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Efeitos da técnica de hipdxia aguda intermitente em individuos com obesidade
em preparo pré-operatério ambulatorial para cirurgia bariatrica

RESUMO

Introducdo: A cirurgia baridtrica € uma intervencdo cirdrgica frequente para o
tratamento da obesidade severa. No entanto, existe a necessidade de melhorar a
eficacia do processo de preparo pré-operatério (preabilitacdo) para minimizar as
complicagcdes no pos-operatério. A hipoxia aguda intermitente (HAI) é um
procedimento terapéutico que consiste em apresentacdes curtas e repetidas de niveis
reduzidosde oxigénio no ar inalado (~1-1,5 minutos, ~9-12% de oxigénio),
intercaladas com periodos com niveis normais de oxigénio (~1-1,5 min, O2
inspirado=21%) e acredita-se que a HAI possa promover adaptacfes fisiol6gicas
favoraveis, como o aumento da capacidade pulmonar, cardiovascular e funcional com
melhora do metabolismo energético. Objetivo: Investigar os efeitos da técnica de
hipoxia aguda intermitente leve sobre parametros fisico-funcionais de individuos com
obesidade que estdo em preabilitacdo para cirurgia bariatrica. Material e métodos:
Sera realizado um estudo longitudinal, triplo cego, randomizado onde serao
examinados os efeitos de um protocolo de HAI. Seréo selecionados individuos com
obesidade que estardo em preabilitacdo para cirurgia bariatrica. Esses participantes
serdo submetidos a sessdes controladas de hipoxia intermitente adicional ao
programa de preabilitacdo. Serdo realizadas avaliacfes antes e depois do periodo do
programa de preabilitacdo e exposicdo a hipoxia intermitente. Os parametros que
serdo avaliados incluem a composicao corporal, sinais vitais, capacidade funcional,
sono, forca muscular respiratoria, forca muscular periférica, humor, funcéo pulmonar
e pressao arterial média avaliada através de monitorizacdo de 24 horas (MAPA) da
pressao arterial de individuos com obesidade que estejam em participando do
programa. Todos os participantes permanecem cegos quanto ao tipo de protocolo que
estardo recebendo. Os dados serdo apresentados como médias + SEM. Testes t
pareados serdo utilizados para identificar diferencas estatisticamente significativas
antes e depois da HAI nos mesmos participantes. Testes t ndo pareados serao
utilizados para identificar diferencas estatisticamente significativas entre os resultados
dos participantes controle e hipertensos. Valores de P abaixo de 0,05 serdo
considerados para indicar diferencas estatisticamente significativas. O tamanho da
amostra sera de 30 individuos, calculado pelo G*Power, com base em um poder de
90%, nivel de significancia de 0,05.



1. INTRODUCAO

Considerada uma epidemia mundial, a obesidade é uma doenca crbnica, a qual
se caracteriza pelo acumulo excessivo de gordura corporal, um desequilibrio
entre habitos alimentares pouco saudaveis, com ingesta alimentar elevada de
energia, e comportamento sedentario, com pouco gasto energético nas atividades
fisicas. Esta disfuncdo est4d associada a fatores de risco para o]
desenvolvimento de outras alteracdes, tais como hipertenséo arterial, dislipidemia
e diabetes mellitus tipo 2, além de aumentar a mortalidade devido as comorbidades,
sendo considerada um problema de saude publica. Classificada em graus de acordo
o indice de massa corporal (IMC): 1, Il ou Ill (Catelli De Carvalho, 2005; Nishida et al.,
2004; “Obesity: preventing and managing the global epidemic. Report of a WHO
consultation.”, 2000).

A obesidade pode acometer varios  sistemas: cardiovascular,
metabolica/endocrino, respiratério e osteomioarticular. No sistema respiratorio, pode
levar a disturbio ventilatério restritivo ao promover compressdo mecéanica do
diafragma, parede toracica e pulmdes, alterando volumes pulmonares. Além disso,
0 excesso de tecido adiposo na regido toracica e abdominal alta contribui para
diminuicdo da complacéncia pulmonar e da forca muscular respiratéria e
aumento da resisténcia de vias aéreas (Catelli De Carvalho, 2005; Jordao et al., 2019;
Thomaz Mafort, 2018).

Outra disfuncdo observada na obesidade, principalmente obesidade mérbida, é
a sarcopenia, um disturbio muscular esquelético progressivo e generalizado,
caracterizado pela perda de massa muscular, e esta associada a maior risco de
guedas, fraturas, incapacidade fisica e mortalidade. Pode ser classificada quanto
a causa em primaria ou secundaria, onde a primaria é decorrente
a alteracOes fisioldgicas tipicas do envelhecimento, e secundaria, a outros fatores,
tais como doencas sistémicas, inatividade fisica ou imobilismo
relacionado a doenca e alimentacao deficiente. E classificada quanto o tempo,
sendo aguda, quando a sarcopenia tem menos de 6 meses de duracdo, e crbnica,
guando o quadro perdura por 6 meses ou mais (Cruz-Jentoft et al., 2019; Manda,
2017; Pillatt et al., 2020).

A cirurgia bariatrica € uma opcéo de tratamento a obesidade, um método efetivo
na perda de peso, tanto a curto quanto a longo prazo. Deve ser indicada para o
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paciente obeso moérbido (IMC>40kg/m?), ou obeso com IMC >35kg/m? associada a
comorbidades clinicas importantes e sem resultados com o tratamento clinico. Um
bom tratamento cirargico depende do procedimento cirargico, mas também da
recuperacdo do paciente no pés-operatorio, quanto ao seu estado de saude fisica e
psicolégico (Baltieri et al., 2016; Catelli De Carvalho, 2005).

No entanto, por se tratar de uma cirurgia de grande porte, na regido abdominal
alta, existem riscos de complicac6es pulmonares no periodo peri e pés-operatorio.
Tais complicacdes estdo relacionadas a maiores indices de morbidade e mortalidade
e também ao aumento no tempo de internacdo e dos custos hospitalares.
A prevencdo das complicagbes pulmonares relacionadas a cirurgia bariatrica e a
outras cirurgias abdominais superiores € o inicio precoce da habilitacdo para a
cirurgia, tanto ambulatorial quanto na internacao (Baltieri et al., 2016).

A preabilitagdo é fundamental nesse processo pois diminui o risco de
complicacBes pos-operatérias, especialmente nas populacdes de risco aumentado,
ou nagueles que serdo submetidos a cirurgia de maior porte (Gongalves e Groth,
2019).

A preabilitacdo atua no periodo pré-operatorio com o objetivo de melhorar
o desempenho funcional, otimizar a saude do paciente e acelerar a recuperagcao pos-
operatoria, com medidas que promovam a melhora da saude fisica e mental. Busca
reduzir as complicacdes no pos-operatorio, tempo de internacao hospitalar, tempo
de recuperacdo pos-operatéria, morbimortalidade, qualidade de vida, satisfacéo e
seguranca ao paciente e custo/beneficio ao hospital e programa de saude (Gongalves
e Groth, 2019; Matte e Branco, 2018)

A hipdxia aguda intermitente (HAI) como forma de abordagem terapéutica
consiste em apresentacdes curtas e repetidas de niveis reduzidos de oxigénio no gas
inspirado (~1-1,5 minutos, ~9-12% de oxigénio), intercaladas com periodos com
niveis normais de oxigénio (~1-1,5 min, Oz inspirado=21%). A dose de hipoxia &
determinante para a direcdo e extensdo da plasticidade e o potencial para eventos
adversos (Navarrete-Opazo e Mitchell, 2014). Por exemplo, altas doses de hipdxia
intermitente simulando apneia obstrutiva do sono (AOS) podem provocar efeitos
deletérios, incluindo hipertensdo sistémica, disfuncdo auton6émica, cardiovascular,
cognitiva e metabdlica (Mateika et al., 2015; Zhang, Wang e Gozal, 2012). Por outro

lado, diversos estudos mostram que a HAI repetida e em baixas doses [modesta e



<15 episddios por dia] provoca neuroplasticidade sem efeitos deletérios detectaveis
(Ainslie et al., 2007; Foster et al.,, 2005; Navarrete-Opazo et al., 2016), podendo
promover a reabilitacdo de les6es ou doencas neuroldgicas.

Durante cada episddio hipoxico no transcorrer da terapia com hipdxia
intermitente ocorre a ativacdo de quimiorreflexos ventilatérios iniciados por
quimiorreceptores do corpo carotideo, que estimulam neurdnios respiratdrios
medulares que aumentam a respiracéo (Baker e Mitchell, 2000) e neurdnios da rafe
gue contém serotonina, um neuromodulador. Durante cada episédio hipoxico, essa
rede neural é ativada repetidamente. A ativacdo episodica de receptores de
serotonina nos neurbnios motores respiratérios inicia uma cascata de sinalizacdo
intracelular que desencadeiam a sintese de novas proteinas do fator neurotréfico
derivado do cérebro (BDNF), fortalecendo as sinapses dos neurdnios respiratorios
medulares que impulsionam a respiracao (Mitchell, 2008)(Mitchell, 2008) e ativando
centros de controle cardiorrespiratorio ponto-medulares que aumentam
reflexivamente a ventilagéo e a frequéncia cardiaca (Finn et al., 2022; Sankari et al.,
2015; Sutor et al., 2021; Trumbower et al., 2012). A facilitagdo motora da HAI pode
ocorrer por duas vias diferentes. Embora a HAI modesta e de curto prazo usada na
reabilitacdo exerca facilitacdo motora atraves da sinalizacdo serotoninérgica (Bach e
Mitchell, 1996; Baker-Herman et al., 2003; Baker-Herman e Mitchell, 2002), a
hipoxemia grave ou prolongada ocorre através da via de sinalizacdo mediada pela
adenosina (Hoffman et al., 2010; Nichols, Dale e Mitchell, 2012), inicia um mecanismo
celular distinto (Nichols e Mitchell, 2021).

Apesar de existir algumas diferencas nos protocolos experimentais entre 0s
estudos, a pressao arterial parece se manter estavel durante todos os periodos
hipdéxicos (Hayes et al., 2014; Sutor et al., 2021).

Dadas as evidéncias apresentadas, a hipotese de que a exposicdo a hipoxia
aguda intermitente pode trazer beneficios em individuos com obesidade em preparo
pré-operatorio ambulatorial (preabilitacdo) para cirurgia bariatrica, em comparacao ao

grupo que recebe tratamento usual, merece uma investigacéo aprofundada.

2. JUSTIFICATIVA

Este estudo se justifica por abordar individuos com obesidade no periodo pré-
operatério de cirurgia bariatrica, uma populacéo cuja fragilidade, descondicionamento



fisico, assim como as complicacbes no pos-operatério ja estd comprovada na
literatura (Gongalves e Groth, 2019; Matte e Branco, 2018).

Dentro do contexto da obesidade ser uma epidemia mundial, trazer muitas
comorbidades e que um dos seus tratamentos ser a cirurgia bariatrica, a qual pode
trazer complicacdes no pdés-operatorio, se torna importante serem oferecidos
programas de preabilitagdo estruturados e individualizados. Tais programas tem o
objetivo a promocédo da condicdo de saude, principalmente o condicionamento
fisico. Além disso, devem ter iniciativas para o abandono do tabagismo e melhora nos
aspectos nutricionais e psicolégicos (Gongalves e Groth, 2019; Matte e Branco, 2018).

A HAI, como modalidade de tratamento, parece representar uma estratégia
viavel, segura, eficiente e com elevados beneficios terapéuticos, e de baixo custo
financeiro quando comparado aos cuidados de saude associados as doencas
cardiovasculares. Além disso, a falta de efeitos colaterais adversos da HAI em baixas
doses, frequentemente encontrados com medicamentos comuns, poderia sugerir a
HAI como uma estratégia terapéutica interessante.

Contudo, essa hipétese precisa ser comprovada e mais estudos que avaliem a
resposta a dose de HAI devem ser realizados de modo a se compreender melhor seus
efeitos e otimizar os beneficios.

A UDESC apresenta nucleos de promocéo a saude e dentre eles existe o projeto
PREPARA — Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensdo em Fisioterapia no Pré e no
Pds-operatorio de Cirurgias de Grande Porte, onde participantes em pré operatorio
de cirurgia bariatrica realizam preabilitacdo de 6 semanas antes da realizacdo da
cirurgia. Pacientes vinculados ao Sistema Unico de Satde (SUS) podem participar do
programa assim como qualquer individuo da rede particular de assisténcia a saude,
aumentando, assim, a participacdo de um maior nimero de pacientes que necessitem
do servico. O programa de preabilitacdo visa preparar o paciente para a cirurgia,
encaminhando ao cirurgido e anestesista um individuo com a melhor condicéo
funcional e de saude possivel e assim diminuir disfun¢cdes motoras e respiratérias no
intra e pos-operatorio imediato, melhorando a recuperacéao do individuo que realizara
um procedimento cirudrgico eletivo. O PREPARA atende a comunidade desde 2014,
trazendo grandes beneficios para os participantes, familiares e sistema de saude e
também para os alunos que participam do programa, os quais se familiarizam com

um conceito que vem sendo empregado em todas as melhores instituicdes do mundo



e que sdo centradas em evidéncias cientificas e no bem estar do paciente e
coletividade.

O PREPARA é coordenado pelo fisioterapeuta professor Dr. Darlan Lauricio
Matte, doutor em Ciéncias Médicas pela UDESC, Mestre em Ciéncias do Movimento
Humano pela UDESC e especialista em Fisioterapia Respiratéria pela
ASSOBRAFIR/COFFITO, conta com a participacdo da poés-doutoranda do
PPGFT/UDESC, fisioterapeuta Dra. Priscila Sales de Campos, que ja realizou estagio
pés doutoral na Universidade da Flérida tendo participado de pesquisas com hipoxia
aguda intermitente e que traz esta expertise para Santa Catarina e para a realizagéo
deste projeto na UDESC, e da aluna de doutorado em Fisioterapia da UDESC, MSc
Bruna da Cunha Estima Leal, mestre em Fisioterapia pela UDESC na é&rea da
fisioterapia respiratéria, pos-graduada em Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Terapia
intensiva pela INSPIRAR e professora do curso de fisioterapia da faculdade IESFG.

As pesquisas voltadas para avaliar os efeitos da técnica de HAI de individuos
com obesidade em preparo pré-operatorio para cirurgia bariatrica (preabilitacéo) sao
de suma importancia para o desenvolvimento cientifico, tecnolégico do Estado de
Santa Catarina. Cientificamente, este estudo contribuira para a compreensao
aprofundada das intervenc¢des ndo farmacoldgicas na gestao da hipertensao arterial
sistémica (HAS) em pacientes obesos, potencialmente reduzindo a necessidade de
medicamentos e melhorando os desfechos cirtrgicos. Além de avaliar os efeitos da
hipdxia na capacidade funcional, cardiovascular e ventilatorias destes individuos que
devido ao quadro de obesidade apresentam diversas limitacdes. Do ponto de vista
tecnoldgico, a implementacdo de um protocolo de hipoxia intermitente controlada
associado a ferramentas de monitorizacdo de capacidade ventilatéria e funcional, e
monitorizacdo ambulatorial avancada da pressao arterial (MAPA) destaca a
integracdo de tecnologias médicas de ponta em praticas clinicas, fortalecendo o
estado como um polo de inovacdo em saude.

A equipe responsavel pelo projeto possui vasta competéncia e experiéncia,
garantindo a execucdo rigorosa e eficaz do estudo. Composta por profissionais
altamente qualificados em fisioterapia, preabilitacdo e reabilitacdo, além de
estatistica, a equipe tem um histérico comprovado de conducao de estudos clinicos
de alta qualidade. A abordagem metodolégica rigorosa, que inclui um estudo
longitudinal cross-over, duplo cego e randomizado, assegurara a validade e

confiabilidade dos resultados. A expertise da equipe na utilizagdo de tecnologias
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avancadas como a MAPA, espirometria, testes funcionais e aplicagdo de
questionérios, bem como na analise estatistica precisa dos dados coletados, garante
gue as conclusdes derivadas do estudo serdo robustas e cientificamente
significativas. Esta pesquisa ndo s6 promovera avangos na pratica clinica e na saude
publica, mas também elevara o perfil de Santa Catarina como um lider em pesquisa

cientifica e inovagéo tecnolodgica.

3. APLICABILIDADE DOS RESULTADOS E POTENCIAIS IMPACTOS

O projeto, além de avaliar os efeitos terapéuticos da HAI em individuos obesos
em pré-operatorio de cirurgia bariatrica participantes do projeto PREPARA, visa a
capacitacdo e formacdo dos profissionais de saude envolvidos no projeto. O
PREPARA por ser um projeto de extensao conta com a participagéo de alunos de
graduacdo do Curso de Fisioterapia da UDESC, alunos dos programas de pos
graduacdo de mestrado e doutorado em Ciéncias do Movimento Humano e de
mestrado e doutorado em Fisioterapia da UDESC.

O uso da HAI como recurso terapéutico tem sido cada vez mais utilizado nos
grandes centros de pesquisa pelo mundo, com isso, através da realizacdo deste
projeto, a UDESC passa a integrar os grupos de pesquisas existentes, podendo
futuramente formar parcerias com universidades nacionais e/ou internacionais para
intercambio de conhecimento e inovacdo. Essas colaboracbes potencializam o
intercambio de conhecimento e inovagcdo, promovendo o desenvolvimento
tecnoldgico e cientifico da regido. A introducdo de novas técnicas e metodologias
provenientes dessas parcerias pode resultar em melhorias significativas nos
tratamentos de saulde locais, beneficiando diretamente a populacéo catarinense.

Do ponto de vista ambiental, a reducdo do uso de medicamentos devido ao
manejo mais eficaz da hipertensdo arterial e outras doencas cardiovasculares e de
outras complicacfes da obesidade pode diminuir a carga de residuos farmacéuticos
no meio ambiente, contribuindo para uma abordagem mais sustentavel e

ecologicamente responsavel na area da saude.

4. OBJETIVOS:

Avaliar os efeitos terapéuticos da técnica de HAI leve sobre parametros

fisico-funcionais de individuos com obesidade em preparo pré-operatorio



ambulatorial para cirurgia bariétrica.

Especificos:

Investigar a influéncia aguda da HAI na capacidade funcional (teste de
caminhada de 6 min, Time Up and Go Test, Teste de levantar e Sentar de 5
repeticbes e 1 minuto) de individuos com obesidade em preparo pré-
operatério ambulatorial para cirurgia bariatrica quando em comparacao a um
programa sem exposicdo a HAI leve;

Investigar a influéncia aguda da HAI na forgca muscular respiratéria (pressdes
inspiratérias e expiratérias maximas) de individuos com obesidade em
preparo pré-operatério ambulatorial para cirurgia bariatrica quando em
comparacao a um programa sem exposicao a HAI leve;

Observar se a HAI influencia na forca muscular de preensao palmar e forga
de quadriceps de individuos com obesidade em preparo pré-operatorio
ambulatorial para cirurgia bariatrica quando em comparagao a um programa
sem exposicao a HAI leve;

Examinar se a HAI leve modifica qualidade do sono e a sonoléncia diurna,
além de modificar os itens de triagem para apneia obstritiva do sono de individuos
com obesidade em preparo pré-operatério ambulatorial para cirurgia
bariatrica quando em comparacao a um programa sem exposicao a HAl leve;

Constatar se a HAI leve modifica o grau de sarcopenia, a composicao
corporal e os critérios de fragilidade dos individuos com obesidade em
preparo pré-operatorio ambulatorial para cirurgia bariatrica quando em
comparacao a um programa sem exposicao a HAI leve;

Analisar os efeitos da HAI leve sobre o estado de humor, qualidade de vida,
ansiedade e depressdo e confianca para realizar exercicios fisicos dos
individuos com obesidade em preparo pré-operatorio ambulatorial para
cirurgia bariatrica quando em comparacao a um programa sem exposi¢ao a
HAI leve;

Examinar se a HAI leve modifica o cognitivo dos individuos com obesidade em
preparo pré-operatorio ambulatorial para cirurgia bariatrica quando em
comparacao a um programa sem exposi¢ao a HAI leve;

Investigar a influéncia aguda da HAI na presséao arterial (PA) de individuos
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com obesidade hipertensos em preparo pré-operatorio ambulatorial para
cirurgia bariatrica quando em comparag¢ao a um programa sem exposicao a
HAI leve;

e Analisar a influéncia da HAI na variabilidade da frequéncia cardiaca e na
estimativa de VO2 max de individuos com obesidade hipertensos em preparo
pré-operatdrio ambulatorial para cirurgia bariatrica quando em comparagdo a um
programa sem exposicao a HAI leve;

e Comparar os efeitos da HAI nos parametros supracitados entre individuos
com obesidade hipertensos em preparo pré-operatério ambulatorial para
cirurgia bariatrica e obesos ndo hipertensos.

5. MATERIAL E METODOS:
5.1 Participantes:
A) Critérios de elegibilidade:

Ser individuo com obesidade em preparo pré-operatorio ambulatorial para
cirurgia bariatrica, de ambos os sexos, com idade entre 18-60 anos, residentes em
Floriandpolis e Grande Florianopolis sem contraindicacfes para pratica do exercicio
fisico e concordar em participar do estudo. A amostra de adultos sera obtida de
forma intencional, por acessibilidade e voluntariado.

Os individuos com HAS necessitam apresentar hipertenséo arterial estagio 1
(duracao de 3 a 10 anos), confirmada pela PA medida durante o exame fisico, em
uso ou nao de medicacgao para controle pressorico.

B) Critérios de inelegibilidade:

Participantes com histérico de hipertensdo arterial maligna e sintomatica,
cardiopatia isquémica, cancer, distirbios metabdlicos ou endocrinos néao
controlados ou qualquer doenca inflamatdria crénica, que ndo tolere mascara de
exposicao a hipoxia, com problemas de locomocao, cirurgia recente nos ultimos 6
meses, complicacdes cirargicas, doencas psiquiatricas, distlrbios neuroldgicos,
incapacidade de realizacdo de algum dos procedimentos da pesquisa (falta de
compreensao ou colaboracgéo) e que solicitem sua exclusdo do estudo.

De acordo com protocolos anteriores de uso de hipdxia intermitente,
aproximadamente 4-6 sujeitos podem néo ser elegiveis ou ndo completarem as

sessdes em cada grupo. Este estudo, entdo, pretende avaliar em torno de 30
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individuos obesos participantes do estudo, 15 individuos serdo submetidos ao
protocolo de hipéxia e 15 ao protocolo SHAM. Pacientes que cumprirem os critérios
de elegibilidade serédo identificados PREPARA ou pelo Nucleo de Cardiooncologia
da UDESC. O principal investigador sera o responsavel por avaliar os critérios de
elegibilidade e pré-avaliar os sujeitos que poderao fazer parte deste estudo.

Como parte do processo de consentimento, 0s possiveis participantes serao
informados sobre os critérios de elegibilidade, procedimentos do estudo, riscos de
participacao, precaucdes de privacidade e seguranca em vigor e sua capacidade de
se retirar do estudo a qualquer momento sem nenhum prejuizo ao mesmo.

Obesos que fazem tratamento usual na Universidade poderéo ser utilizados
como grupo controle. O Nucleo de Cardiooncologia e ou a Clinica escola de
Fisioterapia da UDESC Cefid serdo utilizados para ajudar a identificar individuos
adequados.

5.2 Plano de pesquisa:

O estudo sera realizado no projeto de extensdo PREPARA na Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC) na cidade de Florianopolis — SC, ap0s assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) pelos participantes e do termo
de consentimento para fotografias, videos e gravacgoes.

Sera realizado um estudo longitudinal eress-ever; triplo cego, randomizado.
Todos os participantes permanecem cegos quanto a ordem de intervencao durante o
estudo, bem como durante a coleta de dados, processamento e analise.

Os participantes serdo submetidos a uma avaliacdo inicial e a um teste de
tolerancia a exposicdo a hipdxia. Irdo realizar o programa de preabilitacdo e, ao
final deste, realizardo uma avaliacdo final, antes da cirurgia bariatrica. Todos o0s
testes pré e pos programa de preabilitacdo realizados serdo conduzidos pelo

mesmo avaliador.

5.2.1 Sinais vitais

A saturacao de oxigénio (SpO>) e a frequéncia cardiaca (FC) ao repouso seréo
mensuradas pelo oximetro de pulso de dedo ChoiceMMed® MD300C21.
A pressao arterial (PA) sera aferida pelo esfigmomanémetro HBP-100 (Omron®,

Brasil), seguindo a técnica recomendada pela VIl Diretriz Brasileira de Hipertensao
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Arterial (Malachias et al., 2016).

5.2.2 Parametros antropométricos

Para afericAo da massa corporal, sera utilizada uma balangca previamente
calibrada. O participante da pesquisa sera instruido a usar roupas leves, retirar o
calcado ao subir na balanca e permanecer ereto, com a cabeca para frente até a
balanca estabilizar a massa. Para mensuracdo da estatura, serd usado um
estadidmetro, sendo que o participante deverd estar também sem calcados, com
tornozelos unidos e 0 mais ereto possivel. Obtidos os valores antropométricos (massa
corporal e estatura), serd calculado o indice de massa corporal (IMC) pela seguinte
equacao: massa corporal/estatura (kg/m?). E para a classificacdo do grau da condicéo
nutricional conforme WHO (Nishida et al., 2004; “Obesity: preventing and managing
the global epidemic. Report of a WHO consultation.”, 2000), onde obesidade é =30
kg/m?, Obesidade | 30 a 34.9 kg/m?, Obesidade Il 35 a 39.9 kg/m?, Obesidade Il 240
kg/m? (severa, extrema ou morbida).

Circunferéncia Abdominal (CA) sera aferida com uma fita antropométrica flexivel
e inextensivel (Singer®). Sera mensurada com o paciente em ortostatismo e a fita
métrica na altura da cicatriz umbilical, ponto equidistante entre a crista iliaca e a tltima
costela. Sera anotado o valor da CA em centimetros (cm). A medida sera classificada
como apresenta risco muito aumentado para as morbidades associadas a obesidade
> 88 em mulheres e > 102 em homens (Catelli De Carvalho, 2005; Lean, Han e
Morrison, 1995).

Circunferéncia Quadril (CQ) sera aferida com uma fita antropomeétrica flexivel e
inextensivel (Singer®) em cm. Sera mensurada com o paciente em ortostatismo e a
fita métrica na altura do trocanter maior do fémur bilateral. Com esses dados, podera
realizar a relacao cintura/quadril.

Cinfunferéncia do pescoco sera aferida com uma fita antropométrica flexivel e
inextensivel (Singer®). Sera mensurada com 0 paciente em ortostatismo e a fita

métrica no ponto médio da circunferéncia.

5.2.3 Capacidade funcional

Teste da caminhada de seis minutos (TC6min) de acordo com as

recomendac¢des da American Thoracic Society (“ATS/ERS Statement on Respiratory
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Muscle Testing”, 2012). O individuo sera orientado a caminhar a maior distancia
possivel durante um periodo de 6 minutos em um corredor de 30 metros, sendo
estimulado com frases padronizadas de encorajamento a cada minuto. A maior
distancia entre os dois testes serd utilizada para a analise e os valores de referéncia
utilizados, foram aqueles descritos por lwama et al. (lwama et al., 2009).

Timed Up and Go Test — este teste quantifica em segundos a mobilidade
funcional por meio da tarefa de levantar de uma cadeira padronizada, caminhar um
percurso linear de trés metros, virar e voltar a cadeira, sentando novamente (Filippin
et al., 2017).

Teste de levantar e Sentar de 5 repeticbes € um teste que mede o tempo
consumido para levantar-se cinco vezes, o mais rapidamente possivel, a partir de uma
posicéao sentada. Seu uso avalia forca de membros inferiores, controle de equilibrio,
risco de queda e capacidade para exercicios (Bohanno, 2011; Melo et al., 2019). Teste
de levantar e Sentar de 1 minuto avalia capacidade funcional mede a quantidade de
vezes que o individuo levanta e senta durante 1 minuto, refletindo a capacidade
funcional. O teste € realizado com uma cadeira de altura padréo de 46 cm sem apoios
de braco, sentado ereto na cadeira posicionada contra uma parede (Strassmann et al.,
2013).

Antes e apoOs cada teste, serd monitorada a Frequéncia Cardiaca (FC) e
Respiratéria (FR), a saturacdo de pulso de oxigénio (SpO3z) e a sensacao de dispneia

(Escala de Borg modificada).

5.2.4 Forca muscular periférica

Forca de preensdo palmar - a técnica de dinamometria realizada com
dinamémetro (dinamdmetro digital 90 KGF - manual-90, Instrutherm®) colocado na
mao dominante. O teste sera realizado em posicdo sentada, com o bra¢o aduzido, a
flexdo do cotovelo formando um angulo de 90° em relacdo ao braco e punho em
posicdo neutra. Serdo realizadas trés tentativas, com intervalo de um minuto entre
elas e considerada a média dos valores. Considera-se como baixa forca muscular
valores <27kg para homens e <16kg para mulheres (Dodds et al., 2014).

Forca de quadriceps - avaliacao da forca muscular dos extensores de joelho sera
realizada bilateralmente, com dinamémetro manual (Lafayette® ou E-lastic®),
estabilizado com cinto e posicionado acima do maléolo. Para o protocolo de avaliagéo,

serdo realizadas trés contracfes isométricas voluntarias maximas para 0 movimento
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de extensdo da articulacdo do joelho, por um periodo de cinco segundos, com
intervalo de 30 segundos entre cada contragdo. Os sujeitos serdo posicionados
sentados na cadeira extensora com o joelho a 90° de flexao (0° de extenséo completa)
(Paula, Navega e Spinoso, 2023).

5.2.5 Avaliag&o do sono — qualidade do sono, sonoléncia diurna e risco de AOS

A qualidade do sono sera avaliada pelo indice de qualidade de sono de
Pittsburgh. Oquestionario é auto avaliativo e contém 19 perguntas individuais, distrib
uidas em sete componentes de pontuacao: qualidade subjetiva do sono, laténcia do
sono, duragdo do sono, eficiéncia habitual do sono, distirbios do sono, uso de
medicagéo para dormir, e disfungéo diurna. A soma de todas as perguntas produz
uma pontuacado global (0 a 21) que classifica a qualidade do sono em: boa (0 a 4
pontos), ruim (5 a 10 pontos) ou presenca de distarbio do sono (mais que 10 pontos)
(Bertolazi et al., 2011).

Sonoléncia diurna sera avaliada pela Escala de Sonoléncia de Epworth, a qual
solicita uma auto avaliagdo sobre a possibilidade de cochilar na realizacdo de oito
atividades/situacdes cotidianas. Cada questédo possui pontuacéo de 0 a 3, sendo 0:
nenhuma chance de cochilar, 1. pequena chance, 2. moderada chance, 3: alta
chance. Quando a soma dos componentes € 210pontos, € entendido que o paciente
tem sonoléncia diurna excessiva, e que precisa ser investigada (Bertolazi et al., 2009).

STOP-Bang € um questionario de triagem para apneia obstrutiva do sono (AOS),
desenvolvido e validado originalmente em inglés por Chung et al. (2008). Ele é
composto por oito perguntas que avaliam fatores de risco para AOS, incluindo ronco,
fadiga diurna, observacdo de apneias, pressao arterial elevada, indice de massa
corporal, idade, circunferéncia do pescoco e género. As respostas sdo do tipo sim ou
nao, gerando um escore de 0 a 8 pontos, no qual escores mais altos indicam maior
risco de AOS. A versao em portugués falado no Brasil foi traduzida e adaptada
transculturalmente por Fonseca et al. (2016), garantindo sua clareza e aplicabilidade
clinica (CHUNG et al., 2008; CHUNG; ABDULLAH; LIAO, 2016; FONSECA et al.,
2016).

5.2.6 Estado do humor

O Estado do humor seré avaliado pela Escala de Humor de Brunel (BRUMS)
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gue mensura o estado de humor de adultos e adolescentes de acordo com
indicadores simples de humor (sensacbes de raiva, disposicdo, nervosismo e
insatisfacdo). Contém 24 itens dispostos em seis subescalas: raiva, confusao,
depresséo, fadiga, tensao e vigor. Cada subescala contém quatro itens. Os avaliados
respondem como se situam em relacdo as tais sensacoes, de acordo com a escala
de 5 pontos (de 0 = nada a 4 = extremamente). Com a soma das respostas de cada
subescala, obtém-se um escore que pode variar de 0 a 16. O BRUMS leva cerca de
um a dois minutos para ser respondido (Rohlfs et al., 2008).

5.2.7 Ansiedade e Depressao

A HADS foi desenvolvida na Inglaterra (Zigmond, 1982) e validada para o
portugués do Brasil por Botega et al (1995). O instrumento é uma escala, preenchida
por meio de entrevista, preferentemente respondida pelo préprio paciente e contém 14
guestdes, das quais sete avaliam ansiedade (HADS-A) e sete avaliam sintomas
depressivos (HADS-D). A escala enfatiza os sinais psicologicos ou consequéncias da
ansiedade e da depressao, excluindo sintomas clinicos (tonturas, cefaleias). As
guestdes se alternam, sendo que metade das questdes sdo redigidas positivamente e
a outra metade negativamente. Cada pergunta recebe um escore de zero a trés, onde
trés representa o estado associado com mais sintomas depressivos e/ou ansiedade.
No presente estudo, sera utilizado, como ponto de corte, escores da HADS = 8 por ser
este o0 escore que indica a presenca de sintomas depressivos e ansiosos, e possiveis
casos de depressao e ansiedade (BOTEGA et al., 1995).

5.2.8 Physical Exercise Self-Efficacy Scale - FESES

A Physical Exercise Self-Efficacy Scale foi desenvolvida pela Schwarzer & Renner
(2009), sendo disponibilizada por 5 itens que analisam a confianca que um individuo
apresenta para realizar exercicios fisicos de acordo com diferentes estados emocionais,
nomeadamente, sentir-se preocupado e com problemas, sentir-se deprimido, sentir-se
nervoso, sentir-se cansado e sentir-se ocupado. O instrumento foi traduzido, adaptado
culturalmente e validado para a populacdo portuguesa por Martins et al. (2017). O
guestionario pode ser autoadministrado ou realizado por entrevista, cada um dos itens é
graduado com uma escala tipo Likert de 5 pontos, sendo definido como 1 “de modo
nenhum €& verdade”, 2 “dificimente é verdade”, 3 “provavelmente & verdade”, 4

‘exatamente verdade”. A pontuacgao total resultado da soma das previstas de cada um
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dos itens, variando assim entre 5 e 20. Quanto mais elevada a classificagdo maior, a
crenca ou o0 sentido de autoeficacia para o exercicio (MARTINS et al.,, 2017;
SCHWARZER; RENNER, 2009).

5.2.9 Qualidade de vida

A avaliacdo da qualidade de vida sera realizada pela administracdo do

instrumento WHOQOL-BREF-OBESIDADE, o qual utiliza vérias categorias que mede
a qualidade de vida global no pré e p6s operatério, baseado no protocolo de qualidade
de vida da OMS, o WHOQOL-BREF, adaptado para a obesidade morbida. O
WHOQOL-BREF-OBESIDADE é um instrumento de auto-avaliacdo e autoexplicativo,
isto é, respondido com a interpretacdo do paciente para cada pergunta proposta.
O entrevistador ndo deve influenciar o paciente na escolha da resposta. Quando o
respondente ndo entende o significado de alguma pergunta o entrevistador relé a
pergunta de forma lenta, ndo sendo utilizados sinénimos, nem discutidas as questdes
ou o significado destas, nem da escala de respostas. Em casos de impossibilidade
(analfabetismo, deficiéncia visual importante, falta de condicao clinica) o instrumento é
aplicado pelo entrevistador, sendo redobrando o esfor¢o para evitar a influéncia sobre
as respostas do individuo. A pontuacdo de cada faceta € obtida pelo valor
correspondente assinalado. A pontuacéo de cada dominio sera obtida pela média dos
itens respondidos. A pontuacao final é obtida pela média do somatoério de todos os
dominios (fisico, psicolégico, relacdes sociais e meio-ambiente) e varia de 0 a 100
pontos. Quanto mais alto o escore, melhor a qualidade de vida do dominio ou escore
total. O WHOQOL-BREF-OBESIDADE € um dos componentes do Bariatric Analysis
and Reporting Outcome System (BAROS) (ORIA; MOOREHEAD, 1998).

5.2.10 Cognitivo

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) é uma ferramenta de triagem breve
gue fornece uma avaliagcdo quantitativa do comprometimento cognitivo e registra
alteracdes cognitivas ao longo do tempo. Consiste em 11 perguntas ou tarefas simples
agrupadas em 7 dominios cognitivos: orientacao temporal, orientacao espacial, registro
de trés palavras (memorizagdo), atencdo e calculo, lembranca de trés palavras,
linguagem e construcao visual. A pontuacdo maxima é de 30 pontos e pontuacéo < 24 é
geralmente um ponto de corte aceito para indicar a presenca de comprometimento

cognitivo. Os niveis de comprometimento foram classificados como: Nenhum: pontuacéo

17



= 24-30 Leve: pontuagcdo = 18-24 Grave: pontuacdo = 0-17 (DE MELO; BARBOSA,
2015).

O Teste das Trilhas (Trail Making Test), examina a coordenagéo visuomotora,
a velocidade de processamento, a atencdo concentrada, a atencdo alternada, a
flexibilidade cognitiva e a inibigdo. Por avaliar componentes da fungdo executiva e
flexibilidade mental, permite uma rpida avaliagdo abrangente e eficiente da funcéo
cognitiva. Ele tem sido comumente usado para avaliar danos cerebrais funcionais e foi
implementado em estudos clinicos envolvendo pacientes com céancer recebendo
cuidados paliativos. E de facil aplicacéo e baixo custo, onde o individuo usa um lapis ou
caneta para desenhar uma linha conectando uma série de nimeros em ordem crescente
(de 1 a 12) mostrados em circulos aleatérios, em uma sequéncia numeérica. Os critérios
usados para classificar os resultados do foram o tempo (em segundos) necessario para
completar o teste corretamente e o numero de erros na sequéncia. Maior tempo
necessario para completar e maior numero de erros indicaram pior desempenho
(ARBUTHNOTT; FRANK, 2000; CANGOZ; KARAKOC; SELEKLER, 2009;
GIOVAGNOLI et al., 1996; KURITA; DE MATTOS PIMENTA, 2008).

5.2.11 Sarcopenia

O diagnostico da sarcopenia é complexo e requer a avaliagdo dos seguintes
critérios: forca muscular, quantidade ou qualidade muscular e desempenho fisico.
Para identificacdo de provavel sarcopenia, 0 EWGSOP2 recomenda a aplicacédo da
ferramenta SARC-F (Cruz-Jentoft et al., 2019), questionario constituido por cinco itens
gue avaliam performance e forca muscular: dificuldade do individuo de carregar peso;
de levantar, deambular e subir escadas; e ocorréncia de quedas. Cada questédo deve

ser pontuada “0” para nenhuma, “1” para alguma e “2” para muita ou ndo consegue.,
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respondidas com base na percepcéo do préprio individuo. A versdo do instrumento
validado no Brasil € o SARC-F + CP, que acrescenta um item relacionado a massa
muscular, a mensuragéo da circunferéncia da panturrilha (CP). Este item pontua “0”
guando a CP foi 2 34 cm para homens e = 33 para mulheres e “10” quando a CP foi
< 34 cm para homens e < 33 cm para mulheres. Nessa ferramenta, os individuos
podem receber uma pontuacgéao total de zero a 20, sendo resultados de 11 a 20 pontos
sugestivos de sarcopenia (Barbosa-Silva et al., 2016).

5.2.12 Monitorizagao da presséo arterial (PA):

A PA serd medida por meio de monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial em
24 horas (MAPA) antes do inicio do protocolo de HAI. Sera instalado um aparelho de
PA automatico no braco do paciente que é conectado a um registrador, fazendo
medic¢Oes regulares a cada 15 minutos, durante 24 horas, para realizar o mapeamento
da presséo arterial do paciente.

Antes do inicio de cada sessdo a PA sera medida em duplicata apos 20 minutos de
repouso tranquilo, com o participante na posicdo sentada. Essas pressbdes serao
medidas no braco dominante utilizando-se esfigmomanometria de mercurio padrao.

5.2.13 Protocolo de Hipoxia Aguda Intermitente (HAI)

A exposicao a hipoxia intermitente sera realizada com o Pro mask based hypoxic
air generator, gerador de ar hipéxico POWERbreathe®. O sistema disponibiliza o ar
em concentragdes menores de O: para que seja inalado. O Oz é extraido do ar
atmosférico por meio de uma peneira molecular elétrica, usada para separar o Oz do
ar ambiente, fornecendo ar hipdéxico, simulando altitude 2300 a 5000 metros e
concentragdo de Oz2de 11 a 16%. O gerador de hipoxia sera acoplado a
uma mascara individual.

Os geradores de ar hipéxico jA demonstraram fornecer ar hipoxico com
seguranga fornecendo FiO, consistente em um volume de gas que excede as
demandas metabdlicas de repouso para adultos normocapnicos mantendo
consisténcia e confiabilidade no fornecimento de gas hipoxico (Hayes et al., 2014;
Jaiswal, Tester e Davenport, 2016; Naidu et al., 2020; Navarrete-Opazo et al., 2017,
Sajjadi et al., 2022; Sutor et al., 2021; Tan et al., 2021; Trumbower et al., 2012, 2017,

2022).
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No inicio da pesquisa, todos os participantes realizardo um ensaio de
familiarizacdo com a mascara facial e respirar normoxia e hipoxia, com medicdes
continuas de PA e SpO2. A exposicdo a hipoxia sera realizada no segundo dia de
avaliacdo, para andlise do tempo que o sujeito leva para atingir a saturacéo alvo e
para analise dos efeitos agudos da hipoxia. O protocolo de hipoxia entdo, apoés
avaliacdo, ocorrera nos mesmos dias do programa de preabilitacdo, antes do
treinamento, com o individuo sentado confortavelmente e utilizando a mascara
individual com o protocolo estabelecido. O GE ira inalar uma mistura de gases com
FIO2zreduzida para induzir uma SpO:zalvo sustentada (80% +-2). O GC ira respirar 0
ar em normoxia num mesmo periodo de tempo (SHAM hipoéxia).

Por questbes de seguranca, frequéncia respiratéria, saturacéo alvo e frequéncia
cardiaca serdo monitorados durante toda a execucédo do protocolo.

A) HAIL: Uma unica sessdo de HAI de 30 minutos consistira em 10
episodios de hipdxia de 2 minutos (O2 = 10-13%) separados por até
1 minutos de normoxia (O2 = 21%) (para permitir que a SpO:
retorne a >92% por 1 minuto completo). O conteddo de oxigénio
do gas hipoéxico sera inicialmente definido em 10%, com uma SpO:
minima desejada de 80% (+2) durante apresentacdes hipoxicas. O
O: inspirado sera ajustado para cima, se necessario, para manter
a SpO2 acima de 78%. Se a SpO: atingir 78% durante uma
apresentacdo hipoxica, o0 episodio hipoxico terminara
precocemente e o ar ambiente sera administrado durante qualquer
tempo restante de hipoxia. Durante o periodo de respiragdo
normoxica de 1 minuto, o O inspirado sera aumentado em
incrementos de 1% para o proximo episoédio hipoxico. Se, apos
ajustes sequenciais do O: inspirado, a SpO. ainda atingir 78%
usando um O inspirado de 11,5% ou superior, a sesséo hipoxica
sera interrompida e o sujeito sera retirado do estudo.

B) SHAM HAI. Sham HAI consistira em 30 minutos de gas normoxico
(O2 = 21%) fornecido pelo gerador de hipdxia adaptado através do
sistema de mascara facial idéntico com procedimentos idénticos
(exceto o nivel de oxigénio inspirado).

O protocolo para de teste hipéxico devera ser interrompido caso alguma das

seguintes condicdes for observada: SpO: abaixo da saturagao alvo, PA igual ou
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superior a 160/100 mmHg, aumento superior a 10% na frequéncia cardiaca,

sinais de
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bradicardia, arritmia cardiaca ou quaisquer sinais de desconforto toracico, frequéncia
respiratdria superior a 40 respiracdes/min ou falta de ar, tontura ou dor de cabeca
relatada pelo participante (Panza et al., 2022).

5.2.14 Protocolo do Programa de Preabilitagéo

O programa sera realizado duas vezes na semana com duragao de seis semanas,
totalizando 12 sessfes. Cada sesséao tera duracao de aproximadamente uma hora e
30 minutos e constitui de treinamento aerobico, treinamento de forca muscular
periférica, treinamento de forca muscular inspiratdria, alongamento e relaxamento,
alémde sessbes de educacdo em saude sobre a cirurgia e cuidados no pds-operatorio.

O treinamento aerdbico sera realizado em esteira ergométrica por 30 minutos,
de forma continua ou intervalada. Velocidade ser4 determinada de
forma individualizada levando em consideracgéo inicialmente a velocidade no TC6min
e valores de 4 a 6 na escala de Borg modificada utilizada para avaliacéo da percepcéo
do esforco.

Treinamento de forca periférica consistira no treino dos grupos musculares
envolvidos das atividades funcionais, tanto de membros superiores quanto inferiores
e tronco. Utilizando halteres e caneleiras e estacdo de musculacéo. O treinamento da
musculatura inspiratéria sera realizado com o aparelho digital K5 da marca
Powerbreathe®. Foi estabelecido carga moderada (50 a 60% da Plmax) de forma
incremental. O individuo sera orientado a permanecer sentado, com joelhos e
tornozelos fletidos a 90°, pés apoiados no chdo, uma méo segurando o aparelho e a
outra apoiada sobre a perna. Com o clipe nasal, realizar as
manobras de incursdes inspiracbes. O treino deve ser realizado duas vezes por
semana, durante as 24 semanas do programa de pré-habilitacéo.

Todos os participantes do programa receberdo orientacbes de educacdo em
saude.

5.2.15 Andlise estatistica:

Os dados serdo tabulados pelo Microsoft Office Excel 365 (Microsoft,
Redmond, USA). Em seguida, as analises descritivas e inferenciais seréo

realizadas com auxilio do software Statistical Package for the Social Sciences,
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versdo 20.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). As variaveis serdotestadas pelo
teste de normalidade de Kolmogorov- Smirnov ou Shapiro-Wilk.

Os dados seréo apresentados como médias + SEM. Testes t pareados serdo
utilizados para identificar diferencas estatisticamente significativas antese depois da
HIA nos mesmos participantes. Testes t ndo pareados serdo utilizados para
identificar diferencas estatisticamente significativas entre os resultados dos
participantes controle e hipertensos. Valores de P abaixo de 0,05 serao
considerados para indicar diferencas estatisticamente significativas. Para a
obtencdo de uma amostra representativa da populacdo, foi realizado o calculo
amostral através do software G*Power 3.1. Foram considerados 0s seguintes
parametros: para 2 e 3 grupos (ANOVA): 2 grupos N total: 30 individuos, Efeito:
0.25, Nivel de significancia: 0.05, Poder: 0.90. Dessa forma a amostragem sera de
30 individuos.

Este estudo sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (CEPSH) da UDESC e as coletas iniciardo somente apés a
aprovacao definitiva por esse CEPSH.

O risco associado ao procedimento € pequeno, pois envolve respirar em
repouso e por pouco periodo, ar com concentracao de oxigénio inferior aos 21% do
ar ambiente. Contudo medidas de controle e cuidado serdo tomadas pelos
pesquisados. Havera meios de suporte de vida nas proximidades, incluindo cilindro
de Oxigénio e desfibrilador. O local tem acesso a telefone e em caso de emergéncia
0 SAMU seré acionado.

O projeto iniciara a coleta de dados ap0s a aprovacao do comité de ética, a
previsao de finalizacdo da coleta e analise esta para final de 2025, porém podera

ser estendida até o primeiro semestre de 2026.

6 CRONOGRAMA

Ano |Més Descricado das fases
2025 | Abril Readequacéao do projeto de pesquisa ja aprovado pelo
comité de ética

23



2025 | Maio Avaliacao dos participantes — projeto piloto e inicio das
atividades
2025 | Junho a Julho | Avaliacdo dos participantes e atividades
2025 | Julho a| Tabulacao de andlise dos dados
setembro
2025 | Setembro a| Elaboracao de resumo e artigo cientifico
Dezembro

7 PLANO DE TRABALHO
ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

1) Desenvolvimento do Projeto de Pesquisa;
2) Participar das atividades didaticas e de pesquisa da Linha de Pesquisa;

3) Orientar alunos de graduacao em trabalhos de Iniciacdo Cientifica (com
ou sem bolsa);

4) Orientar alunos de graduacdo em Trabalho de Concluséo de Curso
(TCC);

5) Co-orientar alunos de pos-graduacédo a nivel de mestrado e doutorado;
6) Relatdrio parcial,

7) Relatorio final;

8) Participacdo em eventos — Congressos, conferéncias, e encontros.

9) Publicacéo dos dados pertinentes aos projetos em revistas de alto
impacto.
O projeto sera o primeiro a ser desenvolvido na UDESC com o uso da hipéxia de
forma terapéutica e o objetivo € que novos projetos surjam a partir deste, com a
utilizacéo do equipamento e do protocolo desenvolvido, para outros grupos de estudo,

podendo se estender de forma continua na universidade.

8 ORCAMENTO

As despesas com materiais de consumo serdo adquiridas com recursos
préprios e/ou por bolsas de auxilio a pesquisa. Despesas com material de
consumo:

Quantidade Especificacdo Valor (R$)
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02 Pacotes Folha A4 - 58,00
04 Pilhas — 80,00
05 Mascaras de silicone — 2.500,00
Total (em R$) 2.600,00

8.2 Recursos existentes no Centro de Ciéncias da Saude e do Esporte da
UDESC — Material Permanente — sem necessidade de gastos
Especificacao Valor (R$)

e Simulador de altitude Powerbreathe ( R$ 78.000,00)

e Espirdmetro (R$ 12.000,00)

e Ergoespirdmetro (R$ 60.000,00)

e Aparelho de pressdo — MAPA (R$ 6.000,00)

e Oximetro (R$300,00)
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