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“E impossivel avaliar a forca que possuimos sem medir o tamanho do
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(BEECHER, 1860)



RESUMO

Introducéo: A apneia obstrutiva do sono (AOS) é caracterizada por obstrucéo
das vias aéreas superiores durante o periodo do sono, promovendo intermitentes
eventos de hipoxia-reoxigenacdo. Como forma de tratamento, a pressao positiva
continua nas vias aéreas (CPAP) é o padrdo-ouro e atua diminuindo as
repercussdes da doenca e colaborando para manutencdo da capacidade funcional
de exercicio. Para mensuracéo da tolerancia ao esforco, uma boa opc¢éao é o teste de
degrau de seis minutos (TD6M), que é um teste de baixo custo e submaximo, além
de apresentar adaptabilidade em diversos ambientes. Apesar de outros testes de
campo ja terem sido validados para avaliar a tolerancia ao esfor¢o de individuos com
AOS tratados com CPAP, ndo ha estudos que utilizem o TD6M nesta populagéo.
Objetivo: Avaliar a validade e reprodutibilidade do TD6M na determinacdo da
capacidade funcional de exercicio em individuos com AOS tratados com CPAP.
Material e Métodos: Trata-se de um estudo transversal, no qual foram avaliados 48
voluntarios com idade entre 18 e 70 anos e diagndstico de AOS de grau moderado e
grave, tratados com CPAP por, no minimo, dois meses. A realiza¢édo dos testes para
avaliacdo da capacidade funcional de exercicio ocorreu em dois dias, com um
intervalo maximo de sete dias entre eles. Em cada dia, os voluntarios realizaram
dois TD6M ou dois testes de caminhada de seis minutos (TC6M), cuja ordem foi
determinada por randomizacdo. Resultados: 60,4% dos voluntarios eram do sexo
masculino, com idade de 54,5+9,9 anos e indice de massa corporal (IMC) de
33,245,3 kg/m2. Foi observada uma correlacdo positiva moderada entre a distancia
percorrida no TC6M e o namero de subidas no TD6M, (r=0,520; p<0,001). Nao
foram encontradas diferencas (p>0,05) no niumero de subidas entre os dois TD6M
(121,74£27,1 vs. 123,6+26,7 degraus) e a diferengca no numero de degraus subidos
entre o primeiro e o segundo TD6M foi de 1,9+8,3 degraus. A reprodutibilidade do
desempenho obtido no TD6M foi considerada excelente de acordo com o coeficiente
de correlacéo intraclasse (CCl) (r=0,97; IC=95%; 0,95-0,98; p<0,001), assim como
para as variaveis fisiologicas mensuradas imediatamente apds e no primeiro minuto
da fase de recuperacéo do teste. Com relagao as respostas cardiovasculares, foram
observados maiores valores no TD6M quando comparado ao TC6M com relacdo a
frequéncia cardiaca (FC) no sexto minuto, percentual predito da FC maxima,

pressao arterial sistolica no sexto minuto e no primeiro minuto da fase de



recuperacao, e fadiga de membros inferiores no sexto minuto. Conclusdo: De acordo
com os resultados obtidos no presente estudo, o TD6M é valido, seguro e
reprodutivel para avaliagcdo da capacidade funcional de exercicio em individuos com
AOS tratados com CPAP. Além de facil aplicabilidade e monitorizagéo, baixo custo,
pode ser realizado em pequenos ambientes. Neste estudo, também nao houve efeito
aprendizado, mostrando que a realizacdo de um Unico teste € suficiente para

fornecer dados confiaveis.

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do Sono. Validagédo. Reprodutibilidade. Teste de

Degrau. Tolerancia ao Exercicio.



ABSTRACT

Introduction: Obstructive sleep apnea (OSA) is characterized by obstruction of
the upper airways during sleep, promoting intermittent hypoxia-reoxygenation events.
The gold-standard treatment, continuous positive airway pressure (CPAP), acts
reducing the repercussions of the disease and maintaining functional exercise
capacity. To measure exercise tolerance, a good option is the six-minute step test
(6MST), which is a low-cost and submaximal test, and has adaptability to several
environments. Although other field tests have already been validated to assess the
effort tolerance in subjects with OSA treated with CPAP, there are no studies using
6MST in this population. Objective: To evaluate the validity and reliability of the
TD6M to determinate the functional exercise capacity in subjects with OSA treated
with CPAP. Material and Methods: This was a cross-sectional study with 48
volunteers aged 18-70 years and diagnosed with moderate to severe OSA who were
treated with CPAP for at least two months. The tests to evaluate the functional
exercise capacity occurred in two days, with a maximum interval of seven days
between them. On each day, volunteers performed two 6MST or two six-minute walk
tests (6MWT), determined by randomization. Results: 60.4% of the subjects were
male, aged 54.5+9.9 years and body mass index (BMI) of 33.245.3 kg/m2. A
moderate positive correlation was observed between the distance walked on the
6MWT and the number of steps on the 6MST, (r=0.520; p<0.001). There were no
differences (p>0.05) in the number of steps between the two 6MST (121.7£27.1 vs.
123.6£26.7 steps) and the difference in the number of steps between the first and the
second 6MST was 1.9+8.3 steps. The reliability of the performance obtained in the
6MST was considered excellent according to the intraclass correlation coefficient
(ICC) (r=0.97, CI=95%, 0.95-0.98, p<0.001), as well as for the physiological variables
measured immediately after and in the first minute of the test recovery phase.
Regarding cardiovascular responses, higher values of heart rate (HR) at sixth
minute, predicted percentage of maximal HR, systolic blood pressure at sixth minute
and first minute of recovery phase and the fatigue of the lower limbs in the sixth
minute were observed in 6MST when compared to 6MWT. Conclusion: According to
the results obtained in the present study, 6MST is valid, safe and reproducible for the
evaluation of functional exercise capacity in individuals with OSA treated with CPAP.

In addition to easy applicability and monitoring, low cost, can be performed in small



environments. In this study, there was also no learning effect, showing that

performing a single test is enough to provide reliable data.

Keywords: Obstructive Sleep Apnea. Validation. Reproducibility. Step Test.
Tolerance to Exercise.
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1 INTRODUCAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um disturbio do sistema respiratorio no
qual ha obstrucdo ao fluxo aéreo, em funcdo de um colapso das vias aéreas
superiores (VAS), de forma parcial ou total durante o periodo do sono, associada a
tentativas de reversdo com microdespertares. Isto leva a episddios de dessaturacao
do oxigénio, reducdo na qualidade do sono e alteracdes sistémicas que repercutem
numa maior predisposicdo a variados problemas cardiovasculares (MAEDER,
SCHOCH, RICKLI, 2016; MONCALE NETO et al., 2016; WIMMS et al., 2016).

Em funcdo dos momentos intermitentes de queda na oxigenacdo sanguinea e
retorno aos padrées de normalidade, uma série de eventos hemodinamicos ocorrem,
dentre eles a atuacdo de mediadores inflamatorios e liberacédo de radicais livres, que
promovem comprometimento dos vasos sanguineos e da estrutura muscular
cardiorrespiratoria e periférica. Desta forma, além das repercussdes diurnas
caracteristicas da AOS, a qualidade de vida e a tolerancia ao exercicio nestes
individuos poderao ser prejudicadas secundariamente no decorrer tempo (SAULEDA
et al., 2003; CHIEN et al., 2010; BEITLER et al., 2014, MORTARI, LEGUISAMO,
FAGONDES, 2014).

Sobre as formas de tratamento, a pressdo positiva continua nas vias aéreas
(CPAP) é a principal estratégia terapéutica, promovendo a manutencdo da
positividade da pressdo nas VAS e garantindo a permanéncia de volume pulmonar
expiratorio. Através disso, sdo evitados o colapso das vias aéreas, as alteracbes
sistémicas e na oxigenacao tecidual, e também a qualidade do sono € mantida nos
patamares esperados. Desta forma, o uso do CPAP pode abrandar as
consequéncias da AOS, mantendo a capacidade funcional de exercicio nos limiares
desejaveis ou, se possivel, melhorando-a (SILVA, PACHITO, 2006; ANDRADE,
PEDROSA, 2016; ROTEMBERG et al., 2016).

Para avaliagdo da tolerancia ao exercicio € realizado como padrdo-ouro o
teste ergoespirométrico. Este avalia de forma direta o esfor¢co realizado,
demonstrando os parametros cardiovasculares e fisiologicos, conjuntamente sendo
realizada a andlise dos gases respiratorios pela espirometria associada ao teste de

esforco. Apesar de todas as vantagens, € um exame de complexa execugdo e custo
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elevado, o que dificulta sua disseminagdo em ambito clinico e académico (LOPES,
PORCARO, 2007; MIRANDA et al., 2015; HERDY et al., 2016).

Em contrapartida estdo os testes de campo, que apresentam efetividade
comprovada na avaliacdo indireta da capacidade aerdbica e podem ser boa opc¢éo
para aplicacdo em larga escala. Dentre eles, estdo o teste de caminhada de seis
minutos (TC6M) e o teste de degrau de seis minutos (TD6M). Ambos séo de baixo
custo e se enquadram nos limiares submaximos repercutindo em melhor tolerancia
na realizacdo. No entanto, o TD6M apresenta adaptabilidade ideal para qualquer
ambiente e portabilidade vidvel, ja que utiliza um degrau como meio de avaliagdo. J&
foi validado para algumas doencas cardiorrespiratorias, porém ndo € encontrado na
literatura seu uso e validacdo para AOS, principalmente quando se leva em
consideracao que o uso do CPAP pode atenuar as repercussoées clinicas da doenca
(ANDRADE et al., 2012; PESSOA et al., 2014; TRAVENSOLO, POLITO, 2014).

Diante do exposto, o presente estudo visa validar e verificar a
reprodutibilidade do TD6M para determinacao da capacidade funcional de exercicio

em individuos com AQOS tratados com CPAP.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Apneia Obstrutiva do Sono

A apneia obstrutiva do sono (AOS) € um transtorno respiratério caracterizado
por uma obstrucdo das vias aéreas superiores (VAS) durante o periodo do sono
(preferencialmente no sono REM e estagio dois do sono ndo REM) associado a
interrupcdo da respiracdo pelo periodo minimo de dez segundos. O processo
obstrutivo se d& por um colapso intermitente das VAS e, a depender da proporcao
deste colapso, ocorre uma alteracdo parcial ou total do fluxo aéreo com esforgos
repetitivos da musculatura respiratéria ou microdespertares para tentativa de
reversdo do quadro apresentado (ITO et al., 2005; HAGGSTRAM, ZETTLER, FAM,
20009).

Consequente a isso, ha reducdo da saturacdo oxigénio-hemoglobina,
diminuicdo da qualidade do sono e, em casos de apneias mais recorrentes, acumulo
de gas carbdnico sanguineo e alteracdes em nivel sistémico. Pode ser classificada
em funcdo do numero de episodios respiratorios ocorridos no periodo de uma hora
através do indice de apneia-hipopneia (IAH) nos graus leve (5-15 eventos/hora),
moderada (15-30 eventos/hora) ou grave (acima de 30 eventos/hora) (PEDROSA,
LORENZI-FILHO, DRAGER, 2008; MONCALE NETO et al., 2016).

Sobre os dados epidemioldgicos, observa-se maior prevaléncia da AOS em
individuos adultos do sexo masculino. Numa propor¢cdo feita para populacdo no
geral, acomete homens em um percentual de 4% e mulheres em torno de 2% dos
casos. Este numero de mulheres acometidas aumenta quando se leva em
consideracdo o periodo do climatério e pdés menopausa, devido as alteracbes
hormonais. Tufik et al. (2010) realizaram um estudo epidemiolégico em S&o Paulo e,
dos 1042 voluntérios avaliados, 32,8% apresentavam AOS, com maior prevaléncia
nos homens. Porém, quando se levou em consideracdo o avancar da idade e a
obesidade, atingiu de maneira proporcional ambos os sexos. Com relacdo ao
excesso de peso, cerca de 70% dos individuos que apresentam AOS demonstram-
se com sobrepeso ou obesidade do tipo central ou visceral. Vale salientar que os
percentuais estimados ndo incluem os pacientes subdiagnosticados, os quais

representam numeros preocupantes, uma vez que a maioria dos apneicos nao
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denotam conhecimento de apresentar a doenca (MARTINS, TUFIK, MOURA, 2007,
MAEDER, SCHOCH, RICKLI, 2016; WIMMS et al., 2016).

No que diz respeito a etiologia, considera-se a AOS um problema de causa
multifatorial e variavel, em que o colapso das VAS, geralmente na regido
retropalatal, se da durante o sono em funcéo de: predisposi¢cao genética (histérico
familiar para AOS), alteracbes anatdbmicas craniofaciais (retro ou micrognatia,
macroglossia ou maior posterioridade da lingua), obesidade (maior acumulo de
tecido adiposo na regido do pescoco), atuacdo da gravidade durante o decubito
dorsal, e/ou utilizacdo de medicamentos sedativos. Quando h& superioridade da
forca inspiratdria (pressdo negativa) se comparada a forca de dilatacdo das vias
aéreas, a obstrucdo ao fluxo aéreo também pode ocorrer (PEREIRA, 2007;
CAMPOSTRINI, PRADO, PRADO, 2014; PACHECO, ANJOS, MAIA, 2015;).

A capacidade complacente das VAS fecharem na vigilia para fala e degluticdo
pode ser um fato preditor para sua oclusdo durante o sono na AOS. O calibre das
mesmas e a efetividade da atividade muscular dilatadora pode repercutir
diretamente nesse fator. Varios sdo os musculos responsaveis pela manutencao da
paténcia, dentre eles o genioglosso, palatoglosso, tensor e elevador palatino. Estes
geralmente séo ativados, durante o sono, através de uma combinacdo de estimulos
Nervosos em resposta a pressdo negativa sustentada e em sinal de hipercapnia, a
fim de restaurar a permeabilidade faringea e restabelecer a passagem de ar,
associando-se a uma elevacdo da taxa ventilatéria (ECKERT, MALHOTRA, 2008;
EDWARDS, ECKERT, JORDAN, 2017).

O colapso aéreo na populacdo com AOS também pode ser desencadeado por
aumento da tenséo superficial do liquido presente no revestimento da mucosa das
VAS. A reducdo do volume pulmonar também implicaria numa elevacdo da
resisténcia das VAS ou mesmo uma responsividade sensorial diminuida da
musculatura dilatadora, em fungdo dos traumas neuromusculares recorrentes dos
momentos de hipodxia-reoxigenacdo da AOS. Uma retencdo de fluidos na regiao
faringea € outro fator que pode favorecer ao colapso, especialmente em individuos
gue rotineiramente apresentam edema de membros inferiores (MMII). Nestes
individuos, ao adotarem a posicdo de decubito dorsal durante o sono, ocorreria a

transposicdo e acumulo dos liquidos intersticiais no sentido cranial, proporcionando
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reducdo luminal das VAS (DEMPSEY et al., 2010; LEVY et al., 2015; EDWARDS,
ECKERT, JORDAN, 2017).

Devido a interrupgao intermitente da respiracao, o sistema respiratorio torna-
se ineficaz na regulagdo das taxas de oxigénio e gas carbbnico, levando a
hipoxemia e hipercapnia e alterando assim a homeostase corporal. Além disso, a
gualidade do sono sofre com as tentativas neuromusculares ineficientes para
reversdo da obstrucdo e manutencdo da respiracdo durante os microdespertares.
Estes promovem um sono noturno fragmentado, com repercussdes diurnas na
produtividade individual (SILVA et al.,, 2009; SUTHERLAND, CISTULLI, 2015;
MONCALE NETO et al., 2016).

Durante o sono normal, h4 a transicdo da fase REM para a nao-REM,
processo no qual o individuo, ao longo da noite, vai atingindo estagios mais
profundos do sono. A fase ndo-REM caracteriza-se por haver o predominio do
sistema nervoso parassimpatico (SNP), o qual atua na reducdo da atividade
cardiovascular e de neurotransmissores, mantendo a homeostase e o relaxamento
do organismo. Na AOS, esta fisiologia torna-se alterada devido aos insistentes
episédios de hipdxia, hipercapnia e acidose, os quais promovem hiperexcitacdo de
guimiorreceptores periféricos e centrais e, com isso, a um predominio da atividade
do sistema nervoso simpatico (SNS). A hiperatividade simpatica provoca aumento
da PA, FC e débito cardiaco e hiperventilagdo, promovendo excitacdo de receptores
neuromusculares (relacionados a atividade motora e de tdnus muscular), na
intencdo de reverter o equilibrio das taxas gasosas teciduais. Havendo o
restabelecimento das trocas gasosas, concomitantemente ao término do periodo
apneico, é estimulado o sistema nervoso central (SNC) e inibido o SNS. Ao longo do
tempo, essa desregulacdo simpatica e suas intensas variacdes cardiovasculares
podem se estender para a fase de vigilia diurna, justificando a tendéncia do
individuo apresentar comorbidades associadas a AOS, como a hipertenséo arterial,
arritmia e insuficiéncia cardiaca (ECKERT, MALHOTRA, 2008; SILVA et al., 2009;
DEMPSEY et al., 2010).

Com relagdo ao diagnéstico, o exame padrdo-ouro é a polissonografia.
Atrelado a isso, esta a histéria clinica e possiveis relatos como: roncos, apneia
testemunhada, cefaleia matinal, sonoléncia diurna, repercussées na atencao,

memoaria ou nas atividades da vida diaria. O tratamento no geral sugere a adocao de
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melhores hébitos de vida, diminuicdo do etilismo, cessacdo do tabagismo, reducdo
ponderal, evitar ingestdo de sedativos que possam diminuir o tbnus da musculatura
relacionada a estabilidade das VAS, preferéncia do decubito lateral para o
adormecer, utilizacdo de pressdo positiva durante a noite para manutengdo da
paténcia das VAS, dispositivos intra-orais, corre¢des ortoddnticas ou cirirgicas para
casos mais avancados (DRAGER et al., 2002; QUEIROZ et al., 2014; ANDRADE,
PEDROSA, 2016).

O recurso da ventilagdo néo invasiva padréo-ouro no tratamento da AOS, nos
estagios moderado (IAH: 15-30 eventos/h) e grave (IAH: >30 eventos/h) da doenca,
€ a Continuous Positive Airway Pressure (CPAP, no portugués, pressao positiva
continua nas vias aéreas), por mascara nasal ou facial, durante o periodo noturno
para reducdo do colapso das VAS, da dessaturacdo e dos despertares. O aparelho é
responsavel pela geracdo de uma pressdo positiva mantida de forma constante em
nivel das vias aéreas, garantindo sua paténcia, impedindo a obstru¢do e mantendo o
fluxo de ar dentro dos limiares normais (BITTENCOURT, CAIXETA, 2010;
ANDRADE, PEDROSA, 2016).

2.2 Tolerancia ao Exercicio na AOS e Utilizagcdo do CPAP

A tolerancia ao exercicio pode ser compreendida pela competéncia do
individuo em realizar uma tarefa fisica habitual com éxito, mediante sua capacidade
funcional de exercicio e seus aspectos hemodinamicos, avaliada através de um
teste de esforco maximo ou subméaximo. E necessario que haja integridade e boa
responsividade dos sistemas cardiorrespiratorio e musculoesquelético durante as
atividades requisitadas. A tolerancia ao exercicio relaciona-se com uma série de
aspectos pessoais, como a idade, o sexo, comorbidades apresentadas, medicacbes
ou tratamentos realizados, e ao proprio condicionamento fisico, desta maneira
requerendo a adocdo de uma avaliagcdo adequada a cada populacdo e que possa
fornecer o melhor diagnéstico e prognodstico (ARENA et al.,, 2007; FORCE et al.,
2007; ARAUJO, HERDY, STEIN, 2013).

Os episddios intercorrentes de hipOxia-reoxigenacdo, comuns na AOS,
promovem, em longo prazo, estresse oxidativo associado a mediacdo de
marcadores inflamatorios, promovendo alteracbes no endotélio dos vasos

sanguineos de forma similar ao que ocorre nos periodos de isquemia e reperfusao.
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Além destas implicag6es em nivel vascular, transcorrem também consequéncias na
musculatura periférica e cardiorrespiratéria, devido aos periodos de hipoxemia e
hipercapnia, possivelmente tornando limitadas a forca e resisténcia muscular.
Gracgas a tais mecanismos, individuos com AOS assintomaticos em longo prazo ou
subdiagnosticados, tornam-se predispostos a morbidades cardiovasculares como
hipertensdo arterial, acidente vascular cerebral (AVC), arritmias -cardiacas,
insuficiéncia cardiaca, diabetes e morte subita, com isso levando ao
comprometimento da toleréncia ao exercicio existente na AOS (SAULEDA et al.,
2003; LIMA et al., 2008; CHIEN et al., 2010; DUARTE, SILVA, SILVEIRA, 2010).

Além disso, sabe-se que devido a fragmentacdo do sono, estes individuos
demonstram sintomas diurnos de sonoléncia, repercussdes na atencdo e na
produtividade. Atividades simples da vida diaria tornam-se comprometidas,
evidenciando que a tolerancia ao exercicio € modificada concomitantemente em
funcdo da AOS e das comorbidades coexistentes. Soma-se a circunstancia do
rebaixamento da capacidade funcional de exercicio, a caracteristica reducdo do
VO:2max € 0 grande percentual de sedentarios e obesos relacionados aos casos de
AQOS, principalmente quando nao tratados (BRUIN, BAGNATO, 2010; BEITLER et
al., 2014; MORTARI, LEGUISAMO, FAGONDES, 2014; TASSINARI et al., 2016).

Ainda como fatores limitantes ao exercicio, vale ressaltar que estes
individuos, em funcdo de toda fisiologia anormal do sono, estdo propensos a
disfuncéo autonémica do controle cardiovascular, refletindo numa hiperativacdo do
SNS em detrimento ao SNP, culminando em elevagdes acentuadas da PA e FC
durante o exercicio (com retardo da normalizacdo na fase de recuperagdo) e
disfuncéo sistdlica do ventriculo esquerdo. Também ha propensdo a um déficit
ventricular diastolico, pois com a hipdxia noturna existe possibilidade de isquemia e
apoptose de midécitos prejudicando no relaxamento das fibras musculares (MACEY
et al., 2013; BEITLER et al., 2014; CAMPOSTRINI, PRADO, PRADO, 2014;).

Com a utilizacdo do CPAP, aumenta-se a possibilidade de se obter um sono
reparador e de melhor qualidade, aléem de se evitar repercussées no sistema
cardiovascular, comuns de estarem vinculadas a AOS. O CPAP pode ainda
promover aumento da capacidade residual funcional (CRF) e reducéo na frequéncia
respiratoria durante o esforgo fisico. Desta forma, é possivel inferir que, com a

adeséo do CPAP, a tolerancia ao exercicio possa ser beneficiada ja que os eventos
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da AOS e suas sequelas sdo atenuadas (ROTEMBERG et al., 2016; SILVA,
PACHITO, 2006). Diante do exposto, fica possivel presumir que o uso do CPAP se
faz importante tanto nos casos de AOS quanto em outras doencas
cardiorrespiratérias, contribuindo principalmente na aptiddo ao exercicio (PISSULIN
et al., 2002; PEREIRA et al., 2009; REIS et al., 2014; MAGALHAES et al., 2015).

2.3 Avaliagcao da Capacidade Funcional de Exercicio

Aspectos como o consumo de oxigénio (VOgz), dispneia, performance
muscular (periférica e cardiorrespiratéria), frequéncia cardiaca (FC) e respiratéria
(FR), pressao arterial (PA) e saturacdo de oxigénio (SpO2), podem ser considerados
como limitantes ao exercicio e, portanto, devem ser analisados para identificacdo de
possiveis comorbidades associadas e facilitacdo do prognéstico, assim como para
propria predicio ao exercicio (PIRES et al, 2007; VILARO, RESQUET],
FREGONEZI, 2008; PESSOA et al., 2014).

A avaliacdo da tolerancia ao exercicio pode ser realizada através de provas
funcionais consideradas maximas ou submaximas, cuja principal variavel analisada
€ 0 consumo maximo de oxigénio (VO2zmax) ou consumo de oxigénio de pico
(VOzpico), que refletem a capacidade funcional de exercicio, relacionada a resisténcia
cardiorrespiratoria do individuo. Esta variavel pode ser obtida diretamente pela
analise de gases expirados a partir um teste de esforco ou matematicamente por
meio do produto do débito cardiaco pela diferenca arteriovenosa de oxigénio
(RODRIGUES et al., 2006; CATANEO, CATANEO, 2007; HERDY, CAIXETA, 2016).

O teste utilizado como padrao-ouro na analise direta da performance funcional
do individuo é o teste de esfor¢co cardiopulmonar (TECP), conhecido também como
teste ergoespirométrico. Este, além de verificar a resposta do sistema cardiovascular
mediante estresse fisico, imposto pelo ergbmetro adotado, também analisa os
volumes, gases e a eficiéncia do sistema respiratério na hemodinamica corporal
através do espirbmetro integrante. Apesar da fidedignidade dos dados fornecidos, o
TECP ndo é de acesso disseminado, por apresentar complexa administracdo e
elevado custo, uma vez que exige gastos para manutencédo dos equipamentos e
para custeio de manuseadores tecnicamente preparados. Além disso, alguns

pacientes ndo conseguem atingir o término do teste em funcao de intensa exaustao
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fisica ou exarcebagdo de sintomas durante sua realizagdo (LOPES, PORCARO,
2007; PEREIRA et al., 2012; MIRANDA et al., 2015; HERDY et al., 2016).

Contrapondo-se a isso, estdo os testes de campo, como o0s testes de
caminhada e de degrau de seis minutos (TC6M e TD6M), que permitem a avaliagéo
indireta da capacidade funcional de exercicio, destacando-se por serem testes
confiaveis, reprodutiveis e que apresentam uma boa correlagdo com o TECP. Se
enguadram no ambito submaximo, néo atingindo os limiares aerébicos maximos do
individuo. Desta maneira, favorecem a tolerabilidade de realizacdo e reduzem a
chance de exacerbacdo de sintomas durante sua execu¢do. Destacam-se também
pela facilidade na execucédo e por ndo oferecerem despesas elevadas, o que 0s
tornam uma opcao viavel para utilizacdo no contexto clinico e académico (BRITTO,
SOUSA, 2006; DOURADO, 2011; ANDRADE et al., 2012; TRAVENSOLO, POLITO,
2014).

2.4 Teste de Caminhada de Seis Minutos

O teste de caminhada de seis minutos (TC6M) é realizado seguindo os
principios da American Thoracic Society (ATS). Considerado subméaximo, tem como
requisito um corredor plano de trinta metros, demarcado por dois cones, para que 0s
individuos possam fazer variadas voltas, caminhando em cadéncia livre, durante
seis minutos. O objetivo é que seja atingida a maior distancia possivel dentro deste
intervalo de tempo e, com isso, mensurado o desempenho do individuo e a resposta
do sistema cardiovascular ao exercicio. Durante o teste, conforme o protocolo
sugerido pela ATS, sdo mencionadas pelo examinador, a cada minuto, frases
padronizadas de incentivo, assim como é fornecida a orientacdo de que surgindo
algum tipo de sintoma em sua realizacdo, o teste é devidamente interrompido com
possibilidade do voluntario retornar até o término do periodo de duracédo (sexto
minuto) (ATS, 2002; PAPATHANASIOU, ILIEVA, MARINQOV, 2013).

O emprego dos testes de caminhada como recurso avaliativo é algo realizado
ha anos. Cooper (1968), na avaliagdo do desempenho de militares americanos
através da corrida maxima de 12 minutos, encontrou correlacdo do VO2max com a
distancia percorrida nesse teste, gerando novas possibilidades para avaliacdo da
capacidade funcional de exercicio. Alguns anos depois, McGavin, Gupta, McHardy

(1976) adaptaram o método de Cooper na intencdo de verificar a incapacidade de
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individuos com bronquite crénica, através do teste de caminhada de doze minutos
(TC12M). Eles encontraram correlacéo entre a distancia percorrida com 0 VOzmax e a
capacidade vital forcada. Posteriormente, foi observada a equivaléncia de resultados
do TC12M com o TC6M, pelo estudo de Butland et al. (1982), tendo como vantagem
a reducdo no tempo de avaliacdo e melhor tolerabilidade (DOURADO, 2011,
MORALES-BLANHIR et al., 2011).

Desta maneira, a ado¢do do TC6M para avaliacdo de individuos com ou sem
algum tipo de comprometimento cardiopulmonar foi se difundindo nos mais variados
estudos ao longo das ultimas décadas (MORALES-BLANHIR et al., 2011). O mesmo
ja foi utilizado na avaliacdo de adultos saudaveis (ENRIGHT, SHERRILL, 1998;
SOARES, PEREIRA, 2011), idosos (SOMEYA, MUGII, OOHATA, 2015), obesos
(BERIAULT et al., 2009), pacientes asméaticos (PEREIRA et al., 2015), na doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) (CHANDRA et al., 2012), na insuficiéncia
cardiaca (SHOEMAKER et al., 2013) e na doenca pulmonar intersticial (HOLLAND et
al., 2014).

Na AOS, o primeiro protocolo do TC6M foi proposto por Ptywaczewski et al.
(2008), no qual foi possivel relacionar o sexo feminino, indice de massa corporal
(IMC), presenca de hipertensao arterial e menor CVF (% predito) a uma menor
distancia percorrida pelos 151 pacientes obesos e com AOS grave que foram
avaliados. Associado a isso, foi constatado que 19% desta amostra percorreu uma
distancia inferior ao esperado, demonstrando possivel intolerdncia ao exercicio.
Alameri, Al-Kabab, BaHammam (2010), através do primeiro estudo controlado
(grupo AOS, controle saudavel e controle obeso), avaliaram individuos com AOS
grave. Eles ndo encontraram relacdo entre a distancia percorrida no TC6M e a
gravidade da doenca ou quaisquer parametros polissonograficos. Porém,
observaram resposta hemodindmica anormal ao exercicio (elevacdes das pressdes
arteriais sistélica e diastolica) e aumento da percepcdo de dispneia, quando
comparado ao grupo controle saudavel e de obesos. Neste estudo, os autores

consideraram o TC6M como facilmente executavel e bem tolerado.

Cholidou et al. (2014) avaliaram a recuperacdo da frequéncia cardiaca em
individuos saudaveis e com AOS antes e apds 6 meses de tratamento com CPAP, e
observaram que o TC6M além de confiavel e facil de realizar, foi tdo sensivel quanto

o teste de esfor¢o cardiopulmonar para analise desta variavel em ambos os grupos.
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Saad et al. (2015) utilizaram o TC6M em pacientes com AOS grave tratados com o
CPAP e ressaltaram em seu estudo a possibilidade da doenca promover reducéo na
capacidade funcional de exercicio e contribuir no envelhecimento da cadeia
muscular cardiorrespiratoria. No grupo AOS (60 pacientes), foi observada menor
distancia percorrida quando comparada aos grupos controle (individuos saudaveis e
individuos obesos), no qual 13% demonstraram valores inferiores a normalidade,

inferindo reducéo na tolerancia ao exercicio.

No Brasil, Nascimento et al. (2014) propuseram correlacionar a qualidade do
sono com a tolerancia ao esfor¢o de pacientes com AOS, porém ndo encontraram
relacdo entre os dados obtidos com o indice de qualidade de sono de Pittsburgh
(PSQI) e a distancia percorrida no TC6M, nem entre a gravidade da doenca e os
dados do referido teste. Também ndo encontraram diferencas na distancia
percorrida pelo grupo AOS e o grupo de individuos saudaveis. Entretanto, Tassinari
et al. (2016) conseguiram evidenciar em seu estudo comprometimento na qualidade
de vida e na capacidade funcional de exercicio de pacientes com AOS. Observou-se
uma reducéo de 12% na distancia percorrida pelos individuos do grupo AOS quando
comparado ao grupo de individuos saudaveis.

Com relacdo as vantagens do TC6M, € um teste que consiste hum esforgo
submaximo e que utiliza uma atividade do dia a dia como método avaliativo (o
caminhar), proporcionando maior tolerancia e menor necessidade de familiarizagcéo
a realizacdo. Além disso, € facilmente administravel e executavel (ndo requer
aparatos tecnolégicos), e é tido como boa ferramenta para analise de resposta a
determinado programa de tratamento ou predicdo de fatores relacionados a
morbimortalidade. Entretanto, requer um local com espacamento adequado para sua
realizacdo, fato que limita sua pratica em ambientes com pequenos espacos.
Atrelado a isso, em funcdo do deslocamento requerido, pode tornar-se dificil a
andlise continuada de algumas variaveis cardiovasculares durante a execucdo do
referido teste (DOURADO, 2011; PAPATHANASIOU, ILIEVA, MARINOV, 2013;
MANTTARI et al., 2018).

2.5 Teste de Degrau de Seis Minutos

O teste de degrau de seis minutos (TD6M) consiste em subir e descer um

degrau, com altura de 20 cm, com uma cadéncia livre (determinada pelo préprio
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voluntario), durante o intervalo de seis minutos, objetivando atingir o maior nimero
de subidas nesse periodo de tempo. Durante a realizacdo, sdo utilizadas como base
as recomendacOes da ATS, em que a cada minuto sédo ressaltadas frases
padronizadas de incentivo a fim de garantir o empenho do individuo avaliado. Assim
como é mencionado para este que, havendo alguma intercorréncia (qualquer
sintoma emergente referido pelo voluntario), o teste é devidamente interrompido,
mantendo-se o cronémetro ligado até possivel retorno a execucdo ou término do

tempo preconizado (ATS, 2002; DAL CORSO et al., 2007; ARCURI et al., 2015).

Os testes utilizando o degrau para analise da capacidade funcional de
exercicio foram difundidos ha bastante tempo. Especula-se que sua utilizacdo tenha
se iniciado no século XX, para avaliacdo de individuos saudaveis pelo teste de dois
degraus de Master, descrito por Master, Oppenheimer (1929), no qual os individuos
subiam duas unidades de degrau de 32 cm cada, durante 90 segundos e com ritmo
determinado em funcdo do peso e idade. A ideia de altura e cadéncia
predeterminadas, além do proprio tempo de realizacdo, foi mantida nos anos
conseguintes, até que, em 1954, pela primeira vez foi proposta uma variacado de
altura em funcdo do sexo, através do teste de degrau de Astrand-Ryhming. Nesse
teste, os homens eram avaliados por um degrau de 40 cm e as mulheres por um de
33 cm, numa cadéncia de 22,5 degraus/min, durante seis minutos (ANDRADE et al.,
2012; TRAVENSOLO, POLITO, 2014).

Posteriormente, diversos outros protocolos surgiram, ainda unicamente para
avaliacdo de individuos saudaveis, em que foram propostas alterac6es no tempo de
execucao, com altura e/ou ritmo modificaveis. Com isso, foi sendo observando que
principalmente as alternancias ndo somente na altura do degrau utilizado, mas
também na cadéncia de realizacdo, poderiam interferir diretamente na tolerancia a
realizacdo do teste, especialmente considerando a possibilidade de examinar uma
populagdo que apresentasse algum tipo de comprometimento cardiopulmonar. Neste
sentido, o TD6M de cadéncia livre passou a ser bastante relatado na literatura (DAL
CORSO et al., 2007; ANDRADE et al., 2012).

O primeiro protocolo do TD6M a ser validado numa doenca pulmonar foi o de
Dal Corso et al. (2007), na doenca pulmonar intersticial. Neste protocolo foi
preconizada a cadéncia livre, para haver possibilidade de os individuos adequarem o

ritmo a sua capacidade fisica e contribuindo para uma maior tolerancia ao teste.
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Associado a isso, foi utilizado um degrau com altura de 20 cm na intencéo de
simular o nivel das calcadas e batentes encontrados nas casas e ruas, repercutindo
em menor necessidade de familiarizacdo ao referido teste. Através desse estudo, 0
TD6M demonstrou ser um teste seguro, bastante reprodutivel e promissor para
estimativa da capacidade funcional de exercicio e andlise da dessaturacdo

oxihemoglobina nessa populacéao.

Ja Silva et al. (2013) realizaram a comparacdo entre o TD6M e o TC6M em
pacientes apds AVC e verificaram que as respostas fisioldégicas foram semelhantes
em ambos os testes, porém ndo foi encontrada correlagdo entre a distancia
percorrida no TC6M e o numero de subidas no TD6M. Na DPOC, estudos
demonstraram excelente reprodutibilidade para o TD6M, boa responsividade apés
um programa de tratamento através de treinamento fisico, assim como este ser um
teste valido e preditor para o diagndstico de baixa capacidade funcional de exercicio
e pior prognostico para essa populacdo (MARRARA et al., 2012; COSTA et al.,
2014; PESSOA et al., 2014).

O TD6M tambéem foi considerado valido e confiavel para avaliacdo da
toleréncia ao exercicio de individuos saudéaveis, de acordo com o estudo de Arcuri et
al. (2015), no qual o desempenho obtido no referido teste foi fortemente
correlacionado ao TC6M. Os autores também conseguiram obter uma equacéo de
predicdo através da qual pode ser tracado o desempenho em funcdo do sexo e
idade, contribuindo desta maneira na predicdo ao exercicio. Costa et al. (2015)
realizaram o TD6M e o TC6M em voluntarios saudaveis que eram sedentarios e,
além de determinarem segurancga para realizacdo, verificaram que o TD6M gerou
maior alteracdo da frequéncia cardiaca (FC) sem atingir o valor da FC maxima,

assim confirmando o carater submaximo do referido teste.

As vantagens do TD6M € que consiste numa avaliagdo submaxima, de baixo
custo, facil aplicacédo e que se assemelha a uma atividade do cotidiano (subir/descer
degraus). Além disso, por necessitar apenas de um degrau para sua realizacao,
demonstra excelente capacidade de adaptacédo para pequenos ambientes e permite
boa portabilidade, podendo ser modificado de local ou mesmo transferido quando
desejado. Como a mobilidade do individuo restringe-se ao subir e descer o degrau, €
oferecida também a facilidade de monitorizagdo constante das variaveis

hemodinamicas, tendo em vista que ndo ha grande deslocamento (PESSOA et al.,
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2014; ARCURI et al., 2015). Entretanto verifica-se que n&o existe um protocolo deste
teste para avaliacdo de individuos com AOS que estejam em tratamento com o
CPAP, ressaltando a necessidade de mais estudos nessa vertente e, desta forma,

ter definida a capacidade avaliativa e reprodutibilidade do TD6M nessa populagéo.
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3 HIPOTESE

= O teste de degrau de seis minutos € valido e reprodutivel para avaliar a
capacidade funcional de exercicio em individuos com apneia obstrutiva do sono
tratados com CPAP.
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4 JUSTIFICATIVA

A apneia obstrutiva do sono (AOS) € um problema de saude que, com o
tempo, passa a trazer repercussdes na vida diaria e na capacidade funcional de
exercicio, além de condicionar a instalacdo de uma série de morbidades
cardiovasculares que podem levar ao comprometimento da tolerdncia ao exercicio

nestes individuos.

Uma das formas de tratamento e prevencao de complicacdes decorrentes da
doenca € a utilizacdo da pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP), a qual é
considerada como padrédo-ouro para o tratamento da AOS. Através deste recurso
terapéutico, ao reduzir os episédios noturnos de obstrucdo ao fluxo aéreo otimizando
assim a qualidade do sono, infere-se possivel contribuicdo do CPAP na melhora na
capacidade funcional de exercicio, favorecendo também na evolucdo da qualidade
de vida.

Desta maneira, se torna importante a avaliacdo da tolerancia ao exercicio de
individuos que apresentem a AOS tratados com CPAP, através de testes de campo,
visto que estes apresentam menor complexidade, baixo custo e s&o tidos como
subméximos, ou seja, denotam maior tolerdncia e menor exacerbacdo de sintomas.
Além disso, revelam eficacia avaliativa semelhante ao teste de medida direta,
ergoespirométrico, que € um teste de alto custo e de execucdo complexa. Em se
tratando dos testes de campo e sua maior aplicabilidade, o teste de caminhada de
seis minutos (TC6M) e o teste de degrau de seis minutos (TD6M) se enquadram
neste perfil. Entretanto, o TD6M além das vantagens citadas acima, apresenta
adaptabilidade e portabilidade viaveis para qualquer ambiente, podendo ser

prontamente aplicado em larga escala no ambito clinico e académico.

Associado a isso, verifica-se que ha notavel escassez de pesquisas que
envolvam o TD6M nas doencas respiratérias, sem nenhum relato do seu uso na
AOS. Desta forma, se faz necessaria a realizagdo de estudos que validem e
comprovem a reprodutibilidade do TD6M para avaliar a capacidade funcional de
exercicio em individuos que apresentem esta doenca, especialmente quando se leva
em consideracdo a mutabilidade de todas as repercussdes clinicas em funcdo do

tratamento com o CPAP.
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

= Validar e verificar a reprodutibilidade do teste de degrau de seis minutos
(TD6M) para avaliar a capacidade funcional de exercicio em individuos

com apneia obstrutiva do sono (AOS) tratados com CPAP.

5.2 Objetivos Especificos

» Analisar as variaveis quanto ao desempenho no TD6M: numero de
subidas no degrau, SpO2, FC, PA e os sintomas de fadiga de MMII nos
individuos com AOS tratados com CPAP;

» Comparar as variaveis do TD6M quanto ao desempenho no TC6M:
distancia percorrida, SpO2, FC, PA e os sintomas de fadiga de MMII nos
individuos com AOS tratados com CPAP;

= Avaliar a reprodutibilidade e a repetitividade do TD6M nos individuos com
AOS tratados com CPAP.
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6 MATERIAL E METODOS

6.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo transversal.

6.2 Local do Estudo

A triagem dos pacientes se deu com a analise dos prontuarios arquivados no
setor de Pneumologia do Hospital Otavio de Freitas (HOF) e a coleta dos dados
ocorreu no setor de reabilitacdo do referido hospital, localizado em Recife -

Pernambuco.

6.3 Periodo do Estudo

O estudo foi iniciado em marco de 2017, com a devida aprovacdo do Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) com seres humanos da UFPE e do comité interno do
HOF em maio de 2017, sob o parecer 2.081.503 (ANEXO A) e registro na plataforma
do ClinicalTrials.gov (NCT03334331). A coleta de dados foi iniciada em setembro de
2017 e finalizada em abril de 2018.

6.4 Populacéo do Estudo

O calculo amostral foi realizado utilizando o GPower statistical package,
Version 3.1.3 (Franz Faul; Universitat, Kiel, Germany), para correlagcbes moderadas
(r=0.5) entre os valores de FCsubmaxima. Desta forma, foi considerado um erro tipo | de
5% e 95% de poder estatistico, com 0,5 de tamanho de efeito, resultando em um

tamanho amostral de 45 individuos.

Foram incluidos na pesquisa individuos na faixa etaria entre 18 e 70 anos,
com AOS nos graus moderado e grave (diagnosticada através da polissonografia),
com IMC maior que 18 e menor que 45 kg/m? e que realizassem tratamento com o

CPAP ha pelo menos dois meses consecutivos.

Foram excluidas mulheres gestantes e individuos que apresentassem
comorbidades como hipertensado e diabetes ndo controladas, alteracées ortopédicas
e neuroldgicas, distarbios respiratérios como DPOC e asma, ou qualquer doenca

cardiovascular ou respiratéria que impedisse a realizacdo dos testes.
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6.5 Captacédo e Acompanhamento dos Participantes

O processo de captacdo, perdas, alocacdo e analise dos pacientes esta

ilustrado na figura 1 e descrito em detalhes a seguir.

Figura 1. Fluxograma de captacdo e acompanhamento dos participantes.
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de elegibilidade (n=176)
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Inicialmente, na primeira triagem realizada através da analise de prontuéarios
arquivados no setor de pneumologia do HOF, foram encontrados 176 pacientes
possivelmente elegiveis. Entretanto, na fase seguinte referente ao contato telefénico
e conferéncia das informagcdes pessoais em funcdo dos critérios de elegibilidade,

foram excluidas 126, restando apenas 50 incluidos no estudo.
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Posteriormente, estes 50 pacientes foram randomizados pelo site

randomization.com, quanto a ordem de realizacdo dos testes para avaliacdo da

capacidade funcional de exercicio, desta maneira, 25 pacientes foram alocados para

realizar o TC6M e 25 para o TD6M no primeiro dia de avaliacdo, havendo a excluséo

de 1 paciente do grupo TC6M por sintoma de tontura e 1 do grupo TD6M devido a

PA descompensada no repouso. Em funcéo destas perdas, restaram 24 pacientes a

serem randomizados para o TC6M e 24 para o TD6M no segundo dia de avaliacao,

dos quais nenhuma intercorréncia foi apresentada.

No total, 48 pacientes foram mantidos para fase de analise dos dados, nao

havendo excluséo conseguinte.

6.6 Definicdo e Operacionalizagdo das Variaveis

Altura: varidvel quantitativa continua racional, expressa em metros (m).
Capacidade vital forcada (CVF): variavel quantitativa continua racional,
expressa em litros (L) e em porcentagem do valor predito (Yopred).
Circunferéncia abdominal: variavel quantitativa continua racional, expressa
em centimetros (cm).

Circunferéncia cervical: variavel quantitativa continua racional, expressa
em centimetros (cm).

Comorbidades: variavel qualitativa nominal mutuamente exclusiva,

caracterizada pela presenca ou auséncia de comorbidades associadas.

Dificuldade de adaptacdo ao CPAP: varidvel qualitativa nominal
mutuamente exclusiva (sim ou nao).
Distancia percorrida no TC6M: variavel quantitativa continua, expressa em

metros (m).

Escala de esfor¢o percebido (escala de Borg): variavel quantitativa do tipo
discreta, expressa em pontuacdo de 1 a 10, referente a percepcdo do
esforco.

FC (frequéncia cardiaca): variavel quantitativa do tipo discreta, expressa
em batimentos por minuto (bpm) ou percentual predito (Yopredito).

FR (frequéncia respiratdria): variavel quantitativa do tipo discreta, expressa

em incursdes por minuto (ipm).
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Gravidade da AOS: variavel qualitativa ordinal. Classificada em leve,
moderada ou grave de acordo com os valores do IAH (indice de apneia e

hipopneia) obtidos através da polissonografia.

Horas de utilizacdo do CPAP: variavel quantitativa continua racional,
expressa em horas (h).

Idade: variavel quantitativa continua racional. Referente ao periodo de
tempo que serve de referencial, contado do nascimento até a data da
realizagdo do exame, expressa em anos.

IMC (indice de massa corporal): variavel quantitativa continua racional.
Referente ao indice obtido pela divisdo da massa corpérea em
quilogramas (kg) pela altura em metros ao quadrado (m2), expressa em
quilogramas por metros ao quadrado (kg/m?).

Nivel de atividade fisica: varidvel qualitativa ordinal. Classificado como
muito ativo, ativo, irregularmente ativo e sedentario, segundo a
classificacdo do nivel de atividade fisica do questionario internacional de

atividade fisica, IPAQ, versao curta.

Numero de subidas no degrau no TD6M: varidvel quantitativa discreta,
expressa em numero de vezes que subiu o degrau.

PA (presséo arterial): variavel quantitativa continua racional, expressa em
milimetros de mercurio (mmHg).

Peso: variavel quantitativa continua racional, expressa em quilogramas
(kg).

Pressdo expiratdria maxima (PEmax): variavel quantitativa continua
racional, expressa em centimetros de agua (cmH:0).

Pressao inspiratéria maxima (Plmax): variavel quantitativa continua racional,
expressa em centimetros de agua (cmHz0).

Pressdo titulada do CPAP: varidvel quantitativa continua racional,
expressa em centimetros de agua (cmH-20).

Qualidade do sono: variavel qualitativa ordinal. Definida pela pontuacéo
obtida no indice de qualidade do sono de Pittsburgh — PSQI.

Relagdo do VEF1/CVF: variavel quantitativa discreta adimensional.
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= Sexo: variavel qualitativa nominal mutuamente exclusiva. Definido como
uma categoria de grupo biologicamente complementares: masculino e

feminino.

= Sonoléncia diurna: variavel qualitativa ordinal. Estado de sonoléncia
durante o dia. Definido pela pontuacdo avaliada no questionario de
Epworth.

= SpO: (saturagdo periférica de O2): variavel quantitativa do tipo discreta,
expressa em percentual (%).

» Tabagismo: variavel qualitativa nominal mutuamente exclusiva (sim ou
nao).

» Uso de medicamentos: variavel qualitativa nominal mutuamente exclusiva
(sim e nao).

» Uso do CPAP acima de 4 horas/noite: varidvel quantitativa continua
racional, expressa em percentual (%o).

= Volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1): variavel
quantitativa continua racional, expressa em litros (I) e em porcentagem do

valor predito (Yopred).

6.7 Coleta de Dados

A coleta de dados soO foi iniciada ap6s a aprovacdo do CEP em seres
humanos (UFPE e HOF) e o cronograma foi de inteira responsabilidade do

pesquisador principal.
6.7.1 Recrutamento e Consentimento dos Voluntarios

Os possiveis voluntarios foram recrutados mediante andlise de seus
prontuarios arquivados no ambulatério de pneumologia do Hospital Otavio de
Freitas. Os voluntarios que se enquadravam nos critérios de elegibilidade eram
contatados por telefone, informados sobre a pesquisa e convidados a se tornarem

um participante.
6.7.2 Avaliacao Inicial

Inicialmente, os voluntarios eram esclarecidos sobre todos os procedimentos
propostos e assinavam o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
conforme a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (APENDICE A e
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APENDICE B). Logo apds, era realizado o preenchimento da ficha de avaliagio
(APENDICE C), na qual os participantes eram entrevistados com relacéo as suas
informacdes pessoais, caracteristicas da AOS e do tratamento realizado através do
CPAP, indice apneia/hipopneia (IAH) observado na polissonografia trazida pelos
mesmos (no contato telefonico inicial era solicitado que o paciente trouxesse seu
exame mais recente para andlise do pesquisador), e também era realizada uma
avaliacdo antropométrica, mensuracdo da pressao arterial, frequéncias cardiaca e

respiratoria.

Algumas informacdes relativas a usabilidade do aparelho (CPAP) eram
obtidas a partir da leitura de um cartdo de memoria presente no mesmo. Este era
retirado e inserido num slot para andlise a partir de um computador Samsung®
(sistema operacional Windows® 10) pelos softwares ResScan (ResMed®) ou
EncoreViewer (Philips Respironics®) — a depender da marca do CPAP pertencente
ao voluntario. Os dados coletados (referentes aos dois Ultimos meses consecutivos)
eram: o percentual de uso acima de 4 horas/noite (%); a média de horas de uso (h);

a pressao titulada (cmH20); e a média de IAH (eventos/hora).

A verificacdo do peso (kg) e da altura (m) se deu através de uma balanca
antropométrica mecanica (Filizola®), na qual os individuos eram colocados de pé sem
utilizacdo de calcados e, preferencialmente, com roupas leves e sem acessorios. O
IMC (kg/m?) foi calculado a partir dos dados obtidos nesta mensuragdo. Para andlise
das circunferéncias cervical e abdominal (cm) foi utilizada fita métrica comum, tendo
como referéncia para mensuragao da primeira a altura da cartilagem cricotireoidea
(logo acima desta e abaixo da proeminéncia laringea), e para segunda, a cicatriz

umbilical, ambas com o individuo se mantendo na posi¢ao ortostatica.

Y

Em seguida, respondiam aos questiondrios relativos a sonoléncia diurna

excessiva, qualidade do sono e nivel de atividade fisica, apresentados a seguir:

Escala de sonoléncia de Epworth (ESE) (ANEXO B): consiste em uma escala

traduzida, adaptada e validada no Brasil por Bertolazi et al. (2009) a qual verifica a
existéncia de sonoléncia diurna através de oito situacdes cotidianas que variam de
sentado, realizando ou ndo alguma atividade em ambiente doméstico ou publico, até
o deitado para descanso, solicitando assim uma autoavaliagdo do voluntario sobre a
possibilidade de cochilar na realizagcdo destas circunstancias. A pontuacao vai de 0 a

3 para cada item, sendo 0: nenhuma chance de cochilar, 1. pequena chance, 2:
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moderada chance, e 3: alta chance. A soma total de todos os itens ultrapassando o
valor de 10 indica sonoléncia diurna excessiva e maior que 16, sonoléncia grave. A

pontuacéao final maxima atingivel é de 24 pontos.

indice de gualidade de sono de Pittsburgh (PSQI) (ANEXO C): consiste em
um questionério traduzido, adaptado e validado no Brasil por Bertolazi et al. (2011),

0 qual avalia a qualidade do sono e possiveis disfuncdes ocorridas no més anterior
ao momento da avaliacdo. E composto inicialmente por quatro questdes subjetivas
relacionadas ao tempo para conseguir dormir, horario para deitar e levantar-se e
horas de sono por noite, prosseguidas de mais vinte questdes objetivas, das quais
guinze sédo auto administraveis (respondidas pelo proprio entrevistado) e cinco séo
para serem interrogadas ao companheiro (a) de quarto (relativas a informacdes
clinicas). As questbes auto administraveis se agrupam em sete componentes:
gualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia habitual
do sono, distarbios do sono, uso de medicacdo para dormir e disfuncdo diurna. A
soma total das pontuacfes produz uma pontuacao global que varia de 0 a 21, a qual

guanto maior a pontuacéo pior € a qualidade do sono.

Questionario internacional de atividade fisica (IPAQ) forma curta (ANEXO D):

consiste em um questionério, validado por Matsudo et al. (2001) para populacdo
adulta brasileira, o qual se propde avaliar o nivel de atividade fisica realizada
semanalmente. A forma curta do IPAQ é estruturada em quatro questdes subjetivas,
cada uma delas fragmentada em duas, desta forma totalizando oito questdes. Estas
tém como objetivo a coleta de informacgdes acerca da quantidade de dias semanais
e de minutos ou horas gastas em atividades de esforco fisico vigoroso (respiragao
muito mais forte que o normal) e moderado (respiragdo um pouco mais forte que o
normal), e também caminhada e ficar sentado. Ap6s o preenchimento, é possivel
classificar o entrevistado nas modalidades: sedentério, irregularmente ativo, ativo e

muito ativo.
6.7.3 Avaliacdo da Forca Muscular Respiratoria

Foram tomadas como base as recomendacdes da American Thoracic
Society/European Respiratory Society (ATS/ERS, 2002). O voluntario estava
sentado, com os bracos livres e era orientado a acoplar a sua boca um bocal (do tipo
mergulhador com presenca de orificio de fuga de 2mm de diametro interno) e a

pressionar os labios firmemente de maneira que fosse evitado possivel escape de ar
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(quando necessério, a fixacdo do bocal era auxiliada com as maos). E também, era
norteado a tentar anular a compensacao do esforco respiratorio realizada através de
movimentos com as bochechas (enchendo ou retraindo-as) durante as manobras. O
esforco respiratorio (inspiratério ou expiratério) era mantido por pelo menos 1,5s
para que a pressdo maxima sustentada por um segundo fosse observada (pressao
média maxima) pelo manovacudmetro analégico (Globalmed®, MVD 300) utilizado
no teste (ATS, 2002; SOUZA, 2002).

Para mensuracdo da pressao inspiratéria maxima (PIméax), quando acoplado
0 bocal era solicitado que o individuo respirasse normalmente através dele, pouco
tempo depois, pedia-se que 0 mesmo realizasse uma expiracdo maxima de maneira
gue fosse atingido o volume residual e, atingido isso, era necessario que se fizesse
algum gesto para que o avaliador realizasse a oclusédo do orificio de escape, e 0
esforgo inspiratorio maximo fosse efetuado contra a via aérea ocluida (manobra de
Mueller). O valor obtido era precedido de sinal negativo e expresso em centimetros
de agua (cmH20). Com relagéo ao processo de mensuragdo da pressao expiratoria
maxima (PEmax), ocorreu de maneira semelhante ao anterior, porém era solicitado o
individuo realizasse uma inspiracdo maxima de maneira que pudesse ser atingida a
capacidade pulmonar total para que, a partir disso, o esforco expiratério maximo
fosse efetuado contra a via aérea ocluida (manobra de Valsalva). O valor obtido era
positivo e também expresso em centimetros de agua (cmH20) (ATS, 2002; SOUZA,
2002).

O numero de manobras para avaliacdo de ambos os esfor¢os respiratorios foi
de no minimo trés repeticées e com intervalos de repouso entre cada uma delas de
um minuto. Do quantitativo de manobras realizadas, foram selecionados trés testes
(ndo necessariamente sequenciais), que atendessem aos critérios de
reprodutibilidade dentre todos considerados aceitaveis. A medida utilizada foi a de
maior valor apresentado com variagdo menor ou igual a 10% entre as demais (ATS,
2002; SOUZA, 2002).

6.7.4 Avaliacdo da Funcao Pulmonar

Foram tomadas como base as recomendagdes da American Thoracic
Society/European Respiratory Society (ATS, 2002). O voluntario mantinha-se em
repouso de cinco a dez minutos antes do teste e, neste tempo, era esclarecido

guanto ao procedimento de avaliacdo espirométrica. O posicionamento que foi
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adotado era de sentado adequadamente na cadeira, com tronco e pés bem
apoiados e cabeca em angulacao neutra. O tubo cilindrico pertinente ao espirdmetro
(Minispir®, software Winspiro PRO® 2012) era acoplado a boca (sobre a lingua, entre
os dentes e com labios fechados) de maneira a evitar escapes, podendo haver
necessidade do auxilio das méos para fixacdo dos labios. Associadamente, foi
ocluida a via nasal e solicitado que o individuo respirasse lentamente através do
espirbmetro, enchendo e esvaziando completamente os pulmfes na intencdo de
adaptar-se ao equipamento. Pouco tempo depois, ao atingir uma inspiracado maxima
em nivel da capacidade pulmonar total, deveria ser dado um sinal para que o
avaliador iniciasse o teste e o individuo pudesse realizar a expiracdo forcada de
forma abrupta e sem hesitacdo, mantida pelo tempo minimo de 6s (caso néo fosse
capaz de manter a expiracdo vigorosa, tentava manter-se ao menos soprando),
finalizando com uma inspiragdo. O avaliador utilizava frases que incentivavam o

inicio explosivo da manobra expiratéria e sua duracéo (ATS, 2002; PEREIRA, 2002).

O numero de tentativas se baseava no critério de haver trés curvas aceitaveis,
sendo destas, duas reprodutiveis. Na verificacdo da reprodutibilidade foi levado em
consideracdo que a diferenca dos dois maiores valores do Volume Expiratorio
Forcado no primeiro segundo (VEF:1) e da Capacidade Vital Forgcada (CVF) fosse
menor que 0,15L. Ou ainda, que as medidas do Pico de Fluxo Expiratorio (PFE) ndo
diferissem mais que 10% quando considerado o maior valor obtido. Além disso,
ainda era observada a gradacdo da qualidade fornecida no final do teste (A, B, C ou
D). A relacdo VEF1/CVF (indice de Tiffeneau) também era analisada (ATS, 2002;
PEREIRA, 2002).

6.7.5 Testes de Avaliacdo da Capacidade Funcional de Exercicio

A realizacdo dos testes de avaliacdo da capacidade funcional de exercicio
(TC6M e TD6M) foi feita em dois dias, com no minimo dois e no maximo sete dias de
intervalo entre eles, cuja sequéncia era determinada por randomizacdo através do
site randomization.com. Desta maneira, no primeiro dia de avaliacdo o individuo
realizava teste-reteste do TC6M ou do TD6M e no segundo dia teste-reteste do outro
teste, havendo intervalo minimo de trinta minutos entre cada realizacdo. Neste
intervalo, era solicitado que o voluntario se mantivesse em repouso, de preferéncia
sentado e em temperatura ambiental agradavel (PESSOA et al., 2014; ARCURI et
al., 2015).
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A execugdo dos testes se deu através de dois avaliadores, para que enquanto
um monitorasse a cada minuto de realizacdo dos testes as variaveis de frequéncia
cardiaca (FC) (Polar®, Transmissor T31 e Relégio Monitor FT1) e saturacdo de
oxigénio (Sp0z2) (Nonin®, modelo 2500), o outro pudesse acompanhar o nimero de
voltas ou degraus subidos pelo voluntario. Foram verificados no repouso,
imediatamente apos o teste e no periodo de recuperacdo (primeiro minuto) a
pressdo arterial (PA) pelo método auscultatério (Premium®, esfigmomanoémetro e
estetoscopio rappaport) e o sintoma de fadiga de membros inferiores através da
Escala de Borg modificada (BORG, 1982) (ANEXO E), assim como a FC e SpO.
(APENDICE D).

Foram tomadas como base as recomendac¢des da American Thoracic Society
(ATS) e, neste sentido, no decorrer de ambos os testes, a cada minuto, foram
utilizadas frases padronizadas de incentivo a fim de garantir o empenho e a
reprodutibilidade, assim como informar ao individuo o momento do teste em que se
encontravam, exemplo: “vocé esta indo bem, faltam trés minutos”. Nos segundos
terminais, era informado que em breve seria solicitado que o mesmo parasse
imediatamente e sentasse na cadeira (esta era trazida e posicionada rapidamente
pelo pesquisador). Anteriormente a cada teste, os voluntarios mantinham-se em

repouso de dez minutos (sentados) (ATS, 2002).

Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M): era realizado em um corredor

plano com 30 metros de comprimento e extremidades demarcadas através de cones
sinalizadores. Os voluntarios foram orientados a caminhar a maior distancia possivel
(realizando as voltas ao redor dos cones), sem correr e num ritmo em que
conseguisse se manter durante os seis minutos preconizados pelo teste. Eram
mensuradas as variaveis FC, SpOz, PA e fadiga de membros inferiores, assim como
a distancia percorrida no teste também era analisada (ATS, 2002; BRITTO, SOUSA,
2006).

Teste de Degrau de 6 Minutos (TD6M): era realizado através de um degrau

confeccionado em madeira cujas dimensfdes foram de 20cm de altura, 80cm de
comprimento e 40cm de largura, apresentando superficie antiderrapante (FIGURA
2). Os voluntarios foram orientados a subir e descer mantendo-se num ritmo que
possibilitasse subir o maior nimero possivel de degraus durante o tempo de seis

minutos pertinentes ao teste. Os mesmos podiam intercalar os membros inferiores



46

para as subidas, sem fazer apoio dos membros superiores, 0sS quais permaneciam
estacionarios ao longo do corpo. Além das variaveis FC, SpO2, PA e fadiga de
membros inferiores, 0 nimero de degraus alcancados no devido teste também era
analisado (ATS, 2002; DAL CORSO et al., 2007).

Figura 2. Degrau com piso antiderrapante utilizado no TD6M.

20 cm

80 cm

Fonte: dados do autor.

Ambos os testes seriam interrompidos caso: o voluntario atingisse a FC
maxima estimada (220 - idade), a SpO: caisse para abaixo de 85%, fossem
apresentados sinais de fadiga excessiva, ou a pedido do préprio voluntario. Caso
iSso ocorresse, 0 voluntario seria orientado a parar e descansar em posicao
ortostatica (podendo se apoiar contra a parede), porém o cronémetro seria mantido
ligado, podendo continuar o teste assim que possivel (quando atingisse SpO2 = 88%
e FC em 10 batimentos abaixo do valor de FC maxima) até o término do sexto

minuto.
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7 METODOS ESTATISTICOS

Os dados coletados foram tabelados inicialmente a partir de uma planilha no
Microsoft® Excel 2016. Os procedimentos estatisticos foram realizados
nos softwares GraphPad Prism 4.0 (GraphPad® Software Inc., USA) e SigmaPlot
12.0 (Systat® Software, Inc., Germany), nos quais foi atribuido um nivel de
confiabilidade de 95% (p<0,05). Para analise de distribuicdo dos dados foi realizado
o teste de normalidade Shapiro-Wilk. As variaveis continuas foram expressas em
média e desvio padrdo, diferenca de média e intervalo de confianca de 95%, ou
mediana e intervalo quartil. As variaveis categoéricas foram expressas em numero de

casos e frequéncia.

Foi utilizado o teste t de Student pareado ou teste de Mann-Whitney para
comparacao das médias entre os grupos de homens e mulheres, e entre os testes
TC6M e TD6M. Para comparacdo das variaveis categoricas foi realizado o teste de
Qui-quadrado ou o teste Exato de Fisher. Na analise da reprodutibilidade e
confiabilidade intra-teste do TD6M foi calculado o Coeficiente de Correlacdo
Intraclasse (CCI) e realizado o teste de correlacdo de Pearson. Todas as analises de
concordancia entre os testes realizados (TC6M vs TD6M) foram realizadas de
acordo os principios propostos por Bland, Altman (1995), com graficos ou descri¢cao

da concordancia entre os dois métodos e intervalo de confianca de 95%.
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8 RESULTADOS

8.1 Artigo Cientifico Original: “Validacao e reprodutibilidade do teste de degrau de
seis minutos em individuos com apneia obstrutiva do sono tratados com presséo

positiva continua nas vias aéreas (CPAP)”.

Os resultados e a discussédo dessa dissertacdo foram organizados no formato
de artigo cientifico. Este artigo foi submetido ao periddico Jornal Brasileiro de
Pneumologia (ISSN versdo impressa: 1806-3713, ISSN versao on-line: 1806-3756,
fator de impacto 1.532, conceito A2 para area 21 da CAPES) (ANEXO F) e sua
formatacdo esta de acordo com as normas de instru¢cdes aos autores determinadas
pela revista (ANEXO G).
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RESUMO

Objetivo: validar e avaliar a reprodutibilidade do teste de degrau de seis
minutos (TD6M) em individuos com apneia obstrutiva do sono (AOS) tratados com
pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP). Métodos: foram avaliados 48
voluntarios, com diagnéstico de AOS tratados com CPAP h& no minimo 2 meses. Os
voluntarios foram submetidos ao teste de caminhada de seis minutos (TC6M) e ao
TD6M, em ordem aleatéria e dias diferentes, com intervalo de no maximo sete dias.
Resultados: 60,4% dos voluntarios eram do sexo masculino, com idade de 54,5+9,9
anos e indice de massa corporal (IMC) de 33,2+5,3 kg/m?2. Foi observada uma
correlacdo positiva moderada entre a distancia percorrida no TC6M e o numero de
subidas no TD6M, (r=0,520; p<0,001). Nao foram encontradas diferencas (p>0,05)
no namero de subidas entre os dois TD6M (121,7+27,1 vs. 123,6+£26,7 degraus). A
reprodutibilidade do desempenho obtido no TD6M foi considerada excelente de
acordo com o coeficiente de correlacao intraclasse (CCI) (r=0,97; 1C=95%; 0,95-
0,98; p<0,001), assim como para as variaveis fisiolégicas. Com relagdo as respostas
cardiovasculares, foram observados maiores valores no TD6M quando comparado
ao TC6M com relacdo a frequéncia cardiaca (FC) no sexto minuto, percentual
predito da FC méaxima, pressdo arterial sistolica no sexto minuto e no primeiro
minuto da fase de recuperacédo, e fadiga de membros inferiores no sexto minuto.
Conclusdo: O TD6M e valido, seguro e bastante reprodutivel na avaliacdo
submaxima da tolerancia ao esfor¢co em individuos com AOS tratados com CPAP.

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do Sono. Validac&do. Reprodutibilidade. Teste de
Degrau. Tolerancia ao Exercicio.
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ABSTRACT

Objective: To validate and evaluate the reliability of the six-minute step test
(6MST) in subjects with obstructive sleep apnea (OSA) treated with continuous
positive airway pressure (CPAP). Methods: 48 OSA subjects treated with CPAP for at
least 2 months were evaluated. The subjects performed six-minute walk test (6MWT)
and 6MST, in random order and on different days, with a maximum interval of seven
days between them. Results: 60.4% of the volunteers were male, aged 54.5+9.9
years and body mass index (BMI) of 33.2+5.3 kg/m?. A moderate positive correlation
was observed between the distance walked on the 6MWT and the number of steps in
the 6MST, (r=0.520; p<0.001). There were no differences (p>0.05) in the number of
steps between the two 6MST (121.7+27.1 vs. 123.6+26.7 steps). The reliability of the
performance obtained in the 6MST was considered excellent according to the
intraclass correlation coefficient (ICC) (r=0.97, CI=95%, 0.95-0.98, p<0.001), as well
as for the physiological variables. Regarding cardiovascular responses, higher values
of heart rate (HR) at sixth minute, predicted percentage of maximal HR, systolic
blood pressure at sixth minute and first minute of recovery phase and the fatigue of
the lower limbs in the sixth minute were observed in 6MST when compared to
6MWT. Conclusion: The 6MST is a valid, safe and quite reproducible assessment of
submaximal exercise tolerance in patients with OSA treated with CPAP.

Keywords: Obstructive Sleep Apnea. Validation. Reproducibility. Step Test.
Tolerance to Exercise.
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INTRODUCAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma doenca que se caracteriza pela
obstrucdo do fluxo aéreo durante o sono, em funcédo de colapso das vias aéreas
superiores (VAS). Como consequéncia, 0s episodios repetidos de hipoxia,
hipercapnia e acidose, seguidos de reoxigenacdo, repercutem no complexo
bioenergético celular dos musculos estriados. Com isso, pode acontecer leséo
estrutural de fibras musculares, associada a comorbidades como hipertenséao
arterial, arritmias cardiacas e insuficiéncia cardiaca, que podem afetar a capacidade
funcional de exercicio (CFE) desta populacdo.®?

Com relacédo ao tratamento da AOS, a adocdo de melhores habitos de vida,
reducdo ponderal, pratica de exercicios fisicos, op¢cdo do decubito lateral para
dormir, utilizacdo de dispositivos intra-orais e correcées ortodénticas ou cirurgicas
podem ser utilizados. No entanto, o padréo-ouro adotado na terapéutica da AOS é a
pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP), a qual mantém a paténcia das
VAS durante o sono, reduzindo a tendéncia ao colapso e aos sucessivos momentos
de hipoxia-reoxigenacéao, colaborando para melhora da qualidade do sono. Assim,
sdo minimizadas as repercussoes sistémicas da doenca e reduzidas as chances
para instalacdo de comorbidades associadas e atenuando as possiveis alteracdes
sobre a CFE.G4

Para avaliacdo da CFE, o método mais fidedigno € o teste de esforco
cardiopulmonar (TECP), o qual analisa o comportamento cardiovascular e
respiratorio mediante esforco méximo do individuo. Porém, além de nédo ser
amplamente tolerado pelos pacientes, tem custo elevado e execugcao complexa,
dificultando a utilizacdo. Ja os testes de campo, se baseiam geralmente em uma
avaliacdo subméaxima, que repercute numa maior tolerabilidade, além de serem de
baixo custo, facil aplicacdo e, no geral, adotarem uma forma de esforco habitual

como forma de avaliagdo.(®6)

Sobre a utilizacao dos testes de campo na AOS, inclusive apds o tratamento
com o CPAP, varios estudos tem utilizado o teste de caminhada de seis minutos
(TC6M).(""11) No entanto, ainda n&o existem estudos que utilizem o teste de degrau
de seis minutos (TD6M) para avaliagdo da tolerancia ao exercicio na AOS. Assim, 0
objetivo deste estudo foi validar e avaliar a reprodutibilidade do TD6M em individuos
com AOS tratados com CPAP.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) com seres humanos da UFPE sob o parecer 2.081.503.

Foram incluidos na pesquisa individuos na faixa etaria entre 18 e 70 anos,
com AOS nos graus moderado e grave, com indice de massa corporal (IMC) maior
gue 18 e menor que 45 kg/m? e que realizassem tratamento com o CPAP ha pelo

menos dois meses consecutivos.

Foram excluidas mulheres gestantes e individuos que apresentassem
comorbidades como hipertensado e diabetes ndo controladas, alteracées ortopédicas
e neurologicas, distarbios respiratérios como doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) e asma, ou qualquer doenca cardiovascular ou respiratdria que impedisse a
realizacdo dos testes.

Inicialmente, os voluntarios eram esclarecidos sobre todos os procedimentos
propostos e assinavam o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Logo
apos, era realizada uma anamnese, na qual os participantes eram entrevistados com
relacdo as suas informacfBes pessoais e clinicas, e também era realizada uma
avaliacdo antropométrica (peso, altura, IMC, circunferéncias abdominal e do

pescoco).

Algumas informacdes relativas a usabilidade do aparelho (CPAP) eram
obtidas a partir da leitura de um cartdo de memodria inserido no aparelho. Os dados
coletados eram: percentual de uso acima de 4 horas/noite (%), a média de horas de
uso (h), a pressao titulada (cmH20) e a média do indice de apneia-hipopneia (IAH)

(eventos/hora).

Em seguida, eram respondidos questionarios relativos a sonoléncia diurna
excessiva (escala de sonoléncia de Epworth)®?, qualidade do sono (indice de
qualidade do sono de Pittsburgh)®® e nivel de atividade fisica (questionario

internacional de atividade fisica — IPAQ — forma curta)®4.

Para a medida da presséo inspiratoria maxima (Plmax) € pressao expiratoria

maxima (PEmax) foi utilizado o manovacuémetro analégico (Globalmed®, MVD 300),
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seguindo as recomendac¢fes da American Thoracic Society/European Respiratory
Society (ATS/ERS). (1516)

Para medida do volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEFu),
capacidade vital forcada (CVF) e relacdo VEF1/CVF (indice de Tiffeneau) foi utilizado
0 espirdmetro (Minispir®, software Winspiro PRO® 2012), tomando como base as
recomendagbes da ATS/ERS.(1517)

A realizacdo dos testes foi feita em dois dias, com no minimo dois e no
maximo sete dias de intervalo entre eles, cuja sequéncia era determinada por
randomizacao através do site randomization.com. Desta maneira, no primeiro dia de
avaliacao o individuo realizava teste-reteste do TC6M ou do TD6M e no segundo dia
teste-reteste do outro teste, com intervalo minimo de 30 minutos entre cada
realizacdo. Neste intervalo, era solicitado que o voluntario se mantivesse em

repouso, sentado. 8 19.20)

O TC6M foi realizado, conforme as recomenda¢des da American Thoracic
Society (ATS), em um corredor plano com 30 metros de comprimento e
extremidades demarcadas através de cones sinalizadores. Os voluntarios foram
orientados a caminhar a maior distancia possivel (realizando as voltas ao redor dos
cones), sem correr e num ritmo em que conseguisse se manter durante os seis
minutos preconizados pelo teste.(181% O TD6M foi também foi realizado conforme as
recomendacfes da ATS, usando um degrau confeccionado de madeira cujas
dimensdes foram de 20cm de altura, 80cm de comprimento e 40cm de largura,
apresentando superficie antiderrapante. Os voluntarios foram orientados a subir e
descer mantendo-se num ritmo que possibilitasse subir o maior nimero possivel de
degraus durante o tempo de seis minutos pertinentes ao teste. Os mesmos podiam
intercalar os membros inferiores para as subidas, sem fazer apoio dos membros

superiores, 0s quais permaneciam estacionarios ao longo do corpo.1820

Dois avaliadores acompanharam a realizacdo dos testes, um monitorava as
variaveis cardiorrespiratdrias e o0 outro acompanhava o nimero de voltas ou degraus
subidos pelo voluntario. As seguintes variaveis fisiologicas: frequéncia cardiaca
(FC), presséao arterial sistdlica (PAS), pressédo arterial diastélica (PAD), saturacao
periférica de oxigénio (SpO2) e fadiga de membros inferiores (MMIl) foram

mensuradas no repouso, imediatamente ap0s e no primeiro minuto da fase de
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recuperacao do teste. A FC e a SpO2 também foram monitoradas minuto a minuto

durante a execucdao dos testes.

Ambos os testes seriam interrompidos caso: o voluntario atingisse a FC
maxima estimada, a SpO2 caisse para abaixo de 85%, fossem apesentados sinais
de fadiga excessiva ou a pedido do préprio voluntario. Caso isso ocorresse, 0
voluntario seria orientado a parar e descansar em posicdo ortostatica, porém o
crondbmetro seria mantido ligado, podendo continuar o teste assim que possivel
(quando atingisse SpO2 = 88% e FC em 10 batimentos abaixo do valor de FC

maxima) até o término do sexto minuto.®)

O célculo amostral foi realizado utilizando o GPower statistical package,
Version 3.1.3 (Franz Faul; Universitat, Kiel, Germany), para correlacbes moderadas
(r=0.5) entre os valores de FCsumaxima €ntre os testes. Desta forma, foi considerado
um erro tipo | de 5% e 95% de poder estatistico, com 0,5 de tamanho de efeito,

resultando em um tamanho amostral de 45 individuos.

Os dados coletados foram tabelados inicialmente a partir de uma planilha no
Microsoft® Excel 2016. Os procedimentos estatisticos foram realizados
nos softwares GraphPad Prism 4.0 (GraphPad® Software Inc., USA) e SigmaPlot
12.0 (Systat® Software, Inc., Germany), nos quais foi atribuido um nivel de
confiabilidade de 95% (p<0,05). Para analise de distribuicdo dos dados foi realizado
o teste de normalidade Shapiro-Wilk. As variaveis continuas foram expressas em
média e desvio padrdo, diferenca de média e intervalo de confianca de 95%, ou
mediana e intervalo quartil. As variaveis categoéricas foram expressas em numero de

casos e frequéncia.

Foi utilizado o teste t de Student pareado ou teste de Mann-Whitney para
comparacao das médias entre os grupos de homens e mulheres, e entre os testes
TC6M e TD6M. Para comparacdo das variaveis categoricas foi realizado o teste de
Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher. Na andlise da reprodutibilidade e
confiabilidade intra-teste do TD6M foi calculado o coeficiente de correlacdo
intraclasse (CCI) e realizado o teste de correlacdo de Pearson. Todas as analises de
concordancia entre os testes realizados (TC6M vs. TD6M) foram realizadas pelo

método Bland-Altman com intervalo de confianca de 95%.
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RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 48 voluntarios. As caracteristicas

antropomeétricas e clinicas estdo demonstradas na tabela 1.

(Inserir Tabela 1)

Com relacao ao desempenho dos individuos nos testes de avaliacdo da CFE,
nao foram observadas diferencas entre o teste e reteste (p>0,05), tanto na distancia
percorrida nos TC6M (495,1+57,0 vs. 497,4+58,6 m) quanto no niumero de subidas
nos TD6M (121,7+27,1 vs. 123,6+£26,7 degraus). Também podem ser observadas as
diferencas entre o primeiro e o segundo TC6M (2,4+34,4 m) e o primeiro e segundo
TD6M (1,9+8,3 degraus) (tabela 2).

(Inserir Tabela 2)

Pela analise da correlacéo entre a distancia percorrida no TC6M e o numero
de subidas no TD6M, foi verificada uma correlacdo positiva moderada entre estas
variaveis (r=0,520; p<0,001) (figura 2).

(Inserir Figura 1)

Sobre a reprodutibilidade com relagdo ao desempenho no primeiro e segundo
TD6M, o coeficiente de correlagcdo intraclasse (CCIl) apontou para uma
reprodutibilidade excelente (r=0,97; 1C=95%; 0,95-0,98; p<0,001). A FC apresentou
reprodutibilidade excelente quando mensurada imediatamente apos o teste (r=0,98;
IC=95%; 0,97-0,99; p<0,001) e no primeiro minuto da fase de recuperacéo (r=0,97;
IC=95%; 0,95-0,98; p<0,001). A PAS apresentou reprodutibilidade excelente quando
mensurada imediatamente apos o teste (r=0,90; 1C=95%; 0,83-0,94; p<0,001) e no
primeiro minuto da fase de recuperacdo (r=0,82; IC=95%; 0,69-0,90; p<0,001). A
PAD apresentou reprodutibilidade excelente quando mensurada imediatamente apos
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o teste (r=0,79; 1C=95%; 0,63-0,88; p<0,001) e no primeiro minuto da fase de
recuperacao (r=0,84; IC=95%; 0,73-0,91; p<0,001). A fadiga de MMII verificada
imediatamente apdés a realizacdo do teste também apresentou reprodutibilidade
excelente (r=0,92; 1IC=95%; 0,86-0,95; p<0,001), entretanto essa variavel quando
avaliada no primeiro minuto da fase de recuperagdo apresentou reprodutibilidade
satisfatoria (r=0,64; 1C=95%; 0,36-0,802; p<0,001) (tabela 3).

(Inserir Tabela 3)

Com relacéo as repercussdes cardiovasculares no TC6M e no TD6M, foram
observados valores mais elevados nas médias da FC no sexto minuto (124,8+21,6
vs. 112,8+15,5 bpm) e do percentual predito da FC maxima (74,2+11,8 vs. 68,3+8,9
bpm) no TD6M quando comparado ao TC6M, respectivamente. Com relacdo a PAS,
esta variavel estava mais alta no sexto minuto (151,9+17,7 vs. 142,1+16,9 mmHg) e
no primeiro minuto da fase de recuperacdo (127,9+13,5 vs. 121,9+10,5 mmHg) do
TD6M quando comparado ao TC6M, respectivamente. A fadiga de membros
inferiores no sexto minuto também foi maior no TD6M comparado ao TC6M (5,1+1,9
vs. 4,1+2,1 respectivamente). Nao foram encontradas diferencas na PAD entre o
TC6M e o0 TD6M (p>0,05) (tabela 4).

(Inserir Tabela 4)

Para analise da confiabilidade do TD6M foi utilizado o método Bland-Altman o
gual expbe a concordancia entre o desempenho dos individuos no teste e reteste.
Foi observado um erro médio de 1,91 degraus (95% IC: -14,29 a 18,12 degraus)
(figura 2).

(Inserir Figura 2)

DISCUSSAO
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7

Pelo nosso conhecimento, este € o primeiro estudo a validar e verificar a
reprodutibilidade do TD6M em individuos com AOS tratados com CPAP. Foi possivel
verificar que o TD6M € um teste valido e reprodutivel. Além disso, ndo houve efeito
aprendizado na populagéo estudada, demonstrando a necessidade de realizar-se
somente um TD6M para uma avaliacdo confiavel e segura da tolerancia ao

exercicio.

Sobre a validacdo do TD6M em pacientes com AOS tratados com CPAP, foi
encontrada uma correlagdo positiva moderada entre 0 nimero de subidas no TD6M
e a distancia percorrida no TC6M, sugerindo que o TD6M é valido para avaliagdo da
CFE da populagdo estudada. O TD6M ja foi validado em individuos com DPOC.@1)
Neste estudo o numero de subidas foi correlacionado fortemente com a distancia
percorrida no TC6M e visto como um bom instrumento para identificacdo de baixa da
capacidade fisica e progndstico. O TD6M também foi validado em individuos
saudaveis por Arcuri et al. (2015)?), apresentando forte correlacdo em relagdo ao
desempenho no TC6M. O TC6M é um teste difundido e estudado na literatura com
critérios de avaliacdo bem definidos quanto a CFE em outras populacdes, podendo
ser seguramente utilizado como fator de comparacdo e validagcdo de outros

instrumentos. (23.24)

Com relacdo ao desempenho no teste-reteste, ndo foram observadas
diferencas na distancia percorrida no TC6M e no namero de subidas no TD6M.
Desta forma, ndo houve efeito aprendizado, situacdo na qual ha necessidade do
individuo habituar-se ao esfor¢co a ser realizado, a partir de uma devida adaptagéo
neuromuscular a tarefa exigida e diminuicdo de possiveis fatores psicolégicos, como
ansiedade.® Com isso, na populacdo da presente pesquisa, sugerimos a
necessidade de realizacdo de um unico TD6M para avaliacdo da CFE. O esforco
requerido para realizagcdo do TD6M compara-se a de uma atividade comumente
realizada no cotidiano, dispensando a realizagdo de um reteste e economizando
tempo no processo avaliativo da CFE.(?22526) Corroborando com os resultados do
presente estudo, Arcuri et al. (2015)?? também n&o encontraram em seu estudo
efeito aprendizado para o TD6M em individuos saudaveis. Pessoa et al. (2014)®D),
ao avaliarem pacientes com DPOC, obtiveram validade de critério concorrente e

preditiva ja no primeiro TD6M, dispensando a realizacdo de um segundo teste.
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Quando comparado o comportamento das variaveis fisiologicas na realizacao
do TD6M e do TC6M, foi observado que o TD6M promoveu maior estresse
cardiovascular. Resultados semelhantes foram verificados no estudo de Costa et al.
(2017)@", no qual foram avaliados individuos saudaveis e sedentarios. No entanto,
Silva et al. (2013)©® ao compararem estas variaveis em individuos que sofreram
acidente vascular cerebral (AVC) submetidos ao TD6M e TC6M, ndo encontraram
diferencas entre os testes. O maior estresse cardiovascular proporcionado pelo
TD6M pode ser atribuido a maior atividade muscular de MMII quando comparado a
caminhada rgpida do TC6M. O movimento de subir e descer degraus trata-se de
uma atividade vertical realizada contra a forca gravitacional, que exige maior esforco
e demanda metabdlica, e, consequentemente, maior atividade cardiovascular, porém
mantendo-se no limite da avaliagdo submaxima.?”) Desta forma, o TD6M pode ser
considerado mais apropriado na avaliagdo da CFE, fornecendo dados mais precisos
para quantificacdo e prescricdo do exercicio nos individuos com AOS tratados com
CPAP.

A avaliagdo subméaxima na AOS € encontrada na literatura principalmente
com estudos através do TC6M, ressaltando possivel intolerancia ao exercicio com
respostas cardiovasculares anormais nessa populacdo(?®), inclusive apds o
tratamento com o CPAP, nos quais observou-se equivaléncia de resultados com o
TECP, além de reducéo na distancia percorrida quando comparada ao ideal.©®10 Um
outro teste de campo ja utilizado para esta populacdo foi o shuttle teste, que
conseguiu detectar mudangcas na CFE apds o tratamento com CPAP, além da
reducédo de peso e da sonoléncia diurna excessiva.®) Sobre a utilizacdo do TD6M
para avaliar a CFE em individuos com AOS tratados com CPAP, ndo foram
encontrados estudos até o momento. Além das vantagens dos demais testes de
campo, o TD6M nao requer grandes espagos para sua execugao e o degrau pode
ser facilmente transportado para ser utilizado em um espa¢o minimo. Assim como,
nesse teste, existe a possibilidade de melhor monitorizacdo do paciente, pois 0

deslocamento exigido ndo é amplo ou horizontal.(?%-30)

Sobre a reprodutibilidade do teste-resteste, o TD6M apresentou excelente
reprodutibilidade com relacdo ao desempenho e as variaveis cardiovasculares
analisadas. Esses dados corroboram com os estudos realizados por Costa et al.
(2014)@% e Davi et al. (2014)@Y, em pacientes com DPOC e adultos jovens
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saudaveis, respectivamente. Em ambos os estudos foi encontrada uma excelente
reprodutibilidade para o TD6M quanto ao desempenho. De forma semelhante, em
seu estudo com individuos saudaveis, Arcuri et al. (2015)?? obtiveram excelente
reprodutibilidade para as variaveis fisiolégicas e para o desempenho no teste. Com
isso, o TD6M pode ser considerado uma estratégia de avaliacdo que utiliza um
protocolo simples e facilmente executavel, caracteristicas que colaboram
positivamente em sua reprodutibilidade e concordancia, além de menores indices de

erro.(22.26)

O presente estudo, apesar de trazer dados relevantes, apresenta limitagcoes
como nao comparar os dados obtidos pelo TD6M com o TECP, considerado padréo-
ouro na avaliacdo da CFE. Embora isso seja amenizado pela ampla utilizacdo do
TC6M como parametro de validacdo, que ja é bastante consolidado na literatura
para comparacao e validacdo de dados obtidos em outros testes de avaliacdo da
tolerancia ao esforco. Sugerimos a realizacdo de outros estudos com amostras
maiores para o desenvolvimento de equacfes de predicdo para CFE utilizando o

TD6M em pacientes com AOS tratados com CPAP.

Diante do exposto, concluimos que o TD6M é vdlido, seguro e bastante
reprodutivel na avaliacdo subméxima da CFE em individuos com AOS tratados com
CPAP. Além de facil aplicabilidade e monitorizacdo, baixo custo e poder ser
realizado em pequenos ambientes, vale ressaltar que a realizagcdo de um unico teste
ja € confiavel para avaliacdo dessa populacdo uma vez que ndo houve efeito
aprendizado, assim economizando tempo e viabilizando sua utilizacdo em larga
escala tanto na area do atendimento clinico em nivel dos servigos publico e privado

guanto na area académica referente ao ensino e a pesquisa.
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FIGURAS

Figura 1- Correlacéo entre a distancia percorrida no TC6M e a quantidade de
subidas no TD6M.
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Figura 2- Concordancia entre o teste-reteste do TD6M. Erro médio de 1,91 degraus.
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TABELAS

Tabela 1- Caracteristicas gerais da amostra.

66

Homem (n=29) Mulher (n=19) Total (n=48) p-valor
Idade, anos 52,0 (45,0 - 64,0) 57,0 (50,0-62,0) 54,5(48,0-62,8) 0,399#
Peso, kg 96,4 + 15,7 79,4 +13,0 89,7 + 16,8 <0,001
Altura, m 1,7+0,1 1,6+0,1 16+0,1 <0,001
IMC, kg/m? 33,6+5,2 32,7+5,5 33,2+5,3 0,580
Circunferéncia abdominal, cm 1129+11,1 102,9+9,5 108,9 + 11,5 0,002
Circunferéncia pescocgo, cm 43,4 + 3,3 38,1+3,0 41,4 + 4,2 <0,001
Comorbidades, n (%)
Hipertenséo Arterial 18 (62,1) 12 (63,2) 30 (62,5) 0,819
Diabetes Mellitus 6 (20,7) 6 (31,6) 12 (25,0) 0,501
Medicamentos
Anti-hipertensivos 17 (58,6) 11 (57,9) 28 (58,3) 0,803
Hipoglicemiantes 6 (20,7) 5 (26,3) 11 (22,9) 0,732
IPAQ
Sedentarios 20 (69,0) 9 (47,4) 29 (62,5) 0,232
Ativos 9 (31,0) 10 (52,6) 19 (37,5) 0,232
IAH, eventos/h 37,0 (27,1 -65,0) 28,4(21,9-37,2) 31,7(25,0-46,3) 0,043#
15 = IAH < 30 eventos/h, n (%) 11 (37,9) 12 (63,2) 23 (47,9) 0,157
IAH = 30 eventos/h, n (%) 18 (62,1) 6 (31,6) 24 (50) 0,077
ESE 9,0 (5,5-14,5) 7,0 (4,0 - 15,0) 8,0 (4,3-14,8) 0,533
Sem sonoléncia 17 (58,6) 12 (63,2) 29 (60,4) 0,576
Com sonoléncia 12 (41,4) 7 (36,8) 19 (39,6) 0,703
PSQI 4,0 (2,5-6,0) 5,0(3,0-7,0) 4,0 (3,0-6,0) 0,160
Boa 18 (62,1) 7 (36,4) 25 (52,1) 0,157
Ruim 11 (37,9) 12 (63,2) 23 (47,9) 0,863
CPAP
Uso > 4h/noite, % 70,0 (50,5-86,0) 77,0(56,6-90,00 70,5(51,8-87,1) 0,849
Média de horas de uso, h 53(4,2-6,2) 58(4,4-6,2) 54(4,3-6,2) 0,473
Pressédo, cmH20 11,5 (9,5 - 13,5) 10,0 (9,0 — 13,0) 10,8 (9,0 — 13,0) 0,354
Média de IAH, eventos/h 1,3(0,9-2,5) 2,2(1,6-3,4) 1,8(1,1-2,8) 0,073
Dificuldade de adaptacéo, n (%) 15 (51,7) 11 (57,9) 26 (54,2) 0,902
Funcéo pulmonar
CVF, | 3,9+0,6 2,6 +£0,59 34+0,9 <0,001
VEFy, | 3,1+0,6 20+0,4 2,7+0,8 <0,001
CVF/VEF1 81,4 (76,9-84,8) 79,7(68,2-84,1) 81,2(748-84,6) 0,311

Forca muscular respiratéria



67

PIméax, cmH20 -69,0 + 23,2 -47,9+16,1 -60,7 + 23,0 0,001
PEmé&x, cmH20 85,2+37,0 56,0 + 18,6 73,6 £34,1 0,003

Dados expressos em numero (%) para variaveis categéricas e média + desvio padrdo ou mediana (intervalo
interquartil) para variaveis continuas. Teste t de Student pareado ou teste de Mann-Whitney foram usados
para varidveis continuas e teste Qui-quadrado ou teste Exato de Fisher foram usados para varidveis
categoricas. IMC, indice de massa corporal; VEF1, volume expiratério forcado no primeiro segundo; CVF,
capacidade vital forcada; PImax, presséo inspiratoria maxima; PEmax, pressdo expiratéria maxima; IPAQ,
guestionario internacional de atividade fisica; IAH, indice de apneia-hipopneia; ESE, escala de sonoléncia de

Epworth; PSQI, indice de qualidade de sono de Pittsburg.




Tabela 2- Desempenho no TC6M e no TD6M.
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Teste 1 Teste 2 Melhor Teste AT (Teste 1 — p-
Teste 2) Valor?!

Teste de Caminhada 495,1+57,0 497,4+58,6 509,8 +55,4 2,3+344 0,638
6 minutos (m)

Teste de Degrau 6 121,7+27,1 123,6 £26,7 126,0 £ 26,1 1,9+83 0,115
minutos (degraus)

Dados expressos em média + desvio padrao e diferenca de média (intervalo de confianca de 95%).
1. Teste t de Student pareado ou teste de Wilcoxon: Teste 1 vs Teste 2.




Tabela 3- Reprodutibilidade do TD6M.
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CCI (1C95%) p-Valor
Desempenho 0,976 (0,957 a 0,986) <0,001
FC - 6°min 0,984 (0,971 a 0,991) <0,001
FC —recuperacéao 0,972 (0,950 a 0,984) <0,001
PAS — 6° min 0,906 (0,832 a 0,947) <0,001
PAS - recuperacgao 0,826 (0,690 a 0,902) <0,001
PAD - 6° min 0,796 (0,636 a 0,886) <0,001
PAD - recuperacao 0,849 (0,730 a 0,915) <0,001
Fadiga de MMII — 62 min 0,927 (0,869 a 0,959) <0,001
Fadiga de MMII — recuperacéao 0,646 (0,369 a 0,802) <0,001

CCl, coeficiente de correlacdo intraclasse; 1C95%, intervalo de confianca de 95%; FC, frequéncia

cardiaca; PAS, pressao arterial sistémica; PAD, pressao arterial diastdlica.; MMII, membros inferiores.




Tabela 4- Respostas cardiovasculares aos TC6M e TD6M.

TC6M TD6M Dif. Médias  p-Valor!
Frequéncia cardiaca, bpn
-1,7
Repouso 74,3+11,9 76,0+ 11,9 0,433
(-6,5a3,1)
-12,0
6° minuto 112,8+15,5 1248+21,6 0,002
(-19,6 a -4,3)
-3,6
Recuperagio? 33,6+7,6 37,2+11,0 0,064"
(-7,4a0,2)
. -5,9
FCMax, % predito 68,3+8,9 742+11,8 0,006
(-10,2a-1,7)
Pressdao arterial
sistolica, mmHg
-0,4
Repouso 120,8+9,9 121,3+9,1 0,744*
(-4,3a3,4)
-9,8
6° minuto 142,1+16,9 151,9+17,7 0,010*
(-16,8a-2,8)
. -5,2
Recuperacgéo 1° min 121,9+10,5 127,9+135 0,037
(-10,1a-0,3)
Pressdao arterial
diastolica, mmHg
0,0
Repouso 81,0+5,9 81,0+5,6 1,000%
(-2,3a2,3)
1,3
6° minuto 84,0+6,4 82,7+7,6 0,367*
(-1,6a4,1)
. 0,8
Recuperagédo 1° min 81,0+£6,9 80,2+7,3 0,551
(-2,1a3,7)
Fadiga de membros
inferiores, Borg
0,4
Repouso 21+19 1,7+18 0,366#
(-0,3a1,2)
-1,1
6° minuto 41+21 51+1,9 0,017#
(-1,9a-0,3)
. -0,7
Recuperacdo 1° min 25+1,8 3,1+1, 0,084#
(-1,4a0,1)

Dados expressos em média + desvio padrao e diferenca de média (intervalo de confianca de
95%). TC6M, teste de caminhada de 6 minutos; TD6M, teste de degrau de 6 minutos; # Teste
de Mann-Whitney: TC6M vs TD6M; 1 Teste t de Student pareado: TC6M vs TD6M; 2

Recuperacdo = FCmax - FC 1° min recuperacao.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Através dos dados obtidos na presente pesquisa, o TD6M demonstrou ser
valido, seguro e bastante reprodutivel na avaliagdo submaxima da capacidade
funcional de exercicio (CFE) em individuos com AOS tratados com CPAP. Além
disso, ndo houve efeito aprendizado, enfatizando que a realizagdo de um Unico teste
ja é confiavel para avaliacdo dessa populacao e dispensando a necessidade de ser
feita uma sessdo para familiarizacdo. Desta maneira, economizando tempo e
ganhando vantagem quanto a agilidade de execucdo em comparagcdo a outros
testes de campo.

Por se tratar de um teste cujo deslocamento € vertical, no TD6M a
monitorizacdo do paciente é facilitada, tornando mais preciso o0 acompanhamento
das respostas cardiovasculares durante sua execucao. O TD6M trata-se de um teste
gue ndo demanda grandes despesas, de facil aplicacdo, que pode ser facilmente
transportado de um local a outro e ndo requer grandes espacos para sua utilizacao,
sendo uma viavel opc¢do para ambientes pequenos. Assim, viabilizando sua
utiizagdo em larga escala tanto na area do atendimento clinico em nivel dos
servigcos publico e privado quanto na &area académica referente ao ensino e a

pesquisa.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

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

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

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

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

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

» A participacao nesta pesquisa consistir na realizacdo de duas sessfes em dias distintos
(com intervalo minimo de dois e maximo de sete dias) envolvendo avaliacdes da forca
muscular respiratéria, da funcdo pulmonar e da capacidade funcional de exercicio
(capacidade do individuo realizar esforcos fisicos).

» Para selecdo dos possiveis voluntarios serdo analisados os prontuarios arquivados no
ambulatério de pneumologia do Hospital Otavio de Freitas (local onde se dara a realizacédo da
pesquisa) e em seguida sera realizado contato telefénico para agendamento do dia da
avaliagcdo. Os participantes inicialmente responderdo a alguns questionarios relacionados a
sonoléncia e atividade fisica, além do preenchimento de uma ficha avaliacdo. Para avaliacédo
da forca da musculatura respiratéria sera realizada a manovacuometria que consiste em
soprar e puxar o ar através de um bocal com o nariz tampado. E para avaliacdo da
capacidade pulmonar sera feita a espirometria, na qual € mensurada a quantidade de ar que
entra e sai dos pulmdes durante manobras respiratdrias solicitadas pelo avaliador. Durante as
sessbes dos testes funcionais, 0 voluntario ira subir e descer um degrau por seis minutos, e
ira caminhar em um corredor (indo e voltando) a maior distancia possivel também durante
seis minutos. Sera observada sua resposta ao exercicio e sintomas de fadiga, sendo possivel
informar sobre a dificuldade de realizagcdo do exame e necessidade de possivel interrupcéo a
qualquer instante.

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

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

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

Nada |he sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagéo é
voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacgao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)
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APENDICE B

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apoés
a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo
“Validagdo e reprodutibilidade do teste de degrau de seis minutos em individuos com apneia
obstrutiva do sono tratados com CPAP”, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e
esclarecido (a) pelo pesquisador sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcéo de
meu acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Local: e data:

Assinatura do participante:

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

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE C
FICHA DE AVALIACAO
Nome:
Endereco: Bairro: Cidade:
Telefones:

Estado civil: Data de nascimento:

Data da avaliagdo:

Idade: Ocupagdo:

Habitos de Vida Atual Anterior
Tabagista ( )Sim ( )Nao ( )Sim ( )Nao
Qnt./Dia: Periodo: Qnt./Dia: Periodo:
Etilista ( )Sim ( )Nao ( )Sim ( )Nao
Qnt./Dia: Periodo: Qnt./Dia: Periodo:
Pratica de atividade fisica Atual Anterior
Tipo
Frequéncia
Periodo

Medicagdes em uso:

Antecedentes cirargicos:

Doengas associadas:
( YJ)HAS ( )DM ( ) Doengas Musculoesqueléticas () Outras:

TIAH: Graduagdo da doenga: () Moderada () Grave
Data de realizagdo da polissonografia:

Utiliza¢ao do CPAP
Inicio do tratamento: A / Frequéncia por semana: Horas de uso por noite:
% uso >4h (70% 2 meses): Pressio: Média de IAH: Dificuldade na adaptagdo: ( ) Sim ( ) Ndo

Mclhora de algum sintoma: () Néo ( ) Sim, do tipo: Sonoléncia () Qualidade do sono ( ) Ronco ( )PA( )
Desconforto relacionado: () Nao () Sim, do tipo:




Avaliacdo fisica

Pressdo arterial: FC: FR:
Pcso: Altura: IMC:

Circunferéncias: Abdominal: Externa do pescogo:

Decubito de preferéncia na hora do sono:

Avaliacdo da musculatura respiratéria:

MANOVACUOMETRIA 1* manobra 2* manobra

3" manobra

4* manobra

PImax (cmH>0)

PEmix (cmH-0)

Provas de fun¢iio pulmonar:

ESPIROMETRIA 1* manobra 2% manobra

3% manobra

Melhores

Valores

CVF ()

VEF, ()

VEF//CVF (%)

MVYV (I/min) 1* manobra 2* manobra

3* manobra

4* manobra

Previsto:

Anotagdes importantes:
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APENDICE D

444
S,
UFPE
AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE EXERCICIO
Nome: Datado Teste: _ / /
Teste de Caminhada de Seis Minutos
Variaveis Repouso Imediatamente Apos Recuperacio 1’

PA

FC

SpO2

FR

Dispneia

Fadiga de MMII
Interrompeu o teste antes dos 6 minutos: ( ) Sim () Nao

1* parada: Retorno: 2% parada: | Retorno: 3" parada: Retorno:

Motivo: Motivo: Motivo:
Apresentou algum sintoma no final do teste: ( ) Sim ( ) Nao

( ) Angina ( ) Tontura ( ) Dor no quadril ( ) Dorna perna ( ) Dor na panturrilha () Outro:
Nimero de voltas:

(DCHCHCHCH) - HCHCHCHC)H) - CHCHCHCHC) - (HCHC)HC)HC)
CICXC D0 C ) - €02 € )C ) - €€ X )L )C ). C ) ) XC )( )
Distancia percorrida:
(Numero de voltas: ) x 60 m + (volta parcial: m)= + = m
Distancia estimada (ENRIGHT, SHERRILL, 1998):
( )3 (7,57 x altura: cm) — (5,02 x idade: )— (1,76 x peso: Kg)—-309
- - -309= m

()@ (2,11x altura: cm) — (2,29 x idade: )— (5,78 x peso: Kg) + 667
— = + 667 = m
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°\o\hln ,.t * * *
By
SES - ¥ UFPE
AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE EXERCICIO
Nome: Datado Teste:  / /
Teste de Degrau de Seis Minutos
Variaveis Repouso Imediatamente Apos Recuperacio 1’
PA
FC
SpO2
FR
Dispneia
Fadiga de MMII
Interrompeu o teste antes dos 6 minutos: ( ) Sim () Nao
1? parada: Retorno: 2* parada: | Retorno: 3* parada: Retorno:
Motivo: Motivo: Motivo:
Apresentou algum sintoma no final do teste: ( ) Sim ( ) Nao
( ) Angina ( ) Tontura ( ) Dor no quadril ( ) Dor na perna () Dor na panturrilha () Outro:
Numero de degraus subidos: Total:
€ ¢ 2C 3C YC 3¢ 3¢ )¢ )C 3¢ 3L JC )C )¢ Y€ 9.6 )C 2€ )€ 9€ 3.C )€ I € )k )
€ 2C D€ XC YC ¥€ 2 XC 3C )€ J-€ )€ YO 3C IC 2-€ 2C 3¢ XC o€ 2-1C 3¢ )€ JC )€ )
€ JC 26 XC X 36 ¢ )€ ) 36 D€ 9C )L 2€ 3¢ 38 30 3C€ ) J€ 2-0 3¢ 3L JK 2¢ )
€ 3¢ 2€ 30 )0 )€ 3¢ YC )L 3€ X-€ 2C ME J€ JC D=L JC D€ JC € )=-€ 3¢ 3¢ IC D¢ )
CC2€CXCYC YL 0 DC YCIC Y€ DC ICICICD-CICHCICICD-C IC I ICIC )
€€ 2C3C XC )€ € )CHCIC Y€ DC IC IE JC D I IC IC D€ )€ 2 C I XC ()
€ JC 2C XC YC 2 2€ D€ YO 20 D¢ DC YL Y€ IC ) DL 2C JC D€ )=0 26 3 20 D¢ )
()CHC)CHC)HYCHCICHCHC)ACICHCHCIC))CHCHCICIC)CICICIC)IC)
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444
T,
UFPE
AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE EXERCICIO
Nome: FCrux:
Varidveis monitoradas minuto a minuto:
(1) Teste de Caminhada de Seis Minutos
E > 3 7 5 Iz
FC
SpO2
(2) Teste de Caminhada de Seis Minutos
E > 3 ¥ 3 5
FC
SpO2
(1) Teste de Degrau de Seis Minutos
r > 3 e 5 5
FC
SpO2
(2) Teste de Degrau de Seis Minutos
r > 3 e 5 6
FC
SpO2

Comentarios do avaliador:
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W‘m
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: Matheus Gustavo Silva Magalhaes

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 66301817.3.0000.5208

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.081.503

Apresentacao do Projeto:

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

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

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

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

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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relacionados a desconforto e sensacdo de fadiga, principalmente em membros inferiores durante a
caminhada ou ao subir e descer os degraus.”, agora leia-se “RISCOS diretos: os possiveis riscos da
pesquisa podem ocorrer durante a realizacdo dos testes de avaliacdo da capacidade funcional e estao
relacionados a desconforto e sensacéo de fadiga, principalmente em membros inferiores durante a
caminhada ou ao subir e descer o degrau.”.

BENEFICIOS diretos e indiretos: sera proporcionada uma avaliagdo completa da capacidade funcional de
exercicio, e, associado a isso, 0s mesmos receberdo esclarecimento sobre sua performance fisica através
de palestra explicativa como forma de incentivo & promog¢do e/ou manutencao de saude e qualidade de
vida.”, agora leia-se “BENEFICIOS diretos e indiretos: sera proporcionada uma avaliagdo completa da
capacidade funcional de exercicio, e, associado a isso, 0s mesmos receberdo esclarecimento sobre sua
performance fisica através de palestra explicativa como forma de incentivo a promocéo e/ou manutengéo de
salde e qualidade de vida. Paralelamente, todos os resultados obtidos e suas devidas interpretacoes seréo
fornecidas de forma impressa ou enviadas via e-mail para os voluntérios, garantindo assim posterior acesso
aos dados contemplados por meio de sua participagdo na presente pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

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

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

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

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

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

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

5. Termo de Confidencialidade — apresentado.

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

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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4. Orgamento — o projeto demanda custos que estédo discriminados no valor de R$ 2.800,00 reais.
6. TCLE - foi apresentado adequadamente.

7. Curriculos — apresentados.

8. Questionarios - apresentados.

Recomendacodes:
Nenhuma

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
As pendencias foram corrigidas de forma adequada e satisfatoriamente.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estd APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apés o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificagao”, pela Plataforma Brasil. Siga as instru¢des do link “Para enviar Relatério Final”, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Ap6s apreciagdo desse relatério, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

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

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

Para projetos com mais de um ano de execugdo, é obrigatorio que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacgéao (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).
O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificacdo & ANVISA — Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitéria, junto com
seu posicionamento.

Enderego: Av. da Engenharia s/n°® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salide
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

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

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

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

Outros CartaDeAnuenciaCEPHOF.doc 23/05/2017 |[Matheus Gustavo Aceito
11:03:11 | Silva Magalhées

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

Assentimento / 11:02:24 | Silva Magalhaes

Justificativa de

Auséncia

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

Brochura 10:58:04 |[Silva Magalhaes

Investigador

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Situagao do Parecer:
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Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo

RECIFE, 25 de Maio de 2017

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador)
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ANEXO B

ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Qual possibilidade de vocé cochilar ou adormecer nas seguintes situa¢des?

Situacdes Chance de
cochilar-0a 3

1. Sentado e lendo

2. Vendo televisio

3. Sentado em lugar publico sem atividades
como sala de espera, cinema, teatro, igreja

4. Como passageiro de carro, trem ou metro

andando por | hora sem parar

Deitado para descansar a tarde

Sentado e conversando com alguém

Sentado apods uma refeicio sem dlcool

No carro parado por alguns minutos no

durante trinsito

el e Rl bl

Total

0 - nenhuma chance de cochilar
1 - pequena chance de cochilar
2 — moderada chance de cochilar
3 - alta chance de cochilar

Dez ou mais pontos — sonoléncia excessiva que deve ser investigada
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ANEXO C

INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH (PSQI-BR)

Nome: Idade: Data:

Instrucoes:
As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo mes somente. Suas respostas
devem indicar a lembranca mais exata da maioria dos dias e noites do ultimo més. Por favor, responda a todas

as perguntas.
1. Durante o altimo més, quando vocé geralmente fo1 para a cama a note?
Hora usual de deitar
2. Durante o ultimo més, quanio tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dornur i noite?
Numero de minutos
3. Durante o ultimo més. quando vocé geralmente levantou de manhi?
Hora usual de levantar
4. Durante o ultumo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente do nimero de

horas que vocé ficou na cama).
Horas de sono por noite

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a todas as questdes.

5.

Durante o Gltimo més, com que freqiiéncia vocé teve dificuldade de dormir porque vocé...
(a) Nio conseguiu adormecer em até 30 minutos

Nenhuma no ulttmo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(b) Acordou no meio da noite ou de manhi cedo
Nenhuma no tltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(c) Precisou levantar para ir ao banheiro
Nenhuma no altimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou matis vezes/ semana

(d) Nio conseguiu respirar confortavelmente
Nenhuma no tltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou matis vezes/ semana

(e) Tossiu ou roncou forte
Nenhuma no altimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(e) Sentm muito frio
Nenhuma no tltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou matis vezes/ semana

(f) Sentm muito calor
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(g) Teve sonhos ruins
Nenhuma no tltimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(h) Teve dor
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Nenhuma no altimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(1) Outra(s) razdo(des). por favor descreva
Com que freqiiéncia, durante o Gltimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido a essa razio?
Nenhuma no altimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

6. Durante o tltimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?
Muito boa
Boa
Ruim
Muite num

7. Durante o ilttmo més, com que freqiiéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por conia propna”) para
lhe ajudar a dormir?
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

8. No ultimo més, com que freqiiéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia. comia ou
participava de uma atividade social (festa, reumio de amugos. trabalho, estudo)?
Nenhuma no altimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

9. Durante o ultimo més, quic problematico fo1 para vocé manter o entusiasmo (dnimo) para fazer as coisas
(suas atividades habituais)?
Nenhuma dificuldade
Um problema leve
Um problema razoavel
Um grande problema

10. Vocé tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto?
Nio
Parceiro ou colega, mas em outro quarto
Parceiro no mesmo quarto, mas nio na mesma cama ____
Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um parcetro ou colega de quarto. pergunte a ele/ela com que freqiiéncia. no ultimo més, vocé teve ..
(a) Ronce forte
Nenhuma no dltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(b) Longas paradas na respiragio enquanto dormia
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(c) Contracdes ou puxdes nas pernas enguanto vocé dornua
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(d) Episodios de desortentagio ou confusdo durante o sono
Nenhuma no tltimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(e) Outras  alteracdes  (inquietagdes) enquanto vocé dorme; por favor, descreva

Nenhuma no altimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana



ANEXO D

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

— FORMA CURTA -

Nome:

Data: __ /__ [___ Idade: Sexo:F( ) M( )
Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim ( ) Nao

Quantas horas vocé trabalha por dia:

Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua saude esta:

( ) Excelente () Muito boa ( )Boa ( ) Regular ( ) Ruim

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a
dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo.
Suas respostas nos ajudarao a entender que tao ativos nés somos em relagao a pessoas de outros paises. As
perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL,
USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sao MUITO importantes. Por favor responda cada questao mesmo que considere que nao seja ativo.
Obrigado pela sua participagao !

Para responder as questées lembre que:

* atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respi-
rar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez:

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer gindstica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que faga vocé suar BASTANTE ou aumenterm MUITO sua respiragio ou batimentos do
coracao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos 10 minu-
tos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer gindstica aerébica leve, jogar
vdlei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faca vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua
respiragdo ou batimentos do coragéio (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:
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3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou
no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gasta
caminhando por dia?

horas: Minutos:

4a, Estas (ltimas perguntas sdo em relagdo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabalho, em casa, na
escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que vocé gasta sentado no escritorio ou
estudando, fazendo ligéo de casa,visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisdo.

Quanto tempo por dia voceé fica sentado em um dia da semana?

horas: Minutos:

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?

horas: Minutos:
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ANEXO E

ESCALA DE BORG ADAPTADA
PERCEPCAO DE ESFORCO

REPOUSO

DEMASIADO LEVE
MUITO LEVE
MUITO LEVE-LEVE

LEVE
LEVE-MODERADO

MODERADO
MODERADO-INTENSO

3

® 0©
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ANEXO F - CONFIRMACAO DE SUBMISSAO DO ARTIGO ORIGINAL AO
JORNAL BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA

Jornal Brasileiro de Pneumologia - Manuscript ID JBPNEU-2018-0422

Luana Campos <onbehalfof@manuscriptcentral.com>
Qui 27/12/2018, 21:18

Para: annamyrna@uol.com.br <annamyrna@uol.com.br>

Cc: matheus_gustavo94@outlook.com <matheus_gustavo94@outlook.com>;

julianabt1@hotmail.com <julianabt1@hotmail.com>; anaambs22@gmail.com <anaambs22@gmail.com>;
danielleclimaco@gmail.com <danielleclimaco@gmail.com>; thayseneves@outlook.com <thayseneves@outlook.com>;
annamyrna@uol.com.br <annamyrna@uol.com.br>

27-Dec-2018
Dear Prof. Lima:

Your manuscript entitled "Validaga@o e reprodutibilidade do teste de degrau de seis minutos em
individuos com apneia obstrutiva do sono tratados com pressdo positiva continua nas vias aéreas
(CPAP)" has been successfully submitted online and is presently being given full consideration for
publication in the Jornal Brasileiro de Pneumologia.

Your manuscript ID is JBPNEU-2018-0422.

Please mention the above manuscript ID in all future correspondence or when calling the office for
questions. If there are any changes in your street address or e-mail address, please log in to
ScholarOne Manuscripts at https://mc04.manuscriptcentral.com/jbpneu-scielo and edit your user
information as appropriate.

You can also view the status of your manuscript at any time by checking your Author Center after
logging in to https://mc04.manuscriptcentral.com/jbpneu-scielo.

Thank you for submitting your manuscript to the Jornal Brasileiro de Pneumologia.

Sincerely,
Jornal Brasileiro de Pneumologia Editorial Office
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ANEXO G - INSTRUGCOES REDATORIAIS AOS AUTORES DO JORNAL
BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA

ISSN (on-line): 1
lornal Brasileiro de SSN (impressa) 1
Fneumclogia

piratory
1 \ Medicing

IMPACTO . L

lm SR e e
L 0.45

Pesquisar
Busca avangada

Jornal Brasileiro de Pneumologia pawered by scimagair.com

@ Portugués ) Espanhol % Inglés

Home | Namero Atual | Ndmeros Anteris | E-books | Sobre a Revista | Instrugbes aos Autores | Revisores | Subm o de Artigos | Contato | A SBPT

Instrugées Redatoriais
INSTRUCOES AOS AUTORES

O Jornal Brasileiro de Pneumologia (J Bras Pneumol) ISSN-1806-3713, publicado bimestralmente, é oérgéo oficial da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia destinado a publicacédo de trabalhos cientificos referentes a Pneumologia e areas correlatas.

Todos os manuscritos, apoés aprovagao pelo Conselho Editorial serdo avaliados por revisores qualificados, sendo o anonimato garantido em todo
o processo de julgamento.

Os artigos que nao apresentarem meérito, que contenham erros significativos de metodologia, ou nao se enquadrem na politica editorial da
revista, serdo rejeitados diretamente pelo Conselho Editorial, ndo cabendo recurso. Os artigos podem ser escritos em portugués, espanhol ou
inglés. Na versao eletrénica do Jornal (www.jornaldepneumologia.com.br , ISSN-1806-3756) todos os artigos serdo disponibilizados tanto
numa versao em lingua latina como também em inglés. Nao ha taxas para submissédo e avaliagao de artigos.

O Jornal Brasileiro de Pneumologia apdia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacao
internacional de informagdes sobre estudos clinicos em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicagéo, a partir de 2007,
os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero de identificagdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos
critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderegos estao disponiveis no site do ICMJE. O numero de identificacdo devera ser
registrado ao final do resumo.

Dentro desse contexto, o Jornal Brasileiro de Pneumologia adota a definicdo de ensaio clinico preconizada pela OMS, que pode ser assim
resumida: "qualquer pesquisa que prospectivamente designe seres humanos para uma ou mais intervengoes visando avaliar seus efeitos em
desfechos relacionados a saude. As intervengées incluem drogas, células e outros produtos biolégicos, procedimentos cirlrgicos, radiolégicos,
dispositivos, terapias comportamentais, mudancgas de processos de cuidados, cuidados preventivos, etc".

CRITERIOS DE AUTORIA

A inclus@o de um autor em um manuscrito encaminhado para publicagéo so é justificada se ele contribuiu significativamente, do ponto de vista
intelectual, para a sua realizagao. Fica implicito que o autor participou em pelo menos uma das seguintes fases: 1) concepgao e planejamento
do trabalho, bem como da interpretacéo das evidéncias; 2) redacédo e/ou revisdo das versdes preliminares e definitiva; e 3) aprovou a versao
final.

A simples coleta e catalogacdo de dados nao constituem critérios para autoria. Igualmente, ndo devem ser considerados autores, auxiliares
técnicos que fazem a rotina, médicos que encaminham pacientes ou interpretam exames de rotina e chefes de servigos ou departamentos, nao
diretamente envolvidos na pesquisa. A essas pessoas podera ser feito agradecimento especial.

Os conceitos contidos nos manuscritos sao de responsabilidade exclusiva dos autores.

Com excegao de trabalhos considerados de excepcional complexidade, a revista considera 8 o nimero maximo aceitavel de autores. No caso
de maior numero de autores, enviar carta a Secretaria do Jornal descrevendo a participagao de cada um no trabalho.

APRESENTACAO E SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos deverdo ser obrigatoriamente encaminhados via eletrénica a partir do sistema de submissdo ScholarOne:
https://mc04.manuscriptcentral.com/jbpneu-scielo . As instrugdes e o processo de submissao estdo descritos abaixo.

O formulario de transferéncia de direitos autorais deve ser assinado a caneta por todos os autores e deve ser carregado como um arquivo
complementar assim que o manuscrito for enviado. O modelo disponivel aqui: Declaragdo de Conflito de Interesse

Pede-se aos autores que sigam rigorosamente as normas editoriais da revista, particularmente no tocante ao nimero maximo de palavras,
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tabelas e figuras permitidas, bem como as regras para confecgdo das referéncias bibliograficas. A ndo observancia das instrugdes redatoriais
implicara na devolugao do manuscrito pela Secretaria da revista para que os autores fagam as corregdes pertinentes antes de submeté-lo aos
revisores.

Instrugbes especiais se aplicam para a confecgdo de Suplementos Especiais e Diretrizes e devem ser consultadas pelos autores antes da
confecgao desses documentos na homepage do jornal.

A revista reserva o direito de efetuar nos artigos aceitos adaptacdes de estilo, gramaticais e outras.

Com excegéo das unidades de medidas, siglas e abreviaturas devem ser evitadas ao maximo, devendo ser utilizadas apenas para termos
consagrados. Estes termos estao definidos na Lista de Abreviaturas e Acrénimos aceitos sem definicéo. Clique aqui (Lista de Abreviaturas e
Siglas ). Quanto a outras abreviaturas, sempre defini-las na primeira vez em que forem citadas, por exemplo: proteina C reativa (PCR). Apés a
definicao da abreviatura, o termo completo ndo devera ser mais utilizado. Com excegéo das abreviaturas aceitas sem definicdo, elas ndo devem
ser utilizadas nos titulos e evitadas no resumo dos manuscritos se possivel. Ao longo do texto igualmente evitar a mengéo ao nome de autores,
dando-se sempre preferéncia as citagdes numéricas apenas.

Quando os autores mencionarem qualquer substancia ou equipamento incomum, deverédo incluir o modelo/nimero do catalogo, o nome da
fabricante, a cidade e o pais, por exemplo:
"... esteira ergométrica (modelo ESD-01; FUNBEC, Sao Paulo, Brasil)..."

No caso de produtos provenientes dos EUA e Canadd, o nome do estado ou provincia também devera ser citado; por exemplo:
"... tTG de figado de porco da Guiné (T5398; Sigma, St. Louis, MO, EUA) ..."

PREPARO DO MANUSCRITO

250 sem nédo tem

=TI I estrutura 100 sem esfrutura esUmo ndo tem resumo n&o tem resumo
3.000 5.000 3.000 1.500 1000 500 200
40 60 30 20 10 3 3
6 8 12 2 1 - 3

Nao aceitamos Relatos de Caso.

Pagina de identificagao (Title page): ela deve conter o titulo do trabalho, em portugués e inglés, nome completo e titulagdo dos autores,
instituicdes a que pertencem, endereco completo, inclusive telefone, celular e e-mail do autor principal, e nome do érgao financiador da
pesquisa, se houver. Essa pagina deve ser enviada como um arquivo a parte em Word, separado do manuscrito principal.

Resumo: Deve conter informagdes facilmente compreendidas, sem necessidade de recorrer-se ao texto, ndo excedendo 250 palavras. Deve
ser feito na forma estruturada com: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes. Quando tratar-se de artigos de Revisdo o resumo nao deve
ser estruturado. Para Comunicagdes Breves ndo deve ser estruturado nem exceder 100 palavras.

Abstract: Uma versado em lingua inglesa, correspondente ao contetido do Resumo deve ser fornecida.

Descritores e Keywords: Deve ser fornecido de trés a seis termos em portugués e inglés, que definam o assunto do trabalho.

CONTEUDO DO ARTIGO:

Artigos originais: O texto deve ter entre 2000 e 3000 palavras, excluindo referéncias e tabelas. Deve conter no maximo 6 tabelas e/ou
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figuras. O numero de referéncias bibliograficas nao deve exceder 40. A sua estrutura deve conter as seguintes partes: Introducao, Métodos,
Resultados, Discusséo, Agradecimentos e Referéncias. A segdo Métodos devera conter mengéo a aprovagdo do estudo pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos, ou pelo Comité de Etica em Pesquisa em Animais, ligados a Instituicdo onde o projeto foi desenvolvido.
Nessa secdo também deve haver descricdo da analise estatistica empregada, com as respectivas referéncias bibliograficas. Ainda que a
inclus@o de subtitulos no manuscrito seja aceitavel, o seu uso nao deve ser excessivo e deve ficar limitado as sessdes Métodos e Resultados
somente.

Revisoes e Atualizagdes: Serao realizadas somente a convite do Conselho Editorial. O texto ndo deve ultrapassar 5000 palavras, excluindo
referéncias e tabelas. O numero total de ilustracdes e tabelas ndo deve ser superior a 8. O numero de referéncias bibliograficas deve se limitar a
60.

Ensaios pictéricos: Serdo igualmente realizados a convite, ou apés consulta dos autores ao Conselho Editorial. O texto ndo deve ultrapassar
3000 palavras, excluidas referéncias e tabelas. O numero total de ilustragdes e tabelas ndo deve ser superior a 12 e as referéncias bibliograficas
nao devem exceder 30.

Comunicagdes Breves: O texto ndo deve ultrapassar 1500 palavras, excluindo as referéncias e tabelas. O numero total de tabelas e/ou
figuras nao deve exceder 2 e o de referéncias bibliograficas 20. O texto devera ser confeccionado de forma corrida.

Cartas ao Editor: Devem contribuicdes originais contendo resultados preliminares, néo ultrapassando 1000 palavras e com ndo mais do que
10 referéncias bibliograficas e 1 tabela e/ou figura.

Correspondéncia: Serdo consideradas para publicagdo comentarios e sugestées relacionadas a matéria anteriormente publicada, nao
ultrapassando 500 palavras no total.

Imagens em Pneumologia: o texto deve ser limitado ao maximo de 200 palavras, incluindo titulo, texto e até 3 referéncias. E possivel incluir
até o maximo de 3 figuras, considerando-se que o contetdo total sera publicado em apenas uma pagina.

Tabelas e Figuras: Tabelas e graficos devem ser apresentados em preto e branco, com legendas e respectivas numeragdes impressas ao pé
de cada ilustracdo. As tabelas e figuras devem ser enviadas no seu arquivo digital original, as tabelas preferencialmente em arquivos Microsoft
Word e as figuras em arquivos JPEG acima de 300 dpi. Fotografias de exames, procedimentos cirtrgicos e bidpsias onde foram utilizadas
coloragdes e técnicas especiais serdo consideradas para impressao colorida, sem custo adicional aos autores. As grandezas, unidades e
simbolos devem obedecer as normas nacionais correspondentes (ABNT: http://www.abnt.org.br).

Legendas: Legendas deverdo acompanhar as respectivas figuras (graficos, fotografias e ilustragdes) e tabelas. Cada legenda deve ser
numerada em algarismos arabicos, correspondendo a suas citagdes no texto. Além disso, todas as abreviaturas e siglas empregadas nas
figuras e tabelas devem ser definidas por extenso abaixo das mesmas.

Referéncias: Devem ser indicadas apenas as referéncias utilizadas no texto, numeradas com algarismos arabicos e na ordem em que foram
citadas. A apresentacdo deve estar baseada no formato Vancouver Style, atualizado em outubro de 2004, conforme os exemplos abaixo. Os
titulos dos periédicos citados devem ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela List of Journal Indexed in Index Medicus, da
National Library of Medicine disponibilizados no enderego: http://www.ncbi.nim.nih.gov/entrez/journals/loftext.noprov.html .

Para todas as referéncias, cite todos os autores até seis. Acima desse nimero, cite os seis primeiros autores seguidos da expressao et al.

Exemplos:

Artigos Originais
1. Neder JA, Nery LE, Castelo A, Andreoni S, Lerario MC, Sachs AC et al. Prediction of metabolic and cardiopulmonary responses to maximum
cycle ergometry: a randomized study. Eur Respir J. 1999;14(6):1204-13.

Resumos
2. Singer M, Lefort J, Lapa e Silva JR, Vargaftig BB. Failure of granulocyte depletion to suppress mucin production in a murine model of allergy
[abstract]. Am J Respir Crit Care Med. 2000;161:A863.

Capitulos de Livros
3. Queluz T, Andres G. Goodpastures syndrome. In: Roitt IM, Delves PJ, editors. Encyclopedia of Immunology. 1st ed. London: Academic Press;
1992. p. 621-3.

Publicagdes Oficiais
4. World Health Organization. Guidelines for surveillance of drug resistance in tuberculosis. WHO/Tb, 1994;178:1-24.

Teses
5. Martinez TY. Impacto da dispnéia e parametros funcionais respiratérios em medidas de qualidade de vida relacionada a saude de pacientes
com fibrose pulmonar idiopatica [thesis]. Sao Paulo: Universidade Federal de Sao Paulo; 1998.

Artigos Publicados na Internet
6. Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun [cited
2002 Aug 12]; 102(6): [about 3 p.]. Available from: http://mwww.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm
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Homepages/Enderegos Eletronicos
7. Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01 [updated 2002 May 16; cited
2002 Jul 9]. Available from: http://www.cancer-pain.org/

Outras situacoes:

Na eventualidade do surgimento de situacdes nao contempladas por estas Instrucdes Redatoriais, deverdo ser seguidas as recomendagoes
contidas em International Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical journals. Updated
October 2004. Disponivel em http:/Avww.icmje.org/.

Toda correspondéncia para a revista deve ser encaminhada para:

Prof. Dr. Rogerio Souza

Editor-Chefe do Jornal Brasileiro de Pneumologia

SCS Quadra 01, Bloco K, Salas 203/204 - Ed. Denasa. CEP: 70.398-900 - Brasilia - DF
Telefones/Fax: Oxx61-3245-1030, Oxx61-3245-6218

Email do Jornal Brasileiro de Pneumologia:
jpneumo@)jornaldepneumologia.com.br (Assistente Editorial Luana Campos)

O Jornal Brasileiro de Pneumologia esta indexado em:
latindex LILACSO s('ia( ) Pub“@ed ®m§|§iz. scopPus f“i"f’f@f?"?‘i“‘fcf’f PMC

Apoio

GOVERMNO FEDERAL

ﬁCNPq @ Ministério Ministério da

ommmee—  cares daEducagio  Ciéncia e Tecnologia

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA
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