinados, sendo adaptado o
monitor respiratério portatil do tipo Embletta (Embla, Embletta® Gold, EUA),
capaz de monitorizar continuamente a oximetria de pulso, detectar os esfor¢os

respiratorios (através de cinta téraco-abdominal adaptada ao corpo da
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paciente), mensurar o fluxo aéreo (através de um sensor de pressao presente
em canula nasal de pressdo, também adaptada a face da paciente), gravar
roncos e localizar posi¢cdo corporal, além de mensurar a FC continuamente
através da leitura da onda de pulso pela oximetria. Os aparelhos
permaneceram ligados entre a hora de dormir e 0 momento em que a paciente
acordava pela manha. Durante a analise dos dados provenientes do exame, a
deteccdo dos eventos respiratorios (apneia ou hipopneia) foi realizada
seguindo as recomendacdes atuais da American Academy of Sleep Medicine™®
por médico especializado, responsavel pelo parecer diagnostico. Apés a
andlise de todo o periodo de sono da noite, a soma de todos 0s eventos
apresentados resultou no indice de apneia e hipopneia (IAH), cujo valor se

igual ou superior a 5/hora diagnostica a presenca de AOS™.
Avaliacédo clinica e antropométrica

Na data agendada para a realizacdo do teste ergométrico, as pacientes
se apresentaram no setor de Ergometria, onde previamente a realizacdo do
teste de esforco maximo, foram coletados os dados pessoais e realizada a
anamnese, com coleta de antecedentes pessoais e familiares, bem como
nome, dose e horario das medicacdes utilizadas (caso houvesse), e realizada a
mensuracdo de peso e altura com uma balanca antropométrica, sendo

posteriormente realizado o célculo do IMC através da férmula: peso/altura®.

Teste ergométrico
O TE foi realizado em dia distinto da polissonografia, no horario entre 14
e 18 horas, por médico capacitado, seguindo o protocolo de Bruce®’ em esteira

ergométrica. O profissional responsavel pelo exame era cego em relacdo a
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presenca ou auséncia da AOS nas participantes, As mesmas foram instruidas
a ingerir alimentos leves normalmente até duas horas antes da realizagdo do
exame, tomar a medicacdo nas doses e horarios habituais, abster-se de ingerir
bebida alcodlica ou alimentos estimulantes (com cafeina) nas 24 horas antes
do exercicio, bem como evitar a realizacao de atividade fisica durante o mesmo
periodo. Também foi solicitado que utilizassem roupas confortaveis e sapatos
adequados para movimentacdo na esteira. O registro do eletrocardiograma
(ECG) de 12 derivagBes foi realizado continuamente desde o repouso até os
seis primeiros minutos de recuperacdo do teste, bem como a medida da
pressao arterial pela técnica auscultatéria. Todos os dados foram salvos
continuamente com o programa de computador Ergo PC para Windows, O
teste foi interrompido por exaustéo relatada pela paciente, ou na presenca de
quaisquer sinais ou sintomas preconizados nas diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia® para realizacdo do TE. Através dos dados obtidos
durante a realizacdo do teste, a medida indireta do consumo méaximo de
oxigénio (VO2max) €m mil/Kg.min foi calculada automaticamente pelo programa

de computador, utilizando a férmula do American College of Sports Medicine™®.

ANALISE ESTATISTICA

Para andlise estatistica dos dados obtidos foi utilizado o software
Statistical Package for the Social Sciences-SPSS versédo 18 (SPSS Inc. 2009).
Para avaliagdo da normalidade das variaveis de interesse foi utilizado o teste
de normalidade de Kolmogorov. A comparacao dos dados entre os grupos foi
realizada através dos testes: t de Student e Mann-Whitney para amostras

independentes, de acordo com a distribuicdo das variaveis estudadas. A
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analise das variaveis categoricas foi realizada através dos testes Qui-quadrado
(x), e Exato de Fisher, quando indicado. Para analise da correlacdo entre as
variaveis continuas, foi realizado o teste de correlacdo de Pearson. Todos o0s
resultados foram apresentados como média+ desvio padrdo, ou em frequéncias

absolutas e relativas (%). O nivel de confianca adotado foi de 95%.

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 127 mulheres, com idades entre 46 e
68 anos, divididas em dois grupos da seguinte forma: (1) Mulheres com AOS
(n=45) e, (2) Mulheres sem AOS (n=82). As caracteristicas basais da amostra e
dos grupos estédo apresentadas na Tabela 1. Ambos encontram-se ha mesma
faixa etaria (40-60 anos). De acordo com a definicdo dos grupos, o IAH diferiu
entre eles, sendo superior a 5 eventos/hora apenas no grupo com AOS. Entre
as pacientes portadoras de AOS, 34 (75,5%) possuiam AOS leve (6
eventos/hora<lAH<15 eventos/hora), e 11 (24,5%) possuiam AOS moderada a
severa (IAH=15 eventos/hora). O grupo de mulheres com AOS apresentou
maior IMC do que o grupo sem o disturbio. Ndo houve diferenca nos valores de
Presséo arterial sistolica (PAS), presséo arterial diastélica (PAD) e frequéncia

cardiaca (FC) de repouso entre 0s grupos.

(Inserir Tabela 1)

Quando avaliada a presenca de comorbidades, ndo houve diferenca
entre 0s grupos para as variaveis: histérico de Diabetes Mellitus (DM) e
presenca de arritmias durante a realizacdo do teste de esforco maximo. J& em

relacdo a presenca de HAS e dislipidemia (DLP), houve diferenca entre os
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grupos, com maior propor¢do de ambas no grupo com AQOS (Tabela 2).

Nenhuma participante relatou histérico de infarto agudo do miocardio (IAM).

Em relacdo ao tipo de medicagcdo utilizada, também no grupo de
mulheres com AQOS, houve maior propor¢do do uso de medicacdo anti-
hipertensiva, ndo havendo diferencas quanto a utlizacdo de
antidiabéticos,antidepressivos e antidislipidémicos. Quando avaliadas as
participantes que relataram néo utilizar nenhuma medicagéo, houve diferenca

entre 0s grupos, sendo essa propor¢cao maior no grupo sem AOS (Tabela 2).

(Inserir Tabela 2)

As variaveis apresentadas durante a realizacdo do teste de esforco
méaximo, e no periodo de recuperacdo sao listadas na tabela 3. Os grupos
diferiram quando avaliados os parametros de FC maxima (FCnasx), € tempo de
exercicio, ambos reduzidos nas mulheres portadoras de AOS quando
comparadas ao grupo sem AOS. Verificou-se também diferenca nos valores de
PAS e PAD no pico de exercicio, nesse caso, 0s valores encontrados foram
maiores no grupo com AOS quando comparado ao grupo de mulheres sem
AOS. Em relacdo aos parametros: % da FC predita alcancada e FC de
recuperacgéo no 1° (FCR1’) e 2° minutos (FCRZ2’) ndo houve diferenga entre os

grupos.

(Inserir Tabela 3)

Apos analise estratificada dos dados de acordo com as variaveis de
confusdo (HAS, DLP, uso de medicacdo anti-hipertensiva), verificou-se a
influéncia da presenca de HAS e DLP no tempo de exercicio entre 0s grupos.

Também o uso de medicacdo anti-hipertensiva influenciou os resultados de
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PAS de pico. Sendo assim, tais variaveis podem ser consideradas covariaveis

explicativas dos resultados apresentados para os dados descritos.

O coeficiente de correlagdo de Pearson demonstrou uma significativa
correlagcdo negativa nos grupos entre a idade e a FCnax (r=-0,36, p<0,05 no
grupo com AOS; r=-0,29, p<0,01 no grupo sem AQOS), e entre o IMC e o tempo
de exercicio no grupo sem AOS (r=-0,48, p<0,01). Nao houve correlacdo
significativa entre os dados de IAH com a FCnsx, PAS de pico, PAD de pico e
tempo de exercicio, bem como na correlacdo do IMC com a FCys, PAS e PAD

de pico nos grupos, ou da idade com PAS e PAD de pico e tempo de exercicio.
DISCUSSAO

O presente estudo avaliou as respostas cardiovasculares ao exercicio
aerdbio maximo em mulheres no climatério, com e sem AOS. Na amostra
estudada, a presenca de AOS pareceu influenciar nas respostas pressoricas no
pico do exercicio das voluntarias isoladamente, bem como na capacidade
aerObia através da analise do tempo de exercicio atingido pelo grupo de
portadoras, nédo tendo sido demonstradas diferengas nos valores de FCR1’ e

FCR2 e % da FC s predita alcangada entre 0os grupos.

A pressao arterial € afetada pela presenca de AOS, sendo maior a
prevaléncia de HAS nessa populacédo®. As alteracdes na atividade do SNA,
com hiperatividade do sistema nervoso simpatico influenciam na elevacao dos
valores basais da PA nesses individuos, com presenca de picos pressoricos
durante o sono (relacionados aos despertares que seguem a apneia), alterando
inclusive a variacéo circadiana de presséo arterial nesses pacientes®™ . Apesar

da intrinseca relacdo entre a HAS e a AOS descrita na literatura®, n&o



41

encontramos diferencas com relagdo aos valores basais de presséo arterial
entre os grupos. Entretanto, o percentual de mulheres portadoras de HAS e,
consequentemente, de utilizagdo de medicagao anti-hipertensiva foi maior no
grupo de portadoras da AOS, este fato pode influenciar na reducdo da PA em
repouso para valores mais proximos da normalidade nesse grupo, explicando
os achados de PA basal. Entre os estudos de metodologia semelhante com
avaliacdo das respostas ao exercicio fisico na presenca de AOS, ndo foram
encontrados dados relativos ao controle da HAS nos participantes ou da
influéncia da presenca desta nos resultados apresentados. Entretanto, no
presente estudo, a andlise dos dados apés o controle das varidveis HAS e uso
de anti-hipertensivos ndo demonstrou influéncia destes nos valores de PAS e

PAD no repouso.

Durante a realizacdo de exercicio fisico dindmico, a ativagdo dos
mecanorreceptores musculares causa aumento da atividade nervosa simpatica,
com consequente elevacdo de FC, volume sistolico e débito cardiaco.
Concomitantemente, a resisténcia vascular reduz em consequéncia da
vasodilatacdo causada pelo acumulo de metabdlitos na musculatura. Dessa
forma, ocorre elevagdo da pressao arterial sistélica e manutencdo ou reducéo
da pressdo arterial diastélica?’. Sendo assim, a atividade ja aumentada do
sistema nervoso simpatico na apneia do sono, somada aos efeitos do exercicio
aerobio, permite esperar que os individuos portadores de AOS apresentassem
respostas pressoricas exacerbadas ao exercicio fisico, conforme foi observado.
Kaleth et al*? obtiveram maior pico de PAD durante o exercicio nos portadores
de AOS, fato ocorrido de forma semelhante em nosso estudo e, além disso,

demonstraram um retorno mais lento aos valores basais da PAS no mesmo
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grupo de pacientes, poréem sem diferencas em relacdo a PAS no pico do
exercicio. Outros estudos que avaliaram as respostas pressoricas no exercicio
ndo obtiveram diferencas entre os grupos®® . O uso de medicacdo anti-
hipertensiva parece nédo exercer efeito na reducdo dos valores de pressao
arterial durante o exercicio, visto que houve influéncia da proporcéo de

mulheres que utilizavam a medicacao nos valores de PAS de pico observados.

O comportamento da FC também apresentou diferenca entre os grupos
no pico do exercicio. A incompeténcia cronotropica ja foi relatada nos
portadores de AOS, e na amostra em questo, os valores de FCyay atingidos
pelo grupo com a apneia do sono foram menores quando comparados ao
grupo saudéavel. Os valores preditos da FCnsx variam de acordo com a idade,
reduzindo com o avancar desta, e pode ter influenciado na resposta de FC
encontrada em nosso estudo, conforme visto pela correlagdo encontrada entre
essas variaveis no grupo estudado. Com relacdo a presenca de déficit
cronotropico na amostra, apenas 13 voluntarias do total da amostra (seis no
grupo com AOS, e sete no grupo sem AOS) nado alcancaram 85% do valor
predito para a idade ndao havendo, portanto, deficiéncia cronotrépica nos
grupos avaliados.

As variacdes de FC durante recuperacdo imediata de uma sessdo de
exercicio fisico proporcionam dados relativos ao balanco do SNA através da
analise da FCR no 1° e 2° minutos (FCR1’ e FCR2')*?°. N&o foram observadas
diferencas relativas a essas variaveis entre os grupos neste estudo. A FCR1’ é
tida como indicador da capacidade de reativacdo do sistema parassimpatico
logo apls a realizacdo de esforco méaximo, estando relacionada com maior

risco cardiovascular e de morte quando alcanga valores <12bpm no 1° minuto
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de recuperacdo enquanto a FCR2' é resultado do balangco entre o controle
vagal ja restabelecido e o retorno da atividade basal do sistema nervoso
simpético'’. Na literatura, essa resposta retardada da FC ja foi demonstrada
em individuos com AOS**#? A magnitude dessa reducdo na FC também ja
foi relacionada com a gravidade da AOS nos individuos?®®. Na presente
amostra, o grupo de mulheres com AOS, apenas 11 tinham grau de apneia

moderada a severa, fator que pode ter influenciado nos valores alcancados.

Estudos sobre a capacidade de exercicio nos individuos com AOS tem
demonstrado resultados conflitantes. Esta pesquisa corrobora com 0s
resultados encontrados em nos estudos de Ucok et al*® que realizaram teste de
esforco maximo em pacientes com AOS, e observaram baixa tolerancia ao
exercicio nesses individuos quando comparados ao grupo sem o distlrbio do
sono. Também ao estudar a resposta ao exercicio fisico e sua relacdo com a
AOS, Vanhecke et al*’ obtiveram diferenca significativa na avaliacdo do VO amax
entre um grupo de obesos morbidos portadores do distirbio do sono em
comparacao com um grupo de IMC semelhante sem a sindrome. O tempo de
exercicio decorrido até o relato de exaustdo também foi reduzido nas mulheres
com AOS. O tempo dispendido até o esforco maximo estad relacionado a
tolerancia ao exercicio fisico, de forma que no protocolo utilizado, a progresséo
do tempo esta relacionada a um maior gasto energético relacionado ao
aumento da velocidade e inclinacdo da esteira ergométrica’’. Em pacientes
com AOS, os relatos de fadiga sdo comuns, e 0s sintomas de excessiva
sonoléncia diurna ja foram relacionados com redugdo na capacidade de

exercicio e a percepcao de esforco alterada nessa populacdo?.
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A AOS esta relacionada com o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, HAS, intolerdncia a insulina e diabetes mellitus, DLP e

distirbio metabolico™**%29%°,

Nossa amostra apresentou diferengas nas
propor¢cdes de mulheres portadoras de HAS e DLP entre os grupos, ambas
acometendo maior niumero no grupo com AOS.

Encontramos algumas limitagdes durante a realizacao deste estudo, que
devem ser citadas. A forma de selecdo da amostra ndo permitiu o pareamento
de variaveis como IMC e idade, o que ndo impede que os resultados
apresentados sejam relacionados apenas com a presenca do distarbio. Nao
encontramos disponivel na literatura nenhum estudo que avalie grupos com
AOS compostos exclusivamente pelo género feminino, o que dificulta a
comparacao dos resultados visualizados com aqueles ja descritos por esses
estudos, visto que as diferencas de género também influenciam nas variaveis
estudadas. Nao foi possivel a avaliacdo conjunta da funcdo pulmonar ou de
atividade autonémica das voluntarias, dessa forma, ndo podemos graduar a
influéncia desses fatores nos resultados apresentados.

Concluséo

Na amostra avaliada de mulheres no climatério, a AOS pareceu
influenciar as respostas cardiovasculares durante o exercicio, bem como a
tolerdncia ao mesmo, porém nao houve influéncia durante a recuperagédo do
exercicio. O IMC e a idade contribuiram para algumas das respostas
observadas, em conjunto com a sindrome. A presenca de comorbidades como
HAS e DLP, além de ja relacionadas com a AOS na populacdo em geral,
também se apresentaram em maior propor¢cdo no estudo, influenciando no

tempo de exercicio alcangado pelos grupos.
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Conforme ja citado, a dificuldade de isolar a AOS nos individuos
estudados, mantém a necessidade de avaliarmos a real influéncia da AOS
isoladamente sobre as respostas cardiovasculares ao exercicio em mulheres
no climatério, especialmente quando relacionadas ao exercicio maximo.

Sugerimos a realizacdo de estudos com andlise concomitante da fungéo
pulmonar e atividade do SNA das participantes, bem como analise de
componentes metabdlicos através da realizacdo de analises sanguineas, que
permitam apontar as reais influéncias desses parametros na capacidade de

exercicio nessa populagao.
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Levantamentodos
prontuarios de pacientes / . - \
avaliados no Laboratériodo P?mentes excluidos por
Sono e Coragéo do nao preencheremos
PROCAPE critérios de inclusao
definidos:
n=562 - Sexo masculino (n=136)
-IMC 240Kg/m? (n=37)
“Tabagistas ou ex-
tabagistas (n=36)
- DPOC ou outra patologia
respiratoria (n=25)
- Dados incompletos da
polissonografia (n=44)
\ Total: n=278 /
Teste de esforgo maximo Pacientes
realizado entre julho e potencialmente
outubro de 2012 _ elegiveis
n=158 n=284
/Pa\cientes excluidas\ Mulheres com AOS
por apresentar:

n=45
- Falha nagravagao d
Incluidas na

dos dados durante

o teste de esforgo - pesquisa
maximo (n=3)
n=127
- Uso de medicagao
betabloqueadora Mulheres sem AOS
(n=26)

\ / n=82

Figura 1. Fluxograma do processo de triagem e selecdo das participantes da
pesquisa.
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Tabela 1.Caracteristicas basais verificadas em mulheres no climatério com e sem

AOS.
Sem AOS Com AOS Total p
Variaveis (n=82) (n=45) (n=127)

Média +DP Média +DP Média +DP
Idade (anos) 55,21 +4,93 58,33* +5,7 56,31 +5,44 <0,001
IAH (eventos/hora) 1,99 +1,47 12,53* +8,3 5,7+7,15 <0,001
Peso (Kg) 65,96 £12.62 69,35 +£11,25 67,17 £12,22 0,13
Altura (m) 1,56 +0.62 1,54 +0,65 1,55 10,63 0,10
IMC (Kg/m®) 27,00 +4,6 29,16* £13,11 27,77 +4,68 0.01
PAS repouso (mmHg) 134,82 +14,7 138,67 £16,0 136,18 +15,2 0,21
PAD repouso (mmHQg) 83,23 8,1 84,78 +7,8 83,78 8,06 0,19
FC repouso (bpm) 78,39 £13,2 80,13 +12,6 79,01 £12,9 0,46

IAH: indice de apneia-hipopneia; IMC: indice de massa corpérea; PAS: Pressio arterial sistélica; PAD:

Presséo arterial diastdlica. * Diferencga significativa em relagéo ao grupo sem AOS, p<0,05.
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Tabela 2.Caracterizagdo da amostra quanto a presenca de comorbidades e medicagéo
utilizada

Variaveis Sem AOS (n=82) Com AQOS (n=45) p
n (%) n (%)
DM
Sim 14 (17,1) 8 (17,8) 0,92
N&o 68 (82,9) 37 (82,2)
Arritmias®
Sim 5 (6,1) 5(11,1) 0,25
Nao 77 (93,9) 40 (88,9)
HAS
Sim 34 (41,5) 30 (66,7) * 0,007
N&o 48 (58,5) 15 (33,3)
DLP
Sim 27 (32,9) 23 (51,1) * 0,04
N&o 55 (67,1) 22 (48,9)
Medicacao”
Anti-hipertensivos®” 31 (37,8) 28 (62,2) * 0.008
Antidiabéticos” 14 (17,1) 8 (17,8) 0,92
Antidepressivos™ 5 (6,1) 2 (4,4) 1,00
Antidislipidémicos™ 17 (20,7) 12 (26,7) 0,44
Nenhuma 39 (47,6) 9 (20) * 0,002

HAS: Hipertens&o arterial sistémica; DM: Diabetes Mellitus; DLP: Dislipidemia; *Arritmias apresentadas
durante a realizagdo do TE (Extrassistole Ventricular, Bloqueia de ramo esquerdo, alteracdo no
segmento ST);bMedica%éo utilizada pelas voluntarias (SIC);blEnaIapriI, Hidroclorotiazida, Furosemida,
Losartana, Captopril, ’Glicazida, Glibenclamida, Glimepirida, Metformina, Insulina; *paroxetina,
Fluoxetina, Clonazepam, Amitriptilina, Diazepam; P*Sinvastativa, Atorvastatina. *Diferenca significativa
em relacdo ao grupo sem AOS, p<0,05.
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Tabela 3.Variaveis obtidas no teste ergométrico em mulheres no climatério com e sem
AOS.

Sem AOS Com AOS p
(n=82) (n=45)

Média + DP Média + DP
Tempo de Exercicio 8,29 +1,86 7,78* £1,92 0,05
(min)
FC de repouso (bpm) 78,39 £13,2 80,13 +12,6 0,46
FCumax (bpm) 160,26 £16,15 153,31* £17,6 0,03
PAS de pico (mmHg) 181,22 +16,8 187,67* +17,3 0,04
PAD de pico (mmHg) 83,66 +10,6 88,33* +11,9 0,04
%FCmax predita (%) 97,2 #9,3 94,7 +10,3 0,16
FCR1’ (bpm) 22,38 £10,39 20,38 11,73 0,34
FCR2’ (bpm) 35,59 +12,9 31,84 £13,11 0,12

FC. frequéncia cardiaca; FC,s: frequéncia cardiaca maxima; FCR1: frequéncia cardiaca de
recuperagcdo no 1° minuto (FCna-FC no 1° minuto de recuperagéo); FCR2': frequéncia cardiaca de
recuperacdo no 2° minuto (FCps-FC no 2° minuto de recuperacédo); PAS de pico: pressdo arterial
sistdlica no pico de exercicio; PAD de pico: pressao arterial diastolica no pico de exercicio. *Diferenca
significativa quando comparada ao grupo sem AOS, p=<0,05.
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CAPITULO 4

CONSIDERACOES FINAIS

Iniciamos esse estudo, com a hipdtese de que a apneia obstrutiva do
sono, por si SO, promoveria prejuizos na resposta hemodinamica e na
tolerdncia ao exercicio em mulheres no climatério. Nossos resultados
demonstraram que no grupo no qual a AOS estava presente, alguns
parametros avaliados em resposta ao teste de esforco maximo se mostraram
alterados. Entretanto, nem todas as variaveis foram influenciadas apenas pela
AOS, houve a interferéncia de outras comorbidades, o que ndo permite a
validacdo de nossa hipotese.

Acreditamos na importancia deste estudo por avaliar uma parcela da
populacdo que apresenta maior predisposicdo ao desenvolvimento da AOS, as
mulheres na menopausa. Ha poucas evidéncias nha literatura acerca da
influéncia da apneia obstrutiva do sono sobre tolerdncia ao exercicio em
mulheres em geral e, quando se fala em mulheres no climatério, essa lacuna é
ainda maior. Este estudo é inédito por avaliar as respostas ao teste de esforgo
maximo na AOS em uma amostra composta exclusivamente por mulheres no
climatério. Os achados dessa pesquisa auxiliam, portanto, no conhecimento
sobre fatores relacionados a AOS capazes de interferir sobre as variaveis
estudadas nessa populacéo especifica

Algumas limitagdes e lacunas de nosso estudo devem ser lembradas,
visto que sao capazes de influenciar nos resultados apresentados e podem
servir de auxilio em estudos futuros. Nossa amostra era formada de um grande
namero de mulheres com os graus mais leves da AOS, nas quais as alteracdes
decorrentes da fisiopatologia desta doenca ndo sdo tdo aparentes. A
dificuldade de isolar apenas a presenca da AOS nessa populacao,
especialmente por causa da idade elevada e associagdo com sedentarismo e
HAS nao nos permite concluir pela influéncia isolada da AOS nos resultados.

Por fim, apesar dos resultados obtidos no teste ergométrico
apresentarem boa correlacdo com a medida direta do consumo de O, a
realizacdo do teste ergoespirométrico poderia gerar dados mais fidedignos no
que diz respeito a0 a mensuracdo da capacidade aerébia das mulheres

avaliadas.
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ANEXOS
ANEXO 1

Documento de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos/ CCS- UFPE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesguisa

Of. N°. 348/2010 - CEP/CCS Recife, 13 de dezembro de 2010

Registro do SISNEP FR ~ 3749853

CAAE - 0367.0.172.000-1C

Registro CEP/CCS/UFPE N° 368/10

Titulo: Infludncia da Apnéia Obstrutiva do Sono sobre Fungio Pulmonar, Aptidado
Cardiormresgpiratéria, Modulagao Auatondémica Cardiaca e Hipotensdo Pés-Exercicio em Obesos.

Pesquisador Responsével: Vivian Maria Moraes Passos

s

Senhor(a) Pesquisador(a):

informamos que o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Cemtro de
Ciéncias da Saade da Universidade Federal de Pemambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e anatisou de
acordo com a Resolugdo N.* 196/98 do Conseiho Nacional de Sadde, o protocolo de pesquisa em
epigrafe, liberando-o para iniciq da coleta de dados em 10 de dezembro 2010.

Ressaltamos que a 'ap"rovagéo definiiva do projeto sera dada apds a entrega do refaténo final,
conforme as seguintes orientagdes: .
a) Projetos com, no méximo, 06 (seis) meses para concluso: o pesquisador devera

enviar apenas um relatério final;
by Projetos com periodos maiores 06 (seis) meses: o pesquisador deverd enviat
relatorios semestrais.

Dessa forma, o oficio de aprovacio somente sera entregue apos a analise do relatorio final.

A
Mesiranda Vivian Maria Moraes Passos
Departamento de Fisioterapia - CCS/UFPE

_.. Av. Prof. Moraes Rego s/n. 17 As

L Cid Unversisma, 36€

901, Rewrfe - PE. Tel/fax: 81 2126 8388, cepeey@ufpe by

(18
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Anexo 2

Instrumento de coleta de dados: Relatério do teste ergométrico

UPE - PROCAPE

Av. Mério Melo S/N - Santo Amaro - Recife - PE
(81) - 3117-4604

Teste Ergométrico

Easaws o ; S Dados do Avaliado v el
Exame: 5211 Data: 21/8/2012 Hora: 15:59
Nome: LFN Idade: 58 anos
Convénio: SUS Estatura: 163 cm
Prontuario: 148672 Peso: 67 kg FC max: 162 bpm
Sexo: Feminino Individuo: Ativo FC submax: 137 bpm
E Anamnese

Indicagdo Clinica: Avaliagéo Funcional e Curva PA. Pesquisa 3361

Solicitante:

Antecedentes Cardiacos e Cardiovasculares:
Assintomatico: Sim Revasc. Miocardio: Nao Cinecoronariografia: Nzo
Valvopatia: Nao Infarto do Miocardio: Nao Precordialgia: Nenhuma

Avaliagao Clinica Inicial:
Avaliagéo funcional e curva de PA

Medicamentos:
Enalapril 10mg 2x; HTZ 25mg;

Fatores de Risco Pessoais:
Diabetes: Néo Hipertensdo: Sim Obesidade: Nao
Tabagismo: Nzo Dislipidemia: Sim Estresse: Nao

Fatores de Risco Familiar:
HAS (Pai e Mae); DAC (Pai); MPasso(mae)

Ergometro: Esteira Protocolo: Bruce

_ Célculos Basicos et
Durag3o da Prova: 00:07:20 (hh:mm:ss) FCmax.: 162 bpm PAS max.: 210 mmHg
Distancia Percorrida: 0,46 km PAS pré-esf.: 165 mmHg
VO2 max.: 25,7 mikg min Aptiddo Cardiorespiratéria:  Regular (AHA)

Grupo Funcional: I (NYHA)

Resposta da Pressio Arterial Sistélica:
Resposta da Pressio Arterial Diastélica:

Gk . Caélculos Estendidos e
Déficit Cronotropico: 0 % Déficit Funcional de VE: -3.5 %
FAIL: -4.9 % MAI: 251 %
Reserva Cronotrépica: 90 bpm Variacdo da PAS: 6,1 mmHg/MET

MVO2 max.: 41,33 ml 02 100g VE/min

Variagdo da PAD: 0 mmHg/MET



UPE - PROCAPE

Av. Mario Melo S/N - Santo Amaro - Recife - PE

(81)- 3117-4604

Teste Ergométrico
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Exame: 5211 Nome Data: 21/8/2012  Pront.: 148672
i Resultados Avaliados X Previstos
Fs Medida ]  Avaliado | Previsto |
| FC méaxima [bpm] 162 162
i‘ Débito Cardiaco [i/min] 11,73 10,88
| Débito Sistélico [mi/sist] 72,4 64,02
i DP maximo [bpmmmHg] | 34020 32867
1 . MET méximo [MET] 734 7
| Bl s
Tabela de Registros
[ Estaglo Tempo | FC | sty | STY [ incST | AmeR | VO2 [ MET
| : {  [omp | fmm} | [mvs] | [mm] | [mifkg min] [MET]
EmPé 00:00 72 010 = 055 056 17,20
" EmPé 00:00 @ 74 010 | 050 050 19,15
| 2,7 Km/h 10,0 % 0300 116 | -1,20 0,55 219 1845 11,14 | 318
| 4,0Kmh 12,0 % 0600 140 | -190 = 1,05 369 1765 2122 6,06
| 55Kmh 14,0 % 07:17 162 = -210 040 313 1710 2553 @ 7,29
| Recuperacdo 00:12 156 2,05 1,50 444 16,95 1
| Recuperagao B 01:00 = 134 | -065 28 @ 438 1935
| Recuperaggo 02:00 117 | 080 | 1,60 300 19,80
Recuperacéo 03:00 110 -0,55 0,75 | 1,63 20,20
Recuperagdo 04:00 108 = -060 010 088 2000 ‘
| Recuperagio 0500 @ 96 050 015 081 1855 | T ]
| Recuperagdo | 0600 | 9 | 065 010 | 084 1915 | |
Tabela de Registros de Pressdo
Estagio e , el | vl § o f MDE...@;%
Em Pé 00:00 165 | 100 @ 72 11880 |
Em Pé 00:00 165 | 100 74 12210
2,7 Kmh 10,0 % 0300 170 | 95 = 116 19720 |
40Kmh 120% 06:00 200 | 100 = 140 = 28000
'55Kmh 14,0 % 0747 | 210 | 100 162 34020
Recuperagédo 00:12 210 100 156 32760
Recuperacao 1 01:00 | 210 | 100 @ 134 | 28140
, Recuperagdo 0200 | 180 | 90 | 117 | 21060
‘ Recuperagdo 03:00 180 | 90 110 19800
Recuperago | 04:00 | 160 | 90 108 17280
| ' Recuperagdo 0500 150 | 90 96 | 14400 |
;  Recuperagao | 06:00 140 9 | 9 13440 |




Eautio

Parametros Clinicos

Realizou esforgo progressivo de 7,17 minutos sob o protocolo de Bruce

Nao apresentou sintomas significativos. Ausculta cardiaca e pulmonar normais.

Curva da PA alterada e FC dentro da normalidade no esforgo e recuperagéo pés-esforgo.
Exame interrompido por fadiga muscular e respiratoria

' Parametros Eletrocardiograficos

| ECG Basal: RSR; Dentro da normalidade
| Basais Pré-esforgo; Normais

' Durante Esforco

Sem alteragdes significativas do segmento ST, R e Q em relagéo aos tragados basais.
Né&o houve disturbio do Ritmo ou da condugéo ventricular

| Recuperacéo

| Sem alteragdes significativas do sgmento ST em relagao aos tragados de referéncia.
! Ndo houve disturbio do Ritmo ou da condugao ventricular

| Conclusido e Comentarios

Teste ergometrico eficaz, méaximo, interrompido por fadiga.
Comportamento cardiovascular discretamente alterado pela curva de PA tipo HAS leve/labil.
Né&o houve relato de sintomas sugestivos de insuficiéncia coronaria.

| Auséncia de alteracgdes eletrocardiograficas indicativas de isquemia.

Auséncia de sintomas ou sinais de riscos para atividade fisica regular.
CNS: 898001928480936

CRM:
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Anexo 3

Formato padrdo para elaboracdo da dissertacdo do Programa de POs-
Graduagdo em Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco-
UFPE

Universidade Federal de Pernambuco
Centro de Ciéncias da Salde
Programa de Pés-Graduagdo em Fisioterapia

k] Nivel: Mestrado
T i Av. Jorn. Anibal Fernandes - Cidade Universitaria
CEP: 50740-560- Recife — PE
L |¢ ! I Fone/fax: (81)21268937

www.ufpe.br/ppgfisioterapia
ppdfisioterapia@.ufpe.br

FORMATO PADRAO PARA EL ABORACAO DA DISSERTACAO

A dissertacdo deve obrigatoriamente apresentar 0s seguintes itens:
v Devera ser inscrita em espaco 1,5 entre linhas, letra tipo Arial,
tamanho 12.
v/ Capa, sumario, agradecimentos, resumo e abstract devem ser
mantidos e se necessario listas de tabelas, figuras e abreviaturas.

N&o ha necessidade de listas e tabelas, figuras e abreviaturas.

As diferentes se¢es serdo nomeadas como capitulos (Capitulo 1 —

Introducdo; Capitulo 2 — Material e Metodos; Capitulo 3 -

Referéncias Bibliograficas, Capitulo 4 — Artigo, Capitulo 5 —

Consideracdes Finais, contendo as conclusdes e/ou recomendacdes

advindas do trabalho).

v" Introducdo no mesmo formato da tradicional, porém com limite de

numero de paginas.

Metodologia detalhada com limite de nimeros de paginas.

Observacdo: o numero de péaginas utilizadas com a introducéo e a

metodologia ndo deverd exceder 50 (somatério das duas). O

conteudo da introducdo e da metodologia deve ficar restrito aos

resultados que serdo apresentados no(s) artigo(s).

v Referéncias bibliogréaficas relativas a introducdo e a metodologia, nas
normas da ABNT (a publicacdo "Manual para Normalizagdo de
Publicacdes Técnico-Cientificas" - Ed. UFMG, de Junia Lessa
Franca et al.,8* edicdo (2009) devera servir de referéncia para as
normas ABNT).

v' Artigo(s) conforme normas do periodico para o qual 0 mesmo sera
enviado. O limite de paginas assim como o tipo e tamanho da fonte,
espacamento e outras consideracdes relativas a formatacdo, deveréo
seguir as normas de instrucdes aos autores.

AR

AN


http://maps.google.com.br/maps?hl=pt-BR&client=firefox-a&q=&ie=UTF8&hq=&hnear=Av.+Jorn.+An%C3%ADbal+Fernandes+-+Cidade+Universit%C3%A1ria,+Recife+-+PE,+50740-560&gl=br&ei=TLWzSoKFF8yltgeYq-ynDg&geocode=FakVhf8djrHq_Q&split=0
mailto:ppgfisioterapia@.ufpe.br
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O(s) artigo(s) podera ser escritos em portugués, inglés ou espanhol,
desde que de acordo com as normas da revista.

Consideracdes finais, contendo no maximo trés paginas.

Anexo 1: Aprovacdo do Comité de Etica.

Outros anexos e apéndices considerados importantes (e.g. ficha de
registro dos dados, questionarios, planilha de dados, etc.) desde que
0 numero total de paginas utilizadas com os anexos nédo ultrapasse 20
paginas.
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REVISTA INSTRUCOES AOS AUTORES
BRASILEIRA e Escopo e Politica

e Forma e preparacao de manuscritos

DE MEDIC[NA e Envio de manuscritos
DO ESPORTE

BRAZILIAN JOURNAL OF SPORTS MEDICINE

ISSN 1517-8692 versao impressa
ISSN 1806-9940 versao on-line

Forma e preparacao de manuscritos

O artigo submetido deve ser digitado em espacgo duplo, fonte arial 12, papel
tamanho A4 ou oficio, com margens de 2,5cm, sem numerar linhas ou
paragrafos, e numerando as paginas no canto superior direito. Graficos e
tabelas devem ser apresentados no final do artigo em paginas separadas,
assim como as legendas das figuras. As figuras devem ser incluidas em
arquivos individuais. No corpo do texto deve-se informar os locais para
insercdo dos graficos, tabelas ou figuras. Os manuscritos que ndo estiverem
de acordo com as instrucdes a seguir em relagao ao estilo e formato serdo
devolvidos sem revisao pelo Conselho Editorial.

FORMATO DOS ARQUIVOS

e Para o texto, usar editor de texto do tipo Microsoft Word para Windows ou
equivalente

e Nao enviar arquivos em formato PDF e As figuras deverdo estar nos
formatos jpg ou tif. Deverdo estar incluidas no arquivo Word, mas também
devem ser enviadas separadamente (anexadas durante a submissao do
artigo como documento suplementar).

ARTIGO ORIGINAL

Um artigo original deve conter no maximo 30 (trinta) referéncias e 20 (vinte)
paginas incluindo referéncias, figuras e tabelas, e ser estruturado com os
seguintes itens, cada um comegando por uma pagina diferente:

Pagina titulo: deve conter (1) o titulo do artigo, que deve ser objetivo, mas
informativo; (2) nomes completos dos autores; areas de formacdo dos
autores; instituicdo(6es) de origem, com cidade, estado e pais, se fora do
Brasil; (3) nome do autor correspondente, com endereco completo e e-mail.
A titulagdo dos autores ndo deve ser incluida.

Resumo: deve conter (1) o resumo em portugués, com ndo mais do que
300 palavras, estruturado de forma a conter: introdugdo e objetivo,
métodos, resultados e conclusdo; (2) trés a cinco palavras-chave, que ndo
constem no titulo do artigo. Usar obrigatoriamente termos do Medical


http://www.scielo.br/revistas/rbme/pinstruc.htm#Objetivo e política editorial
http://www.scielo.br/revistas/rbme/pinstruc.htm#Preparação de originais
http://www.scielo.br/revistas/rbme/pinstruc.htm#envio
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1517-8692&lng=pt&nrm=iso
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SubjectHeadings, do Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/mesh/); (3) o
resumo em inglés (abstract), representando a versdo do resumo para a
lingua inglesa; (4) trés a cinco palavras-chave em inglés (keywords).

Introducao: deve conter (1) justificativa objetiva para o estudo, com
referéncias pertinentes ao assunto, sem realizar uma revisdo extensa; (2)
objetivo do artigo.

Métodos: deve conter (1) descrigdo clara da amostra utilizada; (2) termo de
consentimento para estudos experimentais envolvendo humanos; (3)
identificacdo dos métodos, aparelhos (fabricantes e endereco entre
parénteses) e procedimentos utilizados de modo suficientemente detalhado,
de forma a permitir a reproducao dos resultados pelos leitores; (4) descricao
breve e referéncias de métodos publicados, mas ndo amplamente
conhecidos; (5) descricdao de métodos novos ou modificados; (6) quando
pertinente, incluir a analise estatistica utilizada, bem como os programas
utilizados. No texto, nimeros menores que 10 sdo escritos por extenso,
enquanto que numeros de 10 em diante sdo expressos em algarismos
arabicos.

Resultados: deve conter (1) apresentacao dos resultados em sequéncia
l6égica, em forma de texto, tabelas e ilustrages; evitar repeticao excessiva
de dados em tabelas ou ilustracdes e no texto; (2) enfatizar somente
observagdes importantes.

Discussao: deve conter (1) énfase nos aspectos originais e importantes do
estudo, evitando repetir em detalhes dados ja apresentados na Introdugdo e
nos Resultados; (2) relevancia e limitacdes dos achados, confrontando com
os dados da literatura, incluindo implicagdes para futuros estudos; (3)
ligacdo das conclusdes com os objetivos do estudo; (4) conclusdes que
podem ser tiradas a partir do estudo; recomendacdes podem ser incluidas,
quando relevantes.

Agradecimentos: deve conter (1) contribuigdes que justificam
agradecimentos, mas nao autoria; (2) fontes de financiamento e apoio de
uma forma geral. Referéncias: as referéncias bibliograficas devem ser
numeradas na sequéncia em que aparecem no texto, em formato sobrescrito
entre parénteses. As referéncias citadas somente em legendas de tabelas ou
figuras devem ser numeradas de acordo com uma sequéncia estabelecida
pela primeira mencao da tabela ou da figura no texto.

O estilo das referéncias bibliograficas deve seguir as regras

do UniformRequirements for ManuscriptsSubmittedtoBiomedicallournals
(InternationalCommitteeof Medical JournalEditors. Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journals. Ann Intern Med 1997;126:36-
47;http://www.icmje.org). Alguns exemplos mais comuns sdao mostrados
abaixo. Para os casos ndao mostrados aqui, consultar a referéncia acima. Os
titulos dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o Index

Medicus (ListofJournalsIndexed: http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html).
Se o periodico ndo constar dessa lista, deve-se utilizar a abreviatura sugerida
pelo proprio periddico. Deve-se evitar utilizar "comunicagdes pessoais" ou
"observacdes ndo publicadas" como referéncias. Um resumo apresentado
deve ser utilizado somente se for a Unica fonte de informacao.

Exemplos:


http://www.nlm.nih.gov/mesh/
http://www.icmje.org/
http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html
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1) Artigo padréo em periddico (deve-se listar todos os autores; se o numero
ultrapassar seis, colocar os seis primeiros, seguidos por et al): You CH, Lee
KY, Chey RY, Mrnguy R. Electrocardiographic study of patients with
unexplained nausea, bloating and vomiting. Gastroenterology 1980;79:311-
4. Goate AM, Haynes AR, Owen MJ, Farrall M, James LA, Lai LY, et al.
Predisposing locus for Alzheimer’s disease on chromosome 21. Lancet
1989;1:352-5.

2) Autor institucional: The Royal Marsden Hospital Bone-Marrow
Transplantation Team. Failure of syngeneic bone-marrow graft without
preconditioning in post-hepatitis marrow aplasia. Lancet 1977;2:742-4.

3) Livro com autor(es) responsaveis por todo o conteddo: Colson JH, Armour
WJ. Sports injuries and their treatment. 2 nd rev. ed. London: S. Paul, 1986.

4) Livro com editor(es) como autor(es): Diener HC, Wilkinson M, editors.
Drug-induced headache. New York: Springer-Verlag, 1988.

5) Capitulo de livro: Weinstein L, Swartz MN. Pathologic properties of
invading microorganisms. In: Sodeman WA Jr, Sodeman WA, editors.
Pathologic physiology: mechanisms of disease. Philadelphia: Saunders,
1974;457-72.

TABELAS

As tabelas devem ser elaboradas em espaco 1,5, devendo ser planejadas
para ter como largura uma (8,7cm) ou duas colunas (18cm). Cada tabela
deve possuir um titulo sucinto; itens explicativos devem estar ao pé da
tabela. A tabela deve conter médias e medidas de dispersao (DP, EPM etc.),
nao devendo conter casas decimais irrelevantes. As abreviaturas devem
estar de acordo com as utilizadas no texto e nas figuras. Os codigos de
identificacdo de itens da tabela devem estar listados na ordem de surgimento
no sentido horizontal e devem ser identificados pelos simbolos padrdo.

FIGURAS

Serao aceitas fotos ou figuras em preto-e-branco. Figuras coloridas poderao
ser publicadas quando forem essenciais para o conteldo cientifico do artigo.
Nestes casos, os custos serdo arcados pelos autores. Para detalhes sobre
ilustragdes coloridas, solicitamos contactar diretamente a Atha Editora
(atharbme@uol.com.br). Figuras coloridas poderdo ser incluidas na versao
eletronica do artigo sem custo adicional para os autores. Os desenhos das
figuras devem ser consistentes e tdo simples quanto possivel. Nao utilizar
tons de cinza. Todas as linhas devem ser sélidas. Para graficos de barra, por
exemplo, utilizar barras brancas, pretas, com linhas diagonais nas duas
direcOes, linhas em xadrez, linhas horizontais e verticais. A RBME
desestimula fortemente o envio de fotografias de equipamentos e animais.
As figuras devem ser impressas com bom contraste e largura de uma coluna
(8,7cm) no total. Utilizar fontes de no minimo 10 pontos para letras,
nimeros e simbolos, com espagcamento e alinhamento adequados. Quando a
figura representar uma radiografia ou fotografia sugerimos incluir a escala de
tamanho quando pertinente.

ARTIGOS DE REVISAO
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Os artigos de revisdao sao habitualmente encomendados pelo Editor a autores
com experiéncia comprovada na area. Artigos de revisdao deverdo abordar
temas especificos com o objetivo de atualizar os menos familiarizados com
assuntos, tépicos ou questdes especificas nas areas de Medicina e Ciéncias
do Exercicio e do Esporte. O Conselho Editorial avaliara a qualidade do
artigo, a relevancia do tema escolhido e o comprovado destaque dos autores
na area especifica abordada. A inadequacdo de qualquer um dos itens acima
acarretard na recusa do artigo pelos editores, sem que o mesmo seja
enviado para o processo de revisdo pelos pares. O artigo de revisao deve ter,
no maximo, 30 (trinta) paginas e 100 (cem) referéncias.

REVISAO SISTEMATICA

A RBME encoraja os autores a submeterem artigos de revisdo sistematica da
literatura nas areas de Medicina e Ciéncias do Exercicio e do Esporte. O
Conselho Editorial avaliard a qualidade do artigo, a relevancia do tema
escolhido, o procedimento de busca e os critérios para inclusdo dos artigos. A
inadequacgdo de qualquer um dos itens acima acarretara na recusa do artigo
pelos editores, sem que o mesmo seja enviado para o processo de revisdo
pelos pares. O artigo de revisdo sistematica deve ter, no maximo, 30 (trinta)
paginas e 100 (cem) referéncias.

META-ANALISE

A RBME encoraja os autores a submeterem artigos de analise meta-analitica
nas areas de Medicina e Ciéncias do Exercicio e do Esporte. O Conselho
Editorial avaliara a qualidade do artigo, a relevancia do tema escolhido, o
procedimento de busca de artigos, os critérios para inclusdo dos artigos e o
tratamento estatistico utilizado. A inadequacdo de qualquer um dos itens
acima acarretara na recusa do artigo pelos editores, sem que o0 mesmo seja
enviado para o processo de revisao pelos pares. O artigo de meta-analise
deve ter, no maximo, 30 (trinta) paginas e 100 (cem) referéncias.

ARTIGOS DE OPINIAO

Serdo encomendados pelo Conselho Editorial a individuos de notério saber
nas areas de Medicina do Exercicio e do Esporte e das Ciéncias do Esporte,
que emitirdo sua opinido pessoal sobre assuntos de particular interesse. O
artigo de opinido deve ter, no maximo, 20 (vinte) paginas e 20 (vinte)
referéncias.

RELATOS DE EXPERIENCIA

A RBME estimula profissionais que possuam uma experiéncia relevante em
algum aspecto especial, original ou inovador em Medicina do Exercicio e do
Esporte ou das Ciéncias do Esporte a partilha-la, sob a forma de um Relato
de Experiéncia. A inadequacado de qualquer um dos itens acima acarretara na
recusa do artigo pelos editores, sem que o0 mesmo seja enviado para o
processo de revisdo pelos pares. O relato de experiéncia deve ter, no
maximo, 15 (quinze) paginas e 15 (quinze) referéncias.

RELATO DE CASO

A RBME pode aceitar artigos de relato de caso, descrevendo casos clinicos
especificos que tragam informagodes relevantes e ilustrativas sobre
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diagndstico ou tratamento de um caso particular que seja raro na Medicina
do Exercicio e do Esporte. Os artigos devem ser objetivos e precisos,
contendo os seguintes itens: 1) Um Resumo e um Abstract contendo as
implicagBes clinicas; 2) Uma Introdugdo com comentarios sobre o problema
clinico que sera abordado, utilizando o caso como exemplo. E importante
documentar a concordancia do paciente em utilizar os seus dados clinicos; 3)
Um Relato objetivo contendo a histdria, o exame fisico e os achados de
exames complementares, bem como o tratamento e o0 acompanhamento; 4)
Uma Discussao explicando em detalhes as implicagdes clinicas do caso em
questao, e confrontando com dados da literatura, incluindo casos
semelhantes relatados na literatura; 5) Referéncias bibliograficas. O relato de
caso deve ter, no maximo, 20 (vinte) paginas e 30 (trinta) referéncias.

CARTA AO EDITOR

Cartas enderecadas ao Editor-Chefe da RBME serdao consideradas para
publicagao se promoverem discussao intelectual sobre um determinado
artigo recentemente publicado. As cartas devem conter um titulo informativo
e seguir as instrucdes acima para publicacdo. As cartas devem ter ndao mais
do que 500 palavras. Se aceita, uma copia sera enviada ao autor do artigo
original que suscitou a discussao, com um convite para submeter uma réplica
gue sera publicada junto com a carta.

LIVROS PARA REVISAO

A RBME estimula as editoras a submeterem livros para apreciacdo pelo
Conselho Editorial. Devem ser enviadas duas copias do livro ao Editor-Chefe
(vide o endereco acima), as quais ndo serao devolvidas. O envio dos livros
nao garante a sua apreciacao. Contudo, os livros recebidos e ndo apreciados
serdo listados no ultimo numero de cada ano da Revista. Os livros
selecionados para apreciagdao serdao encaminhados para revisores com
experiéncia e competéncia profissional na respectiva area do livro, cujos
pareceres deverdo ser emitidos em até trés meses e poderdo ser adaptados
pelos Editores da Revista, sem qualquer interferéncia das editoras dos livros
apreciados. O resultado da apreciacdo sera publicado na Revista juntamente
com as informacgodes editoriais do livro.
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APENDICES

Apéndice 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa intitulada
“Influéncia da Apneia Obstrutiva do Sono sobre Fungdo Pulmonar, Aptiddo
Cardiorrespiratoria, Modulagdo Autondmica Cardiaca e Hipotensdo Pés-Exercicio em
Obesos.”, caso concorde em patrticipar, favor assinar ao final do documento. Sua
participacdo ndo é obrigatoria, e, a qualqguer momento, vocé podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua
relacdo com o seu meédico e seu tratamento, ou com 0 pesquisador (a) ou esta
instituicao.

Vocé receberd uma coOpia deste termo onde consta o telefone e endere¢co do
pesquisador (a) principal e do Comité de Etica responsavel pela aprovacdo deste
projeto, para que possa entrar em contato com qualquer um destes a qualquer
momento para tirar dividas sobre o estudo e sua participacao.

TITULO DA PESQUISA:Influéncia da Apneia Obstrutiva do Sono sobre Funcio
Pulmonar, Aptiddo Cardiorrespiratéria, Modulagdo Autonémica Cardiaca e Hipotenséo
P6s-Exercicio em Obesos.

PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: Karina Garcez Reichow

ENDERECO: Rua Viriato Correia, n°86 apt. 1503. Cep: 51030-510. Boa Viagem,
Recife- PE.

TELEFONE: (81) 97382648
ORIENTADORA: Profa. Dra. Maria do Socorro Brasileiro Santos
COMITE DE ETICA RESPONSAVEL: CCS/UFPE

Endereco: Avenida da Engenharia, s/n - 1° andar, Cidade Universitaria, Recife — PE,
CEP: 50740-600. Telefone: (81) 2126-8588

OBJETIVOS: Esta pesquisa tem como objetivo avaliar as mudancas na sua pressao
arterial logo apods a realizacdo de uma sessdo de exercicio (caminhada rapida) em
uma esteira ergométrica, observando se a presenca (ou nado) da Apneia do Sono
exerce efeitos nessas mudancas. A Apneia Obstrutiva do Sono € um disturbio da
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respiracdo, no qual a ventilagdo cessa (ou reduz) por alguns periodos durante o sono,
causando reducdo na oxigenacdo sanguinea, e predispondo o0s portadores ao
desenvolvimento de doengas cardiovasculares de hipertenséo arterial sistémica.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Se concordar em participar da pesquisa,
iniciaremos realizando uma avaliagdo do seu peso, altura e medidas corporais, e vocé
respondera algumas perguntas sobre seus antecedentes pessoais que serdo anotadas
em uma ficha de avaliacdo. Apos, vocé realizara o exame de polissonografia completa
no Laboratorio do Sono e Coracdo do PROCAPE. Em dias distintos vocé sera
chamado para realizar: 1) um teste ergométrico para avaliar sua capacidade de
exercicio e condi¢do cardiaca, teste esse que serd realizado neste mesmo local e por
um médico capacitado e 2) uma sessao de exercicio (caminhada rapida, de acordo
com o0 que vocé suportar) em esteira ergométrica que durard 40 minutos, sob a
supervisdo da pesquisadora. Nesse mesmo dia, serdo também realizadas medidas
depressdo arterial antes e ap6s a realizagcdo do exercicio. Todos esses registros
obtidos durante a sua participacdo serdo utilizados para escrever uma pesquisa ha
area meédica.

RISCOS E DESCONFORTOS: As avaliagbes de medidas do corpo, a polissonografia
e teste ergométrico sdo procedimentos ndo invasivos, que serao realizados por um
profissional capacitado, podendo ser finalizados a qualquer momento caso vocé sinta
algum desconforto. Durante todo tempo do exercicio na esteira, a pesquisadora ficara
avaliando sua frequéncia cardiaca e pressao arterial e perguntando se vocé esta
sentindo algum mal-estar ou inicio de cansaco, para que vocé nao venha a ficar
desconfortavel. Esse exercicio também pode ser suspenso a qualquer momento, caso
seja sua vontade.

BENEFICIOS: Com a realizag&o da polissonografia, exame no qual seus sinais vitais e
respiracdo serdo avaliados durante uma noite de sono (no laboratério), vocé sabera se
apresenta algum grau da Apneia Obstrutiva do Sono. Com o teste ergométrico e a
sessao de exercicio, vocé tera informacdes importantes sobre como se comportam
sua pressao arterial e frequéncia cardiaca, além de sentir os beneficios que o
exercicio fisico proporciona ja em uma Unica realizacdo. Apés a finalizacdo da
pesquisa, vocé sera informado sobre os resultados obtidos, e caso seja necessario,
encaminhado para um servico especializado para que possa dar continuagdo ao
tratamento.

CUSTO PARA O PARTICIPANTE: Vocé nao tera que pagar sob nenhuma forma para
participar desta pesquisa, e o continuard com o atendimento médico necessario caso
desista de participar da pesquisa.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Todos os dados considerados confidenciais
referentes a sua participacéo serdo mantidos em sigilo. Apenas serdo informados, sem
relacdo com seu home ou de outros participantes, aqueles dados que servirem aos
objetivos da pesquisa.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:
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CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, ,

RG: , declaro que li as informacbes contidas nesse
documento, fui devidamente informado (a) pelo pesquisador (a) — KARINA GARCEZ
REICHOW- dos procedimentos que serdo utilizados, riscos e desconfortos, beneficios,
custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da pesquisa, concordando ainda
em participar da pesquisa. Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a
qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade.

LOCAL E DATA:

RECIFE, DE DE

(Nome por extenso) (Assinatura)

TESTEMUNHAS:

TESTEMUNHA 1

(Nome por extenso) (Assinatura)

TESTEMUNHA 2

(Nome por extenso) (Assinatura)



