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RESUMO
A apneia obstrutiva do sono (AOS) é caracterizada por recorrentes episédios de obstrugéo
total ou parcial do fluxo aéreo nas vias superiores que frequentemente resultam em
sonoléncia diurna excessiva e sono fragmentado. Estudos sugerem que a intensidade do
exercicio aerobio afeta diversos fatores que compdéem a qualidade do sono, como tempo
total de sono, laténcia do sono, fases e eficiéncia do sono, além da fungdo cardiovascular
que esta diretamente correlacionada com a saude de pacientes com AOS. Contudo, nenhum
estudo comparou diferentes intensidades do exercicio aerobio e seus efeitos da AOS e na
funcdo cardiovascular desta populagdo. O objetivo deste projeto € comparar o efeito do
treinamento aerobio de moderada intensidade e alta intensidade na AOS e nas variaveis
cardiovasculares. Trata-se de um ensaio clinico controlado e randomizado com avaliagbes
pré e pos-intervencao. Serao incluidos no estudo 50 pacientes com AOS moderada a severa
(indice apneia-hipopneia [IAH] > 15 eventos por hora) com idade entre 18 e 65 anos. Os
participantes serdo distribuidos aleatoriamente em grupo de treinamento aerdbio de
intensidade moderada (GIM), grupo de intensidade vigorosa (GIV) e grupo controle (GC). A
intervencao tera duragcdo de 12 semanas, sendo realizado treinamento 3x/semana nos
grupos GIM e GIV, e 2x/semana no GC. Antes e apos o periodo de intervengédo serao
realizadas avaliagdes antropométricas e composi¢ao corporal. A avaliacdo do sono sera
realizada por polissonografia noturna completa. O IAH sera calculado pelo numero total de
eventos (apneias+ hipopneias) divididos pelo tempo de sono, para saber se houve redugao
na quantidade de eventos de apneia ou hipopneia durante o sono. A sonoléncia diurna e a
qualidade do sono serao avaliadas para verificar se o tratamento melhorou esses aspectos
relacionados as atividades durante o dia. Além disso, antes e apds a intervencao serao
avaliadas a pressao arterial central, clinica e ambulatorial (durante 24 horas), fungao
endotelial, rigidez arterial e modulagéo autonémica cardiaca. Para identificar a intensidade
do exercicio sera realizado um teste submaximo em esteira. O GIV e GIM realizara 30
minutos de exercicio continuo em ciclo ergbmetro, com intensidade entre 76-96% e 64-76%
da FCmax, respectivamente. O GC ira realizar exercicios de alongamento. Para analise dos
dados sera realizada analise de variancia de medidas repetidas (ANOVA- two way) de duas
vias para comparar grupo e momento adotando-se em todas as analises um p <0,05 como

estatisticamente significante.

Palavras-chave: apneia obstrutiva do sono, sono, exercicio, pressado arterial, funcao

endotelial.
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INTRODUGCAO
A apneia obstrutiva do sono (AOS) é caracterizada por recorrentes episodios de

obstrugdo total (apneia) ou parcial (hipopneia) do fluxo aéreo nas vias superiores que
frequentemente resultam em sonoléncia diurna excessiva e sono fragmentado (Kapur,
Auckley et al. 2017). Pacientes com apneia obstrutiva do sono relatam roncos, apneias
testemunhadas, acordar com sensacao de asfixia e sonoléncia excessiva (Malhotra and
White 2002). Outros sintomas comuns sao sono nao reparador, dificuldade em iniciar ou
manter o sono, fadiga ou cansaco e cefaleia matinal (Chervin 2000). A AOS esta presente
em aproximadamente 32,8% da populagao brasileira com idade entre 20 e 80 anos sendo
mais prevalente em homens (40,6%) do que em mulheres (26,2%) (Tufik, Santos-Silva et al.
2010). Além disso, AOS é um fator de risco independente para hipertensao arterial sistémica
(Pedrosa, Drager et al. 2011).

Os fatores de risco para AOS incluem historia familiar da doenga ou atributos fisicos
sugestivos de AOS — por exemplo, pequena via aérea orofaringea, estrutura craniofacial,
marcadores de obesidade como circunferéncia do pescoco aumentada, sexo e idade
(Davies, Ali et al. 1992). A AOS é diagnosticada pela polissonografia noturna que avalia o
indice apneia-hipopneia (IAH), que representa o numero de apneias mais hipopneias por
hora de sono. De acordo com as diretrizes da Academia Americana de Medicina do Sono,
um IAH menor que 5 — 14,9 eventos/hora é definido como leve, 15 — 29,9 eventos/hora é
definido como moderado, enquanto um IAH maior que 30 é definido como grave (Kapur,
Auckley et al. 2017).

O tratamento padrao ouro para AOS é a pressao positiva continua nas vias aéreas
(CPAP)(Patil, Ayappa et al. 2019). Estudos prévios tém mostrado que além de tratar a AOS,
o CPAP apresenta efeito positivo na reducao da pressao arterial em pacientes hipertensos
(Hoyos, Yee et al. 2015). Contudo, a aderéncia a longo prazo ao tratamento com CPAP
ocorre em apenas 50% dos individuos (Sawyer, Gooneratne et al. 2011), sua administragéo
€ usualmente baixa com média de 3,3 horas de uso por noite e, de fato, ndo provoca
mudangas no estilo de vida do paciente (McEvoy, Antic et al. 2016). Assim, terapias
alternativas e adjuntas que visem nao s6 o controle da AOS, mas também melhoras no
sistema cardiovascular, na qualidade do sono e na sonoléncia diurna, sdo necessarias.
Nesse sentido, o exercicio fisico tem surgido como alternativa interessante para individuos
com AQOS (Iftikhar, Bittencourt et al. 2017). Estudos de metanalise publicadas previamente
tém mostrado que o exercicio fisico € capaz de reduzir em até 12 eventos/hora o IAH (Lins-
Filho, Pedrosa et al. 2020, Lins-Filho, Porto Aguiar et al. 2021), além de melhorar a qualidade



do sono e reduzir a sonoléncia diurna excessiva em individuos com AOS. Além disso, o
treinamento com exercicio desempenha um papel importante no controle da pressao arterial
em outras populagdes (Molmen-Hansen, Stolen et al. 2012).

Dentre as variaveis de prescri¢gao do exercicio aerobio, a intensidade exerce um papel
importante nos fatores de risco cardiometabdlicos em populagdes clinicas. Apesar disso,
atualmente o efeito de diferentes intensidades do exercicio aerdbio em pessoas com
disturbios respiratérios do sono, a exemplo da AOS, nédo estd devidamente elucidado.
Estudos prévios que investigaram o efeito do exercicio aerdbio aplicaram intensidades e
protocolos variados. Por exemplo, estudo prévio (Karlsen, Nes et al. 2017) com 12 semanas
de treinamento intervalado de alta intensidade observou um reducéao de 24% de redug¢ao no
IAH, enquanto estudo (Mendelson, Lyons et al. 2016) com intensidades moderadas
observaram redugdes de 12-15% no IAH. De fato, a literatura reporta que a intensidade do
exercicio aerdbio € uma variavel que pode impactar em diversos fatores que compdem a
qualidade do sono, como tempo total de sono, laténcia do sono, fases e eficiéncia do sono
(Yue, Liu et al. 2022). Apesar disso, nenhum deles comparou diferentes intensidades do

exercicio aerébio e seus efeitos da AOS e na funcao cardiovascular desta populagao.

OBJETIVOS

Objetivo Geral
Avaliar o efeito de diferentes intensidades do exercicio aerdébio na severidade da

doenca e fungao cardiovascular de pacientes com apneia obstrutiva do sono.

Objetivos especificos
Comparar o efeito da intensidade moderada ou vigorosa do exercicio aerébio:

Na severidade da apneia obstrutiva do sono;

Nos parametros de eficiéncia do sono e de sonoléncia diurna;
Na qualidade do sono;

Na composi¢ao corporal,;

Na presséao arterial clinica e ambulatorial;

Na rigidez arterial;

Na funcao endotelial;

Na modulagao autonémica cardiaca.



METODOS

O presente projeto sera um ensaio clinico randomizado controlado de curta duragéao.
As avaliagdes serao realizadas no Laboratério do Sono e Coragdo do Pronto Socorro
Cardiolégico de Pernambuco (PROCAPE) e no Laboratério de Avaliagdo da Performance
Humana da Escola Superior de Educacgao Fisica da Universidade de Pernambuco (ESEF-
UPE) antes e ap6s um periodo de 12 semanas de intervengdo com treinamento aerdbio. O
treinamento aerdbio sera realizado no Laboratério de Biodindmica da ESEF-UPE. O estudo

sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UPE.

Procedimentos de amostragem
Homens e mulheres com AOS diagnosticado por polissonografia, com idade acima

de 18 anos, serdo incluidos no estudo. O diagnostico de AOS seguira as diretrizes da
Academia Americana de Medicina do Sono (Kapur, Auckley et al. 2017). Como critérios de
inclusao os participantes ndo poderao atingir as recomendagdes minimas de atividade fisica
nos ultimos trés meses (pelo menos 150 minutos de atividade leve a moderada ou 75
minutos de atividade vigorosa) avaliado através de questionario (Bull, Al-Ansari et al. 2020).
Além disso, serdo incluidos no estudo participantes que nao apresentem histérico médico
de hipertensao resistente, doenga cerebrovascular, arritmias, marcapassos, fibrilacao,
insuficiéncia cardiaca, doenca cardiovascular isquémica conhecida, doenca arterial
obstrutiva periférica, insuficiéncia renal ou incapacidade de se exercitar. Serdo excluidos os
participantes que ndo completarem pelo menos 80% das sessdes de treinamento agendadas

para o grupo experimental.

Coleta de dados
Apos o contato inicial, os participantes serdo convidados a fazer um exame de

polissonografia noturna completa (PSG) para comprovar o diagnéstico de AOS. Aqueles que
forem elegiveis para participar do estudo serdo alocados no grupo intensidade moderada
(GIM), grupo intensidade vigorosa (GIV) ou no grupo controle (GC). Um pesquisador cego
ira elaborar a lista de randomizagao por meio do site www.randomizer.com que sera digitado
em uma planilha para posterior alocacdo dos participantes. O programa de treinamento
consistira em 12 semanas com trés visitas semanais nos GIM, GIV e duas visitas semanais

no GC. O estudo sera registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBec).



Todas as avaliagdes pré e poés-intervencédo serdo realizadas no hospital terciario
PROCAPE.

Intervengdo
O protocolo de treinamento do exercicio aerdobio continuo de intensidade vigorosa

(GIV) sera realizado em esteira ergométrica (Matrix, R3xm) por 30 minutos com intensidade
entre 76-96% da frequéncia cardiaca maxima (FCmax) identificada em teste ergométrico. O
protocolo de treinamento do exercicio aerdbio continuo de intensidade moderada (GIM) sera
realizado em esteira ergométrica (Matrix, R3xm) por 30 minutos com intensidade entre 64-
76% da FCmax. Para o aquecimento e volta a calma, seréo realizados quatro minutos de
exercicio em ~50% da FCmax. Os participantes usarao cardiofrequencimetro (RS800CX,
Polar Electro, Finlandia) para controlar a intensidade do exercicio. O treinamento sera
supervisionado e monitorado pelos pesquisados durante todo o estudo, anotando-se sua
execugao, frequéncia e duragéo.

Os voluntarios participantes do grupo controle (GC) realizardao uma atividade de
alongamento 2x semana e serdo orientados a aumentar seu nivel de atividade fisica durante
todo o periodo de intervencdo. Ao final do estudo o treinamento com exercicio sera oferecido
a todos os participantes do GC. O treinamento do GC sera supervisionado e monitorado

pelos pesquisados durante todo o estudo, anotando-se sua execugao, frequéncia e duragao.

Procedimentos e Medidas

Avaliagdo do sono
Os participantes serdo submetidos a uma polissonografia noturna completa [PSG

(Brain Wave Il, Neurovirtual)], incluindo eletroencefalografia, eletro-oculografia,
eletromiografia, oximetria, medidas de fluxo aéreo (termistor oronasal e canula de pressao)
e medidas de expanséio toracica e movimentos abdominais durante a respiracéo, os varios
estagios do sono serao classificados em sono n&do-REM (subdividido em estagios 1, 2 e 3)
e sono REM. As apneias serao definidas como a auséncia total de fluxo oronasal por 210 s
e hipopneias como uma clara diminuigao (>50%) na amplitude do fluxo oronasal por 210 s,
seguida de uma dessaturagao e/ou excitagao de 3%. O indice apnéia-hipopnéia (IAH) sera
obtido dividindo-se o numero total de apneias e hipopneias pelo tempo total de sono. A
determinagcdo dos eventos respiratorios sera de acordo com as recomendacbes da
Academia Americana de Medicina do Sono (Kapur, Auckley et al. 2017). Os pacientes serao



classificados como "sem apneia" — IAH <5; "apneia leve" — IAH entre 5 e 14,9; "apneia
moderada" — |IAH entre 15 e 29,9 e "apneia grave" — IAH =30 eventos/hora de sono. Um
pesquisador cego para a intervengao realizara o diagndstico da AOS.

A sonoléncia diurna sera avaliada por meio do questionario Epworth Sleepiness Scale
com um total de 8 questdes, bem como a resposta para cada questdo 0 para nenhuma
probabilidade de adormecer, 1 baixa probabilidade de adormecer, 2 moderada de adormecer
e 3 alta probabilidade de adormecer. A soma das pontuacgdes ao final é avaliada como 0-3
nenhum, 0-10 ausente, 11-16 leve, 17-20 moderado, 21-24 grave. A qualidade do sono sera
avaliada pelo Questionario de Qualidade de Sono de Pittsburg (Pittsbug Sleep Quality Index
[PSQI]). Ele é um questionario autorreferido com sete dominios. A pontuagcdo dos sete
dominios fornece um indice geral de qualidade do sono. Os escores variam de 0 a 21, com
valores entre 5 e 10 para sono ruim e > 10 para disturbio do sono. O escore varia de 0 a 21
com valores entre 5-10 para ma qualidade do sono e valores maiores que 10 para desordem

do sono.

Medidas antropométricas e composi¢cao corporal
As medidas antropométricas, incluindo medidas de altura, peso e circunferéncia da

cintura, quadril e pescogo, serao obtidas pré e pos-treinamento por um avaliador cego para
0 grupo e posteriormente calculado o indice de massa corporal (IMC) em kg/cm2. A
composicao corporal sera avaliada pelo método de densitometria corporal através da técnica
de absortometria de feixe duplo de raios-x (DEXA), com equipamento modelo (Lunar Prodigy
Advance, General Eletrics®). Os resultados serdo expressos em gramas de massa magra,
de gordura e percentual de gordura corporal. Para a avaliacdo da distribuicdo da gordura
corporal, serdo utilizadas a gordura de tronco, pescogo e a gordura de membros superiores
e inferiores, fornecidas pelo equipamento. Havera um equipamento disponivel no laboratério
de performance Humana da ESEF/UPE.

Pressdo arterial de consultério, ambulatorial e central
As medidas de pressao arterial de consultorio serdo determinadas pelo resultado da

média de duas leituras da pressao arterial sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD) obtidas em
intervalos de 5 minutos usando um dispositivo automatico validado e previamente calibrado
(Model HEM-711Ac; Omron Healthcare, Inc, Bannockburn, IL) seguindo as recomendacdes
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (Malachias, 2016). As medidas serao realizadas apos

um periodo de repouso de 5 minutos em posi¢cao sentada.



As medidas de PA ambulatorial ser&o registradas durante 24 horas a cada 15 minutos
utilizando-se um monitor ambulatorial de pressao arterial (MAPA, SpacelLabs, Modelo
90207). O equipamento sera devidamente calibrado seguindo instrugdes de instalacéo e
utilizagcdo em acordo ao fabricante. Todas as medidas da PA ambulatorial serdo analisadas
de acordo com as recomendagdes da V Diretrizes Brasileiras de MAPA31. Serdo obtidos
dados de PAS, PAD, presséao arterial média e frequéncia cardiaca.

A medida da PA central sera realizada pela analise da onda de pulso da artéria radial
por meio da técnica de tonometria de aplanagao (SphygmoCor, AtCor Medical, Australia),
em ambos os bragos. Para tanto, apés 10 minutos de repouso na posi¢cdo supina, serao
utilizados 11 segundos de gravacdo da onda da pressdo arterial radial. Apos esse
procedimento o Software SphygmoCor® fornecera os valores de pressao arterial central
sistdlica, diastolica e média32. As medidas de PA de consultério, ambulatorial e central seréao
realizadas na entrada do estudo e apds 48 horas da ultima sessdo. O pesquisador
responsavel ja possui os monitores para verificagdo da pressao de consultério e o laboratério
do Sono e Coragao possui os equipamentos para verificagdo da PA ambulatorial e central.
O avaliador ja realiza avaliagoes dessas medidas em outras investigagdes e sera cego para

0 grupo.

Rigidez Arterial
A estimativa da rigidez arterial central sera obtida a partir da avaliagdo da velocidade

da onda de pulso seguindo as orientagdes da Clinical Application of Arterial Stiffness, Task
Force Ill (Van Bortel, Duprez et al. 2002). Para tanto, sera utilizada a técnica de Tonometria
de Aplanacgao. A distancia percorrida pela onda de pulso sera calculada pela subtracdo da
distancia mais distal e a mais proximal. A velocidade da onda de pulso sera calculada como

= distancia percorrida pela onda de pulso (m) / tempo de transito (s).

Funcéao endotelial
A funcao endotelial sera medida com os participantes em decubito dorsal através da

dilatagdo mediada pelo fluxo (DMF) obtida por meio de ultrassonografia de acordo com as
recomendagdes mais recentes (Thijssen, Bruno et al. 2019). Seréao registradas imagens da
artéria braquial por um aparelho de ultrassonografia bidimensional com Doppler espectral e
transdutor linear com o angulo de insonagao corrigidos em 60 graus com modo de onda
pulsada em frequéncias lineares de 10 MHz. O diametro basal sera registrado

continuamente ao longo de 90 segundos. Apds a gravagao basal, 0 manguito posicionado



acima do antebraco do braco direito sera inflado e permanecera com a pressao
suprasistolica (entre 200 e 220 mmHg). A oclusédo sera mantida por cinco minutos e, apos
esse periodo, sera liberada rapidamente. As gravagdes do Doppler serdo retomadas 30
segundos antes de desinflar o manguito e mantidas por mais 180 segundos. O didametro pos-
oclusao sera medido apos a liberagao.

Os dados da funcédo endotelial serdo analisados offline utilizando um software
validado para a medida (Thijssen, Black et al. 2011, Thijssen, Bruno et al. 2019). A DMF sera
calculada como o percentual de aumento do didametro da artéria braquial pds-oclusao em
relacdo aos seus valores basais. A capacidade vasodilatadora sera calculada como o
percentual de aumento do didmetro da artéria pos-oclusdao em relagao aos seus valores
basais através de software (Cardiovascular Suite; Quipu, Pisa, Italia) validado para analise

da fungao endotelial.

Modulagdo Autonémica Cardiaca
A modulagdo autondmica do sistema cardiovascular sera avaliada pela técnica da

variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Para tanto, apos pelo menos 10 minutos de
repouso, os pacientes permanecerao 10 minutos deitados, periodo no qual teréo registrados
os intervalos RR, por meio de um monitor de frequéncia cardiaca valido para esta fungao
(RS800CX, Polar Electro, Finlandia). Os componentes do dominio da frequéncia serao alta
frequéncia (AF — indicativo de atividade parassimpatica), baixa frequéncia (BF — indicativo
de atividade simpatica) e a razdo BF/HF (indicativo de balango simpatovagal). Os
componentes do dominio do tempo serdo SDNN, RMSSD (indicativos de boa VFC) e PNN50

(indicativo de modulacao parassimpatica).

Teste de esforgo cardiopulmonar
O teste de esforgo cardiopulmonar sera realizado para prescrever a intensidade do

exercicio aerobio e avaliar o efeito da intervengdo de treinamento na aptidao
cardiorrespiratéria. Este protocolo de teste cardiopulmonar de esfor¢o (TCPE) limitado pelos
sintomas em esteira rolante (ErgoPC13; Micromed; Brasilia, Brasil) sera realizada no
PROCAPE por um médico cardiologista (cego em relagao a randomizagao dos participantes
do estudo), em sala com temperatura controlada a ~21°C. Durante os testes, 0s sujeitos
serao monitorados com ECG de 12 derivagdes, oximetro de pulso (modelo 9500; Nonin) e

um esfigmomanémetro para medida da presséao arterial (PA). O TCPE sera realizado em



esteira rolante com o protocolo de Bruce (Bruce, Pearson et al. 1949) considerando a idade
e 0 sexo do sujeito.

A pressao arterial braquial sera medida no inicio do teste, em todas as etapas durante
0 exercicio e na recuperagao. Um registro continuo de ECG sera realizado durante todo o
teste. O TCPE sera interrompido nas seguintes condigdes: (i) se a PA diastdlica atingir
valores 2 120 mm Hg em individuos normotensos ou = 140 mm Hg em individuos
hipertensos; (ii) se a PA sistélica atingir valores = 260 mm Hg; (iii) se houver uma diminui¢cao
sustentada da PA sistdlica; e/ou (iv) se houve sintomas clinicos de dor toracica, sincope ou

quase sincope, ou alteragdes eletrocardiograficas consistentes com isquemia.

Percepcao Subjetiva Esforgo (PSE)
Para obter a carga interna de treino, sera utilizado o método da PSE da sessédo

proposto por Foster et al (Foster, Daines et al. 1996, Foster, Florhaug et al. 2001). Os
participantes receberdo orientacao e familiarizagcdo de como indicar sua percepg¢ao do
esforgo, 30 minutos apds o término da sessao, cada um respondera a pergunta padrao:
“Como foi sua sessao de treino hoje? ” Todos os cuidados serdo tomados para que nao haja
influéncias por parte de colegas. O calculo € composto da multiplicacdo da duragéo da
sessao do treinamento, em minutos, pelo valor da intensidade do treino, indicada pela Escala
de PSE de 10 pontos adaptada por Foster et al. (2001) (Foster, Daines et al. 1996, Foster,
Florhaug et al. 2001), Validade e Confiabilidade por Wallace et al (Wallace, Slattery et al.
2009) valores de %CV (Confiabilidade e Validade), sendo de 28,1 para a CR10 e 8,5 para a
PSE Sessao de Borg (Borg 1982).

Analise estatistica
As andlises de normalidade da distribuicdo e homogeneidade de variancia serao

realizadas por meio dos testes de Kolmogorov-Smirnov e Levene. As comparagdes das
caracteristicas dos grupos (GIM, GIV e GC) no inicio do estudo serao feitas pela analise de
varidncia com uma entrada nas variaveis continuas e pelo teste de Qui-quadrado nas
categdricas. Uma analise de variancia de duas entradas com medidas repetidas sera
utilizada para identificar diferengas entre os momentos (pré e pds treinamento) e entre os
grupos (GIM GIV e GC) e sua possivel interagado (grupo x momento) com post-hoc de Tukey
utilizado para localizar a diferenga. O valor de p < 0,05 sera considerado significante. Para

verificar uma redu¢cdo minima de 10 = 10 eventos por hora no indice apnéia-hipopnéia com



um poder de 80% e erro alfa de 0,05, com uma perda amostral de 20%, serdo necessarios

30 pacientes. Os dados serao analisados no Software SPSS 23.0.

Resultados esperados
A AOS ¢é uma doenga que atinge cerca de 30% da populagédo brasileira. Entao,

investimentos para o combate sao importantes socialmente, do ponto de vista de saude
publica e economicamente para 6rgaos governamentais. Assim, a partir da realizagdo desse
projeto, espera-se que que os resultados cientificos produzam ao menos 2 artigos com
potencial publicagdo em periddicos de extrato A3 ou superior. Um que trate sobre as
respostas cardiovasculares e outro que aborde a severidade da AOS. Além disso, espera-
se haver uma caracterizagao sobre qual a melhor intensidade para promover beneficios na
AOS e nas variaveis cardiovasculares. De posse destas informagdes, o exercicio fisico
podera ser incorporado as politicas publicas de manejo da AOS impactando em estratégias
de ordem tecnoldgica e social. Visto que o exercicio € um instrumento de baixo custo, esse
projeto apresentara um importante impacto como ferramenta de baixo custo econémico e
com enorme potencial social visto que pode ser realizado por grande parte da populagao

acometida por AOS.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Como critérios de inclusdo os participantes deverdao ter o diagnostico de AOS

comprovado por exame de polissonografia noturna completa (PSG). Os participantes nao
poderao atingir as recomendag¢des minimas de atividade fisica nos ultimos trés meses (pelo
menos 150 minutos de atividade leve a moderada ou 75 minutos de atividade vigorosa)
avaliado através de questionario (Bull, Al-Ansari et al. 2020). Além disso, serao incluidos no
estudo participantes que ndo apresentem histérico médico de hipertensao resistente, doenca
cerebrovascular, arritmias, marcapassos, fibrilacdo, insuficiéncia cardiaca, doenca
cardiovascular isquémica conhecida, doenca arterial obstrutiva periférica, insuficiéncia renal
ou incapacidade de se exercitar.

Serao excluidos os participantes que ndo completarem pelo menos 80% das sessoes

de treinamento agendadas no grupo experimental.



RISCOS E BENEFICIOS
Os potenciais riscos sao: leve desconforto muscular ou articular durante o exercicio.

Portanto, caso acontecga algum evento durante os procedimentos, os pesquisadores serao
responsaveis por todos os procedimentos necessarios.

A respeito dos beneficios, a execugdo de programa de treinamento aerdbio podera
aumentar a capacidade cardiorrespiratoria e reduzir a severidade da AOS, bem como
melhorar o cenario cardiovascular do voluntario. Além disso, o participante tera acesso a
todos os seus resultados nas avaliacdes realizadas.

Para participar do estudo o sujeito n&o tera nenhum custo e n&o recebera qualquer
vantagem financeira. Os voluntarios serdo esclarecidos sobre o estudo em qualquer aspecto
que desejarem e estarao livres para participar ou se recusar. O pesquisador ira tratar a
identidade do participante com sigilo e o mesmo nao sera identificado em nenhuma

publicagao.

CONSIDERAGOES ETICAS
Como a pesquisa envolve seres humanos o projeto sera encaminhado ao Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco (CEP/UPE) e o inicio da coleta de dados
ocorrera somente apds aprovagdao do mesmo. A participagado dos sujeitos sera voluntaria,
mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE; Apéndice A),
sendo assegurado o sigilo das informacdes individuais. Os dados coletados serao utilizados
apenas para divulgacao dos resultados do presente estudo. Os dados coletados nesta
pesquisa (entrevistas, resultados das medidas e testes), ficardo armazenados em pastas de
arquivo Excel e computador pessoal do pesquisador responsavel, sob a responsabilidade
do coordenador da pesquisa, no enderecgo informado no TCLE pelo periodo minimo de cinco

(5) anos.

VIABILIDADE
O presente estudo conta com todos os pré-requisitos necessarios a sua viavel

execucgao. Conta com recursos humanos: Pesquisador responsavel e demais profissionais
empenhados no projeto e recursos materiais disponiveis. O Laboratério do Sono sob a chefia
do Dr. Rodrigo Pinto Pedrosa disponibilizara os equipamentos necessarios para avaliagao

do sono, da pressao arterial ambulatorial e central, da rigidez arterial, bem como o



recrutamento dos pacientes. O Laboratorio de Avaliacdo da Performance Humana (LAPH),
sob a coordenacdo do Prof. Dr. Marcos André Moura dos Santos, disponibilizara os
equipamentos para a realizagdo da avaliagdo de composigao corporal e variabilidade da
frequencia cardiaca. O Laboratério de Biodinadmica da ESEF-UPE, sob a coordenacgéo da
Dra. Denise Maria Martins Vancea, disponibilizara os equipamentos para o treinamento

fisico.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO
ESCOLA SUPERIOR DE EDUCAGAO FiSICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugao 466/12)

Convidamos o (a) Sr.(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa “EFEITO DE
DIFERENTES INTENSIDADES DO TREINAMENTO AEROBIO NA APNEIA OBSTRUTIVA
DO SONO E NAS VARIAVEIS CARDIOVASCULARES”, que esta sob a responsabilidade
do pesquisador Dr. Ozeas de Lima Lins Filho, Rua Arndbio Marques, 310 - Santo Amaro -
CEP 50100-130- Recife - PE, Programa de pds-graduagao em ciéncias da saude telefone:
(81) 3183-3510. Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Dr. Rodrigo Pinto
Pedrosa. Telefones para contato: (81)21268506. e-mail: ozeaslima@hotmail.com e
rpopedrosa@terra.com.br.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que nao lhe sejam
compreensiveis, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a
realizacao do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento que
esta em duas vias (uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador
responsavel). Caso ndo concorde em participar ndo havera penalizagdo, bem como sera

possivel retirar o consentimento a qualquer momento que o Sr.(a), sem qualquer penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

O projeto tem como objetivo analisar os efeitos dos exercicios fisicos sobre a
severidade da apneia obstrutiva do sono, a qualidade do sono, o peso corporal, pressao
arterial e funcionamento do seu coracdo e vasos de pessoas que sofrem com apneia
obstrutiva do sono. Caso esteja disposto(a) a colaborar, sera pedido a vocé que participe
dos seguintes procedimentos: uma entrevista sobre habitos de atividade fisica e aspectos


mailto:ozeaslima@hotmail.com
mailto:rppedrosa@terra.com.br

de saude; verificagdo de medidas antropomeétricas (peso, estatura), hemodinamicas
(frequéncia cardiaca, presséao arterial e fungdo vascular), verificagdo da qualidade do seu
sono (severidade da apneia do sono), sonoléncia diurna, um teste de caminhada em esteira
para avaliar a aptidao cardiorrespiratéria para realizar o exercicio e auxiliar na prescrigao
do exercicio aerobio.

Posteriormente o Sr(a). sera direcionado(a) para um grupo de treinamento com
exercicio moderado na esteira, um grupo de treinamento com exercicio vigoroso na esteira
ou para um grupo de treinamento com exercicio de alongamento. Todos os programas de
treinamento terdo uma duragdo de 12 semanas, sendo o programa de treinamento na esteira
realizado trés vezes por semana e o programa de alongamento sera realizado duas vezes
por semana, em dias alternados.

A pressao arterial e a frequéncia cardiaca serao verificadas antes e apds cada sessao
de exercicio. Além disso, a sua percepcao do esfor¢co durante o exercicio sera monitorada
ao longo de cada sessdo de treinamento. Todos os procedimentos serdo realizados no
Pronto Socorro Cardiolégico de Pernambuco (PROCAPE) e na Escola Superior de
Educacao Fisica (ESEF-UPE). O projeto € composto por 40 visitas com no minimo 24 horas
de intervalo entre cada uma.

Informamos que os possiveis riscos percebidos na participagcdo da pesquisa sao:
algum desconforto ou lesao relacionados ao exercicio ou constrangimento durante os
procedimentos da pesquisa. Se houverem, devera nos informar para que possamos
ameniza-los mediante substituicdo ou interrupcdo de procedimento. Bem como, caso
necessario providenciaremos encaminhamento para servigos de saude especificos ou ainda
ressarcimento de despesas em caso de dano. Pretendemos alcangar os seguintes
beneficios com este estudo: reunir informagdes que contribuam para maior esclarecimento
sobre os efeitos do exercicio fisico na melhoria da qualidade do sono e saude de pessoas
com apneia obstrutiva do sono. Bem como, promover a mudancga de estilo de vida com
adocao de habitos de vida ativos e saudaveis como a pratica do exercicio fisico e
alimentagao saudavel.

Todas as informagbes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios,a
nao ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa: Nome, medidas antropométricas,
medidas de pressao arterial, funcionamento do coracido e vasos, medidas de frequéncia

cardiaca e medidas do sono ficardo armazenadas em (pastas de arquivo e computador do



grupo de pesquisa, sob a responsabilidade do pesquisador Ozeas de Lima Lins Filho, no
Endereco acima informado, pelo periodo de 5 anos.

Nada |he sera pago e nem sera cobrado para participardesta pesquisa, pois a
aceitagdao € voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conformedecisao judicial ou
extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagao serao assumidas
pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentagdo). Em caso de duvidas
relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade de Pernambuco no endereco: (Rua Arnébio Marques, 310 - Santo Amaro -
CEP 50100-130- Recife - PE).

(Assinatura do pesquisador)



CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO(A)

Impressao digital
(opcional)

Eu, , CPF , abaixoassinado,
apo6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisadorresponsavel, concordo
em participar do estudo “EFEITO DE DIFERENTES INTENSIDADES DO TREINAMENTO
AEROBIO NA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO E NAS VARIAVEIS
CARDIOVASCULARES”, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido
(a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim
como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacéo. Foi-me garantido
que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data:

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagao de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o
aceite voluntario em participar (02 testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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ANEXOS

ANEXO A - ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Nome: Data: __ [/___/

Qual a probabilidade de dormitar (passar pelas brasas) ou de adormecer — e néo apenas
sentir-se cansado/a — nas seguintes situacdes?

Este questionério refere-se ao seu modo de vida habitual nos ultimos tempos. Mesmo que
n&o tenha feito algumas destas coisas ultimamente, tente imaginar como é que elas o/a
afectariam. Use a escala que se segue para escolher 0 numero mais apropriado para cada
situacéo:

nenhuma probabilidade de dormitar
ligeira probabilidade de dormitar
moderada probabilidade de dormitar
forte probabilidade de dormitar

WN = O

Situacio Probabilidade
de dormitar

Sentado/a a ler
A ver televiséo

Sentado/a inactivo/a num lugar publico (por exemplo, sala
de espera, cinema ou reuniéo)

Como passageiro num carro durante uma hora, sem
paragem

Deitado/a a descansar a tarde quando as circunsténcias
0 permitem

Sentado/a a conversar com alguem

Sentado/a calmamente depois de um almoco sem ter
bebido alcool

Ao volante, parado/a no transito durante uns minutos



ANEXO B - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURG
PITTSBURG SLEEP QUALITY INDEX (PSQl)

QUESTIONARIO DE PITTSBURGH
(Questionario geral de qualidade de sono)

Responda as questoes a seguir de acordo com as caracteristicas do seu sono apenas no
ultimo més.

1. Durante o més passado, a que horas vocé foi se deitar & noite, na maioria das vezes?
2. Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) vocé demorou para pegar no sono, na

maioria das vezes?

3. Durante o més passado, a que horas vocé acordou de manha, na maioria das vezes?

4. Durante o més passado, quantas horas de sono por noite vocé dormiu? (pode ser diferente
do nimero de horas gue vocé ficou na cama)

5. Para cada uma das questdes seguintes, escolha uma tnica resposta, que vocé ache mais
correta. Por favor, responda a todas as questées.

Durante o més passado, quantas vezes vocé teve problemas para dormir por causa de
a) Demorar mais de 30 minutos para pegar no sono

( )Nenhuma vez ( JUma ou duas vezes por semana

( )Menos de uma vez por semana ( )Trés vezes por semana ou +
b) Acordar no meio da noite ou de manha muito cedo

( )JNenhuma vez ( )Uma ou duas vezes por semana

( )Menos de uma vez por semana ( )Trés vezes por semana ou +
c) Levantar-se para ir ao banheiro

( )JNenhuma vez ( )Uma ou duas vezes por semana

( JMenos de uma vez por semana ( )Trés vezes por semana ou mais



d) Ter dificuldade para respirar
( )Nenhuma vez ( JUma ou duas vezes por semana
( )Menos de uma vez por semana ( )Trés vezes por semana ou mais

e) Tossir ou roncar muito alto

( )Nenhuma vez ( JUma ou duas vezes por semana

( )Menos de uma vez por semana ( )Trés vezes por semana ou mais
f)  Sentir muito frio

( JNenhuma vez ( )Uma ou duas vezes por semana

( )Menos de uma vez por semana ( )Trés vezes por semana ou mais

g) Sentir muito calor

( )JNenhuma vez { )Uma ou duas vezes por semana

( )Menos de uma vez por semana ( )Trés vezes por semana ou mais
h) Ter sonhos ruins ou pesadelos

{ JNenhuma vez ( JUma ou duas vezes por semana

{ }JMenos de uma vez por semana ( )Trés vezes por semana ou mais
iy Sentir dores

{ JNenhuma vez ( JUma ou duas vezes por semana

( )JMenos de uma vez por semana ( )Trés vezes por semana ou mais
j) Qutras razoes (por favor descreva)
Quantas vezes vocé teve problemas pra dormir por esta razao, durante o més
passado?

6. Durante o més passado, como vocé classificaria a qualidade do seu sono?
( )Muito boa ( )Boa ( )Ruim ( )Muito ruim



7. Durante o més passado, vocé tomou algum remédio para dormir, receitado pelo
médico, ou indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar) ou mesmo por sua
conta?

( JNenhuma vez ( )Uma ou duas vezes por semana

( )Menos de uma vez por semana ( )Trés vezes por semana ou mais
8. Durante o més passado, se vocé teve problemas para ficar acordado enquanto estava
dirigindo, fazendo suas'efeigdes ou participando de qualquer outra atividade social, qguantas
vezes isto aconteceu?
( )Nenhuma vez ( )Uma ou duas vezes por semana
( )Menos de uma vez por semana ( )Trés vezes por semana ou mais
9. Durante o més passado, vocé sentiu indisposicdo ou falta de entusiasmo para realizar suas
atividades diarias?
( JNenhuma indisposigao nem falta de entusiasmo
( )Indisposicéao e falta de entusiasmo pequenas

( )Indisposigao e falta de entusiasmo moderadas

( ) Muita indisposicao e falta de entusiasmo



ANEXO C — ESCALA DE PERCEPGAO SUBJETIVA DE ESFORGO

ESCALA DE PERCEPCAO SUBJETIVA DE
ESFORCO
0 EXTREMAMENTE LEVE
1 MUITO LEVE
I
3 MODERADO
4 UM POUCO PESADO

PESADO




ANEXO D - ESCALA DE HUMOR DE BRUMS

Escala de Humor de BRUMS

Nome:

Idade: Sexo: ( ) F ()M

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

0 =Nada

1=Um pouco

2 = Moderadamente
3 = Bastante

4 = Extremamente

0 1 2 3 4
1 Apavorado
2 Animado
3 Confuso
4 Esgotado
5 Deprimido
6 Desanimado
7 Irritado
8 Exausto
9 Inseguro
10 Sonolento
11 Zangado
12 Triste
13 Ansioso
14 Preocupado
15 Com disposicao
16 Infeliz
17 Desorientado
18 Tenso
19 Com Raiva
20 Com Energia
21 Cansado
22 Mal Humorado
23 Alerta
24 Indeciso







ANEXO D — ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE (DASS-21)

DASS - 21 Versao traduzida e validada para o portugués do Brasil Autores: Vignola, R.C.B. &
Tucci, A.M.

Instrucoes

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo e circule o nimero apropriado
0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a tltima semana, conforme a

indicagdo a seguir:

0 Nao se aplicou de maneira alguma

1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
1 Achei dificil me acalmar 0 1 2
2 Senti minha boca seca 0 1 2
3 Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0 1 2

Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex.

4 respiracao ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforgo 0 1 2
fisico)

5 Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0 1 2

6 Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagoes 0 1 2

7 Senti tremores (ex. nas maos) 0 1 2

8 Senti que estava sempre nervoso 0 1 2

Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em

panico e parecesse ridiculo (a)




10

Senti que ndo tinha nada a desejar

11

Senti-me agitado

12

Achei dificil relaxar

13

Senti-me depressivo (a) € sem animo

14

Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o

que eu estava fazendo

15

Senti que ia entrar em panico

16

Nao consegui me entusiasmar com nada

17

Senti que ndo tinha valor como pessoa

18

Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais

19

Sabia que meu coragdo estava alterado mesmo nao tendo feito
nenhum esforgo fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca,

disritmia cardiaca)

20

Senti medo sem motivo

21

Senti que a vida ndo tinha sentido







