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INTRODUCAO:

O principio da hipoxia baseia-se na redugdo da oferta de oxigénio no sangue arterial a niveis insuficientes para
sustentar a fungdo celular, ocorrendo comumente em altitudes moderadas e elevadas (Gilany e Vafakhah, 2010). Um dos
efeitos cronicos dessa exposicdo ¢ o aumento de hemadcias e da producdo de eritropoietina, o que melhora o metabolismo
aerobio, essencial para a performance de atletas de resisténcia (Heinicke et al., 2003; Jelkmann, 2016; Mujika, Sharma e
Stellingwerff, 2019).

Em ambiente hipoxico, os musculos inspiratérios (MIs) aumentam sua atividade devido a menor disponibilidade de
O: em relacdo ao nivel do mar (Cunningham, Brody e Jain, 1974; Janssens et al., 2013; Katayama et al., 2019). A exposicao
aguda reduz o O: alveolar e a pressdo parcial de oxigénio (PO:), levando a queda da saturagdo (Sellera; Costa, 1999),
afetando seu transporte as mitocdndrias (Bourdillon et al., 2009). Durante o exercicio, a PO: tecidual diminui conforme a
intensidade (Hansen et al., 2000). Basoudan et al. (2016) observaram aumento de AHHb ¢ redu¢do do ATSI no
esternocleidomastoideo durante esforgo inspiratorio em hipoxia.

Os principais MIs sdo diafragma, intercostais externos e paraesternais; ja o0s acessorios incluem
esternocleidomastoideo, escalenos, peitorais, serratil anterior e iliocostal cervical (Ratnovsky, Elad e Halpernc, 2008; Hudson
et al., 2010; Saillant, 2018). Esses musculos ampliam o volume toracico e conduzem o ar aos pulmdes (Ratnovsky et al.,
2008). Sob esforco, esses musculos entram em fadiga, consumindo 10 a 15% do O: total (Aaron et al., 1992) e desviando
16% do débito cardiaco (Harms et al., 1998) via metaborreflexo (Dempsey et al., 2006). O acimulo de metabdlitos ativa
fibras tipo III e IV, sobretudo do diafragma, intensificando a fadiga dos musculos locomotores (Hill, 2000).

O exercicio inspiratorio tem sido utilizado para reduzir a fadiga dos Mls e mitigar o metaborreflexo, dispneia e
sensa¢ao de esforco (Lorca-Santiago et al., 2020). Ele também melhora o desempenho sob hipdxia (Downey et al., 2007). Sua
prescrigdo, seja cronica ou aguda, baseia-se em medidas de pressdo que indicam a forca dos MIs (Volianitis et al., 1999;
Barnes e Ludge, 2019).

Recentemente, o S-Index (Strength-Index) ganhou destaque por avaliar a forga inspiratéria dindmica com base no
pico de fluxo de uma manobra inspiratoria em sistema aberto (Minahan et al., 2015; Areias et al., 2020). Esse teste usa
algoritmos baseados na relagdo forga-velocidade dos MIs. Minahan et al. (2015) validaram o S-Index com trés inspira¢des
profundas, demonstrando fadiga respiratoria em ciclistas. Cirino et al. (2021) utilizaram o protocolo em judocas com maior
numero de repetigdes.

Introduzido por Jobsis (1977), o NIRS avalia a oxigenacdo muscular ao detectar absor¢do de luz por O-Hb, HHb e
mioglobina, usando diferentes comprimentos de onda (Grassi e Quaresima, 2016). E um métodoque monitora alteragdes em
O:Hb, HHb, tHb e TSI (Ferrari, Muthalib e Quaresima, 2011), sendo amplamente usado em estudos clinicos e de exercicio
(Lee et al., 1997). Revis@o recente de Perrey, Quaresima e Ferrari (2024) destaca o NIRS como marcador da capacidade
oxidativa do musculo, com papel fundamental no controle do treinamento (Manchado-Gobatto et al., 2020), especialmente ao
avaliar os efeitos da hipdxia sobre a saturagdo muscular.
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Outro ponto de destaque ¢ a temperatura corporal em diferentes condi¢cdes de exercicio. A termografia
infravermelha, técnica ndo invasiva e acessivel, vem sendo proposta como marcador de carga interna (Fernandez-Cuevas et
al., 2015). Inicialmente usada em diagndsticos, hoje a termografia ¢ empregada em estudos fisiologicos do exercicio. Nosso
grupo investigou a influéncia do modelo "viver alto e treinar baixo" em roedores, revelando que a exposi¢ao hipdxica cronica
protege contra hipertermia pos-exercicio (Scariot et al., 2023). Em humanos, ndo foram observadas altera¢cdes de temperatura
em nado atado com ou sem aquecimento prévio dos Mls (Araujo et al., 2024).

Portanto, ainda ndo esta estabelecida a relagdo entre atividade dos MIs em hipdxia e os efeitos sobre a oxigenacao
muscular e a temperatura corporal. Diante disso, este estudo investigara os efeitos da hipoxia normobdrica sobre medidas
inspiratdrias, oxigenacdo muscular e temperatura da pele em diferentes regides corporais.

Avancando na compreensdo da hipoxia normobarica, Simpson et al. (2025) demonstraram que essa condigdo afeta
ndo apenas a oxigenacdo muscular durante sprints, mas também a atividade do sistema nervoso central e periférico, sugerindo
adaptagdes neuromusculares que podem influenciar o desempenho respiratério. De forma complementar, Baur et al. (2024)
observaram alteragdes ventilatorias e hemodinamicas sob hipoxia durante transporte de carga, o que reforga a importancia de
avaliar multiplos marcadores fisiologicos em esforgos fisicos sob baixa disponibilidade de oxigénio. Além disso, Oliveira et
al. (2025) destacam diferengas sexuais no controle cardiorrespiratorio sob hipoxia, apontando a importancia de considerar
caracteristicas individuais na analise dos dados.

Diante disso, o presente estudo propde investigar os efeitos da hipoxia normobarica sobre a oxigenagdo nos
musculos biceps braquial e intercostais durante exercicio inspiratdrio dindmico e temperatura corporal apos esforgos.

METODOLOGIA:

Participantes

O tamanho amostral foi calculado no G*Power (v. 3.1.9.7, Universitit Kiel, Alemanha), indicando 10 participantes
para alcangar poder estatistico (0,80; 0=0,05). Participaram do estudo 10 individuos adultos do género masculino 23,1 + 3,87
anos, 82,07 + 18,28 kg, 1,80 + 0,10 cm de estatura. Critérios de inclusdo: i. pratica regular de exercicio ha >1 ano; ii. sem
experiéncia em treinamento respiratorio. Critérios de exclusdo: i. ndo atender aos critérios de inclusdo; ii. uso continuo de
medicamentos, suplementos ou anabolizantes; iii. dores articulares, doencas metabdlicas/cardiovasculares/respiratorias, ou
qualquer condi¢do impeditiva para esforgos fisicos; iv. tabagismo; v. resposta positiva no PAR-Q. Todos os participantes
foram orientados sobre sono, alimentacdo e treino antes das avaliagdes. A participagdo precisou de leitura e assinatura do
TCLE, que detalha os procedimentos, a possibilidade de desisténcia e o uso dos dados em publicagdes cientificas. O estudo
principal foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FCM-UNICAMP (Protocolo 77219524.2.0000.5404).

Metodologia

O estudo contou com cinco sessdes de avaliagdo. Na primeira, os participantes foram informados sobre o projeto,
responderam os questionarios PAR-Q, IPAQ e anamnese, e, se elegiveis, assinaram o TCLE. Apos isso, realizaram avaliagdo
da composicao corporal e familiarizagdo com os equipamentos e procedimentos.

Nas duas sessdes seguintes, de forma randomizada, realizaram testes inspiratorios (S-index e PImax) em normoéxia
(N — oxigénio ambiente de Limeira) e hipoxia (H — FiO: de 14,5%, equivalente a ~3.000m de altitude). Durante os testes,
foram feitos registros termograficos, coleta de SpO: e monitoramento da oxigenagdo nos musculos intercostais e biceps
braquial antes, apds os testes e durante o repouso (Figura 1).

Para esse resumo serdo apresentados somente os dados de indice de saturacéo tecidual (TSI) e termografia.

- Ordem randomizada
Sessoes 2 e 3 24 - 48h

f-A N

IPAQ, Anamnese, TCLE

Avaliaciio antropométrica S-Index hipoxia = S-Index normoxia
S
=)

Parimetros fisiologicos

Termografia

@ Familiarizaciio com os protocolos

Figura 1: Desenho experimental. A 1* sessdo, destinada a caracterizagdo da amostra e determinag@o dos parametros que foram utilizados nas
sessoes subsequentes. De maneira aleatdria, cada avaliado foi submetido a 2 sessdes experimentais, sendo 1 em condi¢do de hipoxia e 1 em condi¢do
normoxica. Em todas as sessdes foram monitoradas as respostas de oxigenagdo muscular e temperatura corporal, nos momentos apresentados.

Condi¢des Ambientais
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O experimento foi realizado no LAFAE (FCA/Unicamp, Limeira-SP, 588 m de altitude), onde a FIO: ¢ de ~19,5%.
As avaliagdes em hipoxia ocorreram em tenda normobdrica (Colorado Altitude Training™) com FIO: de 14,5% (~3.000 m),
gerada pelo equipamento Hypoxic Everest Summit Il Generator®. As sessdes ocorreram no mesmo periodo do dia para
minimizar efeitos ambientais e circadianos. Os voluntarios foram orientados a manter dieta e hidratacdo regulares e evitar
alcool antes das avaliagdes.

Medidas Inspiratorias Dindmicas

Foram avaliadas a pressdo inspiratoria dindmica (S-Index — cmH:=0) com analisador respiratério POWERbreathe K5
Plus Heavy Resistance Sports. Em posic¢do ortostatica e com clip nasal, cada participante realizou 10 inspira¢des conforme
instru¢cdes do fabricante. Inicialmente, expiraram profundamente, posicionando o bocal entre os dentes, labios selados e
lingua para baixo. Durante o teste, inspirar rapidamente e sustentar ao maximo, com estimulo verbal a cada tentativa. O
protocolo segue Cirino (2021). O S-Index ¢é calculado com base no fluxo de ar inalado, considerando forga e velocidade da
musculatura inspiratoria. Médias e picos das medidas foram extraidos via software Breathe-Link v1.1.

Termografia infravermelha

A temperatura foi registrada por camera termografica FLIR® One Pro para iOS (19.200 pixels), com sensibilidade
de -20 a 400 °C e resolucao de 0,1 °C. A camera foi posicionada sempre no mesmo local, em ambiente com temperatura
média de 26 °C (£2 °C) registrada no momento da coleta (Gémez-Carmona, 2020). Foram capturadas duas imagens (frontal e
traseira) por momento, em formato JPG (640%480). A temperatura da pele foi analisada por regides de interesse (torax,
cabeca e membros superiores) via software FLIR® Thermal Studio Starter (v6.2.2). Os registros ocorreram nos seguintes
momentos: pré-exercicio (Baseline), pds-exercicio, e aos 1, 3 ¢ 5 minutos apds os testes.

Medidas de Oxigenacao Periférica e Muscular

A saturagdo periférica de oxigénio (SpO:) foi monitorada durante todo o teste com oximetro de pulso (OXIFAST,
Takaoka, SP). Em hipoxia, o teste iniciou quando a SpO: atingiu ~10% abaixo do valor de repouso. Antes do exercicio, os
participantes foram equipados com dois dispositivos wireless PortaMon (Artinis, Holanda), baseados em espectroscopia de
infravermelho proximo (NIRS), que utilizam emissores de luz a 30, 35 e 40 mm do receptor, em comprimentos de 750 e 850
nm, para mensurar O:Hb, HHb, tHb e TSI. Os sensores foram fixados no 7° espaco intercostal e no centro do biceps braquial,
cobertos com plastico filme e bandagem preta para protecdo contra umidade e luz ambiente. Os sinais foram coletados a 10
Hz e suavizados com filtro Butterworth (10* ordem, 0,1 Hz) via software Oxysoft (Artinis). Apds 3 minutos de repouso para
linha de base, os participantes realizaram o teste S-Index conforme a sessdo. O TSI ¢ calculado automaticamente pelo
software Oxysoft (Artinis) e os momentos apresentados sdo baseline fora da tenda, baseline dentro da tenda, pds esfor¢o do
teste de S-Index e aos 1, 3 e 5 minutos de intervalo apds os testes, também foi delimitado comeco, meio ¢ fim dentro dos
momentos de intervalo para melhor analise dos dados.

Anailise Estatistica

Os dados foram apresentados em média e desvio padrdo. Os testes de Shapiro-Wilk e Levene foram aplicados para
testar a normalidade e homogeneidade, respectivamente. Em todos os casos o nivel de significancia foi estabelecido em 5%.
A ANOVA One-way para medidas repetidas (efeitos da hipoxia e interagdes no tempo), seguida por post-hoc Newman Keuls
quando necessario, foi adotada para identificar alteracdes no S-Index nas duas condi¢cdes ambientais e seus impactos na
varidvel TSI(%) ao longo do tempo. Para a varidvel termografia, foi utilizado o Teste-t pareado, a fim de determinar os efeitos
do ambiente somente no momento lmin apds o teste de S-Index. Para verificar a efetividade do pareamento entre os
participantes nas duas condi¢des ambientais (normoxia e hipoxia), foi aplicada a correlagdo produto-momento de Pearson
com o objetivo de avaliar a consisténcia intraindividual das respostas fisiologicas, determinando se os valores obtidos em
normoxia apresentavam associagdo significativa com os valores correspondentes em hipdxia para cada variavel analisada
(TSI nos musculos biceps braquial e intercostais, e temperatura da pele nas regides da face, peitoral ¢ abdome). A
significancia estatistica da correlacdo foi considerada para valores de p < 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A figura 2 mostra a investigacdo da oxigenag¢dao muscular por meio do indice de saturag@o de oxigénio tecidual (TSI,
expresso em %), nos musculos intercostal e biceps braquial e, em nove momentos consecutivos do teste S-Index sob
condigdes de normoxia e hipoxia normobarica simulada (=14,5% O3).
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Figura 2: Saturagdo tecidual (TSI) nos musculos intercostais e biceps em normoxia e hipoxia ao longo dos momentos do teste S-Index, dados em
porcentagem. BF= Baseline fora, BD= Baseline dentro da tenda de hipdxia, min = minuto de intervalo. A) p<0,01*, r=0,05; p=0,45. B) p= 0,09, r=0.37;
p=0,16.

Na comparagdo das medidas de baseline de oxigenacdo muscular (TSI) fora da tenda, entre as condi¢des normodxica
e hipoxica simulada a 3000 metros, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas tanto nos musculos
biceps braquial quanto nos musculos intercostais. Para o biceps, o teste t pareado revelou p = 0,95 e para os musculos
intercostais p= 0,14.

Na analise da oxigenagdo muscular (TSI), observou-se redugdo significativa nos musculos intercostais sob hipdxia
em comparagdo a normoxia (p < 0,01%¥), mas com correlagdo baixa (r = 0,05; p = 0,45). Por outro lado, nos musculos biceps
braquial, a comparac¢do entre as condi¢cdes ambientais ndo resultou em diferenga estatisticamente significativa (p = 0,09) e
sem correlagdo (r = 0,37; p = 0,16). Essa resposta atenuada pode refletir a menor exigéncia metabdlica dessa musculatura
durante o teste.

Além disso, a analise de varidncia para medidas repetidas (ANOVA) reforgou a auséncia de efeitos principais do
tempo nas condi¢des normoxica e hipoxica para ambos os musculos avaliados (p = 0,30 para biceps em normoéxia; p = 0,53
para biceps em hipdxia; p = 0,26 para intercostais em normoxia; p = 0,3615 para intercostais em hipoxia). Apesar da
inexisténcia de efeito significativo entre os momentos, a eficacia do pareamento foi elevada em todos os modelos, com p <
0,01, indicando consisténcia individual entre as respostas ao longo do teste.

A estabilidade nos niveis de TSI sugere uma resposta preservada da oxigenagdo tecidual nestes musculos, pelos
esforgos fisicos do teste realizado ndo ser considerado intenso, a literatura sugere que protocolos de hipdxia intermitente ou
exposi¢oes mais prolongadas podem revelar alteragdes mais marcantes na fungao respiratéria (Millet et al., 2010)

Na figura 3 ¢ apresentado os resultados obtidos pela analise da termografia da face, peitoral e abdome.

A) Face B) Peitoral C) Abdome
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Figura 3: Analise termografica em normoxia e hipoxia apos teste de S-Index, dados em °C. Em seguida, um exemplo de um registro termografico,
onde cada circulo na imagem representa a area analisada.

Os resultados ndo demonstraram diferenca estatisticamente significativa na temperatura da pele entre os ambientes
normoxico e hipdxico para nenhuma das regides analisadas (face: p = 0,85; peitoral: p = 0,91; abdome: p = 0,95). Esses
achados sugerem que a exposicdo aguda a hipdéxia normobdrica ndo foi capaz de provocar alteragcdes térmicas cutaneas. Tal
efeito pode ser atribuido a curta duragdo da exposicdo e a ativagdo de mecanismos compensatorios de termorregulagdo que
mantém a perfusdo cutdnea, mesmo em condi¢cdes de menor saturagdo de oxigénio arterial (Simmons et al., 2007). De acordo
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com Haqani et al. (2020), a vasodilatagdo cutinea induzida pela hipoxia pode manter a temperatura da pele estavel por meio
do aumento do fluxo sanguineo periférico, compensando a reducdo na pressdo parcial de oxigénio. Portanto, com base na
evidéncia estatistica ¢ na analise dos dados, conclui-se que ndo houve efeito da hipoxia sobre a temperatura da pele em face,
peitoral e abdome, nas condi¢des do presente estudo.

CONCLUSOES:

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que a exposigdo aguda a hipoéxia normobarica simulada a 3.000 metros
ndo provocou alteragdes estatisticamente significativas na oxigenacdo tecidual dos musculos intercostais e biceps braquial,
tampouco na temperatura da pele nas regides da face, peitoral e abdome. Apesar da auséncia de significancia estatistica,
observou-se uma variag@o intraindividuos de queda nos niveis de TSI no biceps braquial sob hipdxia, sugerindo possivel
sensibilidade periférica & menor disponibilidade de O:. A estabilidade nos valores dos intercostais, pode ser explicada pela
hipotese de mecanismos compensatorios locais, como o aumento do fluxo sanguineo regional, sustentando a oxigenacdo
tecidual mesmo em condic¢des hipdxicas ou ajustes intraindividuais. Da mesma forma, a manuten¢ao da temperatura da pele
nas regioes analisadas pode estar relacionada a vasodilatacdo cutanea induzida pela hipdxia, conforme descrito na literatura
(Simmons et al., 2007), o que limita variagdes térmicas perceptiveis. Esses achados ressaltam a importancia da
individualidade biologica, evidenciado pela forte eficacia do pareamento estatistico ¢ indicam que investiga¢des futuras com
maior tempo de exposi¢do ou varidveis fisiologicas adicionais sdo necessarias para aprofundar a compreensdo dos ajustes
musculares e autondmicas frente a hipoxia aguda.
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