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Resumo

Introdução: O desempenho físico tem se tornado importante objeto de estudo em obesos para a avalia-
ção pré-operatória de cirurgia bariátrica. Contudo, ainda há escassez de estudos, especialmente, no que 
se refere aos testes de campo ou de capacidade funcional. Objetivo: comparar os resultados do Teste de 
Caminhada de seis Minutos (TC6’) com os do Shuttle Walk Test (SWT) em mulheres obesas, juntamente 
com as respostas do questionário HAQ-20. Metodologia: avaliaram-se 13 mulheres, com idade média de 
44 ± 11 anos e com Índice de Massa Corpórea (IMC) 43 ± 5 kg/m², submetidas, aleatoriamente e de forma 
consecutiva, a TC6’, SWT, espirometria, força muscular respiratória e questionário HAQ-20. Resultados: 
Constatou-se que as distâncias apresentaram-se significativamente diferentes (TC6’ = 489 ± 129 m e 
SWT = 244 ± 161 m), sendo que o score do HAQ-20 apresentou uma mediana de 1,125. Quando verificada 
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a correlação do HAQ-20 com TC6’ e o SWT, esta foi constatada apenas para o domínio vestir-se com os 
resultados do TC6. Conclusão: Com base nesses resultados, conclui-se que a distância percorrida no TC6’ 
foi maior que no SWT, o que sugere melhor aplicabilidade do TC6’ em obesos, sendo, nesse caso, possi-
velmente mais sensível na avaliação da capacidade funcional que o SWT. Os resultados do HAQ-20 foram 
pouco discriminadores, pois um domínio entre oito mostrou-se significativo quando correlacionado com 
as distâncias percorridas. [#]

 [P]

Palavras-chave: Obesidade. Teste de esforço. Caminhada. Qualidade de vida. Espirometria. [#]

[B]

Abstract

Introduction: The physical performance has become an important object of study in obese people for the 
preoperative evaluation of bariatric surgery. However, there is still lack of studies, especially those regarding 
field tests or functional capacity. Objective: to compare the results of the Six Minute Walk Test (6MWT) and 
the Shuttle Walk Test (SWT) in obese women, along with the answers in Health Assessment Questionnaire 
(HAQ-20). Methodology: Thirteen women with mean age of 44 ± 11 years and mean body mass index (BMI) 
of 43 ± 5 kg/m² were evaluated and submitted, randomly and consecutively, to the 6MWT, SWT, spirometry, 
strength respiratory muscle and HAQ-20 questionnaire. Results: We found that the distances were signifi-
cantly different (6MWT = 489 ± 129 m and ± 161 m SWT = 244), and the score of the HAQ-20 showed a median 
of 1.125. When verified the correlation of the HAQ-20 with 6MW and the SWT, this was only observed for the 
field dressing with the 6MWT. Conclusion: Based on these results it is concluded that the distance covered in 
6MWT was higher than in SWT, which suggests a better applicability of the 6MWT in obese and in this case, 
possibly more sensitive in the assessment of functional capacity than the SWT. The results of the HAQ-20 were 
less discriminating as one field of eight was significant when correlated with the walked distances. [#]

 [K]

Keywords: Obesity. Exercise testing. Walking. Quality of life. Spirometry. [#]

pelo acúmulo de tecido adiposo no tórax e cavidade 
abdominal, fazendo com que ocorra compressão do 
tórax, do diafragma e do pulmão, o que, por conse-
quência, ocasiona a redução dos volumes pulmona-
res e acarreta alterações musculares (5, 6).

Também é por causa do acúmulo de gordura to-
rácica e abdominal que ocorre a redução na mobi-
lidade da parede do tórax e do músculo diafragma, 
fazendo com que a complacência torácica seja redu-
zida e o trabalho respiratório aumentado, causando 
redução do volume pulmonar e o aumento do recuo 
elástico do tecido pulmonar (7-9). Tem sido sugeri-
do, também, que a redução da Ventilação Voluntária 
Máxima (VVM) favorece o aumento das áreas de ate-
lectasia, prejudicando a relação ventilação-perfusão, 
acarretando hipoxemia arterial e alteração da mus-
culatura respiratória em obesos (7,10-13).

As alterações respiratórias e funcionais podem 
também ser observadas durante testes de aptidão fí-
sica, de campo, como o Teste de Caminhada de Seis 
Minutos (TC6’) e o Shuttle Walk Test (SWT). Esses 
testes têm sido empregados em diversas populações 

Introdução

A obesidade caracteriza-se pelo aumento do Ín-
dice de Massa Corpórea (IMC), sobretudo pelo exces-
so de gordura corporal (1), sendo a doença metabó-
lica mais antiga que se conhece. Ela se enquadra no 
grupo de doença crônico-degenerativa não transmis-
sível (DCNT) e não infecciosa, sendo um dos mais gra-
ves problemas de saúde pública, especialmente em 
países em desenvolvimento, o que levou à condição 
de epidemia global (2).

Acredita-se que o fato de estar intrinsecamente 
relacionada ao aumento do IMC influencie negativa-
mente na capacidade física e na função respiratória, 
independentemente da idade. Isso se deve à maior 
quantidade de adipocinas produzidas pela gordura 
visceral que eleva a resistência periférica da insuli-
na, levando ao aumento da pressão arterial (3, 4). 
Além desse fato, é possível observar alterações res-
piratórias crônicas como: hipoventilação, redução da 
capacidade aeróbica, da força e endurance dos mús-
culos respiratórios. Essas alterações são causadas 
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sido submetidas anteriormente à cirurgia de tórax e 
que não concordaram em assinar do termo de con-
sentimento livre e esclarecido.

Após aprovado pelo comitê de ética em pesquisa 
da instituição sob o n. 336519 e após a seleção das 
obesas eleitas para cirurgia bariátrica, em um hos-
pital do público do estado de São Paulo, elas foram 
esclarecidas quanto aos procedimentos e objetivos 
deste estudo e assinaram o termo de consentimen-
to livre e esclarecido antes de serem submetidas às 
avaliações.

Após serem avaliadas pela espirometria, por meio 
das manobras de Capacidade Vital Lenta (CVL), Ca-
pacidade Vital Forçada (CVF) e Ventilação Voluntá-
ria Máxima (VVM), com um espirômetro portátil da 
marca Easy Oneҁ (Modelo2001) e pela manovacuo-
metria (força muscular respiratória) por um mano-
vacuômetro analógico da marca Wikaҁ, as obesas re-
alizaram o TC6’ com base no guideline da American 
Thoracic Society (ATS)(14) e, em seguida, com in-
tervalo mínimo de 30 minutos realizaram o SWT, no 
qual caminharam entre cones, com uma distância de 
10 metros entre eles, em ritmos crescentes, em doze 
níveis, a partir de um sinal sonoro (15). Em todos os 
testes físicos, no início e no final, foram mensuradas 
a pressão arterial (PA), frequência cardíaca (FC), fre-
quência respiratória (f), saturação periférica de oxi-
gênio (SpO₂), sensação de dispneia e cansaço de mem-
bros inferiores, pela escala de Borg.

Em seguida foi aplicado um questionário de ca-
pacidade funcional (HAQ-20) (16), composto de 20 
questões diretas, distribuídas em 8 domínios (vestir-
se, levantar-se, alimentar-se, caminhar, higiene pes-
soal, alcançar objetos, apreender objetos e outras 
atividades), no qual a maior pontuação é obtida a 
partir da mediana dos domínios, variando de 0 a 3 
pontos. Nesse questionário, menor pontuação refle-
te a melhor capacidade funcional.

Os dados coletados foram dispostos em tabelas, 
por média e desvio padrão, e submetidos ao teste de 
Komolgorov Smirnov (KS) para a verificação de sua 
distribuição. Para comparar os resultados do TC6’ 
com os do SWT, foi aplicado o teste-t não pareado. 
Para verificar a existência de correlação entre os 
testes de esforço e o HAQ-20, foi utilizada a corre-
lação de Spearman. Para verificar a correlação en-
tre a distância percorrida no TC6’e SWT com a FC, 
a VVM e o IMC, utilizou-se a correlação de Pearson. 
Para verificar a correlação entre IMC e as pressões 
respiratórias, foi utilizado a correlação de Pearson. 

para se detectarem possíveis alterações da aptidão 
física (13). O TC6’ é um teste submáximo, de simples 
aplicação, de baixo custo e bem tolerado por pacien-
tes portadores de doenças cardiorrespiratórias, in-
clusive de obesidade (14). Já o SWT é um teste in-
cremental, portanto máximo e, como tal, empregado 
com certas limitações. Ambos os testes podem ser 
empregados para mensurar a capacidade física e fun-
cional em diversas situações de disfunção física in-
clusive em obesos (15). Contudo, não há evidências 
sobre sua aplicação nesse tipo de população.

Além dos danos já mencionados ocasionados à 
função cardiorrespiratória, a obesidade associa-se à 
redução do bem-estar psíquico, dificultando a intera-
ção social e favorecendo a baixa autoestima, o que é 
determinante na estigmatização do obeso (3). Essas 
alterações podem ser detectáveis com a aplicação de 
questionários de qualidade de vida ou da capacidade 
funcional. O Health Assessment Questionnaire (HAQ-
20) avalia a capacidade funcional, originalmente para 
portadores de artrite reumatoide (16), a partir de 20 
perguntas, distribuídas em oito domínios, também 
aplicáveis na população de obesos (5).

Tendo em vista a carência de referências sobre 
esses testes nos obesos, bem como a necessidade de 
se verificar a função física e funcional desses sujei-
tos, justificou-se a realização deste estudo, especial-
mente com o objetivo de comparar os resultados do 
SWT com os do TC6’, explorando também a espiro-
metria, a força muscular respiratória e as respostas 
do HAQ-20.

Materiais e métodos

Este estudo foi caracterizado como do tipo trans-
versal. Partiu de uma amostra inicial de 17 obesos, 
dos quais 4 foram excluídos, sendo 1 por não con-
cluir o SWT, 2 por serem do sexo masculino e 1 por 
não ter realizado o TC6’. Dessa forma, a amostra fi-
nal foi composta de 13 mulheres obesas de grau II 
ou acima deste, com indicação de cirurgia bariátrica 
e idade entre 18 e 65 anos, aptas a realizarem os 
testes físicos e funcionais respiratórios, que assina-
ram o termo de consentimento livre e esclarecido. 
Com isso, foram estabelecidos os seguintes critérios 
de exclusão: IMC menor que 35 kg/m², alterações 
cognitivas e físicas que impedissem a realização dos 
testes, portadores de comorbidades do sistema respi-
ratório, usuárias de drogas ou álcool, que já tivessem 
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Tabela 1 - Característica físicas e antropométricas

Idade (anos) 44 ± 11 (24-62)
Altura (cm) 161 ± 0,06 (151-173)
Peso (kg) 112 ± 16 (91-139)
IMC (kg/m²) 43 ± 5 (36-52)

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 3 - Média e desvio-padrão da distância percorrida 
no TC6’ e no SWT

Testes TC6’ (m) SWT (m) p

DP (m) 489 ± 129 (366 - 764) 244 ± 161 (177 - 554) 0,0004*

Legenda: DP = distância percorrida.
Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 4 - Média e desvio-padrão da distância percorrida 
e da prevista (17,18) no TC6’ e no SWT

Distância obtida Distância predita p

TC6’ 489 ± 129 493 ± 63 ns

SWT 294 ± 121 440 ± 71 0,007*

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2 - Média e desvio-padrão dos valores espirométricos 
obtidos em litros e em porcentagem do predito

CVF (L) 2,83 ± 0,83
CVF(%) 88 ± 14
VEF1 (L) 2,60 ± 0,45
VEF1 (%) 91 ± 14
CVF/VEF1 (L) 0,84 ± 0,06
CVF/VEF1 (%) 103 ± 6
VVM (L) 92 ± 14
VVM (%) 70 ± 13

Legenda: CVF = Capacidade Vital Forçada; CVF (%) = Porcentagem 
da Capacidade Vital Forçada; VEF1 = Volume Expiratório 
Final no 1 segundo; VEF1(%) = Porcentagem do Volume 
Expiratório Final no primeiro segundo; VVM = Ventilação 
Voluntária Máxima; VVM (%) = Porcentagem da Ventila-
ção Voluntária Máxima.

Fonte: Dados da pesquisa.

Como pode ser observado pelos resultados da 
Tabela 2, não foram constatadas obstrução ou res-
trição pulmonar, de forma que os obesos não apre-
sentaram alterações de fluxos ou volumes pulmona-
res e, como tal, podem ser considerados sem altera-
ções pulmonares e de vias aéreas.

A seguir foram comparadas as distâncias percor-
ridas entre os testes de campo (SWT e TC6’), confor-
me os dados da Tabela 3.

Como pode ser observado nos resultados da Ta-
bela 3, os obesos caminharam significativamente 
mais no TC6’.

Considerando-se a existência de uma equação que 
prediz a distância percorrida no TC6’(18) e no SWT 
(19), comparou-se a distância obtida no TC6’ e SWT 
com a distância predita (18,19), como demonstrado 
na Tabela 4.

De acordo com os resultados da Tabela 4, cons-
tatou-se que não houve diferença significativa entre 
a distância percorrida no TC6’ e a distância predita. 
Contudo, foi constatada diferença significativa entre 
a distância percorrida no SWT e a distância predita 
para esse teste.

Ao se correlacionar a distância percorrida no 
TC6’ com a no SWT, bem como com a distância pre-
dita destes com a VVM em litros/minuto e em por-
centagem do predito, constatou-se que houve corre-
lação positiva apenas entre as distâncias preditas no 
TC6’ e SWT com a VVM predita. Contudo, entre os 
valores obtidos e percentuais do previsto não houve.

E para comparar as pressões respiratórias (PImáx 
e PEmáx) previstas e obtidas, foi utilizado o teste 
Anova. Para todos os testes, adotou-se nível de sig-
nificância de p ≤ 0,05.

Resultados

Os resultados obtidos das 13 mulheres obesas, 
com idade entre 24 e 62 anos e IMC 36 a 52 kg/m², 
estão apresentados nas Tabelas de 1 a 6, iniciando-
se pela apresentação de suas características físicas 
e antropométricas, na Tabela 1.

De acordo com os dados da Tabela 1, pode-se cons-
tatar que a amostra foi composta de obesas de grau 
II e acima deste, com IMC maior ou igual 36 kg/m². 
Lembrando que com um IMC entre 35 e 39,9 kg/m² 
o sujeito é considerado obeso de grau II, e igual ou 
acima de 40 kg/m², obeso de grau III.

Na Tabela 2 estão os valores espirométricos em 
litros e em porcentagem do predito.
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Tabela 5 - Média e desvio-padrão dos valores obtidos e 
previstos (19, 20) de PImáx e PEmáx

Obtido
Previsto 
(Neder)

Previsto 
(Costa) p ≤

PImáx − 87 ± 22 − 132 ± 5,2 − 94 ± 5 0,0001*

PEmáx 98 ± 28 143 ± 7 149 ± 7 0,0001*

Legenda: * p ≤ 0,05.
Fonte: Dados da pesquisa.

pela CVF e VEF₁, uma vez que os volumes, capacida-
de e fluxos pulmonares estão dentro da normali-
dade quando comparados com os valores de sujeitos 
saudáveis. Assim, as obesas não apresentaram dis-
função pulmonar de fluxo, volumes e/ou capacida-
des pulmonares, como tem sido sustentado (5, 6). 
Ainda assim, os resultados da VVM apresentam-se 
diminuídos, em concordância com os diversos estu-
dos (7, 10-13, 15) que envolveram espirometria em 
obesos. Esses resultados foram utilizados predo-
minantemente para comparação com os dos testes 
de campo, uma vez que a VVM estima a endurance 
músculo-respiratória.

Tomando-se como base os achados da literatura 
(10-13) de que a VVM em obesos pode estar dimi-
nuída, e o fato de que nossos sujeitos obesos apre-
sentaram valores médios de 70% da VVM prevista, 
considera-se a hipótese de os testes de campo serem 
influenciados por algumas alterações respiratórias. 
Contudo, ao se correlacionar a VVM com a distân-
cia percorrida no TC6’ e SWT, não foram encontra-
das tais correlações entre os respectivos valores ob-
servados, exceto quando comparados os valores pre-
ditos, da distância percorrida, com os da VVM, de 
acordo com Neder (18). Isto é, foram constatadas 
correlações positivas para a distância predita do TC6’ 
e do SWT, e a VVM predita para os obesos estudados. 
Esses resultados, de certa forma, condizem com al-
guns achados (6) com os quais os autores afirmam 
que os valores espirométricos detectam alterações 
de função respiratória em sujeitos obesos.

Como não encontramos alterações dos pulmões 
e da caixa torácica pelos volumes pulmonares pas-
sivos, nem das vias aéreas pelos fluxos, podemos 
considerar que os testes de desempenho físico ain-
da podem fornecer maiores contribuições para ava-
liação dos sujeitos obesos.

Na literatura sobre esse tema, tem-se conside-
rado que a obesidade influencia negativamente na 
capacidade física e na função respiratória, indepen-
dente da idade (4, 5). Uma vez que testes de desem-
penho físico já vêm sendo empregados para verificar 
e acompanhar o desempenho de sujeitos saudáveis, 
bem como em portadores de Doença Pulmonar Obs-
tru tiva Crônica (DPOC) (21-23), reforça-se a hipó-
tese de que esses testes de campo podem revelar 
importantes contribuições para melhor se compre-
ender o desempenho físico dos obesos.

Nossos resultados revelaram também que os su-
jeitos obesos conseguiram obter maior desempenho 

Considerando os resultados da Tabela 4, em que 
a distância percorrida foi significativamente maior 
no TC6’, e tendo em vista que o SWT durou em mé-
dia 6 ± 1 min, todas as variáveis de monitoramento 
de ambos os testes foram comparadas.

Constatou-se que não houve diferença significa-
tiva entre os valores iniciais e os finais de FC, SpO₂, 
bem como entre as pontuações iniciais e as finais da 
escala de Borg para dispnéia. Não houve diferença 
também no MMII entre o TC6’ e SWT.

Na Tabela 5 estão apresentados os valores obti-
dos e previstos (19, 20) de PImáx e PEmáx.

Como constatado na Tabela 5, a comparação das 
pressões respiratórias obtidas com as previstas (20, 
21) apresentou uma diferença significativa. Ainda foi 
possível verificar que as pressões respiratórias ob-
tidas foram sempre inferiores às previstas (20, 21).

Não foram constatadas correlações entre IMC e as 
PImáx e PEmáx tanto dos valores obtidos como dos 
previstos por ambas as equações (20, 21), como tam-
bém não foram constatadas correlações entre o IMC 
e as distâncias percorridas nos testes SWT e TC6’.

Verificaram-se correlações entre HAQ-20, distân-
cia percorrida no TC6’ e no SWT apenas para o domí-
nio “vestir-se” em relação ao TC6’, no qual se obteve 
uma mediana de 2, apesar de não serem constatadas 
correlações entre os demais domínios do HAQ-20 e 
as distâncias percorridas nos testes de campo. Para 
essa amostra, a mediana entre todos os domínios foi 
de 1,125, o que significa uma alteração de capacidade 
funcional moderada.

Discussão

Com a submissão aos testes espirométricos, foi 
possível verificar que as obesas não apresentaram 
características obstrutivas ou restritivas, avaliadas 
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esforços realizados em ambos os testes, reforçando 
a maior aplicabilidade do TC6’ nos obesos.

Outro dado interessante foi a falta de correlação 
entre a distância percorrida nos testes de campo 
com o IMC e a SpO₂, diferentemente dos resultados 
em estudos realizados com sujeitos saudáveis, com 
idade entre 50-85 anos (26), em que os autores en-
contraram uma correlação negativa, ou seja, quanto 
maior o IMC, menor era a distância percorrida no 
TC6’, o que também foi confirmado por Jurgensen et 
al. (19) entre o IMC e a distância percorrida no SWT. 
Esses autores concluíram que a carga de trabalho é 
influenciada pelo aumento do peso e IMC, ou seja, 
quanto maior o IMC, menor será a distância percor-
rida no SWT. Não discordamos dessa fundamenta-
ção, contudo, não constatamos tais correlações ao 
comparar os testes de nossa amostra.

Da mesma forma, não encontramos correlação 
entre o IMC e a força muscular respiratória, medi-
das pelas PImáx e PEmáx, o que está de acordo com 
os resultados observados em 51 obesos quanto a 
função pulmonar, força muscular respiratória e en-
durance (27). Apesar desses resultados, constata-
mos diferença significativa entre a PImáx e PEmáx 
obtidas e previstas (17, 18), sendo os valores obser-
vados inferiores aos previstos, o que está de acor-
do com os achados de Weiner et al. (28) em obesos 
também antes da cirurgia bariátrica.

Em relação à capacidade funcional “subjetiva”, 
esta foi avaliada por meio de um questionário de ca-
pacidade funcional (HAQ-20) (16), composto de 20 
questões diretas, distribuídas em 8 domínios (vestir-
se, levantar-se, alimentar-se, caminhar, higiene pes-
soal, alcançar objetos, apreender objetos e outras 
atividades). Sua pontuação é obtida por meio do cál-
culo da mediana dos domínios do questionário, va-
riando de zero a três, sendo que, quanto menor a 
pontuação, melhor a capacidade funcional; e quan-
to maior sua pontuação, pior a capacidade funcional 
demonstrada (29, 30).

Assim, é estabelecido que um HAQ elevado é um 
mau fator prognóstico para abandono de trabalho, 
em que a média aritmética de todos os domínios 
pode variar de 0-1, demonstrando uma alteração na 
capacidade funcional leve, 1-2 moderada e 2-3 gra-
ve (30). Nossos resultados revelaram uma mediana 
de 1,125, que caracteriza um distúrbio de capaci-
dade funcional moderado. A capacidade funcional, 
mensurada pelo HAQ-20, é uma variável ampla que 
poderá estar relacionada com a forma como a pessoa 

no TC6’ que no SWT demonstrado pela distância 
percorrida em metros, pois, enquanto caminharam 
244 m, em média no SWT, caminharam praticamen-
te o dobro (489 m) no TC6’. Apesar de o resultado 
de ambos os testes indicarem o desempenho físico, é 
sabido que SWT, por ser um teste incremental, asse-
melha-se ao teste de esforço; portanto, fornece mais 
informações da condição aeróbia que o TC6’(24), 
sendo que este último, por respeitar mais o ritmo do 
sujeito avaliado, parece melhor se adaptar para essa 
população, que nem sempre consegue impor velo-
cidade ou alteração da velocidade em seu desloca-
mento. Esse aspecto é justificado pelo aumento do 
IMC e, consequente, dificuldade de sustentação do 
próprio peso corporal. Esses resultados contribuem 
para a informação de que o TC6’ pode ser mais apro-
priado para os obesos.

Quando comparadas as distâncias percorridas 
com a prevista (18) no TC6’, não constatamos diferen-
ça significativa. Esse resultado se assemelha aos acha-
dos de Soares et al. (25), nos quais a distância média 
percorrida para mulheres foi de 495,19 ± 54,01, pró-
xima da de nosso achado, que foi de 489 ± 129 m. Já 
em relação ao SWT, constatamos diferença entre a 
distância obtida e a predita (19), corroborando com 
os achados de Jurgensen et al. (19), os quais relata-
ram que, quanto maior o IMC, menor a distância per-
corrida no teste SWT. Esses resultados reforçam a hi-
pótese de que, por tratar-se de um teste incremental, 
o SWT não é o mais adequado para os sujeitos obesos.

Portanto, com base nesses resultados, pode-se 
considerar que, ao se estabelecer que a distância per-
corrida pode determinar o desempenho físico do 
obeso e que o TC6’ se apresenta mais adequado para 
avaliar o seu desempenho físico, uma vez que se tra-
ta de um teste submáximo, este não requer carga de 
trabalho extrema e é melhor tolerado que SWT.

Esses argumentos se sustentam pelos dados ob-
servados no monitoramento do TC6’ e do SWT, so-
bretudo pela média de tempo no SWT, que foi de 6 
± 1 minutos, semelhante ao tempo estabelecido no 
TC6’, que é de seis minutos. Analisando as correla-
ções da distância percorrida nos testes de campo, 
com as variáveis mensuradas nestes (FC, SpO₂, Borg 
dispneia e MMII), foi possível constatar uma corre-
lação positiva para a FC inicial e final de ambos, FC 
inicial do TC6’ e Borg dispneia final no SWT. Apesar 
desses resultados fisiológicos, detectaram-se maio-
res alterações quanto à escala de Borg para disp-
neia no SWT. Isso indica certa homogeneidade nos 



Fisioter Mov. 2011 out/dez;24(4):697-704

Avaliação do desempenho físico e funcional respiratório em obesos
703

À equipe médica do Hospital do Servidor Público 
Estadual de São Paulo (HSPE).
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