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RESUMO

TREINAMENTO FiSICO E HIPEROXIA EM DISLIPIDEMICOS COM IDADE DE
50 A 70 ANOS

AUTORA: Amanda Sim&es Martins
ORIENTADOR: Luiz Fernando Cuozzo Lemos

Os maiores indices mundiais de mortalidade estdo ligados as doencas cronicas nao
transmissiveis, sendo a doenca cardiovascular a que apresenta a maior prevaléncia. A
dislipidemia encontra-se entre os fatores de risco e causas da doenca. O envelhecimento e 0
estilo de vida sedentario tendem a agravar esse quadro. Medidas que possam aumentar o
metabolismo de lipidios e reduzir os indices de dislipidemias sdo desejaveis na prevencdo
através da mudanca do estilo de vida. A maior mobilizacdo dos lipidios ocorre nas situaces
de maior disponibilidade de oxigénio ou de maior consumo energético com exercicio. Este
estudo tem por objetivo avaliar o efeito de treinamento fisico e hiperdxia intermitente crénica
sobre a performance, lipideos sanguineos e variaveis ergoespirométricas de dislipidémicos de
50 a 70 anos. Método: Foram selecionadas 14 pessoas (10 mulheres e 4 homens) com idade
média de 59,9+5,04 anos, portadores de dislipidemia. Eles foram submetidos a pré e pds teste
compostos de: avaliagdo ergoespirométrica em normoxia, avaliagdo antropométrica, avaliagéo
metabolica, sendo realizadas 20 sessfes de treinamento entre as testagens. O treinamento se
deu na frequéncia de 3x/semana compostos por 2 séries de 10 minutos de
caminhadas/corridas e 5 minutos de exercicios ginasticos usando o peso corporal. As séries
foram intercalados com 15 minutos de hiperoxia. A andlise dos dados para comparacdo entre
pré e pos-teste usou a estatistica ndo paramétrica, o teste de Wilcoxon. Os resultados
mostram reducdo significativa (p <0,05) da massa corporal (-1,65%) e IMC (pré-teste:
29,78+3,60 pds-teste: 29,29+3,55). Encontrou-se diminuicdes significativas (p<0,05) da
Glicose Média Estimada (pré-teste:150+81,3 pos-teste:121,3+21,3) e hemoglobina glicada -
HbAlc (pré-teste:6,85+2,8 pds-teste:6,0+0,86). A modificacdo do Colesterol Total (pré-
teste:251+36,8 pos-teste:222,6+31,4) e dos triglicerideos (pré-teste:338,4+401,8 pos-
teste:201,4+131,0) foram significativas (p<0,05), ndo sendo constatada alteracdo (p >0,05)
das lipoproteinas de alta e baixa densidade (HDL-c e LDL-c). A alteracdo das variaveis
ergoespirométricas, VO, (pré-teste:18,0+6,3 pos-teste:16,5+7,0), PETO, (pré-teste:14,3+£0,65
pos-teste:14,8+0,68), PETCO, (pré-teste:5,3+0,47 pos-teste:4,9+0,4) foram significativas
(p<0,05). A velocidade de corrida, frequéncia cardiaca, ventilacdo e razdo de troca
respiratdria foram iguais estatisticamente (p>0,05) na comparacdo pré e pds-teste. Os efeitos
significativos (p<0,05) constatados nas variaveis antropométricas e metabdlicas avaliadas
foram consequentes da combinacdo do treinamento fisico e hiperoxia, mas, entre estas duas
situagdes, ndo é possivel a distingdo de efeitos

Palavras-chave: Treinamento Fisico. Hiperdxia. Dislipidemia.



ABSTRACT

PHYSICAL TRAINING AND HYPEROXY IN DYSLIPIDEMICS AGE 50 TO 70
YEARS

AUTHOR: Amanda Sim&es Martins
SUPERVISOR: Luiz Fernando Cuozzo Lemos

The highest mortality rates in the world are linked to non-communicable chronic diseases,
with a cardiovascular disease presenting the highest prevalence. Dyslipidemia is among the
risk factors and causes of the disease. Aging and a sedentary lifestyle tend to aggravate this
condition. Measures that can increase lipid metabolism and reduce dyslipidemia rates are
desirable in prevention through lifestyle changes. The greatest mobilization of lipids occurs in
situations of greater availability of oxygen or greater energy consumption with exercise. This
study aims to evaluate the effect of physical training and chronic intermittent hyperoxia on
performance, blood lipids and ergospirometric variables of dyslipidemic patients aged 50 to
70 years. Method: 14 people (10 women and 4 men) with a mean age of 59.9 + 5.04 years,
with dyslipidemia were selected. They were collected at pre- and post-test composed of:
ergospirometric assessment in normoxia, anthropometric assessment, metabolic assessment,
with 20 training sessions being performed between tests. Training took place at a frequency of
3x/week consisting of 2 sets of 10 minutes of walking/running and 5 minutes of gymnastic
exercises using body weight. The series were interspersed with 15 minutes of hyperoxia. Data
analysis for comparison between pre and post-experimental test using non-parametric
statistics, the Wilcoxon test. The results results decrease decreases (p < 0.05) in body mass (-
1.65%) and BMI (pre-test: 29.78 + 3.60 post-test: 29.29 + 3.55). Important decreases (p
<0.05) were found in the Estimated Mean Glucose (pre-test: 150 + 81.3 post-test: 121.3 +
21.3) and glycated hemoglobin - HbAlc (pre-test: 6, 85 + 2.8 post-test: 6.0 = 0.86).
Modification of Total Cholesterol (pre-test: 251 + 36.8 post-test: 222.6 = 31.4) and
triglycerides (pre-test: 338.4 + 401.8 post-test: 201.4 + 131.0) were important (p <0.05), with
no change (p> 0.05) in high and low density lipoproteins (HDL-c and LDL-c) being observed.
Change in ergospirometric variables, VO (pre-test: 18.0 + 6.3 post-test: 16.5 £ 7.0), PETO>
(pre-test: 14.3 £ 0.65 post-test : 14.8 + 0.68), PETCO; (pre-test: 5.3 + 0.47 post-test: 4.9 +
0.4) were relevant (p < 0.05). Running speed, heart rate, conditions and respiratory exchange
ratio were statistically equal (p>0.05) in pre- and post-test comparison. The calculated effects
(p <0.05) found in the anthropometric and metabolic variables evaluated were a consequence
of the combination of physical training and hyperoxia, but, between these two situations, it is
not possible to distinguish the effects.

Keywords: Physical Training. Hyperoxia. Dyslipidemia.
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1.INTRODUCAO

O processo de transicdo demografica vem sendo observado nos paises em
desenvolvimento como o Brasil, e indica um aumento no percentual de idosos que estaréo
compondo essas populacdes, simultaneo a uma reducdo na populacdo mais jovem, levando a
uma equiparacgéo desses grupos (IBGE, 2009). Intimamente ligado a esse processo, encontra-
se a transicdo epidemioldgica, que se caracteriza pela diminuicdo no numero de mortes por
doencas infectocontagiosas e um expressivo aumento de mortes por doengas crénicas(UNA
SUS, 2014). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as Doengas Crbnicas Néo
Transmissiveis (DCNT) representam 63% dos indices de morbidade e mortalidade, dentre
essas se encontram as doengas cardiovasculares, metabdlicas, canceres e pulmonares (WHO,
2013).

Entre as medidas de prevencdo mais eficazes as DCNT, recomendadas pelas
associagdes médicas mundiais, se encontra o combate ao sedentarismo. A préatica de
atividades fisicas é capaz de interferir positivamente na reducdo dos fatores de risco e na
melhora do quadro clinico destas doencas (WHO, 2007; SBC, 2013; SBC, 2014).

As intervencgdes na pratica da atividade fisica devem ser proferidas, a partir de fatores
influenciadores da capacidade de desempenho fisico e a fim de proporcionar aumento do
efeito de reducdo sobre os fatores de risco e a melhora do quadro clinico destas doencas. A
elevacdo da condicdo fisica possibilita 0 aumento quantitativo e qualitativo das cargas de
treinamento fisico, que significa maior gasto caldrico e impacto direto sobre 0 metabolismo
dos substratos durante o exercicio (PERRY et. al., 2005).

Contudo, um dos problemas do treinamento fisico com adultos sedentarios € a pouca
capacidade fisica inicial, também demonstrada pelos baixos valores de consumo maximo de
oxigénio (VO2max), que limitam ou ndo permitem o alcance do gasto caldrico recomendavel
nas sessdes de treinamento. Consequente, diminui muito o estimulo de mobilizacdo das
gorduras como substrato para o metabolismo energético, tanto durante o exercicio como,
cronicamente, ao longo do programa de treinamento.

Tal situacéo é indesejavel, pois restringe o efeito a ser atingido com os programas de
atividades fisicas devido ao pequeno dispéndio energético. Na dislipidemia a modificagdo do
perfil lipidico, colocando-o nos limites de referéncia, € um dos objetivos a ser alcangado.

Assim, para a reducdo dos fatores de risco as DCNT, a demanda que se estabelece para o
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treinamento é o0 aumento do gasto calérico com o aumento da utilizacdo das gorduras como
substrato (SBC, 2014).

Adicionalmente, alteracGes fisioldgicas decorrentes do baixo condicionamento fisico,
das distintas DCNT, e as complicacGes ortopédicas interferem no desempenho, ocasionando
consideravel reducdo do tempo de duragdo e da intensidade da atividade fisica. Com isso se
diminui os efeitos a serem obtidos com o treinamento fisico e os programas de atividades
fisicas podem ndo proporcionar ou serem insuficientes para provocar os efeitos desejaveis a
prevencdo ou tratamento das DCNT.

Estratégias para aumentar a condicdo fisica e 0 gasto caldrico nas sessdes de treino,
influenciando as variaveis, triglicerideos, colesterol total e fracdes sdo o foco desta
investigagdo. Estratégias de treinamento para este fim se dirigem entdo ao aumento da
capacidade de metabolizar gorduras durante os exercicios, que estd fortemente relacionada a
dimensdo do consumo méaximo de oxigénio. Neste sentido, sdo amplamente divulgadas e
utilizadas as tabelas de VO.max para avaliagdo do estado de saude, da capacidade metabdlica
e do escore de risco (DE ALMEIDA et al., 2014; HERDY; ASSIS, 2020; HERDY;
CAIXETA, 2016; HERDY; UHLENDORF, 2011; ROSSI et al., 2020).

Referente a estratégias que tem sido testada, pesquisadores tém demonstrado que o
uso de hiperoxia pode aumentar de consumo de oxigénio e com isso a capacidade de
sobrecarga durante exercicios, retardando a producdo de acido latico e a fadiga muscular
(BRUGNIAUX et al.,, 2018; HERMAND et al., 2015; SEREBROVSKA et al., 2019;
SPERLICH et al., 2017; ULRICH et al., 2017). Esses fatores contribuem para aumentar o
gasto calorico e a mobilizacdo de lipidios durante a sessao de treinamento.

Sendo assim, hipoteticamente, € possivel conceber que o uso de hiperdxia associada
ao treinamento fisico exerca um efeito de aumento de capacidade referente ao gasto calérico e
também, do consumo de gorduras durante o exercicio fisico.

Por este motivo, se pretende investigar a capacidade de desempenho e a resposta de
adaptacéo corporal consequente a combinacao do treinamento fisico e uso de hiperoxia.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar os pardmetros sanguineos e a resposta ergoespirométrica de pessoas com
dislipidemia com idade entre 50 e 70 anos submetidos a combinagdo de treinamento fisico e

hiperdxia cronica.
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1.1.2 Objetivos Especificos

Verificar no grupo previamente selecionado para a intervencdo, 0s seguintes
parametros:
- Varidveis metabolicas: glicose, Glicose Média Estimada (GME), hemoglobina glicada
(HbAlc), Colesterol Total (CT), Triglicerideos (TG), Lipoproteina de Baixa Densidade
(LDL-c), Lipoproteina de Alta Densidade (HDL-c);
- Variaveis ergoespirométricas: VE, VO, RER, PETO,, PETCO;
- Frequéncia cardiaca (FC).

1.2 JUSTIFICATIVA

Ao realizar revisdo de periddicos bibliograficos sobre o tema proposto, ndo foram
encontrados estudos com seres humanos que tenham testado o efeito do exercicio fisico e da
hiperoxia sobre as dislipidemias. Essa constatacdo justifica a necessidade de se investigar o
tema abordado, que pode ter aplicacdo pratica direta.

O investimento em pesquisas que promovam avangos em tratamentos alternativos para
problemas de saude traz como beneficios a reducdo do uso de medicamentos, e consequente
reducdo dos efeitos colaterais que por eles possam ser causados. Ao inserir pessoas com
dislipidemias em programas de atividade fisica, inicia-se um processo de incentivo a mudanca
do estilo de vida, motivando-os a prética de exercicios fisicos e alimentacéo saudavel.

Sabe-se que atualmente a faixa etaria compreendida entre 45 e +65 anos apresenta o
maior percentual de pessoas com sobrepeso e obesidade, fatores de risco para o
desenvolvimento de DCNT e complicacdes limitantes como desgastes osteoarticulares,
agravados pelo sedentarismo (VIGITEL, 2019).

Outro ponto relevante para o desenvolvimento de programas alternativos de combate
as DCNT esta nos altos custos que o tratamento e controle dessas doencgas tém tanto para o
Estado quanto para as familias que possuem membros nessa condicdo. A queda de
produtividade laboral leva a reducdo da renda familiar, a0 mesmo passo que aumentam 0s
gastos com medicamentos e exames (MALTA; MORAIS NETO; SILVA JUNIOR, 2011).

Assim sendo, 0s possiveis avangos que podem ser trazidos por esse estudo
representam impacto direto na salde, qualidade de vida e controle financeiro do publico em
questdo, bem como dos sistemas de salde.

Os voluntarios desta pesquisa receberam os resultados da avaliagdo médica, dos
exames laboratoriais, dos testes de aptiddo fisica, e de todos os procedimentos a que foram

submetidos. Tais resultados representam avaliacdo do estado de saude. Além da melhora da
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aptiddo fisica, a participacdo na pesquisa pode proporcionar a reducdo dos niveis de lipidios
sanguineos. Em sintese, os efeitos do programa ao qual os participantes foram submetidos
podem ter sido fundamentais para reducdo dos fatores de risco de doencas cardiovasculares,

principalmente na dislipidemia.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONTEXTO SOCIAL DAS DCNT

A adocdo por um estilo de vida em que a tecnologia proporciona as pessoas 0 menor
esforco possivel e o consumo de alimentos com alto contetdo calorico, principalmente as com
elevados conteidos de gorduras saturadas, trans e acUcares simples, que caracterizam 0s
fastfoods, tém contribuido para o aumento das doencas cardiovasculares. Estas s&o,
atualmente, a maior causa de doencas e mortes em todo o mundo, com especial destague nos
paises de baixa e média renda, que abrangem 78% das mortes por DCNT no mundo (OPAS,
2018). Na populagdo brasileira o problema ndo é diferente. Em 2016, as principais causas de
morte no pais foram doenca isquémica do coracdo e doenca cerebrovascular (MINISTERIO
DA SAUDE, 2016).

As mortes causadas por Doenca Cardiovascular (DCV) representaram 28% dos 6bitos
no Brasil no periodo de 2010 a 2015 entre pessoas em idade produtiva (18 a 65 anos). Nesse
mesmo periodo, houve um aumento de 17% nos custos gerados pela DCV, chegando a marca
de R$ 17 bilhdes investidos. No Brasil, os gastos com saude representam 9,5% do PIB e
0,7% do PIB esta relacionado aos custos com DCV (SIQUEIRA; DE SIQUEIRA-FILHO;
LAND, 2017).

A porcentagem de brasileiros com plano de saude particular é de 28,5%, o que
demonstra que a grande maioria da populacdo depende exclusivamente do Sistema Unico de
Saude (IBGE, 2020).

A inatividade fisica e a nutricdo inadequada sdo consideradas fatores de risco as
doencas cardiovasculares na mesma magnitude que a hipertensdo, a hipercolesterolemia e o
fumo (POWELL, et al., 1987; SBC, 2014). Ambos os fatores colaboram positivamente as
dislipidemias, apontadas entre os fatores associados a doenca aterosclerética (SBC, 2013),
uma doenca inflamatoria cronica provocada por uma agressao a camada endotelial das artérias
pela formacéo de placas de gordura na mesma.

Baseado no quadro de acontecimentos anteriormente descritos, associa¢cbes médicas
de diferentes paises do mundo recomendam a mudanca de estilo de vida, a prética de
exercicios fisicos e a reeducacdo nutricional, como base dos seus programas de prevencao e
reabilitacdo (SBC, 2014).

Os efeitos benéficos da pratica de exercicios fisicos sobre diferentes fatores de risco as
doencas cardiovasculares se encontram bem documentados (SBC, 2014; SBC, 2013;

BUEHLER et al., 2010). O mesmo pode ser dito em relacdo as dislipidemias e outras doengas
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metabolicas como a diabetes (OLIVEIRA; VENCIO, 2015). Entretanto, é incessante a busca
de novas estratégias e procedimentos capazes de intensificar e potencializar ainda mais o

efeito positivo de programas de exercicios sobre 0 metabolismo lipidico.

2.2 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E AS DCNT

O processo de transicdo demografica observado no Brasil aparece como um dos
fatores que mais contribuem para o desenvolvimento das DCNT (IBGE, 2009). Este vem
acompanhado pelo processo de transicdo epidemioldgica, que condiz com a reducdo nas
mortes por doencas infectocontagiosas e uma elevacdo nas mortes por doencas cronicas
(UNA SUS, 2014).

Nesse sentido, cUpulas mundiais tém se organizado para preparar as na¢des que estao
envelhecendo, o Relatério Mundial de Envelhecimento e Salde prevé a necessidade da
promocdo do envelhecimento saudavel sustentado no desenvolvimento e manutencdo da
capacidade funcional que propicie bem-estar ao idoso em idade avancada, por meio de
programas de saude publica que oferecam servigos de prevencdo, deteccdo e controle de
doencas, bem como o gerenciamento de doencas cronicas e incentivo de comportamentos que
melhorem a capacidade funcional e garantam uma vida digna e mais autbnoma mesmo em
idades mais avancadas (OMS, 2015).

Um dos comportamentos que vém sendo incentivados nas Gltimas décadas é a prética
regular e continua de atividades fisicas pela populacdo idosa. Conforme aponta 0 ACSM
(2009), a pratica de atividades fisicas ndo sera capaz de parar o processo de envelhecimento
bioldgico, porém sua regularidade pode minimizar os efeitos fisioldgicos da idade avancada,
aumentar a expectativa de vida e limitar o desenvolvimento e progresso de doencas crénicas.

Dados recentes da pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico do Ministério da Saude — VIGITEL (2017),
mostram que cerca de 30% dos brasileiros com idade entre 55 e 64 anos praticam atividade
fisica moderada por pelo menos 150 minutos semanais, e 23,3% dos brasileiros com 65 anos
ou mais relatam ter essa pratica em suas rotinas. Em 2007, esse numero era de 15,7% para
pessoas entre 55 e 64 anos e de 14,4% para 0s maiores de 65 anos, demonstrando a crescente
demanda no campo da atividade fisica para a terceira idade. Porém, ainda € preocupante que a
populacdo idosa esteja na camada mais sedentaria da sociedade (70,6% dos brasileiros com

>65 anos), pois sao os mais acometidos pela presenca de DCNT.
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A idade é apontada como o principal fator de risco cardiovascular, que se encontra
agravada em boa parte da populacdo na faixa etaria acima dos 65 anos que apresentam outros
fatores prejudiciais como tabagismo, hipertensao, diabetes e dislipidemias. Esse ultimo fator
implica na administracdo medicamentosa de estatinas, que por sua vez apresenta controversias
quanto ao custo-beneficio que pode trazer aos idosos (ESC, 2016).

Embora o uso das estatinas seja amplamente recomendado para prevencao de Doencas
Cardiovasculares - DCV, ¢ valido ressaltar que os idosos, em geral, apresentam mais de um
problema de salde, sendo necessario 0 uso de mais de um medicamento diariamente, 0 que
eleva a sobrecarga renal e hepética, que j& apresentam fungdes mais lentas devido ao processo
de envelhecimento (NEWMAN et al., 2019). Isso por si s, ja se torna um motivo relevante
para a busca de alternativas de tratamento que ndo impliguem em intervencdes
medicamentosas ou que possam auxiliar na diminuicdo das doses prescritas.

Nesse sentido, o exercicio fisico apresenta-se como uma ferramenta de prevencdo e
controle das DCNT e seus efeitos sobre as dislipidemias tem sido alvo de investigagdes com
diferentes protocolos, como uso de exercicio aerdbio, resistido e a combinacdo de ambos, em
sua maioria com relevantes modificacdes sobre o perfil lipidico (LEMURA et al., 2000;
LESNA et al., 2009; MANN; BEEDIE; JIMENEZ, 2014; SABAKA et al., 2015; WANG;
XU, 2017; WHARTON; NUSTAD, 2006).

Entretanto, quando se fala da préatica de exercicios fisicos por idosos, é preciso levar
em consideracdo as alteracOes fisiologicas e morfologicas do envelhecimento, como a baixa
mobilidade e as limitacGes osteomusculares, bem como os fatores agravantes associados ao
estilo de vida, que reduzem as possibilidades de incremento de cargas de treinamento a essa
populacdo (FREITAS, ELIZABETE VIANA DE; PY, 2016).

Por outro lado, o uso de recursos ergogénicos para melhora do desempenho esportivo
tem sido amplamente investigado nas ultimas décadas, trazendo aqui um destaque em especial
para o uso da hiperoxia, que também € utilizada no cotidiano de ambientes hospitalares como
recurso para estabilizacdo dos niveis de saturacdo de oxigénio de pacientes. A hiperoxia no
campo da performance humana, apresenta beneficios como reducdo da frequéncia cardiaca
(FC), menor acumulo de lactato e redugdo da ventilagdo-minuto (VE) durante esforgo,
proporcionando maior capacidade de gerar trabalho (BRUGNIAUX et al., 2018; HERMAND
et al., 2015; MALLETTE; STEWART, CHEUNG, 2018; SPERLICH et al., 2017;
STELLINGWERFF et al., 2006).
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2.3 HIPEROXIA

A condicao onde a pressdo do oxigénio inspirado é maior do que a inspirada ao nivel
do mar denomina-se hiperoxia (CHAIRMAN, 1973). Entre os meios que, comprovadamente,
sdo capazes de proporcionar aumento da performance de corrida, reducdo do tempo de
recuperacdo e diminuicao da sensacdo de esfor¢o para uma mesma carga de trabalho, ao nivel
do mar ou em altitudes, destaca-se a hiperoxia (HOSSIERE et al., 2006). A hiperoxia também
é utilizada para pessoas com diferentes tipos de doencas, cardiacas e pulmonares, com o
objetivo de proporcionar melhor sensacdo de bem-estar a fim de facilitar ou viabilizar a
realizacdo de determinado grau de esforco.

Segundo Sperlich et al. (2017), os estudos relacionados a hiperdxia e ao desempenho
fisico tém crescido exponencialmente nas Gltimas décadas em comparagdo com aqueles
voltados a hipoxia (reducdo dos niveis de oxigénio), porém, ainda permanecem em menor
escala.

Estudos realizados em modelos animais e em humanos, em associa¢ao a programas de
treinamento fisico, demonstram alguns efeitos fisioldgicos e clinicos do uso da hiperoxia, que
podem ser positivos, aumentando a contribuicdo do treinamento no ambito da prevencéo;
reducdo dos fatores de risco e melhora do quadro clinico de dislipidemia (DAVIDSON et al.,
1988; FUJISE et al., 1992; ROOYACKERS et al., 1997).

2.3.1 Efeitos Positivos da hiperdxia

Dentre seus efeitos positivos na melhora da performance e reducéo de fatores de risco,
destacam-se:

-A hiperoxia exerce efeito benéfico sobre o desempenho nos exercicios, proporcionando
durante trabalho maximo maior capacidade de endurance e em desempenho subméximo uma
reducdo na frequéncia cardiaca (FC), menor acumulo de acido latico e uma menor ventilacao-
minuto (VE). Com o aumento da pressao parcial de oxigénio (PO3) o transporte de oxigénio
(O2) dissolvido no plasma é facilitado aumentando a difusdo através das membranas alvéolo-
capilares e teciduais-capilares (FOSS; KETEYIAN, 2000).

-No estudo de Perry et al. (2005) seis semanas de treinamento em bicicleta ergométrica em
hiperdxia (60% O2) resultaram em um aumento de 8,1% na poténcia de trabalho quando

comparada ao mesmo protocolo em normoxia. Para uma carga de 90% do VO2max, o tempo
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para exaustdo em hiperdxia foi superior em 117% enquanto que normoxia elevou-se apenas
50%.

-A hiperoxia apresenta resultados significativos na reducdo da producdo e acimulo de lactato,
como demonstra Stelingwerff et al. (2006) ao testarem homens ativos durante exercicio em
steady-state (40 min a 70% VO2max) e em hiperoxia (60% Oz). Os autores observaram queda
na glicogendlise em 16%, e no piruvato em 15%, levando a uma reducdo na producdo de
lactato. A reducdo de glicogendlise foi associada a uma menor concentracdo de adrenalina e a
um aumento na fosforilacdo (fosforilase ADPf e AMPf) diminuindo a utilizacdo da

fosfocreatina (PCr).

-Hermand et al. (2015), a fim de organizar um modelo de oscila¢cdes ventilatdrias em sujeitos
saudaveis, submeteram 26 homens a um treinamento hiperoxico (100% Oz) em
cicloergdbmetro de seis semanas, obtendo um decréscimo na VE (ventilagdo minuto) e no
dioxido de carbono expiratorio final (PETCO.). A reducdo da VE e FC ocasionada pelo uso
de hiperdxia provocou um aumento na capacidade de gerar trabalho, ou seja, para uma mesma

carga de trabalho foi incrementada uma menor poténcia gerando aumento na performance.

- Conforme Foss e Keteyian (2000), na oxidacdo da gordura a quantidade de Oz consumido é
maior que quantidade de CO produzido, pois a quantidade de hidrogénio em comparagéo ao
oxigénio na sua molécula é muito desigual, necessitando de oxigénio ndo apenas para formar
CO., mas mais para formar agua, o0 que acarreta em maior custo energético.

Dessa forma, um aumento na oferta de O poderia ser uma fonte em potencial para o
acréscimo do gasto energético e oxidacdo de gorduras, podendo proporcionar melhora no
perfil lipidico e maior capacidade de trabalho para individuos que ndo conseguem
desenvolver maiores esforcos em exercicio por fatores como sedentarismo e obesidade,
fortemente associados as dislipidemias.

Na literatura, pouco foi encontrado a respeito do uso da hiperéxia como recurso
potencializador da oxidacdo de gorduras, 0 que mostra que o presente estudo é de bastante
relevancia para o meio cientifico ao abordar um tema pouco estudado. Em humanos néo
foram encontrados relatos de investiga¢fes com a abordagem das dislipidemias.

Os autores Fujise et al. (1992) aplicaram um treinamento de seis semanas em ratos sob
hiperoxia e observou aumento na lipdlise basal do tecido adiposo e nas concentracdes de
HDL-c, 0 que também ocorreu com os ratos do grupo controle em hiperdxia, podendo estar

associado a uma maior oxidagao de gordura.
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2.3.2 Efeitos Negativos da hiperoxia

A aplicacdo de 99,9% de O precisa ser realizada cuidadosamente, pois podem surgir
algumas complicacdes sérias a nivel organico, decorrente de erros de dosagem. Para Houssay
(1984), inalacdo de oxigénio puro (PO>= 760 mm Hg) durante 12 horas ou mais ocasiona
irritacdo dos tecidos broncopulmonares e, se a exposi¢édo for prolongada por mais de 24 horas,
pode provocar broncopneumonia. Em dosagem e exposi¢cdo menores (12 horas) ndo ocasiona
qualquer risco ou danos a saude, sendo a hiperoxia utilizada como meio de recuperacdo das
funcdes vitais do organismo (HOUSSAY, 1984).

A dosagem necessaria para efeitos toxicos, como reportado acima, encontra-se muito
além da apresentada nos métodos deste estudo, que se situa abaixo de 1 hora. O uso da
hiperdxia, sem risco a salde dos praticantes, ja foi aplicada pelo LAPAS em dois projetos de
pesquisa aprovados pelo comité de ética (GOMES;PORTELA, 2009) pelos pesquisadores
citados nesta revisdo (SILVA;PORTELA, 2009) e em protocolos com doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DAVIDSON et al., 1988; ROOYACKERS et al., 1997).

N&o se encontra na literatura especializada relato de risco a salde das pessoas em

treinamento sob hiperoxia, para metodologias similares a utilizada neste estudo.
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3. METODOLOGIA

3.1 GRUPO DE ESTUDO

Foi composto por 14 pessoas voluntarias (10 mulheres e 4 homens) submetidas a 20
sessOes de treinamento, realizadas 3 vezes por semana. A média de idade do grupo foi de
59,945,04 anos. O grupo foi selecionado de acordo com o perfil lipidico (caracterizados nas
Diretrizes Brasileiras de Dislipidemias como indice “alto”: - LDL-C > 160mg/dl e/ou
Triglicerideos > 200mg/dl (SBC, 2017) e, apds passar por triagem médica sendo considerado

aptos a pratica de exercicios fisicos pelo cardiologista do projeto.

3.2 CRITERIO DE INCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa voluntarios de ambos 0s sexos, na faixa etaria de 50 a 70
anos de idade, que foram avaliados como aptos a pratica de exercicios pelo médico do projeto
tanto pelos parametros bioquimicos (presenca de dislipidemia) como por fatores limitantes a

pratica de exercicios fisicos (comprometimentos ortopédicos e/ou doencas cardiovasculares).

3.3 CRITERIO DE EXCLUSAO

Foram excluidas as pessoas que ndo apresentaram frequéncia em todas as sessbes de
treinamento, bem como auséncia ou impossibilidade em alguns dos procedimentos de

avaliacdo.

3.4 DESENHO METOLOGICO

Os participantes foram submetidos ao pré-teste, tratamento e pds-teste em design
quasi-experimental (THOMAS; NELSON, 2002).

Os procedimentos de pesquisa seguiram a seguinte cronologia:

1° - envio do projeto para avaliagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSM e
aprovacdo do mesmo (CAEE: 55989116.0.0000.5346);

2° - reunido informativa com as pessoas interessadas e obtencdo da assinatura do TCLE;

3° - avaliacdo pelo médico responsavel pelo projeto para liberacdo a préatica de exercicios

fisicos e solicitacdo dos exames laboratoriais (com avaliagdo do perfil lipidico);
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4° - avaliacdo antropométrica (massa corporal e estatura) e ergoespirométrica dos
participantes;

5° - Inicio das sessOes de treinamento;

6° - apoOs o término das 20 sessdes foram reavaliados: o metabolismo lipidico, as medidas
antropomeétricas e ergoespirométricas dos participantes;

7° - ap6s o término das coletas os resultados foram entregues e explicados a cada participante.

Procedimentos de Avaliagdo

Os procedimentos de avaliacdo abaixo descritos foram realizados em duas situagdes: antes do
inicio das sessGes de treinamento (pré-teste) e apds o término das 20 sessdes (pds-teste), com
excecao de anamnese médica e ECG que foram realizadas apenas no pré-teste como critério

de inclusdo.

e Avaliagdo médica

Constou de anamnese (ANEXO B), exame fisico, eletrocardiograma (ECG) de repouso e
avaliacdo clinica. Nesta, foram solicitados os exames laboratoriais para confirmacdo de

dislipidemia, conforme estabelecido no projeto.

e Massa corporal e Estatura

A medida da massa corporal foi realizada em uma balanga digital, marca Welmy, com
capacidade maxima de 200 kg e resolucao de 100g. Para a medida da estatura foi utilizado um

estadiometro de madeira com resolucdo de 1 mm.

e Teste de esforgo maximo

Os testes de esforco fisico foram feitos em esteira ergométrica Saturn h/p/cosmos
Saturn 300/100rs. Para a realizacdo da corrida seguiu-se o protocolo de MADER (1976)
(ANEXO C), com velocidade inicial a estabelecer de acordo com a capacidade do grupo.

Informacdes a respeito da resposta ventilatoria e dados referentes a trocas gasosas
foram obtidos com a utilizacdo do analisador de gases CPX-Masterscreen. Foram avaliadas as

seguintes variaveis:

- consumo de oxigénio por quilograma de peso (VOz2, ml.kg.min™?);
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- pressdo parcial estimada de oxigénio ao final da expiracdo (PETO2);
- pressdo parcial estimada de didxido de carbono ao final da expiracdo (PETCO2);
- ventilacdo pulmonar por minuto (VE);

- razdo de troca respiratoria (RER : VCO2/VO2);

e Hiperoxia (99,5% 02)

Foi realizada através de um sistema respiratorio fechado com o uso de mascaras,

disponivel no laboratério de Performance em Ambiente Simulado (LAPAS).

A hiperoxia foi administrada por 15 minutos, prévio ao inicio do TF e, durante cinco
minutos, na pausa de recuperacdo entre cada repeticdo do treinamento intermitente

(intervalado).

e Treinamento Fisico

Foi executado na seguinte ordenagdo, conforme ilustra a figura 1: Duas séries
compostas pelas seguintes atividades: a) 10 minutos de caminhada/ corrida; b) 5 minutos de
exercicios ginasticos com peso corporal (agachamento, ponte, prancha, apoio, abdominais); c)
15 minutos de respiracdo de Oz a 99,5%. A intensidade e volume das caminhadas / corridas e
dos exercicios ginasticos foram selecionados voluntariamente pelos participantes e nédo

sofreram interferéncia dos responsaveis pelas atividades.

Figura 1 - Protocolo de treinamento fisico e administracdo de hiperoxia

Protocolo de Treinamento fisico: 2 séries

i~ &8

.------.> @eccccns > .-...-..>
Caminhada/corrida  Exercicios gindsticos  Hiperéxia: respiracio
com peso corporal de 0, 299,5%.
10min Smin 15min

Fonte: producdo do autor



27

Organizacao e Analise dos dados

Para analise estatistica dos dados ergoespirométricos entre pré e pds testes foram
selecionados 0s minutos trés e quatro de cada estagio de carga para se descartar a
interferéncia da parada para coleta de amostras para as medidas de lactato sanguineo.

3.5 TRATAMENTO ESTATISTICO

Foi realizada estatistica descritiva. Apds, comparou-se as variaveis metabolicas (perfis
glicémico e lipidico) e ergoespirométricas entre pré e pds teste através de estatistica néo
paramétrica com o uso do teste de Wilcoxon para dados pareados. Adotou-se nivel de

significancia de 5% (a < 0,05).

3.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi autorizado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Maria (CAEE: 55989116.0.0000.5346). Os voluntarios da
pesquisa foram esclarecidos sobre o estudo em reunido explicativa e apos formalizaram a
participacdo na pesquisa pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE (APENDICE A).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

As varidveis massa corporal (MC) e indice de Massa Corporea (IMC) estfo descritas
na Tabela 1 e apresentam diferenca estatisticamente significativa na comparacéo entre pré e
pos teste. O IMC médio do grupo ¢ classificado como “pré-obeso”(WHO, 1995), mesmo apos
sua queda em decorréncia da intervencdo. A reducdo média de MC foi de 1,26 Kg,

correspondendo a 1,65% da MC total.

Tabela 1 - Medidas antropométricas de Massa Corporal (MC) e indice de Massa Corpérea
(IMC)

N=14 MC (kg) IMC (kg/m?
Pré-teste Média 76,31 29,78
DP 11,12 3,60
Pés-teste Média 75,05* 29,29*
DP 10,86 3,55

*Indica diferenca estatisticamente significativa (o < 0,05)

Alteragdes na composicdo corporal sdo observadas durante o processo de
envelhecimento, caracterizadas por diminuigdes na massa muscular e dssea, ocasionando
perdas na capacidade funcional, porém o estilo de vida pode ser decisivo para reparar esses
danos. Nesse contexto, os resultados obtidos no presente estudo demonstram que em
individuos fisicamente ativos, dentre eles idosos, ocorreu uma melhora dos parametros
antropomeétricos. De acordo, Borda-Pinheiro et al. (2016) referem que a adocdo da préatica
regular de exercicios fisicos contribui para preservacdo da composicdo corporal e
funcionalidade dos individuos em envelhecimento.

Como referido anteriormente, idosos na faixa etdria acima de 65 anos, sdo mais
propensos a apresentar fatores de risco cardiovascular, dentre eles cita-se a diabetes e as
dislipidemias (ESC, 2016). Os dados correspondentes aos perfis glicémico e lipidico

encontrados no estudo estdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Variaveis do perfil glicémico e lipidico

N=14 Glicose GME HbAlc CT TG HDL-c LDL-c
(mg/dL) (mg/dL) (%) (mg/dL)  (mg/dL)  (mg/dL)  (mg/dL)

Pré-teste  Média 131,9 150 6,85 251 338,4 41 157,6
DP 88,3 81,3 2,8 36,8 401,8 12,7 27,15
Pos-teste  Média 108,8 121,3* 6,0* 222,6* 201,4* 45 144.3
DP 32,9 21,3 0,86 31,4 131,0 17,9 30,2

*Indica diferenca estatisticamente significativa (o < 0,05). GME (glicose média estimada), HbAlc (hemoglobina
glicada), CT (colesterol total), TG (triglicerideos), HDL-c (lipoproteina de alta densidade), LDL-c (lipoproteina
de baixa densidade).

Conforme demonstra a Tabela 2, o treinamento combinado com hiperdxia reduziu
significativamente (o < 0,05) 0s valores das variaveis GME, HbAlc, CT e TG. A reducdo nos
valores de GME e HbAlc demonstra a melhora do perfil glicémico e a diminuicdo do CT e
TG indica 0 mesmo para o perfil lipidico. Deste modo, pode-se afirmar que a combinacgéo
treinamento e hiperoxia foi capaz de intervir sobre essas variaveis no grupo em questdo,
aproximando-as dos valores de referéncia recomendaveis a prevencdo de DCV (SBC, 2017).
A Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC, 2016) recomenda avaliagdo do risco
cardiovascular em homens acima de 40 anos de idade e mulheres com >50 anos sem fatores
de risco conhecidos, correspondente a faixa etaria dos participantes desta pesquisa.

A interferéncia do treinamento fisico sobre perfil lipidico, glicémico e antropométrico
(em condicBes de normoxia) tém sido alvo de investigacdes como a de Lesna et al. (2009),
que ao treinarem mulheres obesas, ndo encontraram alteracdo do perfil lipidico e glicémico.
Porém, obtiveram resultados positivos no perfil antropométrico com reducdo de 8% na massa
corporal. E relevante destacar que o grupo estudado pelos autores era mais jovem que o do
presente estudo (<40 anos) e que participaram durante 9 semanas (5 sessdes/semana) do
treinamento. Entretanto, este estudo apresentou respostas dos perfis lipidicos e glicémicos,
tendo como diferencial a presenca da hiperdxia concomitante ao treinamento, o que tende a
demonstrar a influéncia da suplementacdo de oxigénio nos resultados alcancados.

Sob mesmas condi¢cdes ambientais, Nybo et al. (2010) testaram protocolos de
exercicio aerdébico continuo, intervalado e exercicios de forca, sobre perfil metabolico e
antropométrico de homens sedentérios, observando reducdo de massa corporal e glicose
naqueles que realizaram exercicio aerébico de maneira continua e intervalada.

Outro estudo com modelo semelhante ao presente, foi realizado por Ha e So (2012),

que submeteram mulheres obesas a sessdes de treino combinadas (exercicios aerdbicos e
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resistidos na mesma sessédo) encontrando resultado significativo na reducdo do percentual de
gordura e da pressao arterial (sistdlica e diastélica), porém, sem modificacGes relevantes no
perfil lipidico. O grupo estudado era jovem (20-26 anos) e foi submetido a 12 semanas (3
sessOes/semana) de treinamento. O presente estudo aplicou metade do tempo de intervencéo,
porém diferenciando-se no incremento da hiperoxia durante as sessdes, fator que pode levar a
crer na hipdtese de que a hiperoxia tenha efeito adicional sobre o metabolismo.

Visto as recomendacgdes de 6rgdos como SBC e ESC, torna-se importante avaliar a
resposta metabolica de idosos a programas de exercicio fisico levando em consideracéo as
particularidades apresentadas por esse grupo citadas anteriormente (BORBA-PINHEIRO et
al., 2016). A pesquisa de Cassiano et al. (2020) se prop6s a investigar a interferéncia de
exercicios combinados sobre o risco cardiovascular em idosos hipertensos, e apds 16 semanas
(2 sessdes/semana) o grupo apresentou reducédo de CT, LDL-c e aumento de HDL-c.

Conforme demonstrado, o0s resultados desta investigacdo se assemelham aos
encontrados na literatura, porém, com diferencas relevantes quanto a metodologia de
treinamento empregada. No presente estudo, ndo houve controle das cargas (volume e
intensidade), sendo as mesmas escolhidas de maneira voluntaria pelos participantes. O tempo
de exposicao a intervencdo foi de apenas 6 semanas (3 sessdes/semana), apontando para uma
possivel interferéncia positiva da hiperdxia nos resultados obtidos.

Um fato relevante que se deve ser levado em conta ao discutir os resultados, é de que
ndo foi possivel realizar o controle nutricional durante a realizacdo da pesquisa. Essa
limitacdo pode interferir na precisdo dos motivos pelos quais alguns dados foram alterados e
outros ndo, uma vez que interferéncias dietéticas sdo capazes de modificar os perfis avaliados.

Mesmo com as diferencas reportadas, que vem em prejuizo das reducdes desejadas de
perfil lipidico e de massa corporal, pode-se constatar que a metodologia de treinamento
utilizada foi eficaz para o alcance de tais objetivos. Essas consideracdes proporcionam
conjecturar que o efeito obtido possa ser aumentado pelo controle nutricional e aumento da
carga de treinamento.

Uma questdo a ser respondida € sobre a que se deve o efeito encontrado desta
investigacdo, apesar das caracteristicas metodoldgicas terem demonstrado em relacdo as
demais investigacbes, menor intensidade, menor volume e menor tempo de duragcdo do
programa, inclusive sem controle nutricional.

A limitacdo desta metodologia de investigagéo utilizada € que ndo podemos separar 0

efeito nas variaveis apontadas como sendo consequentes do treinamento fisico ou da
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hiperdxia. Contudo, a combinacéo desses, como demonstrado nesse estudo, proporcionou o
resultado anteriormente descrito apesar das restricbes apresentadas. Sendo assim, mesmo que
na forma de conjectura, se atribui o efeito significativo de redugdo de MC, IMC, TG, CT,
GME e HbAlc. N&o foram encontrados na literatura estudos com humanos capazes de dar
suporte para a hipdtese de que, nas condicbes metodoldgicas descritas, a hiperdxia é a
principal responsavel pelos resultados obtidos.

Em modelo de experimento animal, Fujise et al. (1992) detectaram aumento na
lipdlise basal e no HDL-c de ratos submetidos a treinamento em hiperdxia, bem como nos
animais que foram apenas expostos a hiperoxia em grupo de controle, podendo indicar o

efeito de potencializacdo da oxidacdo de lipidios sob condicdes hiperoxicas.

As alteracOes apresentadas nos perfis lipidico e glicémico demonstram uma melhora
no quadro de satde do grupo de estudos, o que é almejado e recomendado pelas diretrizes das
associacdes médicas para reducdo dos fatores de risco de doencas cronicas, sobretudo a DCV

conforme aponta ESC (2016), e que traz também a idade como principal fator de risco.

Com o aumento da idade ha maior limitacdo e/ou impedimento para 0 movimentar-se
(FREITAS, ELIZABETE VIANA DE; PY, 2016), impossibilitando a obtencao dos beneficios
almejados da reducdo dos fatores de risco através do treinamento fisico, como os obtidos
nesta investigacdo. O treinamento fisico combinado a hiperoxia pode vir a ser uma nova
alternativa para superacdo da baixa intensidade e volume de carga, que pode ser suportado por

esta populagéo.

A outra questdo levantada se refere as adaptacdes produzidas pelo treinamento nas
variaveis ergoespirométricas medidas no pré e pds-teste. Para esta andlise foi necessario
descartar 3 dos participantes por falhas ocasionadas durante a testagem. Os resultados sdo

apresentados a seguir, considerando o teste das 11 pessoas.

Tabela 3 — Variaveis ergoespirométricas

N=11 Vel FC VE RER PETO: PETCO:; VO:
km/h bpm VCO./VO mmHg mmHg ml.kg.min™t
2
Pré-teste Média 5,69 128,4 443 1,01 14,3 53 18
DP 2,30 23,70 17,80 0,13 0,68 0,47 6,30
Pos-teste Média 57 123,6 40,0 1,03 14,8* 4,9* 16,5*

DP 2,33 25,80 18,40 0,10 0,68 0,49 7,00
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*Indica diferenga estatisticamente significativa (a < 0,05). Velocidade (Vel), Frequéncia Cardiaca (FC), Razdo
de Troca Expiratéria (RER), Pressdo Expiratéria de Oxigénio (PETO2), Pressdo Expiratoria de Gas Carbonico
(PETCO2), Consumo de Oxigénio (VO?2).

Analisando a Tabela 3, observa-se no teste de Wilcoxon, que ndo houve diferenca
significativa (*a < 0,05) entre pré e pds teste nas variaveis velocidade e tempo de corrida, ndo
demonstraram ganho com o treinamento fisico em hiperdxia, para a testagem em sob

normoxia, na performance.

Para as variaveis fisioldgicas, a FC, VE e RER néo apresentaram diferenca estatistica
na comparacao entre pré e pos teste, na comparacdo através do teste de Wilcoxon. Ressalva
deve ser feita em relacdo a VE que foi significativamente menor para analise unicaudal (a
<0,03). A PETCO; e VO, também diminuiram significativamente no pds teste.

Simultaneamente a esses efeitos houve aumento significativo da PETO, no pds-teste.

A reducdo da ventilacdo é um efeito de treinamento fisico reportado pela literatura
(HERMAND et al., 2015), sendo atribuido especialmente no inicio do exercicio a inibi¢éo dos
quimiorreceptores periféricos, bem como pela melhor extragdo e utilizacdo do oxigénio pelas
células musculares (SPERLICH et al., 2017).

Tais efeitos podem ser detectados no aumento da PETO», que reflete a quantidade de
oxigénio disponibilizado e ndo utilizado pelo metabolismo aerébio. A diminui¢do da PETCO;
pode ser um indicativo do anteriormente expresso, assim como, da reducéo de participacéo do
metabolismo anaerdbio no teste, refletindo a predominéncia do metabolismo aerdbico
possivelmente pelo aumento da pressdo de oxigénio arterial durante o periodo de hiperdxia
(SPERLICH et al., 2017).

N&o se pode demonstrar efeito adicional da utilizacdo de hiperoxia crbnica sobre as

variaveis biologicas, como também n&o discrimina-lo dos efeitos de treinamento fisico.

Atribui-se que o resultado das variaveis VO,, RER e Velocidade, anteriormente
demonstrado, possa estar relacionado ao treinamento fisico de baixa intensidade e pela
escolha voluntaria da carga utilizada. Ndo se pdde demonstrar nas variaveis fisiolégicas o
efeito adicional da hiperdxia cronica sobre o treinamento fisico, visto que ndo houve a
alteracdo significativa do RER, que indicaria maior metabolizacdo de lipidios durante o

esforco. Ao mesmo tempo, ndo se exclui, que isso possa ter ocorrido, pois ndo se pode
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discriminar o efeito entre o treinamento e hiperéxia em funcao das limitacbes metodoldgicas

deste estudo.
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5. CONCLUSAO

Foi possivel observar que a combinacdo de treinamento fisico e hiperoxia interferiu
em parametros antropométricos e metabodlicos de sujeitos em processo de envelhecimento
com presenca de dislipidemias, fatores estes que sdo relacionados a maior risco
cardiovascular. Apesar do tempo de intervencdo de apenas 6 semanas, foi possivel obter
resultados semelhantes a estudos que se dispuseram ao mesmo propoésito, porém, em
normoxia e com tempo superior de exposicao ao treinamento fisico. Esses achados sugerem
um possivel efeito adicional do recurso ergogénico (O2) aplicado na presente investigacao.
Nesse sentido, pode-se concluir que a intervencdo utilizada foi capaz de diminuir os niveis de
variaveis sanguineas (GME, HbAlc, CT e TG) e produzir melhora no metabolismo aerdbio,
evidenciado pela redugdo VE, PETCO, e aumento da PETO,. Sendo assim, sugere-se que
novos estudos sejam realizados com diferentes metodologias, aumentando com isso as

possibilidades de afirmacédo ou refutacdo dos resultados obtidos até ent&o.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Estudo: Treinamento Fisico Sob Hiperoxia Em Dislipidémicos
Pesquisador responsavel: Luiz Osorio Cruz Portela.

Orientador: Luiz Osorio Cruz Portela.

Local de realizacdo da pesquisa: Santa Maria-RS (LAPAS-UFSM-CEFD).
Telefone para contato: 055 3220 8493.

Endereco: Faixa de Camobi, km 09.

Cep: 97115-900

Prezado Senhor (a):

Eu Luiz Osorio Cruz Portela, como coordenador responsével, o convido a participar como
voluntario deste projeto de pesquisa: - “Treinamento Fisico Sob Hiperoxia em

Dislipidémicos”

O projeto se destina as pessoas entre 40 e 60 anos, portadores de dislipidemia (distarbio na
quantidade das gorduras no sangue), que se encontre com 0s valores minimos de colesterol
LDL > 160 mg/dl e triglicerideos > 200 mg/dl, ou a combinagdo de ambos e seré realizado no
Laboratério de Performance em Ambiente Simulado do Centro de Educacdo Fisica e
Desportos.

O objetivo da pesquisa é avaliar se o treinamento fisico e caminhadas e/ou corridas na pista,
com uso de hiperoxia (contetdo de oxigénio acima dos valores respirados ao nivel do mar)
durante a pausa de recuperacdo, é capaz de aumentar a capacidade fisica e reduzir a

quantidade das gorduras no sangue (perfil lipidico), de pessoas com dislipidemia.

CEP: Avenida Roraima, 1000-Prédio da Reitoria—2° Andar—Sala Comité de EticaCidade
Universitaria — Bairro Camobi

97105-900 Santa Maria — RS Tel:
(55) 3220-9362

Email: cep.ufsm@gmail.com
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Se o0 Senhor (a) aderir ao projeto Ihe sera oferecido avaliacdes, exames médicos e treinamento
fisico, conforme descritos abaixo. As atividades terdo acompanhamento médico e de
profissionais de Educacdo Fisica, respectivamente responsaveis pela parte clinica e de
exercicios. Esse programa de tratamento propde reduzir os niveis de gordura no sangue, que é
considerado um fator de risco para o desenvolvimento de doencas do coracao, dessa forma, ao
fazer parte desse estudo o (a) senhor (a) podera estar sendo beneficiado na manutencédo de sua
saude.

O andamento da pesquisa ocorrera por um periodo de 5 semanas na frequéncia de 4 vezes por
semana. O (a) senhora (a) podera participar de um grupo de controle (GC) ou experimental (GE).
O GC realizara treinamento de caminhada e/ou corrida com pausa de recuperacao respirando ar
ambiente (normal) entre as repeticbes de caminhada ou corrida. O grupo experimental (GE)
realizara a mesma atividade anterior, com a diferenca que a respiracdo durante a pausa de
recuperacdo entre as repeti¢ces de exercicio ocorre sob maior concentracdo de oxigénio (99,5%)

que o0 ambiente normal (21%).

Para participar do treinamento, o Senhor (a) precisa ser liberado pelo médico do projeto, que
realizard a avaliacdo clinica e solicitarda os respectivos exames laboratoriais julgados
necessarios (por exemplo, aqueles que medem as gorduras no sangue, Colesterol total, LDL,
HDL, triglicerideos, etc.). Para este exame sera necessario a picada com uma agulha e retirada

de sangue da veia situada no seu brago.

Antes e ap06s o treinamento fisico serdo realizadas medidas corporais de seu peso, altura,
circunferéncias (abdémen, braco, coxa) e de dobras cutaneas (medida das pregas de gordura
no corpo: nas costas, braco, abdémen e coxa). Nessas medidas de composicao corporal, sera
necessario que o senhor (a) esteja usando o minimo de roupas possiveis (apenas cal¢do para
homens e short e top para mulheres), o que podera causar-lhe certo constrangimento, porém
garantimos que este procedimento sera realizado em local isolado apenas com a presenca do
avaliador e do anotador, de maneira que sua individualidade seja preservada. Para esta coleta
sera usado um compasso que ird comprimir levemente suas pregas de gordura, assemelhando-
se a sensacdo de um beliscdo leve. Esse procedimento serd realizado por pessoas preparadas e

com experiéncia nesse tipo de mensuragdo minimizando qualquer desconforto ou dor.
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Também serd realizado um teste de esforgo fisico na esteira ergométrica para medida das
variaveis do eletrocardiograma (que avalia a atividade elétrica do cora¢do, e podera necessitar
a raspagem dos pelos do peitoral para facilitar a colocacdo dos eletrodos), e da respiracao
(consumo de oxigénio, producdo de gas carbbnico, frequéncia respiratoria, etc.). Neste teste
de esforco, a cada estadgio de 5 minutos serd aumentada a velocidade e o teste poderé ser
interrompido a qualquer momento pelo Senhor (a) ou pelo médico, se julgarem necessario.
Esse teste Ihe provocara cansacgo, e o0 senhor (a) podera sentir falta de ar, nauseas, ansiedade
ou desconforto, uma vez que essas sensagdes fazem parte dos comportamentos que podem se
suceder durante exercicio fisico.

Na esteira ha risco de queda por desiquilibrio ou entorse. No entanto, ressaltamos essa ndo €
uma situacdo rotineira, e 0s profissionais a sua volta tomardo todos os cuidados para que isso
ndo ocorra. A esteira possui dispositivos de seguranca. Trata-se de um colete de protecédo
contra quedas, fixado a uma corda, que a desliga automaticamente quando a mesma é puxada

em caso de queda.

Para coleta de sangue, seré colocada uma pomada no I6bulo da orelha para promover aumento
da circulacdo no local (aquecimento) e facilitar a retirada do sangue. Em cada estagio sera
coletado uma pequena quantidade de sangue de 25 microlitros (uL), que corresponde a
poucas gotas de sangue, do I6bulo da orelha para medida de glicose e o subproduto o dessa,
lactato sanguineo. Antes do inicio e no final do teste de esforco, no mesmo local, serad
coletada uma amostra de sangue para medida dos gases sanguineos (oxigénio, gas carbdnico)
e do nivel de acidez sanguinea (equilibrio acido base). Havera também registro da pressdo
arterial, através da colocacdo de uma bracadeira no seu braco direito, que ird exercer uma
pressdao podendo causar sensacdo de desconforto ou formigamento, porém basta que o senhor
(@) relate aos profissionais que estardo lhe avaliando que os mesmos tomardo as medidas
cabiveis para amenizar qualquer desconforto. Ambos 0s procedimentos anteriores Sao

amplamente utilizados por diferentes pesquisadores em varios paises.
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Em experimentos anteriores realizados pelo professor doutor Luiz Osério Cruz Portela com
hiperdxia (Laboratério de Performance em Ambiente Simulado) ndo foi registrado nenhum
sintoma de mal-estar ou outro efeito negativo advindo do fornecimento de oxigénio adicional
durante o exercicio. Tal efeito ndo é esperado ou esta previsto para este tipo de estudo.
Igualmente, ndo ha nenhum relato na literatura de efeito colateral ou prejudicial do uso de
oxigénio na dosagem aplicada.

No entanto, o exercicio podera provocar desconfortos decorrentes da fadiga. Em casos
especiais, principalmente relacionados a problemas de saude, sintomas de tontura e nauseas
podem acontecer durante o esforco. Se isso ocorrer, 0 senhor (a) devera solicitar a interrupcéo
do teste o do treinamento fisico. Se ocorrer casos de sintomas mal estar, tontura, nauseas,
gueda ou aumento desproporcional de pressdo em funcdo do esforco, o teste serd
interrompido e o senhor (a) serd& novamente encaminhado ao médico do projeto para

avaliagéo.

Durante o teste de esforco a aplicacdo da pomada vasodilatora Ihe causard uma sensacdo de
ardéncia no l6bulo da orelha, mas isso é perfeitamente normal e esperado, pois esse
aquecimento no local provoca um aumento da circulacdo sanguinea naquela regido e facilita a
coleta de sangue na sua orelha. Para esta coleta o participante terd o I6bulo de sua orelha
perfurado por uma lanceta descartavel de dnico uso individual, que poderd causar uma
pequena sensacgéo de dor local. Normalmente, as pessoas relatam que estes procedimentos séo
perfeitamente toleraveis quanto a dor que produzem.

Acreditamos que o uso de oxigénio suplementar, com a concentracdo maior do que o ar
ambiental ao nivel do mar (Hiperdxia), durante o treinamento, possa contribuir para o
aumento da sua capacidade de desempenho fisico, proporcionando aumento da carga de

trabalho e contribuir para a reducdo dos indices de dislipidemias.

Caso o senhor concorde em participar da pesquisa serd submetido a seguinte cronologia de

procedimentos:
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1) Reunido explicativa do projeto, que esclarecerd a selecdo dos participantes, a

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a avaliacdo médicaliberatoria

composta por entrevista (anamnese) para constatagdo de algum fator limitante para
participacdo na pesquisa que o senhor (a) possa apresentar, tendo que responder algumas
questdes pessoais, de rotina medica, que poderdo lhe causar certo constrangimento ; apos a

reunido seguira os procedimentos previstos para cada uma destas etapas sublinhadas.

2) Apos a selegdo os participantes realizam o 1° dia de teste. Avaliacdo das medidas
corporais: peso, altura, circunferéncias e dobras cutaneas. Esses dados serdo utilizados para
caracterizar o grupo de estudo;

3) Avaliacdo de desempenho fisico. Consiste em corrida na esteira ergométrica até que
esteja bem cansado (fadiga voluntéria). Durante a corrida o Senhor (a) estar4 usando uma
mascara facial para andlise da sua respiragdo (variaveis espirométricas). Durante o teste na
esteira a cada cinco minutos sera coletada uma gota de sangue através de um pequeno furo no
I6bulo da orelha feito por uma lanceta esterilizada que s6 pode ser utilizada uma Unica vez.A
frequéncia cardiaca sera monitorada minuto a minuto através de uma cinta elastica que sera
colocada na altura do seu peito e os dados transmitidos a um frequencimetro digital (relégio).
O quanto vocé sente o esforco (sensacdo subjetiva de esforco) serd constatada nos 30
segundos finais de cada estagio do teste (cinco minutos) por meio de uma escala de nimeros
(Escala de Borg). Sera anotada a velocidade, tempo e distancia da caminhada/corrida durante

todo o teste.

4) Treinamento fisico, através do método intermitente (que intercala momentos de
caminhada/ corrida e pausa de recuperacdo), serd conduzido no grupo de controle (GC) e
experimental (GE). A recuperacdo do GC ocorrera respirando ar ambiente (21% de oxigénio) e no
GE ar com 99,5% de oxigénio (hiperdxia) por meio de uma mascara facial. A inalacdo comeca
imediatamente ap0s a primeira repeticdo do treinamento intermitente e se repete apés as demais,
perfazendo o total de 5 minutos de duragdo. Toda vez que os integrantes do GE chegarem para
realizar a sessdo de treinamento, ficardo em repouso por 15 minutos usando a mascara para
inalacdo de oxigénio (hiperdxia).
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5) Pds-teste. Consiste em repetir os mesmos procedimentos do item 2, 3, 4.

Fica assegurado aos participantes o0 acesso aos resultados obtidos nos testes realizados e as
interpretacdes dos mesmos, assim como, possiveis ddvidas e esclarecimentos detalhados
sobre a metodologia do estudo. Em caso de divulgagdo dos dados, ficara preservado o sigilo
de identidade do participante.

Os avaliados ndo sofrerdo qualquer dano & saude inalando oxigénio a 99,5% e 21%, sendo
preservada integralmente a saide dos mesmos. Os riscos do presente estudo ja foram descritos e
se restringem a possiveis sensacfes de desconforto/dor ou cansaco pela caminhada ou corrida
tanto no teste de aptidao fisica como durante o treinamento fisico.

Os treinamentos sdo planejados para reduzir estes sintomas a0 minimo, porém caso venham
ocorrer, sdo passageiros, normalmente recuperdveis com o descanso, sem a necessidade de

intervencdo clinica, pois ndo representam um risco a sua saude.

Os dados coletados ficardo armazenados sob a responsabilidade do Prof. Dr. Luiz Os6rio
Cruz Portela, em armario com chaves, na sala 2035, no prédio 51 do Centro de Educacéo
Fisica e Desportos, durante cinco anos e ap6s esse periodo serdo incinerados/destruidos.

Os gastos internos, necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Em caso de algum problema de salde relacionado com a pesquisa e durante
sua aplicacdo, o Pesquisador providenciara a presenca da SAMU, que dara os
encaminhamentos que o caso requeira, dentro do Sistema Unico de Satde. Eventuais casos de
indenizacdo e/ou ressarcimento de danos comprovadamente decorrentes da participacdo na
pesquisa, serdo processados nos termos do Despacho/AGU/PGF/PF/UFSM 2209/2012,
constante do processo 23081.006387/2012-01. Qualquer avaliado poderé abandonar o estudo,

em qualquer momento, se assim o desejar.

LU TR , carteira de identidade nudmero

fui informado dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e

detalhada. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacGes e desistir de
participar da pesquisa. O Professor Doutor Luiz Osério Cruz Portela certificou-me de que todos
0s dados desta pesquisa serdo confidenciais, e terei liberdade de retirar meu consentimento de

participagdo na pesquisa em face destas informagoes.

CEP: Avenida Roraima, 1000—Prédio da Reitoria—2° Andar—Sala Comité de EticaCidade
Universitaria — Bairro Camobi

97105-900 Santa Maria — RS Tel:

(55) 3220-9362

Email: cep.ufsm@gmail.com




46

Caso eu tenha novas perguntas sobre este estudo ou se penso que fui prejudicado pela minha
participacdo, posso chamar o Professor Doutor Luiz Osério Cruz Portela pelos telefones 55-
91053794/ 55-32208493. Declaro que recebi copia do presente Termo de Consentimento. Este
formulério foi lido pelo professor enquanto eu estava presente.

Assinatura do Avaliado Assinatura do Pesquisador responsavel

Prof. Dr. Luiz Osério Cruz Portela
Universidade Federal de Santa Maria
CEFD/DDC - Avenida Roraima, 1000
97105-900 Santa Maria RS

Tel: 055-32208493
Email: luizzportela@gmail.com
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM
CENTRO DE EDUCAGAO FiSICA E DESPORTOS - CEFD

LABORATORIO DE PERFORMANCE EM AMBIENTE SIMULADO-LAPAS

TERMO DE PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE

Declaro como responsavel pelo projeto de pesquisa, " Treinamento Fisico sobHiperoxia em
Dislipidémicos”, que depois de selecionado o grupo a ser avaliado passara poruma bateria de
testes onde serdo coletados, em fichas especificas, os dados da pesquisa. Informo, ainda, que
estes dados serdo utilizados, Unica e exclusivamente, no decorrer da execucdo do presente
projeto e que os mesmos somente serdo divulgados de forma anbnima. Os dados seréo
armazenados por cinco anos em extrema privacidade na sala 2035 do Centro de Educacgéo
Fisica e Desportos, prédio 51, da Universidade Federal de Santa Maria, Avenida Roraima,
1000, 97105-970 - Santa Maria — RS. Ap0s esse periodo, os dados coletados dos participantes
da pesquisa serdo incinerados/destruidos do banco de dados sob responsabilidade do Prof. Dr.
Luiz Os6rio Cruz Portela.

Santa Maria, 03 de maio de 2016.

Prof. Dr. Luiz Osorio Cruz Portela
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APENDICE C

Ministério da Educacéo
Universidade Federal de Santa Maria

Direcao
AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu Maria Amélia Roth, abaixo assinado, vice-diretora e responsavel pelo Centro de Educacédo
Fisica e Desportos da Universidade Federal de Santa Maria, autorizo a realizacdo do estudo
"Treinamento Fisico sob Hiperéxia em Dislipidémicos”, a ser conduzido pelo pesquisador

Prof. Dr. Luiz Osorio Cruz Portela.

Fui informada, pelo responsavel do estudo, sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa,
bem como das atividades que serdo realizadas na instituicdo a qual represento.

Esta instituicdo esta ciente de suas responsabilidades como instituicdo coparticipante do
presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar
dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia

de tal seguranca e bem-estar.

Santa Maria, 03 de maio de 2016.

Prof. Dra. Maria Amélia Roth

(Vice-diretora CEFD/UFSM)
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

w0 Ceng,
N o 0'@

CENTRO DE EDUCACAO FISICA E DESPORTOS

!
&

LABORATORIO DE PERFORMANCE EM AMBIENTE SIMULADO e Fagora 405

Prezados (as) Senhores (as)

Pelo presente estamos solicitando a divulgacdo do convite abaixo descrito, o qual visa a
participacdo de voluntarios no Projeto de Pesquisa “Treinamento Fisico em Hiperdxia com
Dislipidémicos.

Informamos que o referido projeto bem como o texto do convite abaixo ja foi aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa da UFSM.

Convite
O Laboratdrio de Performance em Ambiente Simulado do Centro de Educacao Fisica e
Desportos da UFSM desenvolvera um Projeto de Pesquisa que tem por objetivo verificar
o Efeito do Treinamento em Hiperoxia para reducdo de dislipidemia, que se refere a
indices de gorduras sanguinea acima dos valores de referéncia a saude. O método de
pesquisa envolve a pratica de exercicios fisicos com administracdo de oxigénio
suplementar. Objetiva-se com o0 uso do método a reducéo do colesterol total, colesterol
LDL e triglicerideos sanguineos.
Este método ja foi empregado com atletas para aumento da capacidade fisica.
Resultados recentes de pesquisa no exterior mostram que 0 mesmo pode contribuir para
a reducdo dos indices de gorduras sanguineas.
Se o0 senhor ou a senhora tiver entre 40 e 60 anos de idade e desejar participar como
voluntario no Projeto, solicitamos que entre em contato no periodode ~ a __ de
julho de 2016, com o Professor do CEFD:
As informacdes sobre o projeto poderdo ser obtidas de segunda a sexta-feira, das 8h e 30
min as 11:30 horas na sala 2035 do CEFD ou pelos fones: 3220 8493. ” No mesmo local
serd informado a data e hora da reunido explicativa que o senhor e a senhora deverao

comparecer para saber todos os requisitos para sua participagdo no projeto.

Atenciosamente,

Luiz Osorio Cruz Portela — responsavel

2630 Fis;,
O g e

0%

S 2>
Y,,. o
aria  soyo®

8



A anamnese encontra-se dirigida para os fatores de risco e doengas cardiovasculares que podem limitar a

participacdo das pessoas no estudo.

A mesma sera realizada e conduzida, oralmente, pelo médico do projeto Dr. Sérgio Pereira durante a consulta

ANEXO B

médica.
HISTORIA | EXAME FISICO
NOME:
DATA: Peso
IDADE: Altura
IMC
FC
IDENTIDADE(RG): PAS
HAS Néo Controlada sim hdo PAD
DM Insulino Dependente sim pdo Cintura
DM?2 com HGO sim hdo Quadril
DM2 sem tto sim pao RCQ
Cardiopatia Isquémica sim pao Desvio Ictus sim [ndo
Angina sim pao Rolar Diastolico sim [ndo
Dispnéia Esforcos sim hdo B3 sim [ndo
DPN/Ortopnéia sim pao B4 sim [ndo
Sincope ao Esforco sim péo EXAMES - LAC
Palpitaces sim hdo Glicemia
Tabagismo sim hdo Colesterol Total
Claudicacdo sim hdo Colesterol HDL
JAssintomatico sim pdo Colesterol LDL
Historico Fam. DAC ou MS sim hdo Triglicerideos
Homem ou Mulher p6s MP sim pd  |Acido Urico
Sedentarismo sim pdo Uréia
Classe Funcional Creatinina
EXAMES PREVIOS ECB - TESTE DE ESFORCO
Teste de Esforco sim hdo Arritmia Relac. ao sim | ndo
Exercicio
Cintilografia sim pao IAngina sim | ndo
Ecocardio sim pao Isquemia sim | ndo
Cateterismo sim pao Isquemia na Recuperacdo sim | ndo
EXAME ECG DE REPOUSO Tempo
BRE sim hdo Distancia
Zona Inativa MET
Isquemia sim hdo \VO2 Max
SVE sim pdo \Variacdo PA
ST Alterado sim pdo FC MAax Prevista
sim hdo FC Méx Avaliada
LAUDO DE AVALIACAO
|Apto para exercicios sem restri¢des sim | ndo
/Apto para exercicios com restri¢des sim | ndo

Frequéncia Cardiaca até............ bpm
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ANEXO C

PROTOCOLO DO TESTE DE ESFORCO

7

8

Fonte: Adaptado de MADER 1976.

10,8
12,6
14,4
16,2
18
19,8

21,6
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