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RESUMO

Introducéo: A obesidade é uma doenca cronica multifatorial associada a alteractes
metabdlicas, cardiovasculares, respiratorias e funcionais, que podem aumentar o risco
de complicacbes no periodo perioperatério da cirurgia bariatrica. Embora a
preabilitacdo seja uma estratégia promissora para otimizar a condicao clinica desses
individuos, ainda existem lacunas quanto a interven¢des complementares capazes de
potencializar as adaptacoes fisioldgicas antes do procedimento cirargico. A hipoxia
aguda intermitente (HAI) é uma intervencdo ndo farmacoldgica caracterizada
exposicoes breves e repetidas a concentracdes reduzidas de oxigénio, alternadas
com periodos de normOxia, capaz de estimular respostas adaptativas
cardiovasculares, respiratorias, metabdlicas e neurais. Entretanto, seus efeitos em
individuos com obesidade, especialmente no contexto pré-operatdrio de cirurgia
bariatrica, permanecem pouco explorados.

Objetivo: Investigar os efeitos da hipéxia aguda intermitente sobre parametros
cardiovasculares, fisico-funcionais e psicossociais de individuos com obesidade e
critérios de indicagdo de cirurgia bariatrica.

Material e métodos: Sera realizado um ensaio clinico randomizado, controlado e
triplo-cego. Serdo incluidos aproximadamente 60 individuos com obesidade e critérios
de indicacdo de cirurgia bariatrica, distribuidos em dois eixos de investigacado: (1)
avaliacdo das respostas agudas a HAI por meio de sessao Unica de intervencéo e (2)
avaliacao dos efeitos da HAI associada a um programa estruturado de preabilitacao
de seis semanas. Em ambos 0s eixos, 0s participantes serdo randomizados para
receber HAI ou condicdo controle SHAM. Serdo avaliados parametros
antropometricos, sinais vitais, pressao arterial por meio da monitorizacao ambulatorial
da pressdo arterial (MAPA), resposta cardiovascular ao exercicio, capacidade
funcional, forca muscular periférica e respiratdria, sono, sintomas de ansiedade e
depressao, estado de humor, autoeficacia, qualidade de vida, cognicéo, indicadores
de sarcopenia e nivel de atividade fisica, além de registrar eventos adversos,
intercorréncias clinicas, necessidade de interrupcao das sessoées € a tolerabilidade da
HAI durante sua aplicacdo. As andlises estatisticas seréo realizadas considerando o
desenho especifico de cada eixo do estudo, utilizando modelos de comparacao entre
grupos (HAI vs SHAM) e momentos de avaliacdo (pré e pos-intervenc¢ao), incluindo
andlises intra e intergrupos quando aplicAvel. A amostra estimada sera de
aproximadamente 60 participantes, sendo 30 individuos incluidos em cada eixo do
estudo, posteriormente randomizados para os grupos HAl e SHAM.

Resultados esperados: Espera-se ampliar o conhecimento sobre o0s efeitos
fisiologicos da HAI em individuos com obesidade no periodo pré-operatdrio de cirurgia
bariatrica, contribuindo para a compreensao de sua aplicabilidade como estratégia
terapéutica complementar a preabilitacdo. Os resultados poderdo auxiliar no
desenvolvimento de protocolos clinicos voltados a otimizacdo da capacidade
funcional, cardiovascular e respiratoria dessa populacdo, além de contribuir para a
avaliacdo da seguranca e aplicabilidade clinica da HAI no periodo pré-operatorio.

Palavras-chave: Hipéxia aguda intermitente; Obesidade; Cirurgia bariatrica,
Preabilitagéo; Ensaio clinico randomizado.
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1 INTRODUCAO

A obesidade € uma doenca crénica, complexa e multifatorial caracterizada
pelo acumulo excessivo de tecido adiposo associado a prejuizos a saude. Sua elevada
prevaléncia mundial e sua associacdo com alteracdes metabdlicas, cardiovasculares,
respiratérias e musculoesqueléticas tornam-na um importante problema de saude
publica. Além do excesso de adiposidade, individuos com obesidade apresentam um
estado inflamatdrio crénico de baixo grau, associado ao desenvolvimento de
alteracdes metabolicas e ao aumento do risco de comorbidades como hipertenséo
arterial, dislipidemia e diabetes mellitus tipo 2 (EISENBERG et al., 2022; LIN; LI, 2021;
RUBINO et al., 2025).

A obesidade grave promove alteracbes em diferentes sistemas organicos,
incluindo os sistemas respiratério, cardiovascular e musculoesquelético. No sistema
respiratorio, o excesso de tecido adiposo toracico e abdominal pode reduzir a
complacéncia pulmonar, alterar volumes e capacidades pulmonares, aumentar o
trabalho respiratério e comprometer a forca muscular respiratoria. Essas alteracdes
podem contribuir para a reducéo da reserva funcional e para maior limitagdo durante
o exercicio fisico. No sistema musculoesquelético, alteracbes inflamatdrias,
metabdlicas e hormonais associadas a obesidade podem favorecer reducdo da
qualidade muscular, diminuicdo da forca e prejuizo do desempenho fisico,
contribuindo para o desenvolvimento da obesidade sarcopénica, caracterizada pela
coexisténcia de excesso de adiposidade, reducdo da forca muscular e
comprometimento da capacidade funcional (CATELLI DE CARVALHO, 2005; CHEN;
ARMAMENTO-VILLAREAL, 2024; MARTINIAKOVA et al., 2024; THOMAZ MAFORT,
2018).

A cirurgia bariatrica constitui uma estratégia terapéutica efetiva para individuos
com obesidade de grau lll e grau Il com comorbidades associadas, promovendo perda
significativa de peso e melhora de diversas comorbidades associadas. Entretanto, por
ser um procedimento cirargico de grande porte, esses individuos apresentam risco
aumentado de complicacbes perioperatorias, especialmente respiratorias,
tromboembdlicas e infecciosas. Dessa forma, estratégias capazes de otimizar a

condicao clinica antes do procedimento cirdrgico tém recebido crescente atencao.
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Entre essas estratégias, a preabilitacdo tem sido investigada como uma abordagem
capaz de melhorar a reserva funcional e reduzir fatores associados ao risco
perioperatorio (FERNANDEZ-BUSTAMANTE et al., 2017; KOVAR; AZAGURY, 2025;
SALAS-PARRA et al., 2024).

Dessa forma, a preabilitacdo surge como uma abordagem pré-operatoria
multimodal destinada a otimizar a reserva fisiologica, melhorar a capacidade funcional
e preparar o individuo para o estresse cirurgico. Programas estruturados envolvendo
exercicio fisico, educacdo em saude e estratégias de mudanca comportamental
demonstram potencial para melhorar parametros funcionais e reduzir complicacdes
pos-operatorias. Entretanto, ainda existe heterogeneidade quanto aos protocolos
utilizados, duracéo das intervencdes e estratégias adicionais capazes de ampliar suas
adaptacdes fisiologicas (BELLICHA et al., 2021; BODEN et al., 2024; GIERAT-
HAPONIUK et al., 2025; GONCALVES; GROTH, 2019).

Embora a preabilitacdo apresente beneficios potenciais, a magnitude das
adaptacdes pode variar conforme a capacidade individual de resposta ao treinamento
e o0 tempo disponivel antes da cirurgia. Estratégias complementares capazes de
estimular respostas cardiovasculares, respiratérias e musculares em curto prazo
podem representar uma abordagem promissora para essa populacao.

Nos ultimos anos, a combinacdo de exercicio fisico com exposicédo a hipoxia
tem sido investigada como estratégia para potencializar os efeitos de programas de
treinamento em atletas, em individuos saudaveis e com alguma condicao de saude,
inclusive com sobrepeso e obesidade. Revisfes sistematicas e metanalises recentes
demonstram que o treinamento em ambiente hipoxico pode promover beneficios
adicionais em alguns desfechos relacionados a aptiddo cardiorrespiratoria,
composicao corporal e metabolismo quando comparado ao treinamento realizado em
normoxia. Entre os achados mais consistentes destacam-se melhorias no consumo
maximo de oxigénio (VO,max) e na poténcia maxima de exercicio, especialmente em
protocolos com duragdo superior a oito semanas e associados ao treinamento
intervalado de alta intensidade (LIU, R. et al., 2025). Alguns estudos também sugerem
reducdes mais pronunciadas na massa corporal, percentual de gordura, resisténcia a
insulina e parametros lipidicos quando o exercicio aerobico € realizado em condicdes
de hipéxia moderada (DING et al., 2025; LIU, R. et al., 2025). Entretanto, outras



revisbes ndo observaram superioridade da hipéxia em relacdo ao treinamento
convencional para desfechos de composicdo corporal, glicemia, perfil lipidico ou
presséao arterial, destacando a elevada heterogeneidade dos protocolos utilizados e a
auséncia de consenso quanto a dose ideal de hipdxia (GATTI et al., 2026; KANG et
al., 2026).

Embora esses achados demonstrem o potencial da exposicdo hipdxica
associada ao exercicio, a maioria dos estudos avaliou protocolos em que a hipoxia
esteve integrada ao treinamento fisico, dificultando a compreensdo dos efeitos
especificos da exposicdo hipoxica isolada ou aplicada como estimulo prévio ao
exercicio. Dessa forma, permanece pouco esclarecido os efeitos especificos da
exposi¢cdo hipoxica isolada ou se a hipOxia intermitente aguda pode atuar como
estratégia complementar capaz de induzir respostas adaptativas em individuos com
obesidade, especialmente no contexto pré-operatorio.

A hipoxia aguda intermitente (HAI) € uma intervencdo caracterizada por
exposicoes breves e repetidas a concentracdes reduzidas de oxigénio, alternadas
com periodos de normdxia. Diferentemente da hipdxia associada a apneia obstrutiva
do sono, protocolos controlados de baixa dose tém sido investigados como estratégia
terapéutica capaz de induzir respostas adaptativas cardiovasculares, respiratorias e
metabdlicas. A dose de hipéxia é determinante para a magnitude das adaptagées e
para o risco de efeitos adversos, sendo que protocolos excessivos, como aqueles
observados em modelos de apneia obstrutiva do sono, podem estar associados a
hipertensdo sistémica, disfuncdo autonbmica, cardiovascular, cognitiva e
metabdlica(MATEIKA et al., 2015; NAVARRETE-OPAZO, A. A.; VINIT; MITCHELL,
2014; ZHANG et al., 2023).

Estudos prévios sugerem que a HAI pode promover adaptagdes relacionadas
ao controle cardiovascular, funcdo respiratéria, capacidade fisica e metabolismo
(AINSLIE et al., 2007; FOSTER et al., 2005; NAVARRETE-OPAZO, A. et al., 2016). A
aplicagéo da HAI em individuos com obesidade ainda apresenta evidéncias limitadas,
especialmente em protocolos direcionados ao contexto pré-operatdrio. A maior parte
dos estudos disponiveis avalia protocolos repetidos de hipoxia associados ao
exercicio fisico, caracterizados como treinamento hipoxico, limitando a compreensao

dos efeitos especificos da exposicdo hipoxica isolada nessa populacdo (DING et al.,
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2025; GATTI et al., 2026; KANG et al., 2026; LIU, P. et al., 2025).

Os efeitos adaptativos da HAI estdo relacionados a ativacdo dos
quimiorreceptores periféricos e de vias envolvidas na plasticidade neural e controle
cardiorrespiratorio, especialmente em respostas ventilatérias e cardiovasculares.
Estudos experimentais demonstram participacdo da sinalizacdo serotoninérgica e
aumento da expressdo de fatores neurotroficos, como o BDNF, favorecendo
adaptacdes respiratorias e motoras. Protocolos de baixa dose parecem induzir essas
respostas sem os efeitos deletérios associados a hipoxia grave ou prolongada
(BAKER; MITCHELL, 2000; BAKER-HERMAN et al., 2003; NICHOLS; MITCHELL,
2021).

Embora a HAI apresente potencial terapéutico em diferentes condigbes
clinicas, sua aplicacdo em individuos com obesidade graus Il e lll, especialmente
candidatos a cirurgia bariatrica, permanece pouco explorada. Ainda nao esta
estabelecido se uma unica sessdao de HAI é capaz de induzir respostas agudas
favoraveis nessa populacao, nem se sua aplicacao repetida como estimulo adjuvante
a preabilitacdo pode potencializar adaptacbes cardiovasculares, funcionais e
psicossociais antes da cirurgia. Dessa forma, investigar a HAI aplicada isoladamente
e associada a um programa estruturado de preabilitacdo representa uma abordagem
relevante para compreender seu potencial como estratégia complementar no preparo
pré-operatdrio (FORESTI et al., 2024; ZHANG et al., 2023).

2 JUSTIFICATIVA

Este estudo se justifica or investigar individuos com obesidade e critérios de
indicacao de cirurgia ariatrica, uma populacdo que apresenta alteracfes metabdlicas,
cardiovascuares, respiratorias e funcionais associadas a reducdo da reserva
fisiologica e maio vulnerabilidade diante do estresse cirargico. Embora a cirurgia
bariatrica seja uma intervencao efetiva para o tratamento da obesidade grave e suas
comorbidades, o risco de complicacdes peri e poOs-operatérias, especialmente
respiratéris e funcionais, permanece uma preocupacao clinica relevante. Nesse

contexo, estratégias capazes de otimizar a condi¢do fisica e funcional antes do
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procedmento cirdrgico apresentam importante papel na reducdo de riscos e na
melhora da recuperacdo pos-operatoria (FERNANDEZ-BUSTAMANTE et al., 2017;
GONCALVES; GROTH, 2019; MATTE; BRANCO, 2018).

A preabilitagdo tem sido reconhecida como uma abordagem multimodal capaz
de preparar o individuo para o procedimento cirdrgico por meio da combinacéo de
treinamento fisico, educacédo em saude e intervencdes direcionadas a otimizacao da
capacidade funcional e da reserva fisiologica. Apesar dos beneficios descritos na
literatura, ainda existem diferencas entre os protocolos aplicados, duragdo das
intervencdes e componentes utilizados, permanecendo a necessidade de investigar
estratégias complementares capazes de potencializar as adaptacoes
cardiovasculares, respiratérias e musculoesqueléticas nesse periodo pré-operatério
(BELLICHA et al., 2021; BODEN et al., 2024; GIERAT-HAPONIUK et al., 2025;
GONGCALVES; GROTH, 2019).

Nesse contexto, a hipoxia aguda intermitente (HAI) surge como uma
intervencdo ndo farmacoldgica capaz de estimular respostas adaptativas relacionadas
ao controle cardiorrespiratério, funcdo vascular, metabolismo energético e
plasticidade neural. Diferentemente da hipdxia intermitente associada a apneia
obstrutiva do sono, protocolos terapéuticos de baixa dose e curta duragdo tém
demonstrado potencial para induzir adaptacdées fisiologicas favoraveis sem os efeitos
deletérios associados a exposi¢do excessiva a hipoxia (NAVARRETE-OPAZO, A. A,
VINIT; MITCHELL, 2014). Estudos em humanos sugerem que a HAI pode modular
respostas cardiovasculares, respiratorias e neuromotoras, indicando potencial
aplicacao clinica em diferentes populacdes (NAVARRETE-OPAZO, A. et al., 2016;
TRUMBOWER et al., 2022) . Entretanto, sua aplicacdo em individuos com obesidade
graus Il e lll permanece pouco explorada, uma vez que a literatura recente concentra-
se principalmente em protocolos de treinamento fisico realizado em ambiente
hipoxico, com resultados ainda heterogéneos sobre composicdo corporal,
metabolismo e aptiddo cardiorrespiratoria (DING et al., 2025; GATTI et al., 2026;
KANG et al., 2026; LIU, R. et al., 2025). Dessa forma, permanecem lacunas quanto
aos efeitos da HAIl aplicada isoladamente e como estimulo complementar a programas
estruturados de preabilitacdo no periodo pré-operatério de cirurgia bariatrica.

Dessa forma, investigar a aplicacado da HAI de maneira isolada e associada a
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preabilitacdo representa uma abordagem relevante para compreender seu potencial
terapéutico como estratégia complementar no preparo de individuos com obesidade
com indicagdo de cirurgia bariatrica. A avaliacdo de respostas agudas e das
adaptacdes apds um programa estruturado de seis semanas permitird ampliar o
conhecimento sobre os mecanismos envolvidos e sobre a aplicabilidade clinica dessa
intervencao nos parametros cardiovasculares, respiratorios, funcionais e psicossociais
dessa populacéo.

A Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) apresenta
infraestrutura e experiéncia consolidada na area de preabilitacdo por meio do projeto
PREPARA — Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensdo em Fisioterapia no Pré e P0Os-
operatorio de Cirurgias de Grande Porte, que desenvolve programas de preparo pré-
operatério para individuos submetidos a cirurgias de grande porte, incluindo
candidatos a cirurgia bariatrica. O programa possibilita a integracédo entre assisténcia,
ensino e pesquisa, contribuindo para a qualificacdo profissional e para a producao de
conhecimento cientifico aplicado & pratica clinica.

A equipe responsavel apresenta experiéncia nas areas de fisioterapia
respiratoria, preabilitacdo, avaliacdo funcional e investigacdo dos efeitos da hipoxia
aguda intermitente. A participacdo de pesquisadores com experiéncia prévia em
protocolos envolvendo HAI e avaliacao de parametros cardiovasculares, respiratérios
e funcionais contribui para a execugéo adequada do estudo e para a interpretacao dos
resultados obtidos.

O presente projeto apresenta relevancia cientifica ao investigar uma
intervencdo inovadora associada a uma populacdo de elevado risco clinico,
contribuindo para ampliar o conhecimento sobre estratégias ndo farmacolégicas no
preparo pré-operatorio da cirurgia bariatrica. Além disso, a utilizacdo de avaliacbes
funcionais, cardiovasculares e psicossociais permitira uma compreensao abrangente
dos possiveis efeitos da HAI, contribuindo para o desenvolvimento de protocolos

terapéuticos baseados em evidéncias.
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3 APLICABILIDADE DOS RESULTADOS E POTENCIAIS IMPACTOS

O presente projeto apresenta potencial para ampliar o conhecimento cientifico
sobre a aplicacao da HAI, isoladamente ou associada a preabilitacdo, em individuos
com obesidade com indicacdo de cirurgia bariatrica. A investigacdo de respostas
cardiovasculares, funcionais, respiratorias e psicossociais permitira compreender
melhor o papel dessa intervencdo como estratégia complementar no periodo pré-
operatorio.

Os resultados poderdo contribuir para o aprimoramento de programas de
preabilitacdo, fornecendo informacdes sobre a viabilidade, seguranca e possiveis
beneficios da inclusdo da HAI como recurso terapéutico associado ao treinamento
convencional. Dessa forma, espera-se contribuir para o desenvolvimento de
abordagens individualizadas destinadas a otimizacdo da capacidade funcional e da
reserva fisioldégica de individuos com obesidade submetidos a cirurgia bariatrica.

Além da producgdo de conhecimento cientifico, o estudo contribuir4 para a
formacao académica e profissional dos estudantes de graduacédo e pdos-graduacao
envolvidos no projeto PREPARA, por meio da participacdo em atividades de avaliacao
clinica, aplicacdo de protocolos terapéuticos, coleta e analise de dados cientificos.

A consolidacdo dessa linha de pesquisa podera fortalecer a atuacdo da
UDESC na investigacdo de estratégias inovadoras em fisioterapia perioperatoria e
reabilitacdo, favorecendo futuras colaboragfes cientificas e o desenvolvimento de

novas pesquisas relacionadas a aplicacao terapéutica da hipoxia.

4 OBJETIVOS:

Avaliar os efeitos da técnica de hipdxia aguda intermitente (HAI) sobre
parametros cardiovasculares, fisico-funcionais e psicossociais de individuos com
obesidade com critérios de indicacdo de cirurgia bariatrica, considerando suas

respostas agudas e seus efeitos quando associada a um programa de preabilitacao.
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4.1 Objetivos Especificos:

4.1.1 Eixo 1 - Efeitos agudos de uma sesséo de HAl em comparacédo a condicao
SHAM

« Avaliar os efeitos agudos de uma sesséo de HAI sobre a pressao arterial, por meio

da monitorizacdo ambulatorial da presséo arterial de 24 horas (MAPA);

o Avaliar os efeitos agudos da HAI sobre a capacidade funcional e a resposta
cardiorrespiratéria ao exercicio, por meio da distancia percorrida no teste de
caminhada de seis minutos (TC6), desempenho nos testes de levantar e sentar
(TLS) de 5 repeticdes e de 1 minuto, Timed Up and Go (TUG), estimativa do
consumo maximo de oxigénio (VO,max), além das respostas de pressao arterial,
frequéncia cardiaca, saturacdo periférica de oxigénio e percepcdo de dispneia
durante o TCE6;

 Investigar os efeitos agudos da HAI sobre a forca muscular periférica, avaliada pela
forca de preenséo palmar;

« Avaliar os efeitos agudos da HAI sobre parametros relacionados ao sono e estado
de humor.

e Monitorar a ocorréncia de eventos adversos, intercorréncias clinicas e a
tolerabilidade da técnica de hipdxia aguda intermitente durante sua aplicacdo em
individuos com obesidade e critérios de indicacdo de cirurgia bariatrica.

4.1.2 Eixo 2 — Efeitos da HAIl quando associada a preabilitacdo de seis semanas

em comparacao a condicdo SHAM

« Avaliar os efeitos da associacéo da HAI a um programa estruturado de preabilitacéo
sobre a capacidade funcional de individuos com obesidade com indicacdo de cirurgia
bariatrica, por meio da distancia percorrida no TC6, desempenho nos TLS de 5
repeticbes e de 1 minuto, TUG, estimativa do VO,max, além das respostas de
pressao arterial, frequéncia cardiaca, saturacao periférica de oxigénio e percepcao

de dispneia durante o TC6;

o Avaliar os efeitos da HAI associada a preabilitacdo sobre a forgca muscular
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respiratoria, por meio das pressdes inspiratoria e expiratdria maximas;

~

Investigar os efeitos da HAI associada a preabilitacdo sobre a forca muscular

periférica, incluindo forca de preenséo palmar e forca de quadriceps;

Avaliar os efeitos da HAI associada a preabilitacdo sobre composi¢éo corporal, nivel
de atividade fisica, sarcopenia e critérios de fragilidade;

Investigar os efeitos da HAI associada a preabilitacdo sobre parametros
cardiovasculares, incluindo presséo arterial por meio da monitorizacdo ambulatorial

da pressao arterial de 24 horas (MAPA) e variacdo da frequéncia cardiaca;

Avaliar os efeitos da HAI associada a preabilitacdo sobre parametros relacionados
ao sono, sonoléncia diurna e rastreamento de sintomas compativeis com apneia
obstrutiva do sono (AOS);

Avaliar os efeitos da HAI associada a preabilitacdo sobre aspectos psicossociais,
incluindo qualidade de vida, ansiedade, depresséo, estado de humor e autoeficacia

para realizac@o de exercicios fisicos;

Avaliar os efeitos da HAI associada a preabilitacdo sobre aspectos cognitivos de

individuos com obesidade com indicacéo de cirurgia bariatrica.

Monitorar a ocorréncia de eventos adversos, intercorréncias clinicas e a
tolerabilidade da técnica de hipoxia aguda intermitente quando associada ao

programa de preabilitagdo.

4.2 Desfechos da pesquisa

4.2.1 Eixo 1 — Efeitos agudos da HAI

A) Desfecho primario

» Presséo arterial obtida por monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial de 24 horas
(MAPA).

B) Desfechos secundarios

« Capacidade funcional (teste de caminhada de seis minutos, teste de levantar e sentar
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de 5 repeticdes, teste de levantar e sentar de 1 minuto e Timed Up and Go);
« Estimativa do consumo maximo de oxigénio (VO,max);

o Respostas cardiovasculares e respiratérias ao exercicio, incluindo frequéncia

cardiaca, saturacao periférica de oxigénio e percepcao de dispneia durante o TC6;

Forca muscular periférica (forca de preenséo palmar);

Qualidade do sono;

Estado de humor;

Seguranca e tolerabilidade da HAI, avaliadas pela ocorréncia de eventos adversos,
intercorréncias clinicas, necessidade de ajuste da FiO,, necessidade de interrupcéo da

sesséo e taxa de concluséo do protocolo.

4.2.2 Eixo 2 — Efeitos da HAl associada a preabilitacéo
A) Desfechos primarios

« Capacidade funcional, avaliada pelo teste de caminhada de seis minutos (TC6),
Timed Up and Go (TUG), testes de levantar e sentar (TLS) e estimativa do consumo

maximo de oxigénio (VO,max);

« Pressao arterial, avaliada por meio da monitorizacdo ambulatorial da presséo arterial
de 24 horas (MAPA).

B) Desfechos secundarios
« Forca muscular respiratoria (PIméx e PEméx);
o Forca muscular periférica (preensao palmar e quadriceps);

e Respostas cardiovasculares e respiratdrias ao exercicio, incluindo frequéncia

cardiaca, saturacao periférica de oxigénio e percepcao de dispneia durante o TC6;
e Composicao corporal;

o Sarcopenia e fragilidade;
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» Variacdo da frequéncia cardiaca durante o TC6 e durante o treinamento;
e Qualidade do sono;

e Sonoléncia diurna;

« Rastreamento de sintomas compativeis com apneia obstrutiva do sono;
e Qualidade de vida;

» Ansiedade;

e Depressao;

« Estado de humor;

« Nivel de atividade fisica;

» Autoeficacia para realizacéo de exercicios fisicos;

« Aspectos cognitivos;

e Seguranca e tolerabilidade da HAI, avaliadas pela ocorréncia de eventos adversos,
intercorréncias clinicas, necessidade de ajuste da FiO,, necessidade de interrupcéo da

sesséo e taxa de concluséo do protocolo.

5 MATERIAL E METODOS:

5.1 Participantes:

5.1.1 Critérios de elegibilidade:

Serdao incluidos individuos de ambos os sexos, com idade entre 18 e 60 anos,
diagndstico de obesidade grau Il (IMC = 35 kg/m?2) associado a comorbidades ou grau
I (IMC = 40 kg/m?), com critérios de indicacdo para cirurgia bariatrica, conforme
diretrizes clinicas vigentes.

Serdo elegiveis individuos provenientes do projeto PREPARA — Nucleo de

Ensino, Pesquisa e Extensédo em Fisioterapia no Pré e Pds-operatoério de Cirurgias de
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Grande Porte da UDESC, da Clinica Escola de Fisioterapia da UDESC ou da
comunidade da regido da Grande Floriandpolis, desde que apresentem condi¢cdes
clinicas compativeis com a realizacdo da exposicdo a HAI, das avaliacdes
cardiovasculares, respiratorias e fisico-funcionais e, quando aplicavel, do programa
de preabilitacao.

Para participacdo no Eixo 2, os participantes deverdo estar vinculados ao
projeto PREPARA e apresentar indicagdo médica para participagdo no programa de
preabilitagéo.

A amostra sera obtida por conveniéncia, de forma intencional e por

voluntariado.

5.1.2 Critérios deinelegibilidade:

Serdo considerados inelegiveis os individuos que apresentarem qualquer uma
das seguintes condicoes:

Serdo excluidos individuos que apresentem condi¢des clinicas que possam
comprometer a seguranca durante a exposi¢do a HAI, a realizacdo dos testes fisicos
e funcionais ou a participacdo no programa de preabilitacdo, incluindo hipertensao
arterial ndo controlada, cardiopatia isquémica instavel, insuficiéncia cardiaca
descompensada, arritmias cardiacas nao controladas, doencas respiratérias agudas
ou descompensadas, cancer em tratamento ativo, distirbios metabdlicos ou
enddcrinos ndo controlados e doencgas inflamatérias crénicas em atividade.

Também serdo excluidos individuos com doencas neurolégicas ou psiquiatricas
descompensadas, limitacdes musculoesqueléticas que impecam a realizacdo dos
testes ou exercicios propostos, uso de oxigenoterapia domiciliar ou suporte
ventilatério continuo, gestacdo ou suspeita de gestacdo e cirurgia realizada nos

ultimos seis meses.

5.1.3 Critérios para descontinuidade da participacao

Os participantes poderao ter sua participagcado interrompida, parcial ou
totalmente, nas seguintes situacoes:

 solicitagdo voluntaria do proprio participante, a qualquer momento, sem qualquer
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prejuizo ao seu atendimento em saude;

e ocorréncia de evento adverso grave ou de alteracao clinica que represente risco a
sua seguranca, conforme avaliacdo do pesquisador responsavel;

» necessidade de interrupcao definitiva da exposicdo a HAI em decorréncia do nao
atendimento aos critérios de seguranca previamente estabelecidos no protocolo (por
exemplo, impossibilidade de manter a saturacdo periférica de oxigénio dentro dos
limites de seguranca, mesmo apos 0s ajustes previstos);

 intolerancia persistente ao uso da mascara facial ou a exposicdo a HAI, mesmo
apos as medidas de adaptacao e orientacdo ao participante;

o desenvolvimento de condicdo clinica ou identificacdo de contraindicacao
superveniente que impeca a continuidade segura na pesquisa;

o impossibilidade de realizacdo ou conclusdo dos procedimentos previstos no
protocolo por motivos clinicos, logisticos ou operacionais;

o descumprimento dos procedimentos previstos no protocolo que comprometa a
qualidade ou a seguranca da pesquisa.

Os participantes que interromperem a intervengcdo, mas autorizarem a
continuidade do acompanhamento, permanecerdo no estudo para realizacdo das
avaliacOes previstas, sempre que possivel. A andlise dos dados sera conduzida
segundo o principio da intencdo de tratar, considerando todos os participantes

conforme a alocacao original.

5.1.4 Recrutamento, composicdo da amostra e processo de inclusdo dos

participantes

Pretende-se recrutar aproximadamente 60 individuos com obesidade e
critérios de indicacdo de cirurgia bariatrica, distribuidos entre os dois eixos de
investigagdo do projeto. Considerando estudos prévios envolvendo protocolos de HAI,
estima-se a ocorréncia de perdas amostrais decorrentes de ndo elegibilidade,
desisténcia ou n&o concluséo das avaliacdes.

O Eixo 1, destinado a avaliacdo das respostas agudas a HAI, sera composto
por aproximadamente 30 participantes, randomizados para receber uma Unica sessao
de HAI ou condicdo SHAM.
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O Eixo 2, destinado a avaliacdo dos efeitos da HAI associada a preabilitacao,
sera composto por aproximadamente 30 participantes vinculados ao projeto
PREPARA, que serdo acompanhados durante seis semanas de preabilitacao
associada a HAI ou a condicdo SHAM.

Os participantes serao recrutados entre individuos com obesidade e critérios
de indicac@o de cirurgia bariatrica provenientes do projeto PREPARA — Ndcleo de
Ensino, Pesquisa e Extensdo em Fisioterapia no Pré e Pds-operatério de Cirurgias de
Grande Porte da UDESC, da Clinica Escola de Fisioterapia da UDESC e da
comunidade da regido da Grande Floriandpolis.

Para o Eixo 1, os participantes provenientes da comunidade ser&o recrutados
por meio de divulgacdo da pesquisa nos canais institucionais da UDESC, incluindo o
sitio eletrbnico institucional, redes sociais oficiais (como Instagram), murais
informativos da Clinica Escola de Fisioterapia do CEFID/UDESC e demais meios de
divulgacao autorizados pela instituicdo. Os interessados poderé&o entrar em contato
voluntariamente com a equipe de pesquisa, por meio dos canais de contato
informados na divulgacéo, e serdo convidados para a triagem de elegibilidade. Os
participantes provenientes do projeto PREPARA também poderdo ser convidados
para participacdo neste eixo.

Para o Eixo 2, os participantes serdo recrutados entre individuos
acompanhados pelo projeto PREPARA. O projeto recebe encaminhamentos de
pacientes com indicacdo de cirurgia bariatrica provenientes do Hospital Regional de
Sédo José, bem como de outros servicos de saude e por demanda espontanea de
individuos candidatos a cirurgia bariatrica. A equipe do PREPARA realiza o primeiro
contato com os pacientes encaminhados para organizagcéo do fluxo assistencial do
programa. Apos a confirmacéo da elegibilidade clinica para participacdo na pesquisa,
0 pesquisador responsavel ou membro da equipe de pesquisa previamente treinado
apresentara a pesquisa e realizara o convite para participacao.

Os participantes provenientes do PREPARA poderéo participar tanto do Eixo
1 quanto do Eixo 2, realizando inicialmente a avaliagdo das respostas agudas a HAI
antes do inicio do programa de preabilitacdo, quando aplicavel, podendo haver
sobreposicao parcial entre os participantes dos dois eixos. Os individuos recrutados

exclusivamente para a avaliacdo aguda participaréo apenas do Eixo 1.
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O primeiro contato com o0s potenciais participantes sera realizado pelo
pesquisador responsavel ou por membro da equipe de pesquisa previamente treinado.
Para os individuos vinculados ao projeto PREPARA, o contato ocorrerd a partir da lista
de pacientes encaminhados para cirurgia bariatrica, disponibilizada pelo servi¢o de
referéncia, ou por demanda espontanea de individuos interessados em participar do
programa. Os participantes da comunidade serdo recrutados por meio de divulgacéo
da pesquisa e contato voluntario com a equipe de pesquisa. Durante o primeiro
contato serdo apresentados os objetivos gerais do estudo, os critérios de elegibilidade
e esclarecido que a participacao € voluntaria.

O primeiro contato com 0s potenciais participantes sera realizado pelo
pesquisador responsavel ou por membro da equipe de pesquisa previamente treinado.
Os individuos que manifestarem interesse em participar serdo convidados a
comparecer a Clinica Escola de Fisioterapia da UDESC para realiza¢éo da triagem
inicial, na qual serdo verificados os critérios de elegibilidade e inelegibilidade.

Os participantes considerados elegiveis receberdo esclarecimentos
detalhados sobre a pesquisa. Nesse momento, o pesquisador responsavel ou membro
da equipe de pesquisa previamente treinado apresentara os objetivos do estudo, os
procedimentos previstos, 0s potenciais riscos e beneficios, as medidas de seguranca
adotadas, a forma de armazenamento e confidencialidade dos dados, bem como os
direitos do participante. Sera disponibilizado tempo suficiente para leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), esclarecimento de duvidas e reflexdo
sobre a participacéo.

O participante podera recusar a participacdo ou desistir da pesquisa a
qualquer momento, sem qualquer prejuizo ao seu atendimento. A inclusdo na
pesquisa ocorrera somente apos a assinatura voluntaria do TCLE, realizada antes da
execucdo de qualquer procedimento de pesquisa. Uma via assinada permanecera

com o participante e outra sera arquivada pelos pesquisadores.

5.1.5 Registro e utilizacao de fotografias, videos e gravacdes

Durante a realizagéo da pesquisa poderao ser efetuados registros fotogréaficos

e/ou audiovisuais dos procedimentos de avaliacao e intervencao, exclusivamente para
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fins cientificos, académicos e de divulgacéo dos resultados da pesquisa em eventos
cientificos, aulas, dissertacoes, teses, artigos cientificos e demais meios académicos.
Esses registros poderao incluir a execucédo dos testes fisico-funcionais, da aplicacéo
da hipoxia aguda intermitente (HAI), da condicdo SHAM e das atividades

desenvolvidas durante o programa de preabilitacéo.

Antes da realizacdo de qualquer registro de imagem, o participante recebera
todas as informacgfes pertinentes e somente serd fotografado ou filmado apés a
assinatura do Termo de Consentimento para Fotografias, Videos e Gravacoes,

conforme modelo aprovado pelo CEP/UDESC.

Os arquivos digitais serdo identificados por cddigo, armazenados em
ambiente digital protegido por senha e com acesso restrito aos pesquisadores
responsaveis, sendo utilizados exclusivamente para as finalidades descritas no termo
de autorizacdo. Os registros permanecerdo armazenados pelo mesmo periodo
previsto para os demais documentos da pesquisa e, apdés esse periodo, serdo

eliminados de forma segura.

A identidade do participante serd preservada sempre que possivel. Quando
houver possibilidade de identificacdo, sua utilizacdo dependera da autorizacéo
expressa concedida no Termo de Consentimento para Fotografias, Videos e

Gravacgoes.

5.1.6 Utilizagao de fontes secundérias de dados

Para caracterizacdo clinica da amostra e verificacdo dos critérios de
elegibilidade, poderao ser utilizados dados secundarios provenientes de documentos
clinicos previamente existentes e apresentados pelo préprio participante ou
disponiveis em seu acompanhamento no projeto PREPARA, mediante autorizacdo
expressa no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Essas informacdes compreenderdo dados registrados em exames
laboratoriais, exames complementares, laudos médicos e registros clinicos ja
realizados como parte da rotina assistencial para indicacdo e preparo cirurgico,
incluindo, quando pertinentes, informagdes sobre comorbidades associadas a

obesidade, parametros bioguimicos e exames cardiol6gicos ou respiratorios.
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As informacdes que poderao ser consultadas incluem:
« idade, data de nascimento e sexo;
e peso, estatura e indice de massa corporal (IMC);
« diagnéstico de obesidade e indicacdo para cirurgia bariatrica;
« presenca de comorbidades relacionadas a obesidade (como hipertensao arterial,
diabetes mellitus, apneia obstrutiva do sono, dislipidemias, entre outras);
e medicamentos em uso;
o resultados de exames laboratoriais e complementares previamente realizados,
quando pertinentes a caracterizacdo clinica ou aos critérios de elegibilidade;
« laudos ou informacdes médicas relacionadas ao preparo para cirurgia bariatrica.
 laudo ou diagndéstico médico de outras doencas néo relacionadas a obesidade.

Essas informacgdes serdo utilizadas exclusivamente para caracterizacdo da
amostra, confirmacédo dos critérios de elegibilidade, descri¢cao clinica dos participantes
e interpretagdo dos resultados obtidos na pesquisa, ndo sendo solicitados exames
adicionais em decorréncia da participacédo no estudo.

O acesso as informacdes sera realizado exclusivamente pelo pesquisador
responsavel e pelos pesquisadores previamente autorizados, apenas apos a
assinatura do TCLE. Todos os dados seréo registrados em banco de dados codificado
por numero de identificacdo, sem utilizacdo do nome dos participantes, armazenados
em ambiente eletronico protegido por senha, de acesso restrito aos pesquisadores da

equipe.

5.1.7 Locais e procedimentos de coleta de dados

As avaliacdes e intervencdes serdo realizadas nas dependéncias da Clinica
Escola de Fisioterapia do Centro de Ciéncias da Saude e do Esporte da Universidade
do Estado de Santa Catarina (CEFID/UDESC), onde também é desenvolvido o projeto
de extensdo PREPARA — Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensdo em Fisioterapia no
Pré e Pos-operatorio de Cirurgias de Grande Porte, na cidade de Florianopolis — SC,
apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecdo (TCLE).

No Eixo 1, apés a confirmagéo dos critérios de elegibilidade e assinatura do

TCLE, os participantes realizardo uma primeira visita, na qual serdo realizadas as
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avaliacoes antropomeétricas, aplicacdo de questionarios, afericdo dos sinais vitais,
avaliacoes fisico-funcional (TC6, avaliacdo da forca muscular periférica palmar) e
instalacdo do monitor ambulatorial da pressdo arterial de 24 horas (MAPA). O
participante permanecera com 0 equipamento por aproximadamente 24 horas,
realizando a retirada domiciliar do aparelho conforme orientacdo da equipe de
pesquisa.

Em data previamente agendada, retornard a Clinica Escola para a segunda
visita, ocasido em que devolvera o equipamento e dara continuidade as avaliacbes
fisico-funcional (TLS, TUG, forca muscular periférica quadriceps e respiratéria). E
entdo o participante serd submetido a sessé@o Unica de HAI ou condicdo SHAM,
conforme randomizagcdo. ApOs a intervencdo, serdo realizadas as reavaliacbes
previstas no protocolo e sera instalado um novo MAPA, que permanecera com o
participante por aproximadamente 24 horas para avaliagdo das respostas pressoricas
apos a intervencao. Apos esse periodo, 0 equipamento sera retirado pelo participante
e devolvido a equipe de pesquisa em data previamente combinada ou, quando
necessario, recolhido pela equipe.

No Eixo 2, os participantes vinculados ao projeto PREPARA realizarao
avaliacao inicial aproximadamente uma semana antes do inicio do programa de
preabilitacdo, incluindo avaliacdo antropométrica, aplicacdo de questionarios, afericdo
dos sinais vitais, avaliacdes cardiovascular, respiratéria e fisico-funcional, avaliacdo
da forca muscular periférica e respiratoria e instalacdo do monitor ambulatorial da
presséao arterial (MAPA) para monitorizacdo durante 24 horas.

Em seguida, participardo do programa estruturado de preabilitacdo durante
seis semanas, associado a HAI ou a condigdo SHAM, conforme randomizacéo. As
avaliacoes finais serdo realizadas aproximadamente um dia ap0s o término das seis
semanas de intervencao, preferencialmente na semana imediatamente subsequente,
utilizando os mesmos instrumentos e procedimentos empregados na avaliacao inicial,
incluindo nova monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial (MAPA) por 24 horas.

Os participantes do projeto PREPARA que também participarem do Eixo 1
realizardo inicialmente a avaliacdo das respostas agudas a HAI e, posteriormente,
iniciardo o programa de preabilitacdo correspondente ao Eixo 2.

O tempo estimado de participacéo no Eixo 1 sera de duas visitas presenciais
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de aproximadamente trés a quatro horas cada, além de dois periodos de
monitorizacdo ambulatorial da presséao arterial com duracéo aproximada de 24 horas
cada domiciliar. No Eixo 2, o tempo total de participacdo serd de aproximadamente
sete a oito semanas, compreendendo avaliagéo inicial, seis semanas de preabilitacdo
e avaliacao final, incluindo os periodos de monitorizacdo ambulatorial da pressao

arterial (MAPA) previstos no protocolo.

5.1.8 Registro e protecao dos dados

Os dados coletados durante a pesquisa, incluindo aqueles obtidos
diretamente nas avaliacdes e aqueles provenientes de fontes secundarias autorizadas
pelo participante, serdo registrados em formularios especificos e posteriormente
codificados por meio de identificacdo numérica, sem utilizacdo de informacfes que
permitam a identificacao direta dos participantes, seguindo a Lei Geral de Prote¢éo de
Dados (LGPD), regulamentada pela Lei n° 13.709/2018.

Os arquivos digitais serdo armazenados em computador protegido por senha
€ com acesso restrito aos pesquisadores responsaveis, enquanto os documentos
fisicos permanecerdo arquivados em armario trancado nas dependéncias do
CEFID/UDESC.

5.1.9 Armazenamento, guarda e descarte dos dados

Os documentos fisicos e eletrbnicos permanecerdo armazenados sob
responsabilidade da pesquisadora responsavel pelo periodo minimo de cinco anos
apos o encerramento da pesquisa, conforme as normas éticas vigentes.

ApoOs esse periodo, os documentos fisicos serdo fragmentados e descartados de
forma segura e os arquivos digitais serdo permanentemente eliminados dos
dispositivos de armazenamento, preservando a confidencialidade das informacgdes

dos participantes.
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5.2 Plano de pesquisa

Seré realizado um ensaio clinico randomizado (ECR), controlado, triplo-cego,
composto por dois eixos complementares de investigacdo da HAI: (1) Eixo de
avaliacao das respostas agudas a HAI e (2) Eixo longitudinal de avaliacdo dos efeitos
da HAIl associada ao programa estruturado de preabilitacdo para cirurgia bariatrica. O
cegamento sera aplicado aos participantes, avaliadores responsaveis pelas
avaliacOes pré e pos-intervencao e ao estatistico responsavel pela analise dos dados.
Os profissionais responsaveis pela aplicacdo da HAI terdo conhecimento da
intervencao devido a necessidade operacional de execucao do protocolo.

O Eixo 1 consistird na avaliacdo das respostas agudas a HAI, por meio de
uma sessao Unica de exposicaol/intervencao. Os participantes serdo randomizados
para receber HAI ou condicdo SHAM, em um modelo paralelo de comparacéo entre
grupos. Participardo deste eixo individuos provenientes do projeto PREPARA e da
comunidade, que atendam aos critérios de elegibilidade, independentemente da
participacdo no programa de preabilitacéo.

O Eixo 2 consistira na avaliacdo dos efeitos da HAI associada a um programa
estruturado de preabilitacdo de cirurgia bariatrica. Neste eixo, participantes vinculados
ao projeto PREPARA serdo randomizados para realizar seis semanas de preabilitacdo
com aplicagdo de HAI ou condi¢do controle SHAM previamente as sessfes de
treinamento do programa de preabilitacio PREPARA.

Os participantes serdo avaliados antes e ap0s o periodo de preabilitacao,
permitindo a comparacdo das adaptacdes induzidas pelas diferentes condicbes
experimentais.

Todos os participantes serdo submetidos a avaliacdo inicial e ao teste de
tolerancia a exposi¢ao hipdxica previamente a intervencdo de acordo com cada eixo
de estudo.

Os desfechos primarios e secundarios serdo avaliados por meio dos
procedimentos descritos a seguir, realizados conforme o cronograma de cada eixo da
pesquisa. Todos os procedimentos serdo executados por avaliadores previamente

treinados, seguindo protocolos padronizados e utilizando instrumentos validados.
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5.2.1 Sinais vitais

A saturacao de oxigénio (SpO2) e a frequéncia cardiaca (FC) ao repouso serao
mensuradas pelo oximetro de pulso de dedo ChoiceMMed® MD300C21 e monitor de
frequéncia cardiaca de pulso Polar Ignite 2°.

A pressdo arterial (PA) serad aferida pelo esfigmomanémetro HBP-100
(Omron®, Brasil), seguindo a técnica recomendada pela VIl Diretriz Brasileira de
Hipertensédo Arterial (MALACHIAS et al., 2016).

5.2.2 Parametros antropométricos

Para afericdo da massa corporal, sera utilizada uma balanga 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, sera usado um
estadibmetro, sendo que o participante devera estar também sem calcados, com
tornozelos unidos e o mais ereto possivel. Obtidos os valores antropométricos (massa
corporal e estatura), sera calculado o indice de massa corporal (IMC) pela seguinte
equacado: massa corporal/estatura (kg/m?). A classificacdo do estado nutricional sera
realizada conforme os critérios da Organizacdo Mundial da Saude (WHO) (NISHIDA
et al., 2004), considerando obesidade como IMC =30 kg/m?, obesidade grau | (30—
34,9 kg/m?), grau Il (35-39,9 kg/m?) e grau lll (240 kg/m?) (severa, extrema ou
morbida).

Circunferéncia Abdominal (CA) sera aferida com uma fita antropométrica
flexivel e inextensivel (Singer®). Serd 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; MORRISON, 1995).

Circunferéncia Quadril (CQ) seréa aferida com uma fita antropomeétrica flexivel

e inextensivel (Singer®) em cm. Serd mensurada com o paciente em ortostatismo e a
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fita métrica na altura do trocanter maior do fémur bilateral. Com esses dados, podera

realizar a relacéo cintura/quadril.

Cirfunferéncia do pescoco ser& 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.

Circunferéncia da panturrilha (CP) sera aferida com uma fita antropométrica
flexivel e inextensivel (Singer®). SerA mensurada com o participante sentado com
joelhos em 90° de flexdo, pés apoiados e no local de maior circunferéncia da
panturrilha. Valores de referéncia: homens (<34 cm) e mulheres (<33 cm) indicam
alerta para baixa massa muscular e valores abaixo de 31 cm, podem indicar
sarcopenia (PAGOTTO et al., 2018).

5.2.3 Capacidade funcional

Teste da caminhada de seis minutos (TC6) de acordo com as recomendacdes
da American Thoracic Society (ATS, 2002) (CRAPO et al., 2002). O individuo sera
orientado a caminhar a maior distancia possivel durante um periodo de 6 minutos em
um corredor de 20 metros (KLEIN, SUELEN R. et al.,, 2023; KLEIN, SUELEN
ROBERTA et al., 2021), sendo estimulado com frases padronizadas de
encorajamento a cada minuto. A maior distancia entre os dois testes sera utilizada
para a andlise e os valores de referéncia utilizados, foram aqueles descritos por Britto
(BRITTO et al., 2013). Durante a realizacao dos testes funcionais, serdo monitoradas
a frequéncia cardiaca, pressao arterial, saturacao periférica de oxigénio e percepcao
de dispneia antes, imediatamente apds e durante o periodo de recuperacdo. Essas
variaveis serdo analisadas como indicadores da resposta cardiovascular e fisiologica

ao exercicio apos a exposicao a HAL.

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; FURLANETTO et al., 2022).
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Teste de levantar e Sentar de 5 repeticbes é um teste que mede o tempo
consumido para levantar-se cinco vezes, o mais rapidamente possivel, a partir de uma
posicdo sentada. Seu uso avalia forca de membros inferiores, controle de equilibrio,
risco de queda e capacidade para exercicios (BOHANNO, 2011; MELO, T. A. DE 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 padrdo de 46 cm
sem apoios de braco, sentado ereto na cadeira posicionada contra uma parede
(FURLANETTO et al., 2022; STRASSMANN et al., 2013).

Antes e ap0Os cada teste, sera monitorada a Frequéncia Cardiaca (FC) e
Respiratdria (FR), a saturacao de pulso de oxigénio (SpO:) e a sensacao de dispneia

e cansado nas pernas (Escala de Borg modificada).

5.2.4 Forca muscular periférica

Forca de preensdo palmar - a forca de preensdo palmar serd avaliada por
dinamometria realizada com dinamémetro (dinamémetro digital 90 KGF - manual-90,
Instrutherm®) colocado na méo dominante. O teste sera realizado em posi¢do sentada,
com o brago aduzido, a flexado do cotovelo formando um angulo de 90° em relacéo ao
braco e punho em posi¢cao 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 - avaliacdo da forca muscular dos extensores de joelho
sera realizada bilateralmente, com dinamoémetro manual (Lafayette®, MedEOR® ou E-
lastic®), estabilizado com cinto e posicionado acima do maléolo. Para o protocolo de
avaliacdo, serdo realizadas trés contracfes isométricas voluntarias maximas para o
movimento de extensdo da articulagédo 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 flex&o (0° de extensédo completa)
(PAULA; NAVEGA; SPINOSO, 2023).
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5.2.5 Forca muscular respiratoria

A manovacuometria sera utilizada para avaliar as pressdes inspiratoria
méaxima (PiMax) e expiratdria maxima (PeMéx), de acordo com as recomendacdes da
ATS/ERS (“ATS/ERS Statement on Respiratory Muscle Testing”, 2002). Sera utilizado
um manovacudmetro digital MVD300-U (Homed®), com bocal contendo valvula
unidirecional. Os testes serao realizados com o participante sentado e utilizando clipe
nasal. Serdo realizadas no minimo trés e no maximo cinco manobras aceitaveis,
considerando-se critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade quando os valores néo
diferirem entre si em mais de 10% do maior valor obtido, com intervalo de 1 minuto e
30 segundos entre as tentativas.

Para avaliacdo da PiMax, os participantes serdo orientados a realizar uma
inspiracdo maxima a partir do volume residual, sustentando a pressao por no minimo
2 segundos. Para avaliacdo da PeMax, os participantes serdo orientados a realizar
uma expiracdo maxima a partir da capacidade pulmonar total (CPT), sustentando a
pressdo por no minimo 2 segundos. Os valores previstos seréo calculados de acordo

com as equacdes de referéncia brasileiras (PESSOA et al., 2014).

5.2.6 Avaliacdo do sono—qualidade do sono, sonolénciadiurnaerisco de AOS

A qualidade do sono sera avaliada pelo indice de qualidade de sono de
Pittsburgh. O questionario é auto avaliativo e contém 19 perguntas individuais,
distribuidas em sete componentes de pontuacao: qualidade subjetiva do sono, laténcia
do sono, duracdo do sono, eficiéncia habitual do sono, distarbios do sono, uso de
medicagédo para dormir, e disfuncdo diurna. A soma de todas as perguntas produz
uma pontuacdo global (0 a 21) que classifica a qualidade do sono em: boa (0 a 4
pontos), ruim (5 a 10 pontos) ou presencga de disturbio do sono (mais que 10 pontos)

(BERTOLAZI et al., 2011).

Sonoléncia diurna sera avaliada pela Escala de Sonoléncia de Epworth, a qual
solicita uma autoavaliagdo sobre a possibilidade de cochilar na realizacdo de oito

atividades/situacOes cotidianas. Cada questéo possui pontuacao de 0 a 3, sendo O:
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nenhuma chance de cochilar, 1: pequena chance, 2: moderada chance, 3: alta chance.
Quando a soma dos componentes é = 10pontos, é entendido que o0 paciente tem

sonoléncia diurna excessiva, e que precisa ser investigada (BERTOLAZI et al., 2009).

STOP-Bang é um questionario de triagem para apneia obstrutiva do sono
(AOS), desenvolvido e validado originalmente em inglés por Chung (CHUNG et al.,
2008). Ele é composto por oito perguntas que avaliam fatores de risco para AOS,
incluindo ronco, fadiga diurna, observagéo de apneias, pressao arterial elevada, indice
de massa corporal, idade, circunferéncia do pescoco e género. As respostas sao do
tipo sim ou nado, 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).

5.2.7 Estado do humor

O Estado do humor sera avaliado pela Escala de Humor de Brunel (BRUMS)
gue mensura o estado de humor de adultos e adolescentes de acordo com indicadores
simples de humor (sensacbes de raiva, disposi¢cdo, nervosismo e insatisfacéo).
Contém 24 itens dispostos em seis subescalas: raiva, confusdo, depressao, fadiga,
tensao e vigor. Cada subescala contém quatro itens. Os avaliados respondem como
se situam em relacéo 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).

5.2.8 Ansiedade e Depressao

A HADS foi desenvolvida na Inglaterra (ZIGMOND; SNAITH, 1983) e validada
para o portugués do Brasil por Botega (BOTEGA et al., 1995). O instrumento é uma
escala, preenchida por meio de entrevista, preferentemente respondida pelo proprio
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paciente e contém 14 questdes, das quais sete avaliam ansiedade (HADS-A) e sete
avaliam sintomas depressivos (HADS-D). A escala enfatiza os sinais psicolégicos ou
consequéncias da ansiedade e da depressao, excluindo sintomas clinicos (tonturas,
cefaleias). As questbes se alternam, sendo que metade das questdes sao 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 0 escore que indica a presenca de sintomas depressivos e ansiosos,

e possiveis casos de depressdo e ansiedade (BOTEGA et al., 1995).

5.2.9 Physical Exercise Self-Efficacy Scale — PESES

A Physical Exercise Self-Efficacy Scale foi desenvolvida pela Schwarzer &
Renner (2009), sendo composta por cinco 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 questionario pode ser autoadministrado ou realizado por
entrevista, cada um dos itens € graduado com uma escala tipo Likert de 5 pontos,
sendo definido como 1 “de modo nenhum é verdade”, 2 “dificilmente é verdade”, 3
“provavelmente é verdade”, 4 “exatamente verdade”. A pontuacao total resultado da
soma das previstas de cada um dos itens, variando assim entre 5 e 20. Quanto mais
elevada a classificagdo maior, a crenca ou o sentido de autoeficacia para o exercicio
(MARTINS et al., 2017; SCHWARZER; RENNER, 2009).

5.2.10 Qualidade de vida

A avaliacdo da qualidade de vida sera realizada pela administracdo do
instrumento WHOQOL-BREF-OBESIDADE, o qual utiliza varias categorias que mede
a qualidade de vida global no pré e pés-operatério, baseado no protocolo de qualidade

de vida da OMS, o WHOQOL-BREF, adaptado para a obesidade moérbida. O
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WHOQOL-BREF-OBESIDADE € um instrumento de auto-avaliacao 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
guestdes ou o significado destas, nem da escala de respostas. Em casos de
impossibilidade (analfabetismo, deficiéncia visual importante, falta de condi¢éo clinica)
o instrumento € aplicado pelo entrevistador, sendo redobrando o esforco para evitar a
influéncia sobre as respostas do individuo. A pontuacao de cada faceta € obtida pelo
valor correspondente assinalado. A pontuacdo de cada dominio serd obtida pela
média dos itens respondidos. A pontuacdo final é obtida pela média do somatério de
todos os dominios (fisico, psicoldgico, 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).

5.2.11 Cognitivo

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) é uma ferramenta de triagem breve
que fornece uma avaliacdo quantitativa do comprometimento cognitivo e registra
alteracdes cognitivas ao longo do tempo. Consiste em 11 perguntas ou tarefas simples
agrupadas em 7 dominios cognitivos: orientacdo temporal, orientacdo espacial,
registro de trés palavras (memorizacdo), atencdo e célculo, lembranca de trés
palavras, linguagem e construcdo visual. A pontuacdo maxima é de 30 pontos e
pontuacédo < 24 é geralmente um ponto de corte aceito para indicar a presenca de
comprometimento cognitivo. Os niveis de comprometimento foram classificados
como: Nenhum: pontuagéao = 24-30 Leve: pontuagédo = 18-24 Grave: pontuacéo = O-
17 (DE MELO, D. M.; BARBOSA, 2015).

O Teste das Trilhas (Trail Making Test), examina a coordenagé&o visuomotora,
a velocidade de processamento, a atencdo concentrada, a atencao alternada, a

flexibilidade cognitiva e a inibicdo. Por avaliar componentes da fungédo executiva e

34



flexibilidade mental, permite uma rapida avaliacdo 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 cancer recebendo
cuidados paliativos. E de facil aplicacdo 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 nimero de erros indicaram
pior desempenho (ARBUTHNOTT; FRANK, 2000; CANGOZ; KARAKOC; SELEKLER,
2009; GIOVAGNOLI et al., 1996; KURITA; DE MATTOS PIMENTA, 2008).

5.2.12 Sarcopenia

O diagnostico da sarcopenia € complexo e requer a avaliacdo dos seguintes
critérios: forca muscular, quantidade ou qualidade muscular e desempenho fisico.
Para identificacdo de provavel sarcopenia, 0 EWGSOP2 recomenda a aplicacdo da
ferramenta SARC-F (CRUZ-JENTOFT et al., 2019), questionério constituido por cinco
itens que avaliam performance e forca muscular: dificuldade do individuo de carregar
peso; de levantar, deambular e subir escadas; e ocorréncia de quedas. Cada questéo
deve ser pontuada “0” para nenhuma, “1” para alguma e “2” para muita ou néo
consegue, respondidas com base na percep¢do do proprio individuo. A versédo do
instrumento validado no Brasil € o SARC-F + CP, que acrescenta um item relacionado
a massa muscular, a mensuracdo da circunferéncia da panturrilha (CP). Este item
pontua “0” quando a CP foi = 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 pontuacéo total de zero a 20, sendo resultados de 11 a
20 pontos sugestivos de sarcopenia (BARBOSA-SILVA et al., 2016).

5.2.13 Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

Avalia o nivel de atividade fisica habitual dos participantes. Instrumento
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validado para a populacdo brasileira, investiga a frequéncia (dias por semana) e a
duracdo (minutos por dia) das atividades fisicas realizadas nos ultimos sete dias,
contemplando atividades de caminhada, atividades de intensidade moderada,
atividades de intensidade vigorosa e o tempo despendido em comportamento
sedentario (CRAIG et al., 2003; MATSUDO et al., 2001; “(PDF) Guidelines for Data
Processing and Analysis of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) —
Short and Long Forms Contents”, [S.d.]).

O IPAQ serd aplicado por entrevista ou de forma autoaplicavel (caso o
participante prefira). A analise do questionario seguira o protocolo oficial do IPAQ
Research Committee. Sera calculado o gasto energético semanal em MET-
minutos/semana (Metabolic Equivalent of Task), utilizando-se os valores de referéncia
de 3,3 METSs para caminhada, 4,0 METs para atividades moderadas e 8,0 METs para
atividades vigorosas (CRAIG et al., 2003; MATSUDO et al., 2001; “(PDF) Guidelines
for Data Processing and Analysis of the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) — Short and Long Forms Contents”, [S.d.]).

O célculo seréa realizado multiplicando-se o valor do MET correspondente pela
duracédo da atividade (minutos/dia) e pela frequéncia semanal (dias/semana), sendo
posteriormente obtido o escore total pela soma das trés modalidades de atividade
fisica. Os participantes serdo classificados em categorias de nivel de atividade fisica:
Baixo (Low): individuos que ndo atendem aos critérios das categorias Moderado ou
Alto; Moderado (Moderate): individuos que apresentam pelo menos um dos seguintes
critérios - atividade vigorosa =20 minutos/dia em trés ou mais dias por semana;
caminhada e/ou atividade moderada =30 minutos/dia em cinco ou mais dias por
semana; combinacdo de caminhada, atividade moderada e vigorosa em cinco ou mais
dias, totalizando pelo menos 600 MET-minutos/semana); Alto (High): individuos que
apresentam: atividade vigorosa em trés ou mais dias acumulando pelo menos 1.500
MET-minutos/semana, ou qualquer combinacdo de atividades fisicas em sete dias,
acumulando pelo menos 3.000 MET-minutos/semana (CRAIG et al., 2003; MATSUDO
et al., 2001; “(PDF) Guidelines for Data Processing and Analysis of the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) — Short and Long Forms Contents”, [S.d.])..

Também serd utilizada a classificacdo em trés categorias (baixo, moderado e

alto nivel de atividade fisica), estudos clinicos frequentemente agrupam os individuos
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classificados como "Baixo" como fisicamente inativos ou insuficientemente ativos,
enquanto aqueles classificados como "Moderado" e "Alto" sdo considerados
suficientemente ativos para fins analiticos, de acordo com o0s objetivos da pesquisa
(CRAIG et al., 2003; MATSUDO et al., 2001).

5.2.14 Monitorizacdo da pressao arterial (PA):

A pressao arterial sera avaliada por meio da monitorizacdo ambulatorial da
pressdo arterial em 24 horas (MAPA), realizada nos participantes dos dois eixos do
estudo, antes do inicio do protocolo de HAI e apés a intervencdo. A MAPA sera
realizada utilizando o monitor automatico de pressao arterial WatchBP 03 AFIB
(Microlife®), conforme recomendacgées internacionais para monitorizagdo da presséo
arterial fora do ambiente clinico. O equipamento sera instalado no braco do
participante e conectado a um registrador, realizando medidas automaticas em
intervalos regulares de aproximadamente 30 minutos durante o periodo de vigilia e 60
minutos durante o periodo de sono, totalizando 24 horas de monitorizacao. A MAPA
permite avaliar o comportamento da pressao arterial ao longo das atividades habituais
do individuo, além de possibilitar a analise da variabilidade pressoérica e do padrao
circadiano da PA, apresentando maior relacdo com desfechos cardiovasculares
quando comparada as medidas isoladas realizadas em consultério (MANCIA et al.,
2023; O’'BRIEN et al., 2013; STERGIOU et al., 2021).

As variaveis obtidas pela MAPA serédo analisadas considerando trés periodos
distintos: 24 horas, vigilia e sono. Em cada periodo seréo avaliadas a pressao arterial
sistélica (PAS), pressédo arterial diastolica (PAD), pressao arterial média (PAM) e
frequéncia cardiaca, conforme os registros fornecidos pelo equipamento. Além disso,
sera analisado o padrdo de descenso noturno da pressao arterial (dipping),
caracterizado pela reducéo fisiologica dos niveis pressoricos durante o sono em
comparacdo ao periodo de vigilia, refletindo a modulagéo circadiana da atividade
autondmica cardiovascular. O percentual de descenso noturno sera calculado pela
férmula: Descenso noturno (%) = (1 — PAM noturna/PAM vigilia) x 100

Os participantes serdo classificados de acordo com o padrao de

comportamento da pressao arterial durante o sono: dipper, quando ocorre reducao
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entre 10% e 20% da PA noturna em relacao a vigilia; ndo-dipper, quando a reducéo é
inferior a 10%; extreme dipper, quando a reducéao € superior a 20%; e reverse dipper
(riser), quando ocorre aumento da presséao arterial durante o periodo noturno.

Alteragcbes no padrdao de descenso noturno, especialmente os padrdoes néo-
dipper e reverse dipper, tém sido associados a maior prevaléncia de hipertensao
arterial, alteracbes metabdlicas e aumento do risco cardiovascular. Entretanto, a
interpretagdo clinica dos diferentes padrbes deve considerar as caracteristicas
individuais e a presenca de comorbidades, uma vez que a relagdo entre o padrao
extreme dipper e eventos cardiovasculares permanece controversa (CUSPIDI et al.,
2017; HERMIDA et al., 2023; O'BRIEN; SHERIDAN; O’'MALLEY, 1988).

5.3 Protocolo de Hip6xia Aguda Intermitente (HAI)

A exposicao a HAI seré realizada com o Pro mask based hypoxic air generator,
gerador de ar hipéxico POWERbreathe®. O sistema disponibiliza o ar em
concentragdes menores de oxigénio (O2) para que seja inalado. O O € extraido do ar
atmosférico por meio de uma peneira molecular elétrica, usada para separar o O2 do
ar ambiente, fornecendo ar hipéxico, simulando altitude 2300 a 5000 metros e
concentracdo de O2 de 11 a 16%. O gerador de hipoOxia sera acoplado a uma
mascara individual.

A utilizagdo de geradores de ar hipdxico normobérico permite o controle da
concentracdo de oxigénio inspirado (FiO,), possibilitando a aplicacdo de protocolos
padronizados de hipdxia intermitente. Estudos prévios demonstram estabilidade no
fornecimento de gas hipdxico e viabilidade desses sistemas em diferentes
populacdes, incluindo individuos saudéaveis e grupos clinicos (HAYES et al., 2014,
JAISWAL; TESTER; DAVENPORT, 2016; SUTOR et al., 2021; TRUMBOWER et al.,
2017).

No inicio da pesquisa, todos os participantes realizardo um ensaio de
familiarizacdo com a mascara facial, respirando ar em normoéxia e hipoxia, com
medicdes continuas de PA e SpOa.

Os participantes serdo alocados em dois eixos do estudo: (1) avaliacdo das
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respostas agudas a HAI por meio de uma sesséo Unica de intervencao e (2) avaliacéo
dos efeitos da HAI associada a um programa estruturado de preabilitacdo. Em ambos
0S eixos, 0s participantes serdo randomizados para receber a intervencdo com HAI
(grupo intervengéo — Gl) ou condigdo SHAM (grupo SHAM - GS).

No Eixo 1, os participantes serdo submetidos a uma sesséao Unica de HAI ou
SHAM para avaliacdo das respostas agudas a intervencdo. No Eixo 2, além da
avaliacdo aguda por meio de uma sessao Unica de HAI ou SHAM, os participantes
serdo acompanhados durante seis semanas de um programa estruturado de
preabilitacdo, permitindo a analise dos efeitos da intervencdo associada ao
treinamento.

O protocolo da HAI serd conduzido com o individuo sentado
confortavelmente e utilizando a mascara individual com o protocolo estabelecido. O
Gl ira inalar uma mistura de gases com FIO2 reduzida para induzir uma SpO:2 alvo
sustentada (80% +-2). O GS ira respirar 0 ar em normdxia num mesmo periodo de
tempo (SHAM hipdxia). No contexto da preabilitacdo, a intervencdo com HAI/SHAM
sera realizado nos mesmos dias do programa, antes das sessdes de treinamento.

Por questbes de seguranca, frequéncia respiratéria, saturacdo alvo e
frequéncia cardiaca serdo monitorados durante toda a execucdo do protocolo. A
pressao arterial e percepcao de falta de ar (BORG) serdo mensuradas no inicio, na
metade e no final da exposicdo (Gl ou GS). Sera questionado sobre algum sintoma
durante a sessao e caso positivo, sera anotada como observacao.

HAI: A sessédo de HAI de 30 minutos consistird em 10 episédios de hipoxia de
2 minutos (O2 = 9-14%) separados por até 1 minutos de norméxia (02 = 21%) para
permitir que a SpO:2 retorne a >92% por 1 minuto completo, tornando-a intermitente.

O contetdo de oxigénio do géas hipoxico sera inicialmente definido em 10%,
com uma SpO2 minima desejada de 80% (+2) durante apresentacdes hipdxicas. O O2
inspirado sera ajustado para cima, se necessario, para manter a SpO2 acima de 78%.

Se a SpO: atingir abaixo de 78% durante uma apresentacdo hipodxica, o
episodio hipéxico terminara precocemente e o ar ambiente sera administrado durante
qualguer tempo restante de hipéxia. Durante o periodo de respiragdo norméxica de 1
minuto, o O2 inspirado sera aumentado em incrementos de 1% para 0 proximo

episodio hipoxico. Se, apoOs ajustes sequenciais do Oz inspirado, a SpO:2 ainda atingir
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78% usando um O: inspirado de 11,5% ou superior, a sessdo hipdxica sera
interrompida e o sujeito sera retirado do estudo.
SHAM HAI: Sham HAI consistira em 30 minutos em 10 episddios de gas

normoéxico (Oz2 = 21%) separados por 1 minutos de norméxia (02 = 21%), fornecido
pelo gerador de hipdxia adaptado através do sistema de mascara facial idéntico com
procedimentos idénticos (exceto o nivel de oxigénio inspirado).

A intervencdo hipoxica devera ser interrompido caso alguma das seguintes
condicbes for observada: SpO: abaixo da saturagdo alvo estabelecida para o
protocolo, PA igual ou superior a 160/100 mmHg, aumento superior a 10% na
frequéncia cardiaca, sinais de bradicardia, arritmia cardiaca ou quaisquer sinais de
desconforto toracico, frequéncia respiratoria superior a 40 respiracfes/min ou falta de

ar, tontura ou dor de cabeca relatada pelo participante (PANZA et al., 2022).

5.4 Protocolo do Programa de Preabilitacéo

O programa de preabilitacdo sera estruturado de acordo com o modelo FITT-
VP (frequéncia, intensidade, tempo, tipo, volume e progressado), contemplando uma
abordagem multimodal direcionada a otimizacdo da capacidade funcional, da reserva
fisiologica e da preparacdo para o procedimento cirargico em individuos com
obesidade candidatos a cirurgia bariatrica (BELLICHA et al., 2021; BODEN et al.,
2024).

A intervencéo tera duracdo de seis semanas, com frequéncia de duas sessfes
semanais, totalizando 12 sess@es supervisionadas. Cada sessdo tera duracao
aproximada de 90 minutos e sera composta por exposi¢cao a HAI ou condicdo controle
SHAM, seguida de treinamento fisico multimodal, incluindo exercicio aerdbico,
treinamento de resisténcia muscular periférica e intervengdes de educacdo em saude.
A HAI sera aplicada como uma estratégia terapéutica complementar previamente ao
treinamento fisico, ndo constituindo o treinamento em si, com o objetivo de investigar
se um estimulo hipdéxico controlado pode potencializar as adaptacdes fisiologicas
promovidas pelo programa de preabilitacéo.

A exposicéo a HAI ou condigdo SHAM sera realizada imediatamente antes de
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cada sessédo de treinamento, conforme protocolo descrito previamente, com duragao
aproximada de 30 minutos. Apds a intervencao hipdxica, os participantes realizardo o
protocolo de exercicio fisico em condi¢des normoxicas.

O treinamento aerbdbico sera realizado em esteira ergométrica ou
cicloergbmetro durante 30 minutos, incluindo periodos de aquecimento,
condicionamento e desaceleracdo. A intensidade sera prescrita entre 40% e 80% da
frequéncia cardiaca de reserva ou equivalente a valores entre 4 e 6 na escala
modificada de Borg (CR10), sendo ajustada individualmente conforme capacidade
funcional inicial, resposta cardiovascular, tolerancia ao exercicio e evolugcéao durante o
programa. A progressao sera realizada de forma gradual, respeitando os principios de
sobrecarga progressiva e adaptacdo individual ao treinamento (AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2021).

O treinamento de resisténcia muscular periférica tera duracédo aproximada de
40 minutos e sera composto por exercicios envolvendo 0s principais grupos
musculares relacionados as atividades de vida diaria e funcionalidade, incluindo flexao
inclinada, desenvolvimento, remada, agachamento, passada lateral, elevacdo pélvica
e plantiflexdo. Serdo realizadas de duas a trés séries de oito a 12 repeticdes por
exercicio, com progressdo semanal da carga baseada na execucdo adequada do
movimento, auséncia de compensacdes, tolerancia individual e percep¢éo subjetiva
de esforco (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2021).

Durante todas as sessdes, 0s participantes serdo monitorados quanto a
frequéncia cardiaca, saturacdo periférica de oxigénio (SpO,) e pressao arterial,
garantindo seguranca e controle da intensidade do exercicio. A percepcédo subjetiva
de esforco e dispneia sera avaliada por meio da escala de Borg (CR10). Seréo
adotados critérios de interrupcdo do exercicio incluindo SpO, inferior a 88%, presséo
arterial 2180/100 mmHg, dor toracica, tontura, dispneia intensa (Borg 27), fadiga
extrema ou qualquer sinal clinico de intolerancia ao esforco.

As intervencgfes de educagdo em saude serdo realizadas de forma integrada
as sessoes, utilizando orientacdes verbais e recursos audiovisuais, abordando
aspectos relacionados ao procedimento cirdrgico, cuidados no periodo pos-
operatorio, importancia da atividade fisica, estratégias respiratorias e medidas para

otimizacao da recuperacao funcional.
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55 Analise estatistica:

Os dados serédo tabulados pelo Microsoft Office Excel 365 (Microsoft,
Redmond, USA). Em seguida, as analises descritivas e inferenciais serdo
realizadas com auxilio do software Statistical Package for the Social Sciences,
versdo 20.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Asvariaveis serao testadas pelo teste
de normalidade de Kolmogorov-Smirnov ou Shapiro-Wilk.

Os dados serdo apresentados como média + desvio-padrdo ou mediana e
intervalo interquartil, conforme a distribuicio das variaveis. Para as andlises
inferenciais, serdo utilizados testes paramétricos ou ndo paramétricos de acordo com
a distribuicdo dos dados. Para avaliagdo dos efeitos da intervencéo, serao utilizados
modelos de analise de variancia para medidas repetidas (ANOVA), considerando os
fatores especificos de cada eixo do estudo. No eixo de avaliagdo aguda, serédo
analisados os efeitos da intervencdo (HAI vs SHAM) e do momento de avaliacao (pré
vs pés sessdo), incluindo as respostas cardiovasculares e fisioldgicas ao exercicio,
como variagbes da pressdo arterial, frequéncia cardiaca, saturacdo periférica de
oxigénio e percepcao de dispneia durante os testes funcionais. No eixo associado a
preabilitacdo, serdo considerados os fatores intervencao (HAI vs SHAM) e tempo (pré
Vs pOs seis semanas de intervencao). Testes post hoc apropriados serdo aplicados
quando necessario.

As andlises serdo conduzidas separadamente para os dois eixos do estudo:
avaliacao das respostas agudas a HAI e avaliacdo dos efeitos da HAI associada ao
programa de preabilitacdo. Valores de p < 0,05 serdo considerados estatisticamente
significativos. As andlises inferenciais serdo conduzidas considerando como
desfechos primarios aqueles definidos no item 4.2, sendo os demais analisados como
desfechos secundarios.

O calculo amostral foi realizado por meio do software G*Power 3.1 (Heinrich-
Heine-Universitdt Dusseldorf, Alemanha), considerando modelo de analise de
variancia para medidas repetidas (ANOVA), interacdo grupo x tempo, nivel de
significancia de 5% (a = 0,05) e poder estatistico de 90% (1-B = 0,90), com base em
estudos prévios envolvendo intervencbes semelhantes. Considerando possiveis

perdas amostrais durante o seguimento, estima-se a inclusdo de aproximadamente
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60 participantes, sendo 30 participantes no eixo de avaliacdo aguda e 30 participantes

no eixo associado ao programa de preabilitacéo.

5.6 Aspectos éticos

5.6.1 Riscos, medidas de seguranca e assisténcia ao participante

Os riscos relacionados a participacao no estudo sédo considerados minimos a
moderados, controlados e reduzidos pela realizacdo dos procedimentos em ambiente
supervisionado, com exposicdo a hipoxia aguda intermitente (HAI) em protocolo
padronizado e curta duracao, realizada em repouso e sob monitoriza¢do continua.

Durante a exposicdo a HAI serdo monitorados continuamente a saturacao
periférica de oxigénio (SpO,), frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressdo
arterial e sinais clinicos de tolerancia ao procedimento. Alteracbes importantes da
frequéncia cardiaca, especialmente quando associadas a sintomas clinicos, seréao
consideradas critério para interrupcdo da sesséo, conforme avaliacao do pesquisador
responsavel.

A concentracao inicial de oxigénio inspirado sera de aproximadamente 9 -
11%, buscando manter a SpO, entre 80% + 2% durante os periodos de hipdxia. Caso
a SpO, atinja valores menores que 78% por mais de 15 segundos ininterruptos
durante um episddio hipdxico, esse ciclo sera interrompido imediatamente, sendo
administrado ar ambiente (21% de oxigénio) durante o restante do periodo
correspondente a hipdéxia. Na sequéncia, durante o intervalo normoéxico, a
concentracdo de oxigénio inspirado podera ser aumentada em incrementos de 1%
para os episodios seguintes, com 0 objetivo de manter a SpO, acima do limite de
seguranca.

Caso, mesmo apos ajustes sucessivos da concentracao de oxigénio inspirado
até 14%, a SpO, permaneca atingindo valores inferiores a 78%, a sessdo de HAI
podera ser interrompida e o participante sera retirado da intervencao, permanecendo
apenas no acompanhamento de seguranca previsto no estudo.

Além disso, a sessédo sera imediatamente interrompida caso ocorra qualquer
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uma das seguintes condi¢cdes: pressao arterial igual ou superior a 160/100 mmHg,
frequéncia cardiaca superior a 120 bpm em repouso ou presenca de arritmias
cardiacas, frequéncia respiratéria superior a 40 incursdes por minuto, dor ou
desconforto toracico, dispneia intensa, tontura, nauseas, cefaleia importante, sincope,
pré-sincope ou qualquer outra manifestacdo clinica considerada insegura pelo
pesquisador responsavel. Nesses casos, 0 participante retornard imediatamente a
respiracdo em ar ambiente e, quando necessario, receberd oxigénio suplementar,
permanecendo sob monitorizacdo até a normalizacdo dos parametros clinicos.
Persistindo qualquer alteracdo clinica, serdo adotadas as condutas assistenciais
cabiveis e realizado encaminhamento ao servico de emergéncia (SAMU) ou ao
servico de saude competente. Na condicdo SHAM serdo adotados exatamente 0s
mesmos procedimentos de monitorizacdo, critérios de seguranca e interrupcao
previstos para a HAI, diferenciando-se apenas pela administracdo de ar ambiente
(21% de oxigénio), sem reducao da concentracdo de oxigénio inspirado.

Os patrticipantes serao previamente orientados sobre todos os procedimentos
da intervencdo e informados de que poderdo comunicar imediatamente qualquer
desconforto, mal-estar ou desejo de interromper o procedimento a qualquer
momento. Como a exposicdo serd realizada utilizando mascara facial, seréo
previamente combinados sinais simples de comunicacado, por meio de gestos ou
sinais com as maos, permitindo que o participante informe prontamente qualquer
intercorréncia mesmo durante a utilizacdo da mascara. A equipe de pesquisa
permanecera ao lado do participante durante toda a sessdo, realizando
monitorizagao continua e observacao clinica.

Os patrticipantes poderdo apresentar desconfortos transitorios relacionados a
utilizagdo da mascara facial, como sensacdo de calor, ansiedade leve, cefaleia,
tontura, nduseas ou sensacao de falta de ar durante a exposicao a HAI. Caso esses
sintomas ocorram, a equipe de pesquisa realizar4 avaliacdo clinica imediata e,
conforme a intensidade dos sintomas, podera tranquilizar e orientar o participante,
ajustar a concentracao de oxigénio inspirado, antecipar o retorno ao ar ambiente (21%
de oxigénio), prolongar o intervalo norméxico entre o0s ciclos ou interromper
imediatamente a sesséo, permanecendo o participante sob monitorizacdo continua

até completa recuperacao. Persistindo os sintomas ou sendo identificada qualquer
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alteracdo clinica considerada relevante, serdo adotadas as medidas assistenciais
necessarias, incluindo administracdo de oxigénio suplementar e encaminhamento ao
servico de emergéncia (SAMU) ou ao servico de saude competente, quando indicado.

Os participantes também poderdo apresentar desconfortos decorrentes da
utilizacdo da monitorizacdo ambulatorial da pressédo arterial (MAPA), como
compressao do braco, incomodo durante as insuflagdes periddicas do manguito, leve
vermelhiddo ou sensibilidade transitéria no local de compressdo e possiveis
alteracdes transitérias do sono. Antes da instalagdo do equipamento, os participantes
receberdo orientacbes detalhadas sobre seu funcionamento, cuidados durante o
periodo de monitorizacdo e condutas diante de eventuais desconfortos. Caso o
participante relate desconforto excessivo, dor intensa, alteragdo importante da
circulacdo do membro, funcionamento inadequado do equipamento ou qualquer outra
intercorréncia, sera orientado a entrar em contato imediatamente com a equipe de
pesquisa, que realizara a avaliacdo da situacdo e, quando necessario, procedera ao
ajuste, reposicionamento ou retirada antecipada do equipamento, preservando
sempre a seguranca e o bem-estar do participante. Persistindo qualquer alteragéo
clinica, o participante serd encaminhado ao servico de saude competente.

A aplicacdo dos questionarios podera ocasionar leve desconforto emocional
durante a abordagem de aspectos relacionados a saude, qualidade de vida ou estado
emocional. Caso isso ocorra, 0 pesquisador podera interromper temporariamente ou
definitivamente a aplicacéo dos instrumentos, oferecer acolhimento ao participante e,
guando necessario, realizar encaminhamento ao servico de saude competente. O
participante poder4 deixar de responder qualquer pergunta ou retirar seu
consentimento e desistir da participagdo na pesquisa a qualguer momento, sem
qualquer prejuizo ao seu atendimento.

Os procedimentos de avaliagao fisico-funcional e respiratoria, incluindo o teste
de caminhada de seis minutos (TC6), Timed Up and Go (TUG), testes de levantar e
sentar (TLS), avaliacdo da forca muscular periférica e avaliagdo da forgca muscular
respiratoria (PImax e PEmax), apresentam riscos minimos a moderados, podendo
ocasionar fadiga transitoria, dispneia, desconforto muscular, dor muscular tardia,
aumento temporario da frequéncia cardiaca e da pressao arterial, tontura, sensacao

de instabilidade postural, desconforto respiratorio (dispneia) e, ocasionalmente,
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desequilibrio durante a execucao dos testes. Para minimizar esses riscos, todos 0s
procedimentos serdo realizados por profissionais previamente treinados, respeitando
a capacidade funcional e os limites clinicos de cada participante. Antes de cada
avaliacdo serdo aferidos os sinais vitais e verificados os critérios de seguranca para
realizacdo dos testes. Durante toda a execucdo havera supervisdo direta da equipe
de pesquisa, monitorizacao da frequéncia cardiaca, saturacao periférica de oxigénio,
pressao arterial (quando aplicavel) e percepcao subjetiva de esfor¢co e dispneia. Os
participantes poderdo reduzir o ritmo, realizar pausas para recuperacao ou
interromper voluntariamente os testes sempre que julgarem necessario. A equipe
interromperda imediatamente a avaliacdo diante de dor toracica, dispneia intensa,
tontura persistente, pré-sincope, sincope, queda da saturacao periférica de oxigénio
abaixo dos limites de seguranca estabelecidos, elevacdo importante da pressao
arterial, alteracfes cardiovasculares relevantes ou qualquer outra manifestacao clinica
considerada insegura. Nesses casos, 0 participante permanecera em repouso sob
monitorizacdo até a completa recuperacdo, sendo adotadas as medidas assistenciais
necessarias e realizado encaminhamento ao servico de salude competente quando
indicado.

Durante o programa de preabilitacdo e a realizacdo dos exercicios fisicos
poderdo ocorrer desconfortos relacionados ao esforco, como fadiga, dispneia, dor
muscular tardia, desconfortos musculoesqueléticos, caimbras, tontura, aumento
transitério da frequéncia cardiaca e da pressédo arterial ou reducdo da saturacdo
periférica de oxigénio. Para minimizar esses riscos, 0S exercicios serao
individualizados, prescritos de forma progressiva e supervisionados continuamente
por profissionais capacitados, respeitando a capacidade funcional, as condi¢cbes
clinicas e a evolucdo de cada participante. Antes do inicio de cada sessao serao
avaliados os sinais vitais e as condic¢des clinicas para realiza¢do do exercicio. Durante
toda a sessdo serdo monitorados a frequéncia cardiaca, a saturagdo periférica de
oxigénio (Sp0O;), a pressdo arterial (quando aplicavel), bem como a percepcao
subjetiva de esforco e de dispneia pela escala de Borg (CR10). Os participantes
poderdo reduzir a intensidade do exercicio, realizar pausas para recuperagao ou
interromper voluntariamente a atividade sempre que julgarem necessario. A equipe

de pesquisa interromperd imediatamente a sessdo diante de dor ou desconforto
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toracico, dispneia intensa, tontura persistente, pré-sincope, sincope, SpO, inferior aos
limites de seguranca estabelecidos, elevacdo importante da pressao arterial,
alteracdes cardiovasculares relevantes ou qualquer outra manifestacdo clinica
considerada insegura. Nesses casos, 0 participante permanecera em repouso sob
monitorizacdo até a normalizagdo dos parametros clinicos, sendo adotadas as
medidas assistenciais necessarias e realizado encaminhamento ao servico de saude
competente, quando indicado e sera monitorado pela equipe quanto a melhora do
quadro e analise de quando retornara ao treinamento.

Existe ainda risco minimo relacionado a privacidade, ao sigilo e a
confidencialidade das informag0es coletadas. Para minimizar esse risco, todos 0s
participantes serdo identificados por codigos numéricos, sendo que as informacgdes
que permitam sua identificacdo permanecerdo armazenadas separadamente dos
dados da pesquisa. Os arquivos eletronicos serdo mantidos em computador protegido
por senha, com acesso restrito exclusivamente aos pesquisadores autorizados, e 0s
documentos fisicos permanecerdo armazenados em armario trancado nas
dependéncias do CEFID/UDESC. Os dados serao utilizados exclusivamente para fins
cientificos, preservando-se a identidade dos participantes em todas as publicacfes e
divulgacdes dos resultados.

O ambiente de pesquisa contard com equipamentos e recursos necessarios
para o atendimento inicial de possiveis intercorréncias, incluindo cilindro de oxigénio,
desfibrilador externo automatico (DEA) e telefone para acionamento do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), quando necessario. Todos os participantes
serdo previamente avaliados quanto aos critérios de elegibilidade e as
contraindicacbes aos procedimentos da pesquisa, sendo excluidos ou tendo sua
participacéo interrompida caso apresentem condi¢des clinicas que possam aumentar
0s riscos relacionados a intervengéo.

As intercorréncias clinicas serdo avaliadas imediatamente pela equipe de
pesquisa. Situacdes leves e transitorias, como cefaleia discreta, tontura leve, fadiga,
desconforto muscular ou desconfortos relacionados aos procedimentos, serao
acompanhadas no proprio local até a completa resolugcdo dos sintomas. Caso 0s
sintomas persistam ou apresentem intensidade moderada, como elevacgéo sustentada

da pressao arterial, dessaturagcdo prolongada, dispneia persistente ou dor
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musculoesquelética importante, o participante sera encaminhado para avaliacao
meédica no servico de saude competente. Situacdes caracterizadas como urgéncia ou
emergéncia, incluindo dor torécica, sincope, arritmias, alteragbes neuroldgicas,
desconforto respiratorio importante ou qualquer condicdo que represente risco
imediato a saude do participante, determinardo a interrupcao imediata da intervencéo,
acionamento do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e
encaminhamento ao servigo hospitalar de referéncia, quando indicado.

Na ocorréncia de qualquer intercorréncia relacionada aos procedimentos da
pesquisa, o0 participante recebera assisténcia imediata pela equipe de pesquisa, com
interrupcdo do procedimento quando indicado, monitorizacdo clinica, adocdo das
condutas assistenciais necessarias e encaminhamento ao servico de emergéncia
(SAMU) ou a outro servico de saude competente, conforme a natureza da
intercorréncia. Caso ocorra qualquer dano decorrente da participacdo na pesquisa,
sera assegurada assisténcia integral ao participante, mediante a ado¢cao das condutas
assistenciais necessarias e o0 custeio das despesas delas decorrentes, em
conformidade com a Resolugdo CNS n° 466/2012 e demais normativas aplicaveis.

5.6.2 Monitoramento e manejo de eventos adversos

Durante todas as sessfes de hip6xia aguda intermitente (HAI), condicéo
SHAM e do programa de preabilitacéo, os participantes permaneceréao sob supervisao
direta da equipe de pesquisa, composta por profissionais previamente treinados.

Serdo monitorados continuamente a saturacao periférica de oxigénio (SpO.),
a frequéncia cardiaca, a percepcao subjetiva de esfor¢co e, quando previsto no
protocolo, a presséao arterial.

Todos os eventos adversos e intercorréncias clinicas serdo registrados em
ficha especifica, contendo sua descricdo, momento de ocorréncia, gravidade, possivel
relacdo com os procedimentos da pesquisa, condutas adotadas e evolugéo clinica.

Os eventos serao classificados quanto a gravidade (leve, moderado ou grave)
e avaliados pelo pesquisador responsavel quanto a sua possivel relacdo com a
intervencao.

Caso sejam observadas alteragfes clinicas que comprometam a seguranga
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do participante, a intervencéo sera imediatamente interrompida e serdo adotadas as
medidas assistenciais necessarias, incluindo monitorizacao clinica, administracéo de
oxigénio suplementar quando indicada e encaminhamento para avaliagdo médica ou
servico de emergéncia, quando necessario.

Todos os eventos adversos serdo acompanhados pela equipe de pesquisa
até sua resolucéo ou estabilizacéo clinica, sendo registrados em formulario especifico

durante todo o acompanhamento do participante.

5.6.3 Beneficios Esperados

N&o h& garantia de beneficios diretos decorrentes da participacdo na pesquisa.
Entretanto, todos os participantes poderdo se beneficiar do acompanhamento
sistematico e conhecimento da sua situacdo de salde realizado durante as
avaliacdes, com monitoramento de parametros cardiovasculares, respiratérios, fisico-
funcionais, cognitivos e psicossociais, possibilitando a identificacdo de alteracdes
relevantes para sua condicdo clinica e, quando necessério, orientagcdo ou
encaminhamento aos servicos de salde competentes.

Os participantes incluidos no Eixo 1 poderdo contribuir para a compreensao
dos efeitos agudos da hipoxia aguda intermitente (HAI), além de receberem avaliacéao
clinica e funcional abrangente, com monitoramento cardiovascular durante todas as
etapas da pesquisa.

Os participantes incluidos no Eixo 2 terdo acesso ao programa estruturado de
preabilitacdo desenvolvido pelo projeto de extensdo PREPARA, independentemente
da alocacdo nos grupos HAI ou SHAM, podendo apresentar melhora da capacidade
funcional, da aptidao fisica, da forgca muscular, do condicionamento cardiorrespiratorio
e da preparacao para o procedimento cirdrgico.

Os beneficios indiretos incluem a producéo de conhecimento cientifico sobre
os efeitos da HAI, isoladamente e associada a preabilitacdo, em individuos com
obesidade candidatos a cirurgia bariatrica. Os resultados poder&o contribuir para o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas baseadas em evidéncias, para o
aprimoramento dos programas de preabilitagdo e para futuras aplica¢des clinicas na

area da reabilitacéo cardiopulmonar.
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Do ponto de vista cientifico, espera-se ampliar as evidéncias sobre os efeitos
cardiovasculares, respiratorios, fisico-funcionais e psicossociais da HAI em individuos
com obesidade, subsidiando futuras pesquisas e protocolos clinicos.

Do ponto de vista social, os resultados poderao contribuir para o fortalecimento
e aperfeicoamento do projeto de extensdo PREPARA — Nucleo de Ensino, Pesquisa
e Extensdo em Fisioterapia no Pré e Pos-operatério de Cirurgias de Grande Porte,
qualificando o atendimento oferecido gratuitamente a comunidade e favorecendo o
desenvolvimento de estratégias de cuidado pré-operatdério mais efetivas para
individuos com indicacéo de cirurgia bariatrica, com potencial impacto na recuperagao

funcional e na qualidade da assisténcia prestada pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

5.6.4 Custos e ressarcimento aos participantes

Os participantes e seus acompanhantes nao terdo qualquer custo financeiro
decorrente da participagdo na pesquisa. As avaliagbes e intervencbes serao
realizadas nas dependéncias do Centro de Ciéncias da Saude e do Esporte
(CEFID/UDESC), utilizando infraestrutura ja existente, ou no ambito do projeto
PREPARA, quando aplicavel.

Os participantes recrutados na comunidade e os participantes vinculados ao
PREPARA serdo responsaveis por seu deslocamento até o local das avaliacdes e
intervencgdes, ndo havendo necessidade de deslocamentos adicionais promovidos
exclusivamente pela pesquisa. Nao havera pagamento pela participacao no estudo.

Caso ocorra qualquer dano relacionado a pesquisa, sera garantida assisténcia
integral ao participante, incluindo o custeio das despesas decorrentes, conforme
previsto na Resolucdo CNS n° 466/2012.

5.6.5 Registro do ensaio clinico

Em conformidade com as recomendacdes nacionais para ensaios clinicos, o
presente protocolo sera registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)
apos a aprovacao deste protocolo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e antes

do inicio da incluséo de participantes. O respectivo numero de registro sera informado
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oportunamente apods sua efetivacao.

5.7 Aspectos de monitoramento da pesquisa

5.7.1 Comité Independente de Monitoramento de Seguranca

N&o sera constituido Comité Independente de Monitoramento de Seguranca,
por tratar-se de ensaio clinico académico unicéntrico, envolvendo intervencao
fisioterapéutica ndo medicamentosa, de baixo risco, realizada em ambiente
supervisionado e com monitoramento continuo dos participantes pela equipe de
pesquisa durante todas as sessoes.

A literatura cientifica disponivel demonstra que a hipoxia aguda intermitente
(HAI), quando aplicada de forma controlada, em protocolos semelhantes aos
propostos neste estudo e sob supervisédo de profissionais capacitados, apresenta boa
tolerabilidade e perfil de seguranga favoravel, com baixa ocorréncia de eventos
adversos graves (HAYES et al., 2014; NAIDU et al., 2020; SAJJADI et al., 2022; TAN
et al., 2021; TRUMBOWER et al., 2012)

A seguranca dos participantes sera monitorada diretamente pelos
pesquisadores responsaveis, que poderao interromper imediatamente a intervencao
diante de qualquer condicdo que represente risco ao participante, conforme os

critérios previamente estabelecidos neste protocolo.
5.7.2 Plano de analises interinas

N&o estdo previstas analises interinas dos dados, uma vez que os resultados
nao seréo utilizados para modificagéo do protocolo, interrupgéo precoce da pesquisa
ou alteracdo da conducédo do estudo antes da conclusdo da coleta de dados.
5.7.3 Critérios de suspensado ou encerramento da pesquisa

A pesquisa podera ser suspensa parcial ou totalmente caso sejam
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identificados riscos inesperados aos participantes, determinacdo do Comité de Etica
em Pesquisa, indisponibilidade da infraestrutura necessaria para execucéo do estudo
ou decisdo fundamentada do pesquisador responsavel por motivos técnicos,
cientificos ou de seguranca. Individualmente, a participacdo podera ser interrompida

conforme os critérios de descontinuidade previamente descritos neste protocolo.

5.8 Situacao regulatéria do equipamento utilizado

A pesquisa utilizara um gerador de ar hipoxico normobarico (POWERDbreathe
Altitude & Environmental Systems — PBAES), destinado a producdo controlada de
misturas gasosas com reducdo da concentracdo de oxigénio inspirado, permitindo a
simulacdo de altitude para fins de treinamento fisioldgico e pesquisa cientifica. O
equipamento emprega tecnologia de peneiras moleculares para reducdo da
concentragéo de oxigénio do ar ambiente, produzindo ar hipdxico de forma controlada
e segura.

O presente estudo ndo tem como objetivo avaliar o desempenho, a eficacia
ou a seguranca do equipamento, utilizando-o apenas como instrumento para
aplicacao do protocolo experimental de hipoxia aguda intermitente. Dessa forma, o
gerador de hipdxia ndo constitui produto investigacional ou dispositivo médico
experimental objeto da pesquisa.

Assim, por ndo envolver investigacdo clinica de medicamento, produto para
saude ou dispositivo médico sujeito a autorizacao especifica da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ndo se aplica registro regulatério junto a ANVISA.

6 CRONOGRAMA

A previsao de realizagéo da coleta e analise dos dados referentes ao eixo de
avaliacdo aguda da HAI sera até o segundo semestre de 2028. O componente
associado ao programa de preabilitagdo sera conduzido até o segundo semestre de

2029, podendo esse periodo ser prorrogado conforme o andamento do recrutamento
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e desenvolvimento do estudo.

Ano Més Descricao das fases

2026 |Junho - Submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e
Agosto adequacdes conforme parecer ético.

2026 | Setembro - Coleta de dados apds aprovacao ética. Recrutamento
Dezembro dos participantes e realizacdo das avaliacdes referentes

ao eixo de respostas agudas a HAI e eixo associado ao

programa de preabilitagdo.

2027 |Janeiro - Continuidade da coleta de dados dos dois eixos.
Dezembro

2028 |Janeiro - Continuidade da coleta de dados dos dois eixos.
Dezembro Inicio das analises estatisticas preliminares.

2029 |Janeiro - Continuidade e finalizagédo da coleta de dados do eixo
Julho associado ao programa de preabilitacdo, incluindo

acompanhamento dos participantes durante as seis

semanas de intervencao. Analises estatisticas

preliminares.
2029 | Agosto — Andlise final dos dados, interpretacdo dos resultados,
Dezembro elaboracdo de manuscritos cientificos e divulgacéo dos

achados em eventos cientificos.

7

PLANO DE TRABALHO

ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

1.

Desenvolvimento e execucdo do projeto de pesquisa envolvendo a aplicacéo
terapéutica da HAI em individuos com obesidade em preparo pré-operatério para

cirurgia bariatrica;

. Participagdo nas atividades didaticas, cientificas e de pesquisa vinculadas a linha

de pesquisa,;
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3. Orientacado de alunos de graduacao envolvidos em projetos de Iniciacdo Cientifica
(com ou sem bolsa);

Orientacéo de alunos de graduacdo em Trabalhos de Concluséo de Curso (TCC);
Coorientacéo de alunos de pés-graduagdo em nivel de mestrado e doutorado;
Elaboracéo de relatorios parciais de acompanhamento do projeto;

Elaboracao do relatorio final da pesquisa;

© N o g &

Participagdo em eventos cientificos nacionais e internacionais, incluindo

congressos, conferéncias e encontros cientificos;

9. Publicacdo dos resultados provenientes do projeto em periodicos cientificos de
relevancia na area.

O desenvolvimento deste projeto permitird consolidar a utilizacdo da HAI como
estratégia terapéutica na Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC),
ampliando a capacidade institucional de investigacdo nessa area. A partir da
implementacdo do protocolo e da utilizacdo do equipamento disponivel, espera-se
estimular o desenvolvimento de novos projetos de pesquisa envolvendo diferentes
populacbes clinicas e grupos de estudo, fortalecendo a producdo cientifica, a

formacdo de recursos humanos e a inovacdo em saude na instituicao.

8 ORCAMENTO

O presente estudo nao possui financiamento externo nem recurso institucional
especifico destinado a sua execucdo. A pesquisa sera desenvolvida com recursos
préprios dos pesquisadores para aquisicdo de materiais de consumo e utilizando
infraestrutura fisica, equipamentos e materiais permanentes ja disponiveis no Centro
de Ciéncias da Saude e do Esporte (CEFID/UDESC).

Despesas com material de consumo:

Quantidade Especificacdo Valor (R$)

e Pacotes Folha A4 - 80,00

e Pilhas AAA — R$ 120,00 (total)

e Filtro — R$ 9,90 (und) - total R$ 600,00

e Mascaras de silicone — 59,90 (und) Total (em R$) 180,00
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Infraestrutura disponivel

A execucdo da pesquisa utilizara infraestrutura ja existente no CEFID/UDESC,

incluindo:

» Gerador de hipoxia normobarica;
* Manovacudémetro;

* Equipamento para MAPA,;

* Oximetros.
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ANEXO 1
Av.1- Dados e anamnese

* Indica uma pergunta ohrigatéria

1. Nome completo: *

DADOS DE IDENTIFICAQZ\O
2. Datada avaliagao: *
Exemplo: 7 de janeiro de 2019

3. Assinatura de termos:

Marque todas que se aplicam.

Termo de consentimento livre e esclarecido

4. Data de nascimento:
Exemplo: 7 de janeiro de 2019

5. ldade:



6. Sexo:

Marcar apenas uma oval.
Feminino

Masculino

7. Ocupagao:

8. Encaminhado por:

Nome do profissional ou instituicao

9. Escolaridade

Marcar apenas uma oval.
Educacéo basica
Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo

Sem escolaridade

10. Telefone



11. Enderego

12. Contato de Emergéncia

Nome completo, parentesco e contato em caso de emergéncia

ANAMNESE

13. Diagnéstico clinico

Diagndstico médico principal

14. Queixa principal



15. Cirurgia a ser realizada

16. Historico de Doencga Atual

17. Historico de Doenga Pregressa

18. Antecedentes Cirurgicos

Cirurgias prévias, datas, tempo de internagdo e complicagbes



19.

20.

21.

22.

Medicagoes

Nome, dosagem, tempo de uso e modo (horario, frequéncia)

Exames complementares

Descricdo de exames (laboratoriais, imagem) dos ultimos 6 meses

Expectativa sobre a cirurgia

Vacinagao

Esquema vacinal completo e atualizado? Vacinagao contra COVID-19? Quantas Doses?



23. Teve COVID-19?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

24. Seteve COVID, como se deu a manifestacao da doenga?

Data (ano), gravidade, necessidade de internagdo hospitalar e sequelas.

ANTECEDENTES PESSOAIS

25. Tabagismo

Marcar apenas uma oval.

Sim

26. Tabagismo tempo de uso

27. Etilismo

Marcar apenas uma oval.

Sim



28. Etilismo tempo de uso

29. Historia ocupacional

30. Antecedentes Familiares (Relacionados a satide)

31. Massa corporal maxima atingida

Valor e data

Exame fisico

Sinais vitais

32. Saturagao Periférica de Oxigénio (Sp02)

33. Pressao arterial

34. Frequéncia cardiaca



35. Frequéncia respiratdria

36. Ausculta pulmonar

Inspecao

37. Perfusao periférica

Marcar apenas uma oval.
Preservada

Reduzida

38. Coloragao da pele

Marcar apenas uma oval.
Normocorado
Hipocorado

Hiperemia



39. Condigao da pele

Marcar apenas uma oval.
Hidratada

Desidratada

40. Se possuir lesao, local:

41. Baqueteamento digital

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

42. Toérax

Marcar apenas uma oval.
Normal

Alterado

43. Se torax alterado, descrever alteragao



44. Uso de musculatura acessodria

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

45. Se possui tosse:

Marcar apenas uma oval.
Eficaz

Ineficaz

46. Se possui tosse:

Marcar apenas uma oval.
Produtiva

Improdutiva

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios



ANEXO 2
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1. Nome do paciente *

2. Data da avaliagao

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

WHOQOL-BREF

Vocé deve selecionar o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve
selecionar o nimero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

Voce recebe dos outros o apoio de que necessita?
(O Nada=1

(O Muito pouco =2

(O Meédio=3

(® Muito=4

(O Completamente =5

https://docs.google.com/forms/d/1YynFm7xjHOO0Ji7DM-JOsdVTDoKd6LzVoryKoNJaemQU/edit 1/43



29/07/2026, 16:50 Questionarios de avaliagdo PREPARA

Vocé deve selecionar o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia
cada questao, veja o que vocé acha e selecione no numero e Ihe parece a melhor
resposta.

3. 1- Como vocé avaliaria qualidade de vida?

Marcar apenas uma oval.
Muito ruim =1
Ruim = 2
Nem ruim nem boa = 3
Boa=4

Muito boa =5

4. 2- Quao satisfeito vocé esta com a sua saude?

Marcar apenas uma oval.
Muito insatisfeito = 1
Insatisfeito = 2
Nem satisfeito nem insatisfeito = 3
Satisfeito = 4

Muito satisfeito = 5

Vocé deve selecionar o numero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia
cada questao, veja 0 que vocé acha e selecione no numero e Ihe parece a melhor
resposta.

https://docs.google.com/forms/d/1YynFm7xjHOO0Ji7DM-JOsdVTDoKd6LzVoryKoNJaemQU/edit 2/43



29/07/2026, 16:50 Questionarios de avaliagdo PREPARA

5. 3- Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que
vocé precisa?

Marcar apenas uma oval.
Nada =1
Muito pouco =2
Mais ou menos = 3
Bastante = 4

Extremamente = 5

6. 4- 0 quanto voceé precisa de algum tratamento médico para levar a sua vida
diaria?

Marcar apenas uma oval.
Nada =1
Muito pouco = 2
Mais ou menos =3
Bastante = 4

Extremamente = 5

7. 5- 0 quanto vocé aproveita a vida?

Marcar apenas uma oval.
Nada =1
Muito pouco = 2
Mais ou menos = 3
Bastante = 4

Extremamente = 5

https://docs.google.com/forms/d/1YynFm7xjHOO0Ji7DM-JOsdVTDoKd6LzVoryKoNJaemQU/edit 3/43



29/07/2026, 16:50 Questionarios de avaliagdo PREPARA

8. 6- Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?

Marcar apenas uma oval.
Nada =1
Muito pouco =2
Mais ou menos = 3
Bastante = 4

Extremamente = 5

9. 7- 0 quanto vocé consegue se concentrar?

Marcar apenas uma oval.
Nada =1
Muito pouco = 2
Mais ou menos =3
Bastante = 4

Extremamente = 5

10. 8- Quao seguro voceé se sente em sua vida diaria?

Marcar apenas uma oval.
Nada =1
Muito pouco = 2
Mais ou menos = 3
Bastante = 4

Extremamente = 5

https://docs.google.com/forms/d/1YynFm7xjHOO0Ji7DM-JOsdVTDoKd6LzVoryKoNJaemQU/edit 4/43



29/07/2026, 16:50 Questionarios de avaliagdo PREPARA

11.  9- Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluigao, atrativos) ?

Marcar apenas uma oval.
Nada =1
Muito pouco =2
Mais ou menos = 3
Bastante = 4

Extremamente = 5

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é
capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

12. 10- Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?

Marcar apenas uma oval.
Nada =1
Muito pouco =2
Mais ou menos = 3
Bastante = 4

Extremamente = 5

https://docs.google.com/forms/d/1YynFm7xjHOO0Ji7DM-JOsdVTDoKd6LzVoryKoNJaemQU/edit 5/43



29/07/2026, 16:50 Questionarios de avaliagdo PREPARA

13. 11- Vocé é capaz de aceitar sua aparencia fisica?

Marcar apenas uma oval.
Nada =1
Muito pouco =2
Mais ou menos = 3
Bastante = 4

Extremamente = 5

14. 12- Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

Marcar apenas uma oval.
Nada =1
Muito pouco = 2
Mais ou menos =3
Bastante = 4

Extremamente = 5

15. 13- Quao disponiveis para vocé estao as informagoes que precisa no seu dia-a-
dia?

Marcar apenas uma oval.
Nada =1
Muito pouco = 2
Mais ou menos = 3
Bastante = 4

Extremamente = 5

https://docs.google.com/forms/d/1YynFm7xjHOO0Ji7DM-JOsdVTDoKd6LzVoryKoNJaemQU/edit 6/43



29/07/2026, 16:50

16.

17.

18.

Questionarios de avaliagdo PREPARA

14- Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de lazer?

Marcar apenas uma oval.

Nada =1

Muito pouco =2

Mais ou menos =3

Bastante =4

Extremamente = 5

15- Quao bem vocé é capaz de se locomover?

Marcar apenas uma oval.

Muito ruim =1

Ruim=2

Nem ruim nem bom =3

Bom =4

Muito bom =5

16- Quao satisfeito vocé esta com o seu sono ?

Marcar apenas uma oval.

Muito insatisfeito = 1

Insatisfeito = 2

Nem satisfeito, nem insatisfeito = 3

Satisfeito = 4

Muito satisfeito = 5

https://docs.google.com/forms/d/1YynFm7xjHOO0Ji7DM-JOsdVTDoKd6LzVoryKoNJaemQU/edit

7/43



29/07/2026, 16:50 Questionarios de avaliagdo PREPARA

19. 17- Quao satisfeito vocé esta com sua capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?

Marcar apenas uma oval.
Muito insatisfeito = 1
Insatisfeito = 2
Nem satisfeito, nem insatisfeito = 3
Satisfeito = 4

Muito satisfeito = 5

20. 18- Quao satisfeito vocé esta com sua capacidade para o trabalho?

Marcar apenas uma oval.
Muito insatisfeito = 1
Insatisfeito = 2
Nem satisfeito, nem insatisfeito = 3
Satisfeito = 4

Muito satisfeito = 5

21. 19- Quao satisfeito vocé esta consigo mesmo?

Marcar apenas uma oval.
Muito insatisfeito = 1
Insatisfeito = 2
Nem satisfeito, nem insatisfeito = 3
Satisfeito = 4

Muito satisfeito = 5

https://docs.google.com/forms/d/1YynFm7xjHOO0Ji7DM-JOsdVTDoKd6LzVoryKoNJaemQU/edit 8/43



29/07/2026, 16:50 Questionarios de avaliagdo PREPARA

22. 20- Quao satisfeito vocé esta com suas relagoes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

Marcar apenas uma oval.
Muito insatisfeito = 1
Insatisfeito = 2
Nem satisfeito, nem insatisfeito = 3
Satisfeito = 4

Muito satisfeito = 5

23. 21- Quao satisfeito vocé esta com sua vida sexual?

Marcar apenas uma oval.
Muito insatisfeito = 1
Insatisfeito = 2
Nem satisfeito, nem insatisfeito = 3
Satisfeito = 4

Muito satisfeito = 5

24. 22- Quao satisfeito vocé esta com o apoio que voceé recebe de seus amigos?

Marcar apenas uma oval.
Muito insatisfeito = 1
Insatisfeito = 2
Nem satisfeito, nem insatisfeito = 3
Satisfeito = 4

Muito satisfeito = 5

https://docs.google.com/forms/d/1YynFm7xjHOO0Ji7DM-JOsdVTDoKd6LzVoryKoNJaemQU/edit 9/43



29/07/2026, 16:50 Questionarios de avaliagdo PREPARA

25. 23- Quao satisfeito vocé esta com as condi¢oes do local onde mora?

Marcar apenas uma oval.
Muito insatisfeito = 1
Insatisfeito = 2
Nem satisfeito, nem insatisfeito = 3
Satisfeito = 4

Muito satisfeito = 5

26. 24- Quao satisfeito vocé esta com o seu acesso aos servigos de satde?

Marcar apenas uma oval.
Muito insatisfeito = 1
Insatisfeito = 2
Nem satisfeito, nem insatisfeito = 3
Satisfeito = 4

Muito satisfeito = 5

27. 25- Quao satisfeito vocé esta com o seu meio de transporte?

Marcar apenas uma oval.
Muito insatisfeito = 1
Insatisfeito = 2
Nem satisfeito, nem insatisfeito = 3
Satisfeito = 4

Muito satisfeito = 5

https://docs.google.com/forms/d/1YynFm7xjHOO0Ji7DM-JOsdVTDoKd6LzVoryKoNJaemQU/edit 10/43
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As questoes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou
certas coisas nas ultimas duas semanas.

28. 26- Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade, depressao?

Marcar apenas uma oval.
Nunca =1
Algumas vezes = 2
Frequentemente = 3
Muito frequentemente = 4

Sempre =5

As questdes seguintes referem-se o quao satisfeito vocé estd com o seu habito
alimentar e intestinal nas ultimas duas semanas.

29. 27- Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu habito alimentar? *

Marcar apenas uma oval.
Muito insatisfeito = 1
Insatisfeito = 2
Nem satisfeito nem insatisfeito = 3
Satisfeito = 4

Muito satisfeito = 5

https://docs.google.com/forms/d/1YynFm7xjHOO0Ji7DM-JOsdVTDoKd6LzVoryKoNJaemQU/edit 11/43
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30. 28- Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu habito intestinal? *

Marcar apenas uma oval.
Muito insatisfeito = 1
Insatisfeito = 2
Nem satisfeito nem insatisfeito = 3
Satisfeito = 4

Muito satisfeito = 5

HADS - Escala hospitalar de ansiedade e depressao

Este questionario ajudara o seu médico a saber como vocé esta se sentindo. Leia todas
as frases. Marque a alternativa que melhor corresponde como vocé tem se sentido na
ULTIMA SEMANA. N3o é preciso ficar pensando muito em cada questdo. Neste
questionario as respostas espontaneas tém mais valor do que aquelas em que se pensa
muito. Marque apenas uma resposta para cada pergunta.

31. 1- Eu me sinto tenso ou contraido: *

Marcar apenas uma oval.
A maior parte do tempo
Boa parte do tempo
De vez em quando

Nunca

https://docs.google.com/forms/d/1YynFm7xjHOO0Ji7DM-JOsdVTDoKd6LzVoryKoNJaemQU/edit 12/43
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32. 2- Euainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes: *

Marcar apenas uma oval.
Sim, do mesmo jeito que antes
Nao tanto quanto antes
Sé um pouco

Ja nao sinto prazer em nada

33. 3- Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse
acontecer:

Marcar apenas uma oval.
Sim, e de um jeito muito forte
Sim, mas nao tao forte
Um pouco, mas isso ndo me preocupa

Nao sinto nada disso

34. 4-Dourisada e me divirto quando vejo coisas engragadas: *

Marcar apenas uma oval.
Do mesmo jeito que antes
Atualmente um pouco menos
Atualmente bem menos

Nao consigo mais

https://docs.google.com/forms/d/1YynFm7xjHOO0Ji7DM-JOsdVTDoKd6LzVoryKoNJaemQU/edit
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35. 5- Estou com a cabeca cheia de preocupagoes: *

Marcar apenas uma oval.
A maior parte do tempo
Boa parte do tempo
De vez em quando

Raramente

36. 6- Eu me sinto alegre: *

Marcar apenas uma oval.
Nunca
Poucas vezes
Muitas vezes

A maior parte do tempo

37. 7-Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado: *

Marcar apenas uma oval.
Sim, quase sempre
Muitas vezes
Poucas vezes

Nunca

https://docs.google.com/forms/d/1YynFm7xjHOO0Ji7DM-JOsdVTDoKd6LzVoryKoNJaemQU/edit 14/43
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38. 8- Eu estou lento para pensar e fazer as coisas: *

Marcar apenas uma oval.
Quase sempre
Muitas vezes
De vez em quando

Nunca

39. 9- Eu tenho uma sensacgao ruim de medo, como um frio na barriga ou um *
aperto no estémago:

Marcar apenas uma oval.
Nunca
De vez em quando
Muitas vezes

Quase sempre

40. 10- Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia: *

Marcar apenas uma oval.
Completamente
Nao estou mais me cuidando como deveria
Talvez ndo tanto quanto antes

Me cuido do mesmo jeito que antes

https://docs.google.com/forms/d/1YynFm7xjHOO0Ji7DM-JOsdVTDoKd6LzVoryKoNJaemQU/edit 15/43
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41. 11- Eu me sinto inquieto, como se eu nao pudesse ficar parado em lugar *
nenhum:

Marcar apenas uma oval.
Sim, demais
Bastante
Um pouco

Nao me sinto assim

42. 12- Fico esperando animado as coisas boas que estao por vir: *

Marcar apenas uma oval.
Do mesmo jeito que antes
Um pouco menos do que antes
Bem menos do que antes

Quase nunca

43. 13- Derepente, tenho a sensagao de entrar em panico: *

Marcar apenas uma oval.
A quase todo momento
Varias vezes
De vez em quando

Nao sinto isso

https://docs.google.com/forms/d/1YynFm7xjHOO0Ji7DM-JOsdVTDoKd6LzVoryKoNJaemQU/edit 16/43
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44. 14- Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisao, *
de radio ou quando leio alguma coisa:

Marcar apenas uma oval.
Quase sempre
Varias vezes
Poucas vezes

Quase nunca

Escala de autoeficacia para o exercicio fisico (PESES)

Para cada uma das cinco afirmacdes que se seguem, escolha o numero que melhor
exprime a sua opiniao acerca da pratica de exercicio, mesmo que nao o pratique. O que
pensa sobre isso? Nao ha respostas certas ou erradas.

45. 1- Eu consigo realizar exercicio fisico mesmo quando tenho preocupagoes e
problemas.

Marcar apenas uma oval.
1 = De modo nenhum é verdade
2 = Dificilmente é verdade
3 = Provavelmente é verdade

4 = Exatamente verdade

https://docs.google.com/forms/d/1YynFm7xjHOO0Ji7DM-JOsdVTDoKd6LzVoryKoNJaemQU/edit 17/43
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46. 2- Eu consigo realizar exercicio fisico mesmo quando me sinto deprimido(a).

Marcar apenas uma oval.
1 = De modo nenhum é verdade
2 = Dificilmente é verdade
3 = Provavelmente é verdade

4 = Exatamente verdade

47. 3- Eu consigo realizar exercicio fisico mesmo quando me sinto tenso(a).

Marcar apenas uma oval.
1 = De modo nenhum é verdade
2 = Dificilmente é verdade
3 = Provavelmente é verdade

4 = Exatamente verdade

48. 4- Eu consigo realizar exercicio fisico mesmo quando me sinto cansado(a).

Marcar apenas uma oval.
1 = De modo nenhum é verdade
2 = Dificilmente é verdade
3 = Provavelmente é verdade

4 = Exatamente verdade

https://docs.google.com/forms/d/1YynFm7xjHOO0Ji7DM-JOsdVTDoKd6LzVoryKoNJaemQU/edit 18/43
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49. 5- Eu consigo realizar exercicio fisico mesmo quando estou ocupado(a).

Marcar apenas uma oval.
1 = De modo nenhum é verdade
2 = Dificilmente é verdade
3 = Provavelmente é verdade

4 = Exatamente verdade

ESCALA MRC - MEDICAL RESEARCH COUNCIL

50. Selecione a frase com qual vocé mais se identifica *

Marcar apenas uma oval.
0 - Tenho falta de ar ao realizar exercicio intenso.
1- Tenho falta de ar quando apresso o meu passo, ou subo escadas ou ladeira.

2- Preciso parar algumas vezes quando anod no meu passo, ou ando mais
devagar que outras pessoas da minha idade.

3- Preciso parar muitas vezes devido a falta de ar quando ando perto de 100
metros, ou poucos minutos de caminhadas no plano.

4- Sinto tanta falta de ar que nao saio de casa, ou preciso de ajuda para me
vestir ou tomar banho sozinho.

Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ Curto)

NG&s estamos interessados em saber que tipo 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 resposta nos ajudarao a entender quao
ativos nés somos em relagd@o as pessoas de outros paises. As perguntas estao
relacionadas ao tempo que vocé gastou fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. 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 sdo MUITO importantes. Obrigada pela sua participagao.

https://docs.google.com/forms/d/1YynFm7xjHOO0Ji7DM-JOsdVTDoKd6LzVoryKoNJaemQU/edit 19/43
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51.

52.

53.

54.

59.
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1. a- Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10
minutos em casa, na escola ou no trabalho, como forma de transporte para ir
de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

1. b- Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos,
quanto tempo no total vocé gastou caminhando?

2. a- Em quantos dias da ultima semana voce realizou atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na
bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerébica leve, jogar volei recreativo,
carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no
jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez
aumentar moderadamente sua respiragao ou batimentos do coragao?

2. b- Nos dias em que voceé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

3. a- Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer
ginastica aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete,
fazer servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim,
carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua
respiragao ou batimentos do coragao?

https://docs.google.com/forms/d/1YynFm7xjHOO0Ji7DM-JOsdVTDoKd6LzVoryKoNJaemQU/edit
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56. 3. b- Nos dias que voceé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas
atividades por dia?

57. 4. a- Quanto tempo total em horas vocé gasta sentado durante dia de semana?

58. 4. b- Quanto tempo em horas no total vocé gasta sentado durante um dia de
final de semana?

Avaliagao para Sarcopenia

59. FORCA
Qual é a sua dificuldade em levantar ou carregar 4kg?
Marcar apenas uma oval.
0- Nenhuma
1-Alguma

2- Muito ou incapaz

https://docs.google.com/forms/d/1YynFm7xjHOO0Ji7DM-JOsdVTDoKd6LzVoryKoNJaemQU/edit
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60. ASSISTENCIA AO CAMINHAR
Qual é a sua dificuldade em caminhar através de um quarto?
Marcar apenas uma oval.
0 - Nenhuma
1-Alguma

2- Muito ou incapaz

61. LEVANTAR DA CADEIRA
Qual é a sua dificuldade em sair da cama ou da cadeira?
Marcar apenas uma oval.
0 - Nenhuma
1-Alguma

2- Muito ou incapaz

62. SUBIR ESCADAS
Qual é a sua dificuldade em subir 10 degraus?
Marcar apenas uma oval.
0 - Nenhuma
1-Alguma

2- Muito ou incapaz

https://docs.google.com/forms/d/1YynFm7xjHOO0Ji7DM-JOsdVTDoKd6LzVoryKoNJaemQU/edit

22/43



29/07/2026, 16:50 Questionarios de avaliagdo PREPARA

63. QUEDAS

Quantas vezes vocé caiu no ultimo ano?

Marcar apenas uma oval.
0 - Nenhuma
1-Alguma

2- Muito ou incapaz

A Escala de Humor de Brunel (BRUMS)

Abaixo esta uma lista de palavras que descrevem sentimentos. Por favor, leia tudo
atenciosamente. Em seguida selecione, em cada linha, o quadrado que melhor
descreve COMO VOCE SE SENTE AGORA. Tenha certeza de sua resposta para cada
questao, antes de selecionar.

64. 1- Apavorado

Marcar apenas uma oval.
0 = Nada
1 =Um pouco
2 = Moderadamente
3 = Bastante

4 = Extremamente

https://docs.google.com/forms/d/1YynFm7xjHOO0Ji7DM-JOsdVTDoKd6LzVoryKoNJaemQU/edit 23/43
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65. 2- Animado

Marcar apenas uma oval.
0 = Nada
1 =Um pouco
2 = Moderadamente
3 = Bastante

4 = Extremamente

66. 3-Confuso

Marcar apenas uma oval.
0 = Nada
1 =Um pouco
2 = Moderadamente
3 = Bastante

4 = Extremamente

67. 4-Esgotado

Marcar apenas uma oval.
0 = Nada
1 =Um pouco
2 = Moderadamente
3 = Bastante

4 = Extremamente

https://docs.google.com/forms/d/1YynFm7xjHOO0Ji7DM-JOsdVTDoKd6LzVoryKoNJaemQU/edit 24/43
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68. 5-Deprimido
Marcar apenas uma oval.
0 = Nada
1 =Um pouco
2 = Moderadamente
3 = Bastante

4 = Extremamente

69. 6- Desanimado

Marcar apenas uma oval.
0 = Nada
1 =Um pouco
2 = Moderadamente
3 = Bastante

4 = Extremamente

70. 7-lrritado

Marcar apenas uma oval.
0 = Nada
1 =Um pouco
2 = Moderadamente
3 = Bastante

4 = Extremamente

https://docs.google.com/forms/d/1YynFm7xjHOO0Ji7DM-JOsdVTDoKd6LzVoryKoNJaemQU/edit 25/43
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71. 8- Exausto

Marcar apenas uma oval.
0 = Nada
1 =Um pouco
2 = Moderadamente
3 = Bastante

4 = Extremamente

72. 9-Inseguro

Marcar apenas uma oval.
0 = Nada
1 =Um pouco
2 = Moderadamente
3 = Bastante

4 = Extremamente

73. 10- Sonolento

Marcar apenas uma oval.
0 = Nada
1 =Um pouco
2 = Moderadamente
3 = Bastante

4 = Extremamente
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74. 11-Zangado

Marcar apenas uma oval.
0 = Nada
1 =Um pouco
2 = Moderadamente
3 = Bastante

4 = Extremamente

75.  12-Triste

Marcar apenas uma oval.
0 = Nada
1 =Um pouco
2 = Moderadamente
3 = Bastante

4 = Extremamente

76. 13- Ansioso

Marcar apenas uma oval.
0 = Nada
1 =Um pouco
2 = Moderadamente
3 = Bastante

4 = Extremamente
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77. 14- Preocupado

Marcar apenas uma oval.
0 = Nada
1 =Um pouco
2 = Moderadamente
3 = Bastante

4 = Extremamente

78. 15- Com disposigao
Marcar apenas uma oval.
0 = Nada
1 =Um pouco
2 = Moderadamente
3 = Bastante

4 = Extremamente

79. 16-Infeliz

Marcar apenas uma oval.
0 = Nada
1 =Um pouco
2 = Moderadamente
3 = Bastante

4 = Extremamente
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80. 17- Desorientado

Marcar apenas uma oval.
0 = Nada
1 =Um pouco
2 = Moderadamente
3 = Bastante

4 = Extremamente

81. 18-Tenso

Marcar apenas uma oval.
0 = Nada
1 =Um pouco
2 = Moderadamente
3 = Bastante

4 = Extremamente

82. 19-Comraiva

Marcar apenas uma oval.
0 = Nada
1 =Um pouco
2 = Moderadamente
3 = Bastante

4 = Extremamente
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83. 20- Com energia

Marcar apenas uma oval.
0 = Nada
1 =Um pouco
2 = Moderadamente
3 = Bastante

4 = Extremamente

84. 21-Cansado

Marcar apenas uma oval.
0 = Nada
1 =Um pouco
2 = Moderadamente
3 = Bastante

4 = Extremamente

85. 22- Mal-humorado

Marcar apenas uma oval.
0 = Nada
1 =Um pouco
2 = Moderadamente
3 = Bastante

4 = Extremamente
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86. 23-Alerta

Marcar apenas uma oval.
0 = Nada
1 =Um pouco
2 = Moderadamente
3 = Bastante

4 = Extremamente

87. 24-Indeciso

Marcar apenas uma oval.
0 = Nada
1 =Um pouco
2 = Moderadamente
3 = Bastante

4 = Extremamente

INDICE DA QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH
E uma ferramenta usada para avaliagdo da qualidade do sono e de possiveis disturbios

no ultimo més

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

88. 1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite? *

Hora usual de deitar

https://docs.google.com/forms/d/1YynFm7xjHOO0Ji7DM-JOsdVTDoKd6LzVoryKoNJaemQU/edit 31/43
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89. 2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou
para dormir a noite?

Numero de minutos

90. 3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha? *

Hora usual de levantar

91. 4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Esta
pode ser diferente do nimero de horas que vocé ficou na cama).

Horas de sono por noite

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir
porque voceé:

92. A. Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos *

Marcar apenas uma oval.
1 Nenhuma no ultimo més
2 Menos de uma vez por semana
3 Uma ou duas vezes por semana

4 Trés ou mais vezes na semana

https://docs.google.com/forms/d/1YynFm7xjHOO0Ji7DM-JOsdVTDoKd6LzVoryKoNJaemQU/edit

*

*

32/43



29/07/2026, 16:50 Questionarios de avaliagdo PREPARA

93. B. Acordou no meio da noite ou de manha cedo *

Marcar apenas uma oval.
1 Nenhuma no ultimo més
2 Menos de uma vez por semana
3 Uma ou duas vezes por semana

4 Trés ou mais vezes na semana

94. C. Precisou levantar para ir ao banheiro *

Marcar apenas uma oval.
1 Nenhuma no ultimo més
2 Menos de uma vez por semana
3 Uma ou duas vezes por semana

4 Trés ou mais vezes na semana

95. D. Nao conseguiu respirar confortavelmente *

Marcar apenas uma oval.
1 Nenhuma no ultimo més
2 Menos de uma vez por semana
3 Uma ou duas vezes por semana

4 Trés ou mais vezes na semana

https://docs.google.com/forms/d/1YynFm7xjHOO0Ji7DM-JOsdVTDoKd6LzVoryKoNJaemQU/edit
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96. E. Tossiu ou roncou forte *

Marcar apenas uma oval.
1 Nenhuma no ultimo més
2 Menos de uma vez por semana
3 Uma ou duas vezes por semana

4 Trés ou mais vezes na semana

97. F. Sentiu muito frio *

Marcar apenas uma oval.
1 Nenhuma no ultimo més
2 Menos de uma vez por semana
3 Uma ou duas vezes por semana

4 Trés ou mais vezes na semana

98. G. Sentiu muito calor *

Marcar apenas uma oval.
1 Nenhuma no ultimo més
2 Menos de uma vez por semana
3 Uma ou duas vezes por semana

4 Trés ou mais vezes na semana

https://docs.google.com/forms/d/1YynFm7xjHOO0Ji7DM-JOsdVTDoKd6LzVoryKoNJaemQU/edit
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99. H. Teve sonhos ruins *

Marcar apenas uma oval.
1 Nenhuma no ultimo més
2 Menos de uma vez por semana
3 Uma ou duas vezes por semana

4 Trés ou mais vezes na semana

100. I.Tevedor*

Marcar apenas uma oval.
1 Nenhuma no ultimo més
2 Menos de uma vez por semana
3 Uma ou duas vezes por semana

4 Trés ou mais vezes na semana

101. J. Outras razoes, por favor, descreva: *

Motivo e quantas vezes na semana
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102. 6. Durante o ultimo més, como voceé classificaria a qualidade do seu sono de *
uma maneira geral?

Marcar apenas uma oval.
Muito boa
Boa
Ruim

Muito ruim

103. 7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento *
(prescrito ou por conta propria) para lhe ajudar

Marcar apenas uma oval.
1 Nenhuma no ultimo més
2 Menos de uma vez por semana
3 Uma ou duas vezes por semana

4 Trés ou mais vezes na semana

104. 8. No ultimo més, que frequéncia voceé teve dificuldade para ficar acordado *
enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa,
reuniao de amigos)

Marcar apenas uma oval.
1 Nenhuma no ultimo més
2 Menos de uma vez por semana
3 Uma ou duas vezes por semana

4 Trés ou mais vezes na semana
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105. 9. Durante o ultimo més, quao problematico foi para vocé manter o *
entusiasmo (animo) para fazer as coisas (suas atividades habituais)?

Marcar apenas uma oval.
1 Nenhuma dificuldade
2 Um problema leve
3 Um problema razoavel

4 Um grande problema

106. 10. Vocé tem um parceiro(a), esposo(a) ou colega de quarto? *

Marcar apenas uma oval.
Nao
Parceiro ou colega, mas em outro quarto
Parceiro no mesmo quarto, mas em outra cama

Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele com que frequéncia, no
ultimo més vocé apresentou:

107. A) Ronco forte *

Marcar apenas uma oval.
1 Nenhuma no ultimo més
2 Menos de uma vez por semana
3 Uma ou duas vezes por semana

4 Trés ou mais vezes na semana
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108. B) Longas paradas de respiragao enquanto dormia *

Marcar apenas uma oval.
1 Nenhuma no ultimo més
2 Menos de uma vez por semana
3 Uma ou duas vezes por semana

4 Trés ou mais vezes na semana

109. C) Contragdes ou puxoes de pernas enquanto dormia *

Marcar apenas uma oval.
1 Nenhuma no ultimo més
2 Menos de uma vez por semana
3 Uma ou duas vezes por semana

4 Trés ou mais vezes na semana

110. D) Episédios de desorientagao ou confusao durante o sono *

Marcar apenas uma oval.
1 Nenhuma no ultimo més
2 Menos de uma vez por semana
3 Uma ou duas vezes por semana

4 Trés ou mais vezes na semana

https://docs.google.com/forms/d/1YynFm7xjHOO0Ji7DM-JOsdVTDoKd6LzVoryKoNJaemQU/edit

38/43
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111. E) Outras alteragoes (inquietagdes) enquanto vocé dorme, por favor, *
descreva:

Qual alteragao e quantas vezes na semana

ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH (ESE)

E um questionario autoaplicével que avalia a probabilidade de adormecer em oito
situagdes envolvendo atividades diarias, algumas delas conhecidas como sendo
altamente atividades que estimulam o sono

Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e nao apenas se sentir cansado, nas
seguintes situagoes?

Considere o modo de vida que vocé tem levado recentemente. Mesmo que vocé nao
tenha feito algumas destas coisas recentemente, tente imaginar como elas o
afetariam. Escolha o nimero mais apropriado para responder cada questao.

112. 1. Sentado e lendo *

Marcar apenas uma oval.
0 = nunca cochilaria
1 = pequena probabilidade de cochilar
2 = média probabilidade de cochilar

3 = grande probabilidade de cochilar

https://docs.google.com/forms/d/1YynFm7xjHOO0Ji7DM-JOsdVTDoKd6LzVoryKoNJaemQU/edit 39/43
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113. 2. Assistindo TV *

Marcar apenas uma oval.
0 = nunca cochilaria
1 = pequena probabilidade de cochilar
2 = média probabilidade de cochilar

3 = grande probabilidade de cochilar

114. 3. Sentado, quieto, em um lugar publico (por exemplo, em um teatro, reuniao *
ou palestra)

Marcar apenas uma oval.
0 = nunca cochilaria
1 = pequena probabilidade de cochilar
2 = média probabilidade de cochilar

3 = grande probabilidade de cochilar

115. 4. Andando de carro por uma hora sem parar, como passageiro *

Marcar apenas uma oval.
0 = nunca cochilaria
1 = pequena probabilidade de cochilar
2 = média probabilidade de cochilar

3 = grande probabilidade de cochilar

https://docs.google.com/forms/d/1YynFm7xjHOO0Ji7DM-JOsdVTDoKd6LzVoryKoNJaemQU/edit 40/43
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116. 5. Ao deitar-se a tarde para descansar, quando possivel *

Marcar apenas uma oval.
0 = nunca cochilaria
1 = pequena probabilidade de cochilar
2 = média probabilidade de cochilar

3 = grande probabilidade de cochilar

117. 6. Sentado conversando com alguém *

Marcar apenas uma oval.
0 = nunca cochilaria
1 = pequena probabilidade de cochilar
2 = média probabilidade de cochilar

3 = grande probabilidade de cochilar

118. 7. Sentado quieto apds o almogo sem bebida de alcool *

Marcar apenas uma oval.
0 = nunca cochilaria
1 = pequena probabilidade de cochilar
2 = média probabilidade de cochilar

3 = grande probabilidade de cochilar

https://docs.google.com/forms/d/1YynFm7xjHOO0Ji7DM-JOsdVTDoKd6LzVoryKoNJaemQU/edit
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119. 8. Em um carro parado no transito por alguns minutos *

Marcar apenas uma oval.
0 = nunca cochilaria
1 = pequena probabilidade de cochilar
2 = média probabilidade de cochilar

3 = grande probabilidade de cochilar

Este contelido néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1YynFm7xjHOO0Ji7DM-JOsdVTDoKd6LzVoryKoNJaemQU/edit

42/43
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ANEXO 3

1. Qual o seu nome? *

2. Data: *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

3. Avaliadores *

4. \océ é do sexo masculino? *

Marcar apenas uma oval.

Sim

5.  Vocé ronca alto (alto o suficiente que pode ser ouvido através de portas *
fechadas ou seu companheiro cutuca vocé a noite para parar de roncar)?

Marcar apenas uma oval.

Sim

https://docs.google.com/forms/d/11IFWZJ8qZ21wEY0460ZhxKrFFHpig4cvjGkly_6D9ICQ/edit 1/4
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6. Vocé frequentemente se sente cansado, exausto ou sonolento durante o dia *
(como, por exemplo, adormecer enquanto dirige)?

Marcar apenas uma oval.

Sim

7. Alguém observou que vocé para de respirar ou engasgal/fica ofegante durante o *
seu sono?

Marcar apenas uma oval.

Sim

8. Vocé tem ou esta sendo tratado para pressao sanguinea alta? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

9. Voceé possui um indice de massa corporal maior que 35 kg/m2 ? *

Marcar apenas uma oval.

Sim

https://docs.google.com/forms/d/11IFWZJ8qZ21wEY0460ZhxKrFFHpig4cvjGkly_6D9ICQ/edit 2/4
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10. Seu pescoco é grosso? *
(Medida em volta do pomo de Adao)
Para homens, o colarinho da sua camisa € de 43 cm ou mais? Para
mulheres, o colarinho da sua camisa é de 41 cm ou mais?

Marcar apenas uma oval.

Sim

11. Vocé possui mais de 50 anos? *

Marcar apenas uma oval.

Sim

Critérios de Pontuacéo:

Para a populagao geral

Baixo risco de AOS (apneia obstrutiva do sono): Sim para 0 a 2 perguntas
Risco intermediario de AOS: Sim para 3 a 4 perguntas

Risco alto de AOS: Sim para 5 a 8 perguntas

ou Sim para 2 ou mais das 4 perguntas iniciais + sexo masculino

ou Sim para 2 ou mais das 4 perguntas iniciais + IMC > 35 kg/m?

ou Sim para 2 ou mais das 4 perguntas iniciais + circunferéncia do pescogo
(43 cm em homens, 41 cm em mulheres)

Este contetido nao foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/11IFWZJ8qZ21wEY0460ZhxKrFFHpig4cvjGkly_6D9ICQ/edit 3/4
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ANEXO 4

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (Folstein, Folstein & McHugh, 1.975)
Paciente:

Data da avaliacéo: / / Avaliador:

ORIENTACAO

Diadasemana (1 ponto)........c.ouiiriririi it e

Dia do MES (1 PONLO) .. .euuttt ittt ettt et et et et et et et et et et e e eeeeeneenenes

A EC e (510811 )

N 0B (52011 )

Hora aproximada (1 PONEO).......veuriniintitiiteete et e et e e aeaeans

Local especifico (aposento ou setor) (1 ponto).........cooevieiiiiiiiiiiiiiniiiiineanen.,

Institui¢do (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto)...........ccovevuiiiiiiiiiiieiinnann

Bairro ou rua proxima (1 PONt0)......oveeee ettt e

(5 16 T (S (507311 )

EStado (1 PONLO). . .uuietieiii ettt et et et ettt e e

MEMORIA IMEDIATA

Fale 3 palavras ndo relacionadas.
Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais adiante vocé
ird pergunta-las novamente.

Dé 1 ponto para cada resposta correta

Posteriormente pergunte ao paciente pelas 3 palavras.
CARRO, JANELA, FACA
BOLA, PRATO, CHAVE

ATENCAO E CALCULO

(100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
100-7= 7= 7= 7= 7=
(1 ponto para cada célculo correto)

(alternativamente, soletrar MUNDO de trds para frente)

EVOCACAO

Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente
(1 ponto por palavra)........coeeeeiiiiiiiiiiianannn.s

LINGUAGEM

Nomear um reldgio € uma caneta (2 PONLOS). . ..uuuuterireire it eeaneaneaneaeeaneanaananss

Repetir "nem aqui, nem ali, nem 14" (1 pONt0)........c.ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinannnns

Comando: "pegue este papel com a méo direita, dobre ao meio e coloque no chdo" (3
pontos)

Ler e obedecer: "feche 08 01h0s" (1 PONLO)....uiutirint ittt eieeeieeiaaaeene

Escrever uma frase (1 PONTO).......uuiintiiit ittt ettt et eie e eieaaanaanans

Copiar um desenho (1 PONTO)........ouiiriiriii it eeeaaaaaas




ANEXO 5

Teste de Trilhas: Parte A

Numeros

(Montiel e Seabra)

Nome:

Sexo: OF OM - Data de nascimento: / / - Escolaridade:

Ocupagio: - - Data de aplicagéo: /) '
Instrugdes

Voce fard um teste de atengio em que vocé deverd ligar alguns nimeros.

Veja o exemplo abaixo. H4 alguns ndmeros, que estdo ligados, a partir do inicio “1”, até o fim no nimero
“4”, seguindo a ordem numérica.

No exemplo abaixo estdo ligados “17, “2”, “3” e “4”,

Exemplo:

1
Inicio

p. Fim

Na folha seguinte haverd 12 nimeros, de “1” a “12”. Vocé devera fazer o mesmo, ligando os niimeros
desde o inicio “1” até o fim no ndmero “12”.

Vocg terd um minuto para realizar a atividade. Faga o mais rapido que puder.

s i



1
Inicio

12
Fim

10

11



Teste de Trilhas: Parte A

Numeros

(Montiel e Seabra)

Nome:

Sexo: OF OM - Data de nascimento: / / - Escolaridade:

Ocupagio: - - Data de aplicagéo: /) /
Instrugdes

Voce fard um teste de atengio em que vocé deverd ligar alguns nimeros.

Veja o exemplo abaixo. H4 alguns ndmeros, que estdo ligados, a partir do inicio “1”, até o fim no nimero
“4”, seguindo a ordem numérica.

No exemplo abaixo estdo ligados “17, “2”, “3” e “4”,

Exemplo:

1
Inicio

p. Fim

Na folha seguinte haverd 12 nimeros, de “1” a “12”. Vocé devera fazer o mesmo, ligando os niimeros
desde o inicio “1” até o fim no nimero “12”.

Vocg terd um minuto para realizar a atividade. Faga o mais rapido que puder.

s i



1
Inicio

11

12
Fim

10



ANEXO 6

ol NADA CANSADO

DIFICIL
DIFICIL

9

(o)}




ANEXO 7

CHECKLIST PROTOCOLO AGUDO -DIA 01

Nome:

Data aval:

Data Nasc.: Idade:

U TCLE -assinar
O SINAIS VITAIS

U ANAMNESE-AV 1

FC - antes/depois | SPO2 PA

FR BORG

FC max: 208 - (0,7*idade):

O TC6min
AGUARDA 30 MIN PARA REPETIR O TESTE

ANTROPOMETRIA
U Bioimpedancia digital — enviar foto para grupo prepara
Estatura Peso IMC
Circunferéncia Circunferéncia Circunferéncia de Circunferéncia de
Abdominal Quadril Pescoco Panturrilha
D E

QUESTIONARIOS
U Cognitivo - MEEM (1)

U Sonoléncia - Epworth L STOP BANG -SAOS
0 Qualidade de sono - Pittsburgh U IPAQ - atividade fisica
O Escala de Humor - Brunel O PESES
Enviar link U Sarcopenia-SARC-F+CP
1 Ansiedade/ depressédo - HADS
d QV-WHOQOL-Bref
U TC6min
U FM periférica— escolher a mais alta
FORCA D E D E D E
PALMAR

ENTREGAR MAPA




CHECKLIST - DIA 02

Nome: Data aval:

Data Nasc.: Idade:

RECEBER MAPA - *Baixar arquivo
U TLS 1min/5rep - FILMAR: S5rep: Tmin:

FC - antes/depois | SPO2 PA FR BORG

U Forca muscular respiratoria

Pl max

PE max

0 TUG (tempo):

FC - antes/depois | SPO2 PA FR BORG

FM periférica

D E D E D

QUADRICEPS

U Teste Trilha 1 - tempo:
RANDOMIZAGAO - INTERVENGAO
HIPOXIA / SHAM - +- 30 MIN

O Teste Trilha 2 - tempo:

AGUARDAR 60 MIN - *Terminar questionarios

U TUG (tempo):
FC - antes/depois | SPO2 PA FR BORG
FORCA D E D E D E
PALMAR

O Cognitivo - MEEM (2)
d TC6min

ENTREGAR MAPA



PROTOCOLO TREINAMENTO
CHECKLIST - DIA 01

Nome:

Data aval:

Data Nasc.: Idade:

U TCLE -assinar
O SINAIS VITAIS

U ANAMNESE-AV 1

FC - antes/depois | SPO2 PA

FR BORG

FC max: 208 - (0,7*idade):

O TC6min
AGUARDA 30 MIN PARA REPETIR O TESTE

ANTROPOMETRIA
U Bioimpedancia digital — enviar foto para grupo prepara
Estatura Peso IMC
Circunferéncia Circunferéncia Circunferéncia de Circunferéncia de
Abdominal Quadril Pescoco Panturrilha
D E

QUESTIONARIOS
U Cognitivo - MEEM (1)

U Sonoléncia - Epworth L STOP BANG -SAOS
U Qualidade de sono - Pittsburgh Q IPAQ - atividade fisica
U Escala de Humor-Brunel U PESES
Enviar link U Sarcopenia-SARC-F+CP
1 Ansiedade/ depressédo - HADS
d QV-WHOQOL-Bref
U TC6min
U FM periférica— escolher a mais alta
FORCA D E D E D E
PALMAR

ENTREGAR MAPA




CHECKLIST - DIA 02

Nome: Data aval:
Data Nasc.: Idade:
RECEBER MAPA - *Baixar arquivo
U TLS 1min/5rep - FILMAR: S5rep: Tmin:
FC - antes/depois | SPO2 PA FR BORG
U Forca muscular respiratoria
Pl max
PE max
0 TUG (tempo):
FC - antes/depois | SPO2 PA FR BORG
FM periférica
D E D E D

QUADRICEPS




Participante:

Avaliador
Hora:

FC: 208 -

ANEXO 8

TC6min PROTOCOLO TREINAMENTO

(0,7xidade): bpm

TC6min - Teste 1

Data:

Medidas Inicio 2° min 4° min

Final

FC

Sp02

PA

Dispneia
(Borg)

Interrupcéo antes de completar os 6 minutos?

Razao:

( )Nao ( ) Sim, Tempo minutos

Numero de voltas:
Valor predito:

(x 20 m) + parte da ultima volta:

(m) =

Distancia % predito:

TC6min - Teste 2

Medidas Inicio 2° min 4° min

Final

FC

Sp02

PA

Dispneia
(Borg)

Interrupgéo antes de completar os 6 minutos?

Razao:

( )Néo ( ) Sim, Tempo minutos

Numero de voltas:

Valor pred

(x 20 m) + parte da ultima volta:

ito: Distancia % predito:

FRASES DE INCENTIVO

1° minuto
2° minuto
3° minuto
4° minuto
5° minuto
6° minuto

*Quando o paciente interrompe o teste, a cada 30 segundos: Por favor, retorne assim que se sentir

capaz

: VOCE ESTA INDO BEM. FALTAM 5 MINUTOS

: MANTENHA O RITMO. FALTAM 4 MINUTOS.

: VOCE ESTA INDO BEM, ESTAMOS NA METADE DO TESTE.
: MANTENHA O RITMO. FALTAM APENAS 2 MINUTOS

: VOCE ESTA INDO BEM. FALTAAPENAS 1 MINUTO

: PARE!

(m=____



ANEXO 9

Nome:

Data: / / Hora: Cadigo:

Pesquisador: Temperatura da sala: ajustar em 23 graus
PA: / mmHg FC: bpm Sp0O2: % BORG: /

Teste cognitivo (Trilha) — tempo:

[ ] Ajustar o aparelho para hipdxia apds ligar o aparelho

[ ] Colocar tempo de terapia no aparelho (60 min) antes de conectar o oximetro
[ ] Colocar oximetro no paciente

[ ] Verificar possiveis alergias (latex) antes de colocar o manguito

[] Colocar o monitor cardiaco no paciente (Oximetro e manguito da PA)

[ ] Monitorar o paciente

TESTE DE HIPOXIA

Maximo FC (bpm) Tempo Menor SpO2 | Borg Dispneia Borg
4 minutos SpO0:alvo Desconforto

TESTE




Hora de inicio da intervengao:

- SpO. SpO; Borg Borg
SCEE | A (LTI, hipéxia recuper Dispneia Desconforto PA

Inicio: Inicio: Inicio:

1 Menor: Menor: X
Final: Final: Final:
I: I: I:

2 M: M: X
F: F: F:
I: I: l:

3 M: M: X
F: F: F:
I: I: I:

4 M: M: X
F: F: F:
I: I: I:

5 M: M:
F: F: F:
I: I: I:

6 M: M: X
F: F: F:
I: I: I:

7 M: M: X
F: F: F:
I: I: I:

8 M: M: X
F: F: F:
I: I: I:

9 M: M: X
F: F: F:
I: I: I:

10 M: M:
F: F: F:

Teste cognitivo (Trilha) Tempo:

Hora do fim da intervengao:




ANEXO 10
ga UDESC | Gfid ®

Nome: Sesséo:

Data: / / Hora: Cadigo:

Pesquisador: Temperatura da sala: ajustar em 23 graus
PA: / mmHg FC: bpm Sp0O2: % BORG: /

[ ] Ajustar o aparelho para hipoxia apds ligar o aparelho

[ ] Colocar tempo de terapia no aparelho (60 min) antes de conectar o oximetro
[ ] Colocar oximetro no paciente

[ ] Verificar possiveis alergias (latex) antes de colocar o manguito

[ ] Colocar o monitor cardiaco no paciente (Oximetro e manguito da PA)

[ ] Monitorar o paciente

ANOTACOES:

1of2



aaUDESC | Gfid ®

Hora de inicio da intervengao:

- SpO, SpO; Borg Borg
Sessdo | FC (bpm) hipéxia recuper Dispneia Desconforto PA
Inicio: Inicio: Inicio:
1 Menor: Menor: X
Final: Final: Final:
I: I: l:
2 M: M: )(
F: F: F:
I: I: I:
3 M: M: X
F: F: F:
I: I: I:
4 M: M: )(
F: F: F:
I: I: I:
5 M: M:
F: F: F:
I: I: I:
6 M: M: )(
F: F: F:
I: I: I:
7 M: M: )(
F: F: F:
I: I: I:
8 M: M: )(
F: F: F:
I: I: I:
9 M: M: )(
F: F: F:
I: I: I:
10 M: M:
F: F: F:

Hora do fim da intervengao:

20f2




ANEXO 11

TN——

PREPARA

Prepara - Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensdo em Fisioterapia no Pré e no Pés-Operatério de Cirurgias de Grande Porte

|
NOME: 7 7 7 FC submax 7 FC Max 7 FC Repouso 7 FC Treinamento 7 % Trein 7
DATA NASC: 7 7 >_”=E_H_ww.ﬂwm<%;a 7 177 7 208 7 7 0 7 7
Sexo: TSmmo 0 7 _—Sﬂ"H Obs: SINAIS VITAIS FINAIS
Distancia TC6 .:.i 7 TC6 v_‘msmnoi 717 7 dhmﬁvqm<E VTC6| 0
AERGBIO REPOUSO (SINAIS VITAIS INICIAIS) 3MIN 12MIN 2amIN 30MIN___ [INSINAIS VITAIS FINAIS (RESISTIDO)U| ARGA | Inclin istancia CARGA | Inclin |Distancia
DATA 0| %T | VelT |SpO2i|Borg D/Fi| FCi [FCtreil PA |BorgD/F| FC |BorgD/F| FC | BorgD/F | FC |BorgD/F| FC sp02 |BorgD/F | FC PA Km/h % total | 0P Km/h % total Eespopssve
1 60% 0,0
2 65% 0,0
3 70% 0,0
4 75% 0,0
5 80% 0,0
6 85% 0,0
7 90% 0,0
8 95% 0,0
9 100% | 0,0
10 105% | 0,0
11 110% | 0,0
12 115% | 0,0
TREINAMENTO RESISTIDO PRESENCA
DATA 5 EXERCICIOS E CARGAS DATA: PRESENCA: motivo da falta
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1
12




ANEXO 12

© ) %
PESQUISA: EFEITOS AGUDOS DA HIPOXIA PREPARA
N uDEeEsCc T REFARA
INTERMITENTE LEVE NA FUNCAO

CARDIOVASCULAR E FUNCIONALIDADE Cefd
DE INDIVIDUOS OBESOS Il E llI
Se vocé tem: —_—
B Calcule seu
e Entre 18 a 60 anos de idade % B

C B «, IMC=_peso
& ¢

¢ indice de massa corporal (IMC) > 35 (altura X altura)

Faca parte da nossa pesquisal

Avaliacdo da pressao arterial, forca muscular, entre outros.

Simulador de altitude - gerador de hipdxia

i N Bl el B el W 8 Bl Sl B

Conhecer como esta sua salde cardiovascular, funcionalidade e
forca muscular respiratoria.

Contribuir para a pesquisa que podera ajudar outras pessoas no
manejo pré e pos-operatério de cirurgia bariatrica.

Clinica Escola de Fisioterapia - UDESC - CEFID
Rua Pascoal Simone, 358 - Coqueiros, Florianépolis

--------




