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RESUMO

Introducdo: A cirrose € uma doenga de carcter progressivo e parcialmente irreversivel nos
estagios avancados, sendo desencadeada por alteracdes fisioldgicas e estruturais que levam ao
dano cronico do figado em funcdo do processo inflamat6rio. Mesmo que as causas sejam
variadas, com o passar do tempo, hé prejuizo dafungdo do érgdo. Além dofigado, outros 6rgéos
e sistemas sdo afetados com a cirrose, entre eles, o sistema muscular. Portanto, parece haver
comprometimento da forca e massa muscular em pacientes cirréticos, com tendéncia de ser
maior a reducdo da forga muscular, ocasionando complica¢fes adicionais relacionadas a
fragilidade, o que resulta em um reduzido desempenho funcional, e por consequéncia, alto nivel
de dependéncia. O alto grau de comprometimento funcional caracteristico desta populacéo,
capaz de diminuir a expectativa de vida, é um indicativo fundamental para justificar a sua
avaliacdo. A hipotese norteadora do presente estudo € que, pessoas com maior tempo e
gravidade da doenca apresentardo pior desempenho nos testes funcionais, na forca maxima e
na qualidade muscular (QM), avaliada por tensao especifica. Além disso, semelhante ao que
ocorre com individuos idosos, a for¢ca muscular estara mais associada ao desempenho funcional
do que a massa muscular, em pacientes cirréticos. Objetivo: Verificar os possiveis impactos
do tempo de cirrose e da gravidade da doenca na funcionalidade, forca maxima, espessura
muscular e na QM (i.e., tensdo especifica) em pacientes com cirrose nos estagios A e B do
escore de Child-Pugh ou compensados. Metodologia: Foi realizado um estudo de carater
exploratério transversal de associagdes, que incluiu 23 participantes (15 homens e 8 mulheres)
com cirrose compensada com idade entre 18 e 70 anos, que tiveram sua capacidade funcional,
forca maxima, espessura muscular e qualidade muscular avaliados por testes funcionais (i.e.
timed-up-and-go (TUG), escada, marcha e sentar e levantar), dinamdmetro isocinético e
ultrassonografia musculoesquelética, respectivamente. Para a analise estatistica, apds a
realizacdo do testet de student independente com a medida de tempo (TA x TB) e Meld-Na
(MA x MB), foi utilizado a ANCOVA two-way (2x2) e 0 Post-Hoc de Tukey para as analises.
O valor de alfa de 5% foi adotado e o tamanho do efeito foi calculado por meio do eta ao
quadrado parcial (n2p). Para verificar as associacdes foi realizado, separadamente, correlagdes
de Person entre cada par de variaveis. Resultados: Com excecdo do desempenho no teste de
escada, o desempenho em todos os demais testes funcionais apresentou associacoes
significativas com o fatortempo dedoenga [TUG (p=0,04), marcha (p=0,04), e sentar e levantar
(p=0,03)]. Ja para o fator gravidade da doenca, avaliado pelo Meld-Na, ndo foram encontradas
associagdes significativas com o desempenho em nenhum dos testes funcionais avaliados
(p>0,05). Os valores de forca muscular, espessura muscular e QM avaliada por tensdo
especifica, ndo se associaram significativamente com os fatores tempo e gravidade da doenca
(i.e, Meld-Na) (p>0,05). Houve uma correlagdo inversamente proporcional entre forga maxima
e o desempenho em todos os testes funcionais, [TUG (R= -0.69**), escada (R= -0.52**),
marcha (R= -0.54**), e sentar e levantar (R= - 0.44**)]. Concluséo: A capacidade funcional
foi severamente afetadapelo tempo de doenca, tendosido, o desempenho funcional relacionado
com os niveis de forca em pacientes cirrdticos.

Palavras-Chave: cirrose hepatica; desempenho fisico funcional; funcdo muscular; forca
muscular; qualidade muscular.



ABSTRACT

Introduction: Cirrhosis is a progressively debilitating and partially irreversible disease,
particularly in its advanced stages. It is instigated by physiological and structural alterations
that result in chronic liver damage due to the inflammatory process. While causes may be
diverse, over time, organ function becomes compromised. Otherorgans and systems, apart from
the liver, are affected by cirrhosis, including the muscular system. Therefore, there appears to
be an impairment of muscular strenght and muscle mass in cirrhotic patients, with a tendency
to be greater reduction in muscle strength, causing additional complications related to frailty
which results in reduced functional performance and, consequently, a high level of dependence.
The high degree of functional impairment, characteristic of this population, is capable of
diminishing life expectancy and it serves as a pivotal indicator justifying its evaluation. The
guiding hypothesis of this study posits that individuals with a longer duration and greater
severity of the disease will exhibit poorer performance in functional tests, maximum strength,
and muscular quality (QM) assessed by specific tension. Ina similar manner to what occurs in
elderly individuals, muscular strength will be more closely linked to functional performance
than to muscle mass in cirrhotic patients. Objective: To investigate the potential effects of the
duration of cirrhosis and disease severity on functionality, maximum strength, muscle
thickness, and QM (i.e., specific tension) in compensated cirrhotic patients in stages A and B
of the Child-Pugh score. Methodology: An exploratory cross-sectional study of associations,
which involved 23 participants (15 men and 8 women) with compensated cirrhosis, aged
between 18 and 70 years was conducted. Their functional capacity, maximum strength, muscle
thickness, and muscular quality were assessed through functional tests (i.e., timed-up-and-go
test (TUG), stair test, gait, and sit-to-stand), isokinetic dynamometry, and musculoskeletal
ultrasonography, respectively. For the statistical analysis, following the independent Student's
T- test with measurements of time (TA x TB) and Meld-Na (MA x MB), ANCOVA two-way
(2x2) and Tukey's Post-Hoc analysis were employed. A significance level of 5% was adopted,
and the effect size was calculated using partial eta squared (n2p). To assess the associations,
separate Pearson correlations were conducted between each pair of variables. Results:
Regarding the associations, with the exception of the maximum stair test, all other functional
tests exhibited significant differences, with TUG (p=0.04), maximal gait (p=0.04), and sit-to-
stand (p=0.03) being related to the factor of cirrhosis duration. For the factor of disease severity,
assessed by the Meld-Na score, no significant differenceswere found with any of the functional
tests (p>0,05). Regarding the functional tests, no significant differences were found for the
values of muscle thickness, muscular strength, and muscular quality assessed by specific
tension in relation to both the duration factor and the Meld-Na fator (p>0,05). An inversely
proportional correlation was observed between maximum strength and performance in
functional tests, with TUG (R=-0.69**), stair climb (R= -0.52**), gait (R=-0.54**), and sit-
to-stand (R=-0.44**). Conclusion: Functional capacity was severely affected by the duration
of the disease, with functional performance being related to strength levels in cirrhotic patients.

Keywords: Hepatic cirrhosis; physical functional performance; muscle function; muscle
strength; muscle qualit.
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1 INTRODUCAO

O figado, um érgdo vital, para o funcionamento fisiologico adequado, quando afetado
por condi¢des severas, necessita atencdo redobrada. A cirrose, resultado da formacéo de lesGes
que o 6rgdo sofre ao longo do tempo, devido a formacao de um tecido fibrético, € uma doenca
de caracteristica silenciosa e progressiva, apresentando seu quadro de forma assintomatica. Em
funcdo das alteraces fisioldgicas que levam ao dano cronico do figado, origina-se um processo
inflamatorio exacerbado, caracterizando a cirrose como uma doenca parcialmente irreversivel
nos estagios avancados.

Dentre as causas, estdo as hepatites virais, hepatite alcoolica, agentes induzidos por
farmacos, doencas autoimunes, doenca hepatica gordurosa ndo alcéolica, causas metabolicas,
entre outros (Fonseca et al., 2022). No entanto, apesar das causas serem multifatoriais e os
mecanismos que originam a doenca ainda ndo estarem bem esclarecidos, algumas
caracteristicas sdo comuns a todos os casos, 0 que inclui a degeneracdo e necrose dos
hepatdcitos, além da substituicdo do parénquima hepatico por tecidos fibréticos, causando um
desequilibrio entre sintese e degradagdo das proteinas em tecidos periféricos, incluindo o
sistema muscular (Zhou et al., 2014).

Considerando que o sistema muscular esquelético representa até 60% da massa corporal
(Rodrigues et al., 2022), e que esta estrutura tem relevancia no funcionamento adequado dos
demais sistemas corporais, ter reduzida massa muscular predispde o surgimento de desordens
sistémicas, que em nivel patolégico de reducdo ainda mais dramatica deste tecido, acelera as
complicacgdes originadas pela fragilidade e aumenta as chances de morbidade e mortalidade de
pacientes com cirrose (Kallwitz 2015; Nasser et al., 2020; Bellar et al., 2020; Tandon et al.,
2021; Lai et al., 2021).

A sarcopenia é um sinal clinico caracterizado pela progressiva e generalizada perda de
massa muscular esquelética, de forca e funcdo, resultando em acimulo de gordura
intramuscular e, por consequéncia, ocasionando debilidade funcional (Becchetti e Bosch 2019;
Nishikawa et al., 2019; Rodrigues et al., 2022). Nesses pacientes, a diminui¢do do tamanho das
fibras musculares, dispara sinais para a apoptose celular (Rodrigues et al., 2022), o que leva a
diminuicdo progressiva da qualidade desse tecido. Ainda, a perda progressiva de forca e
poténcia, conhecida como dinapenia, € aumentada com a idade e em condicBes patoldgicas,
pode representar um pior estado de saude (Moreno et al., 2018). Nesse sentido, € possivel que
haja uma relacdo entre a perda de massa e forca muscular em pacientes cirroticos e que

possivelmente a qualidade muscular dos mesmos tambeém esteja comprometida.



14

O aparecimento de variadas complicacbes originadas pela doenca tende a levar o
paciente com cirrose a um alto grau de comprometimento funcional, sendo este um indicativo
fundamental relacionado as expectativas e qualidade de vida dessas pessoas (Pereira et al.,
2011). Disfuncbes cognitivas, sarcopenia, problemas nutricionais, entre outras complicacoes
associadas a um alto nivel de dependéncia, impactam a vida desses pacientes (Lopez et al.,
2017; Trivedi et al., 2018). Adicionalmente, uma pessoa fragil estd mais predisposta a sofrer
com os riscos de quedas e de fraturas acidentais, o que faz aumentar as chances de
hospitalizacdo (Romaén et al., 2016).

A cirrose ndo € possivel de ser revertida, e a Unica alternativa de tratamento para o
paciente em estagio avancado é o transplante de figado, o que, no entanto, ndo esta disponivel
para todos os pacientes devido a falta de doadores para a quantidade de pessoas nas filas de
espera (Montano-Loza, 2014; Kriger et al., 2015; Nasser et al., 2020). Assim, parece decisivo
0 estabelecimento de estratégias alternativas para o tratamento das consequéncias primarias
decorrentes da doenca.

Portanto, considerando-se que 0s prejuizos funcionais em decorréncia da idade e de
algumas doencas estdo mais associados a perda de forca do que de massa muscular, e que o
mesmo parece ocorrer em pacientes cirrticos, o presente projeto tem por objetivo, através de
uma analise transversal, verificar os possiveis impactos do tempo de diagnostico e gravidade
da doenca na funcionalidade, forca méaxima, espessura muscular e qualidade muscular (i.e.,
tensdo especifica) em pacientes com cirrose. A hipotese norteadora do estudo € que, pessoas
com maior tempo e gravidade de doenca apresentardo pior desempenho nos testes funcionais,
na forca maxima e na qualidade muscular. Além disso, semelhante ao que ocorre com
individuos idosos, espera-se que a forga muscular esteja mais associada ao desempenho
funcional do que a massa muscular, nesta populacdo. E como consequéncia da maior perda de
forca do que de massa muscular, a tensdo especifica deve ser severamente comprometida em

pacientes cirréticos.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral
Verificar os possiveis impactos do tempo de cirrose e gravidade da doenga na

funcionalidade, forca maxima, espessura muscular e qualidade muscular por tensdo especifica

em pacientes com cirrose nos estagios A e B do escore de Child-Pugh ou compensados.
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1.1.2 Objetivos Especificos

Verificar possiveis associagdes entre:

a)

b)

d)

Tempo de cirrose e desempenho em testes funcionais (timed-up-and-go test, teste
deescada, testedemarcha, e testede sentar e levantar), forca maxima (pico detorque
— PT isocinético), espessura muscular e qualidade muscular por tensdo especifica de
extensores de joelho;

Gravidade da doenca, representado no escore Meld-Na e o desempenho em testes
funcionais (timed-up-and-go test, teste de escada, teste de marcha, e teste de sentar
e levantar), forca maxima (pico de torque — PT isocinético), espessura muscular e
qualidade muscular por tensao especifica de extensores de joelho;

Forga maxima e espessura muscular com os testes funcionais (timed-up-and-go test,
teste de escada, teste de marcha, e teste de sentar e levantar);

Qualidade muscular por tensdo especifica do quadriceps femoral e o desempenho
em testes funcionais (timed-up-and-go test, teste de escada, teste de marcha, e teste

de sentar e levantar);

Hipdteses:

a)

b)

Pessoas com maior tempo e gravidade de doenca apresentardo pior desempenho nos
testes funcionais.

Pessoas com maior tempo e gravidade de doenca apresentardo pior desempenho na
forca maxima em comparacdo com a perda de massa muscular.

Pessoas com maior tempo e gravidade de doenca apresentardo pior resultado na

qualidade muscular avaliado por tenséo especifica.
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2 REVISAODELITERATURA

2.1 CIRROSE

Nos Gltimos tempos, a cirrose tem sido responsavel por aproximadamente 2 milhdes de
mortes por ano em todo o mundo, sendo um grande desafio para a saude e a 112 causa de morte
mais comum (Roehlen et al., 2020). A etiologia da cirrose varia geograficamente, e pode
resultar de dano hepatico de vérias causas, como o virus de hepatite B e C, ingestao abusiva de
alcool e esteato-hepatite ndo alcodlica (gordura no figado) (Zhou et al., 2014; Roehlen et al.,
2020). No ano de 2015 nosso pais apresentou um aumento de 75% no numero absoluto de
mortes pelas trés condigdes, hepatite B e C e o consumo de &lcool em relacdo ao ano de 1990
(Melo et al., 2017). E estima-se que 10 a 20% dos pacientes com as trés causas mais comuns
da doenca, sendo elas, a hepatite viral, doenca hepética alcodlica e esteato-hepatite ndo
alcodlica, desenvolverdo cirrose dentro de 10 a 20 anos, 0 que torna preocupante para a saude
publica (Smith et al., 2019).

As doengashepaticas cronicas constituem-se em grande preocupacao global, e no Brasil,
0 consumo excessivo de alcool é responsavel por aproximadamente metade das mortes por
cirrose (Melo etal., 2017). No estudode Chrystoja et al. (2021) os autores mostraram que cerca
de 85 mil mortes a cada ano foram 100% atribuidas ao consumo de &lcool nas Américas entre
o0s anos de 2013 a 2015, sendo que a maior parte dos consumidores sdo pessoas com menos de
60 anos, e um dos paises que apresenta as maiores taxas de mortalidade € o Brasil. Por esse
motivo, a Organizacdo Pan-Americana de Saude/Organizacdo Mundial daSaude (OPAS/OMS)
alerta a populagdo sobre essa questdo, visando a diminui¢cdo do consumo do alcool através da
limitacdo de publica¢bes que promovem o seu uso, e também propondo o aumento de impostos
sobre bebidas alcoolicas.

No entanto, a doenca ainda é geradora de grande preocupacdo na satde publica, mesmo
considerando as frequentes campanhas para o enfrentamento ao consumo nocivo do alcool. As
estimativas sugerem que em algum momento entre os anos de 2025 e 2035, a esteato-hepatite
ndo alcodlica se tornard a principal causa de cirrose dos pacientes norte-americanos que
aguardam transplante de figado (Smith et al., 2019). Mostrando que duas das causas mais
comuns poderiam apresentar menores indices se medidas antecipadas fossem tomadas, uma vez

que sdo causas evitaveis.
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Com isso, a cirrose, doenga de carater progressivo que leva ao dano crénico do figado
em funcdo do seu processo inflamatorio, é caracterizada por prejudicar a funcdo hepética e
causar alteracOes estruturais, como a substituicdo da estrutura normal do 6rgao por nédulos
anormais cercados de fibrose (Lida et al., 2005; Pereira et al., 2011; Zhou et al., 2014; Poordad,
2015). As células até entdo saudaveis sdo destruidas e substituidas por esse tecido fibroso que
ndo pode ser retirado e que ndo cumpre a mesma funcdo das células hepéticas, provocando um
colapso das estruturas hepaticas e proporcionando um ambiente catabolico progressivo (Jones
et al.,, 2012).

A fibrose, por sua vez, é a chave para o desfecho da doenca, risco de carcinoma
hepatocelular e resultado do estado patoldgico de outras varias disfunces hepaticas cronicas,
isso porque muitas das doencas hepaticas ocorrem como uma resposta a uma lesdao por um
longo periodo de tempo (Faustini-Pereira et al., 2011; Zhou et al., 2014; Jung e Ying, 2017;
Roehlen et al., 2020). A fibrose determina a qualidade de vida e o progndstico da doenca, bem
como determina a progressao da doencga e aumenta o risco de morte em 45% (Roehlen et al.,
2020).

2.2 TEMPO DE CIRROSE E GRAVIDADE DA DOENCA

A fibrose hepética caracterizada como um processo dindmico, segundo pesquisas mais
recentes, aponta a cirrose precoce como sendo possivel de ser remediada (Smith et al., 2019).
No entanto, as pessoas acometidas por essa doenga s6 comegam a perceber quando iniciam as
descompensacdes, sendo que apenas uma em cada trés pessoas com cirrose sabem que a tem.
Divididaem diferentes estagios, a cirrose apresenta caracteristicas e niveis distintos, e as taxas
de sobrevivéncia sdo diferentes entre cirrose compensada e descompensada, bem como a
questdo de seu progndstico e tratamento (Zipprich et al., 2012). E classificada em compensada
e descompensada com base na auséncia ou presenca de algumas condicoes.

O paciente em estagio compensado ndo apresenta grandes complicacdes associadas a
doenca e pode ser caracterizado como assintomatico (Peng et al., 2016). Enquanto o paciente
descompensado pode apresentar hemorragia, ascite (inchago abdominal por acumulo de
liquido), encefalopatia (alteragdo no funcionamento do cérebro), ictericia (aumento da
bilirrubina no sangue) e desenvolvimento de carcinoma hepatocelular (Montano-Loza, 2014;
D’amico et al., 2018). Tal condigdo, na auséncia de transplante hepético, pode levar & morte
precoce, sendo sua expectativa de sobrevida de apenas 2,5 anos (Zipprich et al., 2012; Mansour
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e McPherson, 2018). A probabilidade media de sobrevivéncia em pacientes cirrdticos nos
primeiros anos da doenca é de aproximadamente 85%, e ap0s internagdes hospitalares, cai para
55% (Montano-Loza, 2014).

Instrumentos importantes para classificar os estagios dadoenca e prever a mortalidade
em pacientes com cirrose hepatica tém sido amplamente utilizados, entre eles as ferramentas
Child-Pugh e Meld/Meld-Na (Montano-Loza, 2014; Peng et al., 2016). Child-Pugh,
originalmente criado por Child e Turcotte em 1964, é utilizado para determinar o progndstico
dadoenca hepatica cronica, a resposta ao tratamento e a necessidade de transplante de figado,
utilizando trés categorias através de um estadiamento do grau da doenca. S&o obtidas
pontuacdes que variam de 5 a 15: Classe A (5 a 6 pontos) — funcdo hepatica boa, cirrose
compensada; Classe B (7 a 9 pontos) — funcdo hepatica moderadamente comprometida; Classe
C (10 a 15 pontos) — disfuncéo hepatica avancada (Tsoris e Marlar, 2022). De acordo com a
Sociedade Brasileira de Hepatologia, a categoria B de Child-Pugh orienta para a inscricdo na
fila de transplante hepatico, possibilitando o monitoramento adequado do paciente, evitando
assim, intervencdes tardias.

Trata-se de um estadiamento com um método de escore em que a versdo atual emprega
uma pontuagdo que inclui dois critérios clinicos (ascite e encefalopatia hepética) associado a
trés critérios laboratoriais (bilirrubina total, aloumina e tempo de protrombina (INR) (Peng et
al., 2016). Os escores de Child-Pugh tém uma contribui¢do importante na tomada de deciséo
do estagio inicial da doenca (Infante-Rivard et al., 1987), visto que a pontuacéo pode ajudar a
prever o risco de mortalidade por todas as causas e evitar que se desenvolvam outras
complicacbes dadisfuncao hepatica.

No entanto, como essa classificagdo possui algumas limitacGes, foi criado o escore
Meld, do inglés Model for End-Stage Liver Disease com intuito de prever amortalidade a curto
prazo em diferentes populagdes de pacientes com cirrose, para priorizar a alocagéo na fila de
transplante hepético, ndo sendo mais levado em conta a ordem cronoldgica da listagem, com a
intencdo de diminuir o nimero de mortes na fila de espera (Montano-Loza, 2014; Peng et al.,
2016). O Meld apresenta vantagens na busca pela melhor alocacdo hepatica, pelo fato que
utiliza variaveis objetivas que ndo requerem interpretacdo (Freitas et al., 2019). E um sistema
de pontuacdo que quantifica a urgéncia detransplante hepatico em pacientes maiores de 12 anos
utilizando os valores laboratoriais que incluem trés variaveis objetivas, o nivel de bilirrubina,
creatinina e INR sérios (Peng et al., 2016), para predizer a evolugdo da doenca, como também,

a sobrevida.
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Na aplicacdo do escore Meld percebe-se doentes cada vez mais graves com
possibilidades de intercorréncias (Boin et al., 2008), por esse motivo que, avaliando-se o
prognostico da cirrose hepética, o valor do Meld, que varia de 6 (menor gravidade) a 40 (maior
gravidade), aponta o risco de vida caso ele ndo seja transplantado, uma vez que, quanto maior
o valor, maior a gravidade da doenca. O paciente, ao obter uma pontuacdo de 40 ou mais,
apresenta chances altissimas de mortalidade em trés meses (100%) e & medida que essa
pontuacdo se apresentar menor, as chances de mortalidade sdo menores tambem (>10 = 4%).

Alguns estudos tém mostrado que o escore Meld pode néo refletir com preciséo o risco
de morte em alguns pacientes, por esse motivo, com o proposito de tornar o diagndstico cada
vez melhor, tem sido adotado o nivel de concentracdo de sddio sérico (Soro Na) no célculo
Meld (Meld-Na) (Freitas et al., 2019). O nivel sérico de Na esta altamente ligado com a
mortalidade em paciente com hiponatremia (que é um evento frequente em cirréticos com ascite
e é considerada preditora independente de sobrevivéncia).

Ambos instrumentos sao Uteis no diagnostico do paciente para melhor conduta daequipe
de satde. E mesmo que as causas sejam variadas, algumas caracteristicas sa0 comuns a maior
parte dos casos. A fibrose decorrente de doenca hepatica cronica viral ou metabolica (Roehlen
et al., 2020) que € substituida pelo parénquima do figado é uma delas, além de que sdo criados
nodulos regenerativos, que acabam degenerando e necrosando 0s hepatdcitos, células
responsaveis por sintetizar proteinas e que levam a caracteristica de serem as mais versateis do
organismo (Zhou et al., 2014). Tais caracteristicas, com o passar do tempo, levam a perda da
funcéo do drgéo.

Além do figado, outros érgdos sdo afetados com a cirrose, incluindo pulmdes, pancreas
e demais 6rgdos que dependem da secrecdo exdcrina (liberar suas substancias para o meio
exterior) (Zeren et al., 2019). Indiretamente, outros sistemas também sdo comprometidos, entre
eles o muscular. O paciente que apresenta pouca massa muscular é condicionado a
complicacOes severas e quando nos referimos a niveis patoldgicos, essa diminuicdo de volume
muscular é acelerada, causando perda de forca e originando as consequéncias decorrentes da
fragilidade (Kallwitz, 2015; Tandon et al., 2021; Lai et al., 2021). Essa condigéo de perda

acelerada de massa muscular é chamada de sarcopenia.
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2.3 INSTALACAO DA SARCOPENIAE DESENCADEAMENTO DA ENCEFALOPATIA
COMO CONSEQUENCIA

Com o passar do tempo ha significativa reducdo da massa e forca muscular decorrente
do processo fisiologico do envelhecimento. Essa condicdo, chamada sarcopenia, termo
utilizado pela primeira vez por Irwin Rosenberg (1997), tem por definicdo ser uma doenca
muscular que resulta em um quadro clinico de baixa quantidade e qualidade muscular,
acarretando, por consequéncia, reducdo da forca muscular (Silva e Mulder, 2021).

No entanto, ndo é sé o avancar da idade o responsavel pela reducdo da massa e daforca
muscular, sendo que o fendtipo corrobora para 0 processo sarcopénico, que € entdo, acelerado
por doengas cronicas (Silva e Mulder, 2021), sendo a cirrose uma delas. Embora permanecam
diversas duvidassobre as causas e sinalizadores responsaveis pela sarcopenia em pacientes com
cirrose (Dasarathy e Merli, 2016), acredita-se na associacdo entre sinalizadores inflamatorios,
um ambiente catabdlico e o avancar daidade sendo os responsaveis pelos prejuizos na qualidade
de vida (Pierine etal., 2009). A cirrose reduz a massa muscular e consequentemente a forca, o
que limita as atividades diarias e afetaa qualidade de vida (Aamann et al., 2020), acometendo
de 22 a 62% dos pacientes cirréticos, sendo mais comum no avancar da doenca e
independentemente associado a lista de espera e a morbidade pos-transplante de figado (Tandon
et al., 2018).

Dado que as anormalidades bioquimicas, metabolicas e nutricionais alteram a
homeostase docorpo (Ebadi et al., 2019), a sarcopenia, por sua vez, gera um desequilibrio entre
a sintese e degradacdo proteica, favorecendo esse ultimo, o catabolismo, que continua sendo
um desafio contra quedas e fraturas 6sseas (Rodrigues et al., 2022). Isso faz com que o paciente
tenha prejudicada a sua capacidade de desempenhar funces diarias, reduzindo a qualidade de
vida a medida que é perdida a sua independéncia (Cruz-Jentoft et al., 2019; Tandon et al.,
2021).

O quadro sarcopénico esta ainda associado com doencas cardiacas, respiratérias e com
0 comprometimento cognitivo. Estudos tém mostrado forte relacdo entre sarcopenia e
encefalopatia hepética, uma das principais manifestacfes da doenca hepatica cronica, afetando
até 40% dos pacientes com cirrose. Tem como caracteristica principal a insuficiéncia hepatica
fulminante, uma vez que as taxas de sobrevida sdo de apenas 36% em um ano a partir da sua
manifestacdo (Sundaram e Shaikh, 2009; Swaminathan et al., 2018).

Encefalopatia hepatica é definida como um distdrbio neuropsiquiatrico multifatorial de

comprometimento cognitivo, alteracdes da consciéncia e da funcdo motora que resultam da
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disfuncdo hepatica. E uma doenca complexa e possui diversos componentes, incluindo a
presenca de amoénia, citocinas inflamat6rias e compostos que causam comprometimento
funcional das células neuronais (Sundaram e Shaikh, 2009; Swaminathan et al., 2018;
Weissenborn, 2019; Elsaid e Rustgi, 2020). De acordo com cada causa, a encefalopatia hepatica
é diferenciada em trés tipos: tipo A, como resultante da insuficiéncia hepatica; o tipo B como
resultante do “shunt portossistémico”, sendo este, uma anormalidade na circulagdo da veia
porta, de modo que 0 sangue que antes era destinado ao figado retorna para a circulagédo
sistémica, e o tipo C, resultante da cirrose. No entanto, além do tipo de doenca subjacente, a
encefalopatia deve ser caracterizada também de acordo com a gravidade das manifestacoes, o
curso de tempo e os fatores precipitantes. Até porque, mesmo aqueles pacientes portadores de
cirrose sem sintomas clinicamente evidentes de encefalopatia, mas com achados
neuropsicoldgicos que indicam disfuncdo cerebral, podem ser enquadrados num status de
encefalopatia minima (Weissenborn, 2019).

Por isso, como o musculo esquelético é capaz de desintoxicar aaménia, se ele apresentar
0 seu volume reduzido, observa-se um quadro denominado de hiperamonemia (Swaminathan
et al., 2018). A grande preocupacdo é ser um importante contribuinte de hospitalizacGes
recorrentes e 0 marcador de pior diagndstico da doenca, causando um significativo impacto na

qualidade de vida (Swaminathan et al., 2018).

2.4 REDUCAO DA FORCA E INCAPACIDADE FUNCIONAL COMO RESULTADO

Complicacdes sdo percebidas com o avancar da doenca, dado que diminui¢des nos
parametros de capacidade fisica dos cirroticos sdo observadas. Em pacientes com cirrose
aguardando transplante de figado foi encontrado um pico médio de VO2 de 17,4 mL/kg/min,
um valor normalmente encontrado em mulheres sedentérias de 80 a 89 anos (Nasser et al.,
2020). Apesar desse resultado, e de que muitos programas para o tratamento destes pacientes
normalmente sdo voltados ao treinamento aerdébio, pela necessidade de melhora deste
componente, deve-se também, voltar a aten¢do para 0 comportamento da massa e da forca
muscular com a doenca. Isto porque, € sabido que a forca muscular nos cirréticos apresenta-se
reduzida em diferentes grupos musculares, em relacdo a individuos saudaveis (Vieira et al.,
2017).

A doenga em questdo, como uma consequéncia patoldgica da lesdo do figado, € capaz

de provocar uma situacdo depreciativa ao organismo como um todo, caracterizada por perda de
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hepatdcitos, fibrose e mudanca na arquitetura do figado, causando colapso dasestruturas (Bellar
et al., 2020). S&o inumeros efeitos metabolicos e moleculares que resultam em uma taxa
aumentada de gliconeogénese, lipdlise, protedlise autofagica e inibidores da sintese de
proteinas, que acabam por induzir a resisténcia anabdlica e, consequentemente, a perda de
massa muscular, devido a alteracdo na homeostase proteica (Tsien et al., 2015; Bellar et al.,
2020). Acontece que esses pacientes tém alto detrimento muscular em fungéo desses aspectos,
tanto de prejuizos na sintese muscular quanto de absorcdo de inUmeros aminoacidos. Além
disso, pacientes cirroticos apresentam intolerancia severa ao exercicio por demonstrarem altos
niveis de fadiga, o que contribui ainda mais para a desnutricdo e paraa perda de massa muscular
acelerada (Nasser et al., 2020).

Visto que o risco de descompensacdo do figado também pode aumentar com as
complicaces que incluem ascite, encefalopatia hepatica e infeccdes, essas descompensagdes
podem acelerar ainda mais o processo de perda de massa e forga muscular, e acarretar como
consequéncia um alto grau de fragilidade, uma vez que sarcopenia e fragilidade estdo presentes
em 40-70% e 18-43%, respectivamente, dos pacientes com cirrose (Tandon et al., 2021). O
termo sarcopenia, retratado anteriormente, como sendo um sinal clinico que pode resultar a
longo prazo em apoptose celular, é utilizado para diagnostico do paciente e para indicativo de
intervencdo de praticas que aprimorem a massa muscular visando uma possivel melhora do
quadro.

No entanto, no ano de 2019, o European Working Grup On Sarcopenia in Older People
(EWGSOP) sugeriu uma atualizacdo que considera a baixa forga muscular como a mais
relevante para a investigacdo da sarcopenia. Em idosos, tem sido observado que a reducéo do
desempenho funcional ndo é explicada apenas pela perda de massa muscular, mas também pela
perda de forca e poténcia (Alexandre et al., 2018). Isso mostra que atualmente a diminuicao da
forca é reconhecida por predizer ainda mais, os efeitos adversos da doenga (Cruz-Jentoft et al.,
2019). A vista disso, percebe-se que os prejuizos no desempenho de forca muscular tém sido
associados com a diminuicdo da qualidade de vida e piora do progndstico de sobrevivéncia,
afetando diretamente as atividades diarias do paciente. AlteracBes precoces no sistema
imunoldgico, neuroldgico e muscular em pacientes com cirrose descompensada levam a

compreensdo dos achados sobre a fragilidade cada vez mais cedo (Tandon et al., 2021).
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2.5 AVALIACAO DA FORCA, MASSA MUSCULAR, QUALIDADE MUSCULAR POR
TENSAO ESPECIFICA E TESTES FUNCIONAIS COMO DIAGNOSTICO

Pardmetros neuromusculares como massa muscular e forca sdo utilizados como
diagndstico da funcionalidade do paciente com cirrose. A for¢a muscular € um fator importante
para a realizacdo das atividades fisicas diarias (Manini et al., 2007), e é possivel de ser avaliada
em dinamdmetro isocinético. Trés contracBes voluntarias maximas (CIVM) de extensdo de
joelho tém sido realizadas para determinar a taxa de producdo de forca, que em ultima analise,
representa a taxa de ativacdo de unidades motoras (Maffiuletti et al., 2016).

Nas condi¢cdes em que ha reduzida forca e espessura muscular, ha a representacdo de
um musculo prejudicado, que é capaz de agravar o estado de saude do paciente cirrotico.
Regularmente, para diagndstico da quantidade de massa muscular, é utilizado a ultrassonografia
muscular, um método de baixo custo, facil uso e indolor (Arts et al., 2010). No entanto, como
a identificacdo da quantidade de massa muscular parece ndo ser suficiente para representar o
estado de salde, necessita-se além dessas, de outra medida avaliativa. Mesmo com um musculo
que apresente uma quantidade adequada de massa muscular é importante avaliar quanta forca
é possivel fazer por unidade de musculo. A fungéo contratil do masculo é avaliada como a
capacidade do musculo de gerar forca e poténcia (Fragala et al. 2015).

A vista disso, tem sido utilizada a qualidade muscular, avaliada por a tenséo especifica,
para expressar a forca produzida por unidade de massa muscular (Orsatti et al., 2011), sendo
este um método considerado importante para a avalicdo da funcdo muscular e da quantidade de
forca que um musculo consegue produzir por unidade. Ou seja, € uma ferramenta capaz de
predizer a capacidade de forca e consequentemente de funcionalidade dos pacientes com cirrose
através daanalise de imagem da espessura muscular e do pico de torque isocinético. Para a sua
avaliacdo € necessario a determinacao daforca muscular maxima de um musculo do membro
dominante dividido pela espessura muscular total do mesmo para assim chegar a um valor de
tensdo especifica, ou seja, forca por unidade de volume muscular (kg/cm?), como retratado no
estudo de Ivey et al., (2000) e no estudo de Correa e colaboradores (2012).

Além da avaliacdo da forga e da massa muscular dos pacientes com cirrose, 0s testes
funcionais sdo importantes para predizer o estado de saude dos mesmos. Testes que avaliam
atividades especificas sdo capazes de mostrar a capacidade de desempenhar tarefas, e assim, de
observarmos o controle neural de movimento (Manini et al., 2007). Resisténcia muscular,
equilibrio e forca sdo valéncias que quando debilitadas, enquadram o paciente com cirrose em

um cenario de limitacdo funcional. S&o reportados na literatura diversos testes que analisam o
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desempenho funcional, que sdo de facil aplicacdo, baixo custo e alta reprodutibilidade e
confiabilidade. Estes sdo capazes de diagnosticar e avaliar pessoas comprometidas pela idade
e/ou acometidas por doencas (Steffenetal., 2002; Collado-Mateo et al., 2018; Lee et al., 2020).

Um dos testes é o timed-up-and-go (TUG), utilizado para verificar o risco de quedas e
predizer o declinio da saude e a dificuldade na execucédo de atividades da vida diaria (Roman
et al., 2016; Nightingale et al., 2018; Nardelli et al., 2021). Sendo um teste clinico confiavel e
de facil administracdo (Roman et al., 2016; Nightingale et al., 2018; Nardelli et al., 2021),
através da andlise das transferéncias do equilibrio e da forca da posi¢do sentada para a posicéo
em pé, bem como a estabilidade de deambulacdo e as mudancas de curso da marcha,
capacidades funcionais necessarias para a realizacdo das tarefas diarias, sem utilizar estratégias
compensatorias (Beauchet et al., 2011).

O teste de escada maxima, que consiste em avaliar o individuo subindo e descendo um
lance de escada (Vasconcelos et al., 2006) também é um dos testes frequentemente utilizados.
Ja o teste de marcha maxima, é capaz de indicar um pior estado de saide, a medida que mostra
indicativos de equilibrio corporal e sincronizacdo adequada de movimentos (Sadeghi et al.,
2021). E para mostrar indicativos de independéncia funcional é utilizado o teste de sentar e
levantar, efetivo na avaliagdo da oscilacdo postural, da propriocep¢do e também, do
condicionamento de forca muscular. O teste de sentar e levantar representa um componente
importante de independéncia funcional por ser efetivo na avaliagdo da oscilacdo postural, da
propriocepcdo e entdo, do risco de quedas (Lopez et al., 2017). Sentar e levantar da cadeira é
um movimento davida diéria das pessoas (Y oshiko et al., 2021).

2.6 ATENCAO AOS PARAMETROS NEUROMUSCULARES E MELHORA NO
PROGNOSTICO DO PACIENTE

Com a mensuracdo dos escores de desempenho nos testes funcionais e de forca
muscular, é possivel a determinacdo do grau de gravidade da doenga, juntamente com o Seu
comprometimento fisico e logo, com a sua estimativa de sobrevida. A capacidade de realizacao
doexercicio avaliado pode ser um valor de prognostico deum possivel candidatoao transplante
hepético, podendo ser um potencial fator de reposicionamento do candidato na lista de espera
(Jones etal., 2012).

Pesquisas apontam que existe uma relacdo negativa entre a capacidade de realizar
exercicio e produzir forca e a gravidade da cirrose hepatica, sugerindo que quanto mais
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avancado é o estagio da doenca, mais complicagdes podem colaborar para diminuir o
desempenho em testes fisicos (Kriger et al., 2015).

No entanto, quando sdo estabelecidos planos de melhora do prognéstico do paciente
cirrético, 0 que se percebe € que até o presente momento, estratégias para tratar a cirrose sao
insuficientes, particularmente pelo pouco conhecimento dos mecanismos moleculares que
levam & doenca (Zhou et al., 2014). Por consequéncia, os esforcos estdo concentrados na
prevencdo e controle das complicacGes (Nasser et al., 2020). Pensando nisso, o interesse esta
no paciente ter um nivel de independéncia diminuido, com reduzida chance de queda a medida
gue ganha qualidade no cumprimento das atividadesfuncionais diarias, para que assim melhore
a sua posicdo na fila pelo transplante hepatico, aumentando as expectativas de sobrevivéncia
(Jones etal., 2012).

Como os pacientes tém a sua funcionalidade comprometida, € sugestivo que o
aprimoramento das capacidades fisicas pode ser benéfico para 0s mesmos, porém sao poucos
os estudos que investigaram os efeitos cronicos das modalidades de exercicio fisico em
pacientes cirroticos, e tampouco a literatura tem investigado os efeitos do treino de forca na
forca muscular que é prejudicada. Com isso, por ndo ter um importante nimero de investigagdoes
focando o tema se faz necessario mais estudos que investiguem a melhora do progndstico de
pacientes com cirrose, sendo que o treinamento de forca pode ser utilizando como ferramenta

valiosa.
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3 MATERIAISE METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O estudo de carater exploratorio transversal e de associa¢des, verificou a relagédo entre
0 tempo de cirrose e a gravidade da doenca e parametros de desempenho funcional, de forca
maxima e espessura muscular, além da qualidade muscular avaliada por tensdo especifica de
extensores de joelho. Os pacientes foram selecionados de acordo com os critérios previamente
estabelecidos, e posteriormente avaliados através de anamnese e aplicacdo de questionarios
apropriados a doenca. As avaliacOes relacionadas a capacidade funcional, forca muscular e
parametros da morfologia muscular do muasculo do quadriceps femoral foram realizadas no
Centro Clinico da Universidade de Caxias do Sul (CECLIN).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

Esse estudo incluiu 23 participantes dos sexos masculino (n=15) e feminino (n=8) com
diagnostico de cirrose, que foram selecionados de forma aleatoria voluntéria e que se
enguadraram nos seguintes critérios de inclusdo: idadeentre 18 e 70 anos, IMC entre 18,5 kg/m?
e 34 kg/mz, que ndo estavam praticando exercicios fisicos ou praticaram no periodo de seis
meses anteriores ao inicio do estudo. Outros critérios foram: ndo ser fumante nem etilista em
um tempo minimo de 6 meses e se apresentasse quadro de hipertensdo arterial, que fosse
controlada. Cirrose compensada Child-Pugh A ou B documentada histologicamente ou através
da associacdo de achados laboratoriais e exames de imagem em vigéncia de doenca hepatica
cronica.

Foram critérios de exclusdo a presenca das seguintes comorbidades: diabetes mellitus
tipo 2; insuficiéncia cardiaca grave ou qualquer doencacardiovascular que limite a participagdo
em programa deexercicio fisico, amputacdes periféricas; insuficiéncia renal cronica; depressdo
clinica e comprometimento musculoesquelético que limitasse a realizagdo de exercicios fisicos.
Do ponto de vista da doenca de base, foram critérios de exclusdo: cirrose descompensada,
historia prévia de hemorragia variceal sem erradicacdo endoscopica de varizes esofagicas
documentada, escore Child-Pugh C e presenca de ascite.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade de Caxias do

Sul sob o n® 2927622. Todos os voluntarios foram informados sobre os objetivos e o0s
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procedimentos, e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido firmando concordar

em participar. (anexo 1)

3.3 PROCEDIMENTO DE COLETA

3.3.1 Anamnese

Os pacientes realizaram a anamnese nas avaliagbes médicas para a verificacdo dos
critérios clinicos e laboratoriais, a anamnese fisica para verificacdo da aptiddo de pratica
esportiva e o questionério Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) para a verificagdo do nivel
de atividade fisica (anexo Il). A anamnese nas avaliacbes medicas foi realizada pelo médico
responsavel do Hospital Geral de Caxias do Sul e os pacientes foram encaminhados conforme
enquadradosnos critérios doestudo. Apos a primeira andlise dobanco dedadose determinagédo
dos participantes que se encaixaram nos critérios de inclusdo do estudo os pacientes foram
convidados por telefone para uma entrevista presencial no Hospital Geral de Caxias do Sul,
para a realizagdo da anamnese fisica e o questionario IPAQ, juntamente com a aplicacdo do

termo de consentimento livre e esclarecido.

3.3.2 Avaliacao do prognostico e severidade da doenca

3.3.2.1 Classificagéo de Child-Pugh

A avaliacdo do prognostico e severidade da doenga foi realizada pelo médico do
Hospital Geral de Caxias do Sul e teve como utilidade avaliar o paciente de acordo com a
estimativa da doenca utilizando-se o estadiamento em pontuacdes da mesma. Conforme as
pontuacdes obtidas, e de acordo com 0s pontos que variam de 5a 15, os pacientes foram sendo
incluidos na amostra. Pacientes com pontuacédo de 5 a 6 pontos (classe A) com funcao hepatica
boa, ou seja, cirrose compensada e pacientes com pontuacdo de 7 a 9 (classe B) com funcao
moderadamente comprometida, foram incluidos na amostra. Os pacientes que obtiveram uma
pontuacdo de 10 a 15 pontos ndo foram incluidos no presente estudo, pelo fato de apresentarem
disfuncéao hepatica avancada.

Para melhor descricdo de como a pontuacdo foi obtida, 0 método do escore atual se

encontra a seguir (Quadro 1). A pontuacdo inclui dois critérios clinicos (ascite e encefalopatia)
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associado a trés critérios laboratoriais (bilirrubina total, aloumina e tempo de protrombina
(INR).

Quadro 1 - Classificacdo de Child-Pugh: parametros avaliados e pontuacao correspondente

Critério 1 ponto 2 pontos 3 pontos
Bilirrubina total <34 (<2) 34-51 (2-23) >51 (>3)
(mg/dlI)
Albumina sérica <35 (>3,5) 30-35(2,8 - 3,5) >30 (<2,8)
(g/dL)
INR 0-4 (<1,7) 4-6 (1,7 - 2,3) >6 (>2,3)
Ascite Ausente Leve (responsiva a Moderada/ Grave (refrataria
diuréticos) a diuréticos)
Encefalopatia Ausente Grau lou Il Grau lll ou IV
hepatica

Fonte: (adaptado de FERREIRA et. al.,, 2007, p. 124)

3.3.2.2 Model for end-stage Liver Disease (Meld) e Meld-Na

O Meld, por apresentar vantagens na busca pela melhor alocacdo hepatica por utilizar
variaveis objetivas que ndo requerem interpretacdo, foi realizado como avaliacdo pelo médico
doHospital Geral de Caxias do Sul para melhor estimativa dorisco de mortalidade e priorizacdo
para a alocacdo na fila de transplante. As pontuacdes incluiram trés variaveis objetivas, o nivel
de bilirrubina, creatinina e INR séricos, e as pontuagdes que variam de 6 (menor gravidade) e
40 (maior gravidade) apontaram o prognostico do paciente em mais grave ou menos grave. Para
melhor precisdo da gravidade da doenca foi adotado o nivel de concentracdo de s6dio sérico
(Soro Na) no célculo de Meld (Meld-Na) e os pacientes do presente estudo foram avaliados de

acordo com esta caracteristica.

3.3.3 Testes funcionais

Para a aplicacdo dos testes funcionais, os pacientes passaram por uma familiarizagcéo
prévia, a fim de reduzir os efeitos do aprendizado no momento da aplicacdo de cadateste, para
que assim, fosse adquirido um resultado com valores reais da funcionalidade de cada paciente.

Além disso, cada teste foi realizado no minimo trés vezes e de forma consecutiva com a intencéao
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de se obter o melhor valor da capacidade funcional dos pacientes, considerando a média das
trés tentativas. Para a aplicacdo de cada teste foram concedidos 2 minutos de descanso entre
eles. Os testes funcionais aplicados estdo descritos em seguida: timed-up-and-go (TUG), teste
escada maximo, teste de marcha maximo e o teste de sentar e levantar, e foram adaptados da

bateria de testes proposto por Rikli & Jones (1999).

3.3.3.1 Timed-up-and-go (TUG)

Quanto a realizacdo do teste, 0 mesmo foi iniciado com o paciente sentado em uma
cadeira (a partir da posicéo encostada) e ao sinal do avaliador, 0 mesmo cruzando os bracos nos
ombros e flexionando o tronco para frente em estado de alerta, aguardou o sinal para inicio do
teste. Apds a contagem “3,2,1” ¢ o sinal do avaliador, o paciente levanta-se sem 0 auxilio dos
bracos, e caminha por uma distancia de 3 metros (até a linha demarcada), dando meia volta e
retornando pelo mesmo percurso. O paciente senta-se hovamente na cadeira (com as costas
apoiadas) para o encerramento do teste, e entdo assim, para-se o crondémetro. A tarefa foi
executada da maneira mais segura e rapida possivel (sem corrida para o deslocamento) e o

tempo (em segundos) de percurso foi um indicativo de desempenho funcional.

3.3.3.2 Teste de escada maximo

O teste de escada maximo consistiu em avaliar o paciente subindo e descendo um lance
de escada com 10 degraus na maior velocidade possivel, sem correr. Ap6s dado um comando
para o inicio do teste com o acionamento do cronémetro, o paciente iniciou a subida dos lances
de escada conforme instrucdo prévia sendo permitido o uso do corrimdo. Além disso, foi
possivel alternar o apoio com cada pé em um degrau e também colocar os dois pés em cada
degrau. Chegando ao topo da escada, o cronémetro foi parado para a anotagdo do tempo de
subida e por uma questdo de seguranca, foi acionado o crondmetro novamente para iniciar a
descida, apos o ajuste da posi¢do do paciente. Na descida o crondmetro foi parado quando o
paciente esteve com os dois pés posicionados no ultimo degrau e olhando para frente. E ent&o,
para as analises foi utilizado a soma de subida e descida maxima. O tempo para completar o

referido teste € descrito em segundos.
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3.3.3.3 Teste de marcha maximo

Para a realizagdo do teste foi preciso um crondémetro e um local com superficie plana e
sem obstaculos, em que uma distancia de 10 metros que o paciente percorreu foi demarcada
com cones de marcacao doinicio, 2 metros, 8 metros e 10 metros. Os dois metros iniciais foram
utilizados para a aceleracdo e os dois metros finais para a desaceleracdo. Portanto, o teste
consistiu em caminhar em um ritmo acelerado em uma distancia de 10 metros. Um sinal foi
dado como comando para o inicio do teste e assim o0 paciente caminhou o0 mais rapido possivel
(sem correr) no percurso demarcado. O tempo valido para o teste corresponde apenas aos 6
metros intermediarios percorridos pelo participante. O teste foi realizado trés vezes e o menor

tempo de execucdo (em segundos) foi utilizado para posterior analise.

3.3.3.4 Teste de sentar e levantar

O objetivo do teste de sentar e levantar foi avaliar o condicionamento de forca
muscular. Para arealizacdo doteste foi utilizado um crondmetro e uma cadeira de altura padréo
(42cm) posicionada contra a parede. O avaliado iniciou o teste sentado na cadeira com o tronco
ereto (sem apoio no encosto), bracos cruzados sobre o térax e com 0s pés apoiados no chéo e
afastadosna largura do quadril. Ao comando de “Atengdo, ja!”, no menor tempo possivel, foram
realizadas 5 repeti¢Oes de sentar e levantar da cadeira, estendendo completamente os joelhos
com o tronco ereto e sentando-se apenas com o contato minimo dos quadris na cadeira. Foi
realizada apenas uma tentativa e registrado o tempo (em segundos) necessario para a concluséo

do teste.

3.3.4 Teste de forca

Para a realizagdo do teste de forca realizou-se incialmente a familiarizagdo padréo
adotada no laboratorio, para minimizar os efeitos de aprendizagem no teste. Para o teste de
forca, trés séries de cinco repeticbes maximas de forga isocinética de extensores de joelho foram
realizadas com um intervalo de 90 segundos entre elas. Os testes foram executados em
dinamdmetro isocinético (Biodex System 4 Pro, EUA), o qual foi previamente calibrado de
acordo com as instrucdes do fabricante. Apenas o membro inferior direito foi testado e todos

os pacientes foram instruidos a executarem o movimento da forma mais forte possivel. Para
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posterior andlise dos resultados foi utilizado o maior valor de pico de torque (em N.m) das

diferentes tentativas realizadas.

3.3.5 Avaliacdo da ultrassonografia

Para a realizacdo da ultrassonografia musculoesquelética, os pacientes permaneceram
deitados por 5 minutos, para a redistribuicdo dos fluidos (Lopez et al. 2019), com os membros
inferiores e superiores estendidos e relaxados, e assim foram feitas aquisi¢cdes de imagens dos
musculos reto femoral (RF), vasto intermédio (VI), vasto medial (VM) e vasto lateral (VL),
com um equipamento de ultrassonografia (Philips Aloka, Tokyo, Japdo) em modo-B, sendo o
ponto de medigdo do RF, VI, VM e VL referente a 50% da distancia entre o epicondilo lateral
do fémur ao trocanter maior do fémur (Korhonen et al., 2009).

Apds a determinacdo dos pontos, foi utilizado um gel & base de &gua, o qual promove
um contato acustico sem a necessidade de causar pressdo sobre a pele. Em seguida o transdutor
linear com frequéncia de amostragem de 7,5MHz foi posicionado de forma perpendicular ao
musculo sobre o ponto avaliado. Depois de coletadas, as imagens foram exportadas para um
computador para serem analisadas no software deanéalise deimagens ImageJ (National Instituto
of Health, EUA). A espessura muscular foi definida como a maxima espessura possivel
especifica da morfologia do masculo em questdo. A espessura muscular foi considerada como

a soma daespessura das diferentes por¢oes do quadriceps femoral (Figura 1).

Figura 1 - Aquisicdo de imagem do quadriceps femoral, com demarcac¢Ges das espessuras de
reto femoral, vasto intermédio, vasto medial e vasto lateral.

Reto femoral

Vasto medial.

Fonte: préprio autor, 2022.
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3.3.6 Qualidade muscular por tenséo especifica

Os valores de forga muscular dos extensores de joelho (PT em N.m) avaliados no
dinambmetro isocinético, foram divididos pelos valores de espessura muscular (em mm),
avaliados por ultrassonografia musculoesquelética para o calculo da qualidade muscular por
tensdo especifica. A espessura total do musculo quadriceps femoral, foi resultado da soma das
espessuras totais dos musculos RF, VI, VMe VL (Pinto et al. 2014).
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4 ANALISE ESTATISTICA

4.1 CARACTERISTICAS GERAIS DA POPULACAO

Foram feitas as analises descritivas das caracteristicas gerais da populacdo, com a

média, desvio padrdo, amplitude maxima e minima dos dados analisados.

4.2 ANALISE INFERENCIAL

Os 23 sujeitos foram separados em dois grupos (acima ou igual a mediana) e (abaixo da
mediana) para os fatores de tempo e Meld-Na e nomeados da seguinte forma: para o fator
tempo, o grupo TA (acima ou igual a 4 anos) e TB (abaixo de 4 anos) e para o fator Meld-Na,
0 grupo MA (acima ou igual a 7 pontos) e MB (abaixo de 7 pontos). Para garantir que a mediana
foi capaz de separar os participantes em dois grupos, foi realizado um teste t de student
independente para comparar o0s dois grupos, considerando o tempo (TA x TB) e a gravidade da
doenca (MA x MB) nas suas respectivas varidveis. Namedida de tempo o teste t independente
identificou diferenca estatistica entre o grupo TA e o grupo TB [T (21) = -6,00, p<0,01, d=
2,52]. Este resultado pode indicar que os individuos do TA sdo estatisticamente diferentes dos
individuos do TB na variavel tempo. Para a medida gravidade da doenca, ndo foi possivel
realizar o0 mesmo teste estatistico. 1sso decorre dahomogeneidade de valores dos integrantes do
estudo, a maior parte dos participantes integram o grupo MB e poucos ao grupo MA.

Foi utilizado para a analise inferencial uma ANCOVA two way (2x2) para verificar as
interacdes entre os fatorestempo e gravidade da cirrose com as varidveis dependentes: variaveis
funcionais, de forca, de espessura e QM por tensdo especifica. A idade foi considerada um
possivel fator de influéncia, e tratado como covariavel. O Post-hoc de Tukey foi utilizado nas
andlises. O valor de alfade 5% foi adotado e o tamanho do efeito foi calculado por meio do eta
ao quadrado parcial (n2p).

Para verificar as associacOes entre: a) forca maxima e os testes funcionais; b) espessura
muscular e os testes funcionais; ¢) QM por tensdo especifica do quadriceps femoral e os testes
funcionais, foram realizadas, separadamente, correlacGes de Pearson entre cada par de variavel
(ex., Forca maxima X timed-up-and-go test, Forca maxima X teste de velocidade de escada). E
para quantificar a magnitude do prejuizo funcional dos individuos da amostra do presente
estudo, foi utilizada uma regresséo linear com cada par de variavel.

Dados de dois pacientes ndo foram encontrados, na auséncia desses dados foi utilizada
a mediana para as variaveis do grupo para inserir nesses dois pacientes.
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERISTICAS GERAIS DA POPULACAO

O presente estudo incluiu 23 participantes classificados de acordo com Child-Pugh em
A ou B, sendo 21 pacientes correspondentes a classificacdo A e apenas 2 como B, sendo 15
homens e 8 mulheres. A principal etiologia da cirrose foi o alcool (47,8%), seguido por outros
(26%), hepatite (13%) e esteato-hepatite ndo alcoolicas (13%). As demais caracteristicas da

populacdo estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra

Média DP Max Min
Idade (anos) 58,13 12,9 71,0 25,0
Massa Corporal (kg) 73,47 9,7 94,0 52,0
Estatura (m) 1,7 0,08 1,88 1,55
IMC 25,3 2,8 31,77 21,48
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5.2 ANALISE INFERENCIAL

A anélise descritivadamedidadoteste TUG pode ser observada na Figura 2. Na medida
do teste TUG, utilizando-se a analise inferencial por meio da ANCOVA two-way foram
encontradas diferencas significativas no fator Tempo da doenca [F (1,18) = 4,72, p= 0,04, n?p
=0,20]. A analise das médias indicou que os sujeitos do grupo TA (acima ou igual a mediana)
apresentaram pior desempenho no teste TUG em relacdo aos sujeitos do grupo TB (abaixo da
mediana). No fator Meld-Na a analise inferencial ndo encontrou diferencas significativas [F
(1,18) = 2,23, p= 0,15, n?p = 0,11]. Em relacdo a interacdo dos fatores Tempo da doenca e
Meld-Na também ndo foram encontradas diferencas significativas [F (1,18) = 0,13, p= 0,71,
n?p = 0,00]. Por fim, a idade ndo é uma covariavel que impacta significativamente nos
resultados [F (1,18) = 2,40, p= 0,13, n?p = 0,11].

Figura 2 - Correlagéo entre o tempo dadoenca (1) e Meld-Na (2) e o desempenho no teste
TUG (lado esquerdo da figura), valores médios (DP) (centro) e curva de dispersao (lado
direito dafigura) dos escores TUG nos grupos. TA (grupo tempo de doenca maior ou igual a
4 anos) e TB (grupo tempo de doenga menor de 4 anos); MA (grupo Meld-Na maior ou igual
a 7 pontos) e MB (grupo Meld-Na menor de 7 pontos); * p < 0.05

Timed-up-and-go (TUG)

1—TEMPO DE DOENGA 2 MELDNA
® B ®n®n @ e @ "
16 4 14
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A analise descritiva da medida do teste de escada maximo pode ser observada na Figura
3. Namedidadoteste escadamaximo, utilizando-se a andlise inferencial por meio da ANCOVA
two way ndo foram encontradas diferencas significativas no fator Tempo de doenca [F (1,18) =
1,06, p= 0,31, n?p = 0,05]. No fator Meld-Na a analise inferencial também ndo encontrou
diferencas significativas [F (1,18) = 1,52, p= 0,23, np = 0,07]. Em relagdo a interacdo dos
fatores Tempo e Meld-Na também n&o foram encontradas diferencas significativas [F (1,18) =
0,06, p=0,80,n2p =0,00]. Por fim, aidade ndo ¢ uma covariavel que impacta significativamente
nos resultados [F (1,18) = 1,39, p= 0,25, n?p = 0,07].

Figura 3 - Correlacdo entre o tempo dadoenca (1) e Meld-Na (2) e o desempenho no teste de
escada maximo (lado esquerdo da figura), valores médios (DP) (centro) e curva de dispersdo
(lado direito dafigura) dos escores de escada nos grupos. TA (grupo tempo de doenca maior
ou igual a 4 anos) e TB (grupo tempo de doenca menor de 4 anos); MA (grupo Meld-Na
maior ou igual a 7 pontos) e MB (grupo Meld-Na menor de 7 pontos);

Teste de escada maximo
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A analise descritiva da medidadoteste de marcha maxima pode ser observada na Figura
4. Namedidadoteste de marcha maxima utilizando a analise inferencial por meio da ANCOVA
two way foram encontradasdiferencas significativas no fator Tempo dedoenca [F (1,18) = 4,53,
p= 0,04, n?p = 0,20]. A analise das médias indicou que os sujeitos do grupo TA apresentaram
pior desempenho do teste de marcha maxima em relacdo aos sujeitos do grupo TB. No fator
Meld-Na a analise inferencial ndo encontrou diferencas significativas [F (1,18) = 0,35, p= 0,56,
n?p = 0,01]. Em relacdo a interacdo dos fatores Tempo e Meld-Na também nédo foram
encontradas diferencas significativas [F (1,18) = 7,578 x 10™*, p= 0,97, n?p= 4,210 x 10~°].
Por fim, a idade ndo € covariavel que impacta significativamente nos resultados [F (1,18) =
1,12, p= 0,30, n?p = 0,05].

Figura 4 - Correlagdo entre o tempo dadoenca (1) e Meld-Na (2) e o desempenho no teste de
marcha maximo (lado esquerdo da figura), valores médios (DP) (centro) e curva de dispersao
(lado direito da figura) dos escores de marcha nos grupos. TA (grupo tempo de doenca maior
ou igual a 4 anos) e TB (grupo tempo de doenca menor de 4 anos); MA (grupo Meld-Na
maior ou igual a 7 pontos) e MB (grupo Meld-Na menor de 7 pontos); * p < 0.05

Teste de marcha maximo
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A analise descritiva damedida dotestede sentar e levantar pode ser observada na Figura
5. Na medida do teste sentar e levantar utilizando a analise inferencial por meio da ANCOVA
two-way foram encontradas diferencas significativas no fator Tempo de doenca [F (1,18) =
4,96, p= 0,03, n?p= 0,21]. A andlise das médias indicou que os sujeitos do grupo TA
apresentaram pior desempenho no teste de sentar e levantar em relacdo aos sujeitos do grupo
TB. No fator Meld-Na a andlise inferencial ndo encontrou diferenca significativa [F (1,18) =
0,57, p= 0,45, n%p = 0,02]. Em relagdo a interacdo dos fatores Tempo e Meld-Na também néo
foram encontradas diferencas significativas [F (1,18) = 0,05, p= 0,82, n?p = 0,00]. Por fim, a
idade ndo é uma covariavel que impacta significativamente os resultados [F (1,18) = 0,02, p=
0,87, n?p = 0,00].

Figura 5 - Correlacdo entre o tempo dadoenca (1) e Meld-Na (2) e o desempenho no teste de
sentar e levantar (lado esquerdo da figura), valores médios (DP) (centro) e curva de dispersdo
(lado direito dafigura) dos escores de sentar e levantar nos grupos. TA (grupo tempo de
doenca maior ou igual a 4 anos) e TB (grupo tempo de doenca menor de 4 anos); MA (grupo
Meld-Na maior ou igual a 7 pontos) e MB (grupo Meld-Na menor de 7 pontos); * p < 0.05
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A andlise descritiva da espessura muscular pode ser observada na Figura 6. Quanto a
espessura muscular, utilizando aanalise inferencial por meio da ANCOVA two way ndo foram
encontradas diferencas significativas no fator Tempo de doenca [F (1,18) = 1,37, p= 0,25, n?p
=0,07]. No fator Meld-Na a analise inferencial também n&o encontrou diferencas significativas
[F (1,18) = 0,02, p= 0,87, n?p = 0,00]. Em relagéo a interacdo dos fatores Tempo de doenca e
Meld-Na também ndo foi encontrado diferengas estatisticas [F (1,18) = 0,43, p= 0,51, np =
0,02]. Por fim, a idade ndo é uma covariavel que impacta significativamente nos resultados [F
(1,18) = 0,99, p= 0,33, n?p = 0,05].

Figura 6 - Correlacdo entre o tempo da doenca (1) e Meld-Na (2) e a espessura muscular (lado

esquerdo da figura), valores médios (DP) (centro) e curva de dispersao (lado direito da figura)

dos valores de espessura muscular nos grupos. TA (grupo tempo de doenga maior ou igual a 4

anos) e TB (grupo tempo de doenca menor de 4 anos); MA (grupo Meld-Na maior ou igual a
7 pontos) e MB (grupo Meld-Na menor de 7 pontos);
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A analise descritiva daforca maxima pode ser observada na Figura 7. Em relagédo a forca
maxima, utilizando a analise inferencial por meio da ANCOVA twoway ndo foram encontradas
diferencas significativas no fator Tempo da doenca[F (1,18) = 1,24, p= 0,27, n?p = 0,06]. No
fator Meld-Na a andlise inferencial também ndo encontrou diferengas significativas [F (1,18) =
1,83, p= 0,19, n%p = 0,09]. Quanto a interacdo dos fatores Tempo de doenca e Meld-Na também
ndo foram encontradas diferengas estatisticas [F (1,18) = 0,22, p= 0,63, n2p = 0,01]. Por fim, a
idade ndo € uma covariavel gue impacta significativamente nos resultados [F (1,18) = 0,67, p=
0,42, n?p = 0,03].

Figura 7 - Correlacdo entre o tempo dadoenca (1) e Meld-Na (2) e a forca maxima (lado
esquerdo dafigura), valores médios (DP) (centro) e curva de dispersao (lado direito da figura)
dos valores de forgca maxima nos grupos. TA (grupo tempo de doenga maior ou igual a 4
anos) e TB (grupo tempo de doenca menor de 4 anos); MA (grupo Meld-Na maior ou igual a
7 pontos) e MB (grupo Meld-Na menor de 7 pontos);
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A analise descritiva da QM por tensdo especifica pode ser observada na Figura 8.
Quanto a qualidade muscular (QM) por (i.e., tensdo especifica), utilizando a andlise inferencial
por meio da ANCOVA two way ndo foram encontradas diferencas significativas no fator
Tempo de doenca [F (1,18) =0,29, p=0,59, n?p = 0,01]. No fator Meld-Na a analise inferencial
também ndo encontrou diferengas significativas [F (1,18) = 0,81, p= 0,37, n?p = 0,04]. Quanto
a interacdo dos fatores Tempo de doenca e Meld-Na também nao foram encontradas diferencas
significativas [F (1,18) = 0,83, p= 0,37, n?p = 0,04]. Por fim, a idade ndo é uma covariavel que

impacta significativamente os resultados [F (1,18) = 0,26, p= 0,61, n?p = 0,01].

Figura 8 - Correlacdo entre o tempo da doenca (1) e Meld-Na (2) e a qualidade muscular (lado

esquerdo da figura), valores médios (DP) (centro) e curva de disperséo (lado direito da figura)

dos valores de qualidade muscular nos grupos. TA (grupo tempo de doenga maior ou igual a 4

anos) e TB (grupo tempo de doenca menor de 4 anos); MA (grupo Meld-Na maior ou igual a
7 pontos) e MB (grupo Meld-Na menor de 7 pontos);
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Com o objetivo de quantificar a magnitude do prejuizo funcional dos individuos da
amostra do presente estudo, foi utilizada uma regressao linear com cada par de variavel que
apresentou associacdo estatisticamente significante (TUG, teste de marcha e sentar e levantar).
Foi percebido que a cada ano de doenca, para a execucdo do teste TUG, ha um acréscimo de
0,11s, para o teste de marcha h& um acréscimo de 0,05s, assim como para o teste de sentar e
levantar, ha um acréscimo de 0,26s, 0 que caracteriza claramente o prejuizo funcional
acumulado com os anos da doen¢a. Na mesma logica, em relagdo a forca maxima, a cada ano
de doenca ha uma perda de 1,88 N.m.

As correlagdes entre a forca maxima, espessura muscular e QM por tensdo especifica
dos extensores de joelho com o desempenho nos testes funcionais (TUG, escada, marcha e
sentar e levantar) podem ser observados na Tabela 2. Como resultados principais, a andlise

revelou correlacdo inversamente proporcional (i.e. negativa) entre a forca maxima (pico de



42

torque isocinético) e todosos testes funcionais. Além disso, a QM por tensao especifica também
apresentou correlacdo significativa com todos os testes funcionais, porém sua associagdo foi
positiva, 0 que contraria 0 esperado para essa medida. Por fim, a espessura muscular nao

apresentou correlacdo significativa com nenhum teste funcional.

Tabela 2 - Correlacdo entre as varidveis de forca, espessura e QM (i.e., tensdo especifica) com
0s testes funcionais

. . SENTAR E
TUG ESCADA MAX. | MARCHA MAX.
LEVANTAR
) R -0.69** R -0.52** R -0.54** R -0.44*
FORCA MAXIMA

p <01 p <0.01 p <0.01 p 0.03

ESPESSURA R -0.35 R -0.13 R -0.18 R -0.15
MUSCULAR p 0.09 p 0.54 p 0.39 p 0.47
QM por TENSAO R  0.66** R 0.58** R 0.57** R 0.56**
ESPECIFICA p <01 p <0.01 p <0.01 p <0.01

* diferenca estatistica ** p <0.01
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6 DISCUSSAO

A cirrose é um estado inflamatério hepético decorrente da destruicdo cronica do figado,
abrangendo diversos fatores e por conta de vérias etiologias, destacando principalmente a
doencadesencadeadapor alcool, doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica e hepatite. Utilizando
a classificacdo de Child-Pugh pode-se enquadrar os pacientes nas classes A, B e C, de acordo
com seu prognostico. O objetivo do presente estudo foi verificar os possiveis efeitos do tempo
de cirrose e também da gravidade da doenca na funcionalidade, forca maxima, espessura
muscular e qualidade muscular (QM) por tensdo especifica dos extensores de joelho em
pacientes com cirrose nos estagios A e B do escore de Child-Pugh ou compensados.

Pessoas com maior tempo de doencaapresentaram pior desempenho funcional nos testes
executados no presente estudo. O teste timed-up-and-go, tem sido utilizado para a avali¢cdo da
capacidade funcional a medida que aponta que o risco de hospitalizacdo cresce conforme
aumenta o tempo de realizacdo do TUG (Romén et al., 2016; Nightingale et al., 2018; Nardelli
et al., 2021). Os resultados encontrados no presente estudo corroboram aqueles reportados no
estudo de Viccaro e colaboradores (2011), em que os valores no teste TUG foram capazes de
predizer o declinio da saude, as dificuldades na execugdo das atividades de vida diaria, bem
como o risco de quedas.

O testede caminhada de 10 metros é comumente utilizado como um excelente indicativo
de equilibrio corporal, e apresenta alta confiabilidade para teste-reteste. Segundo Sadeghi et.
al. (2021) tal teste é umindicador do estado funcional geral do paciente e apresenta alta validade
e confiabilidade em idosos que possuem sinais de debilidade funcional. O teste de caminhada
de 6 minutos parece ser um indicador ndo s6 da capacidade cardiovascular, mas também da
capacidade fisica e da mobilidade. Macias-Rodriguez et. al. (2019) observaram que 0s sinais
de incapacidade fisica também sdo percebidos em publicos acometidos por doencas, retratando
que 0s pacientes com cirrose que caminharam menos de 250m apresentavam indices de
mortalidade mais altos do que aqueles que caminharam mais de 350m. Estes resultados estdo
alinhados com os achados do estudo de Tandon e colaboradores (2018), que reportaram
associacdo entre o desempenho nos testes funcionais e o aumento da mortalidade.

Indicativos de incapacidade funcional mensurados através dos testes funcionais com
pacientes com cirrose sustentam a ideia da aplicagcdo desse tipo de avaliacdo, sobretudo pelo
baixo custo, facil aplicabilidade e menor exposi¢cdo desses pacientes, sendo uma excelente
estratégia para o acompanhamento de quanto o paciente esta sendo afetado pela doenca e

também, pela estimativa do melhor quadro em se tratando de estadia hospitalar e ventilagdo
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mecanica apo0s o transplante (Macias-Rodriguez et al., 2019), dado que a mensuragdo da
capacidade funcional tem sido um indicador de saude mais amplo que a morbidade, por se
correlacionar com a qualidade de vida dos pacientes (Pinto et al., 2016).

O Unico teste funcional utilizado no presente estudo que ndo encontrou associagao
significativa com o fator tempo da doenca foi o teste de escada maximo. Pode-se especular que
a falta de padronizacdo da dimensdo dos degraus das escadas utilizadas nos testes afete o
desempenho nos mesmos. Nessa l6gica e em virtude dessa variacdo, Cataneo e Cataneo (2007)
sugerem que a medida de desempenho neste teste seja aferida em metros e ndo em ndmero de
degraus percorridos, uma vez que em muitos locais e servi¢os, ndo had padronizacdo da
dimensédo das escadas/degraus. Tal falta de padronizacdo dificulta comparagdes entre os
resultados de diferentes estudos cientificos (Pessoa et al., 2012). A complexidade do gesto
motor em si pode ter sido determinante para a falta de representatividade dotestee a sua relacéo
com o tempo de doenga, ja que entre 0s outros testes realizados esse era 0 de maior demanda
motora e fisica. A partir disso, € dificil afirmar que os resultados encontrados para esse teste de
fato representam valores reais da funcionalidade dos pacientes.

No que diz respeito aos resultados da gravidade da doenca, representado pelo fator
Meld-Na, nenhum teste funcional apresentou associagao significativa com os escores do teste,
assim como nao foi observada associacdo significativa entre os fatores tempo dedoenca e Meld-
Na. Outra questdo relevante observada no presente estudo é que a idade ndo mostrou ser uma
covariavel gue tenha influenciado os resultados.

Aparentemente, considerando os pacientes do presente estudo, o fator Meld-Na parece
ndo ser uma ferramenta sensivel para avaliar o efeito da gravidade da doenca no desempenho
funcional, ao contrario do demonstrado no estudo de Galant e colaboradores (2012), em que 0s
individuos que aguardavam na lista de espera do transplante hepatico apresentavam uma
correlagéo inversa entre os escores de gravidade Meld e a distancia no teste de caminhada de 6
minutos, ou seja, quanto maiores os escores Meld menores os valores no teste de caminhada. A
diferenca entre os resultados do presente estudo daqueles reportados por Galant e colaboradores
(2012) parece estar associado ao fato de que os pacientes do presente estudo eram cirréticos
compensados e com menores escores de Meld-Na, ao contrario dos individuos do estudo de
Galant e colaboradores (2012), que aguardavam na fila de transplante hepatico e eram cirr6ticos
descompensados.

Pacientes com pontuacfes maiores de Meld-Na e Child-Pugh podem ter um
comprometimento funcional prejudicado, como é relatado na utilizacdo do método de Child-

Pugh para avaliacdo do prognostico, em que quanto maior a pontuag&o, pior o estado de salde,
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estimando que para 0 paciente com cirrose classe A (compensado) a taxa de sobrevida em um
ano é de 100%, reduzindo as chances para 80% de sobrevivéncia a medida que o paciente se
encontra numa classe mais comprometida (classe B) e 45% respectivamente para o paciente
com cirrose classe C (descompensada) (Marini e Fraga, 2014), o que ndo foi observado no
presente estudo devido a amostra ser constituida apenas por cirréticos de classe A e B, sendoa
maior parte, enquadrados na classe A.

Sobre a interacdo entre tempo e gravidade da doenca, parece que mesmo 0 paciente com
cirrose instalada a mais tempo, mas com sua pontuacdo de Meld-Na mais baixa, pode
representar um pior estado dadoenga, mostrando que o tempo pode ndo necessariamente indicar
maior gravidade da doenca, mas que ele por si s6, pode prejudicar o organismo como um todo,
a medidaem que passam 0s anos. Uma pessoa pode ter mais tempo de doenca instalada e estar
num quadro menos grave em termos de pontuacdo de Meld-Na, e o contrario pode também
acontecer.

Para as analises de espessura muscular, forca maxima e qualidade muscular (QM) por
tensdo especifica, ndo foram encontradas associacfes significativas, nem com o fator tempo de
cirrose, nem com o fator Meld-Na. Tal resultado pode ser justificado pelo fato de a cirrose ser
uma doenca que afeta de forma diferente os individuos acometidos pela doenga, com diferentes
graus de comprometimento. O tamanho amostral limitado no presente estudo pode ter afetado
a auséncia de associacdo significativa entre as variaveis acima referidas. Da mesma forma que
0 comprometimento cognitivo dos pacientes pode ter sido um fator que dificultou a coleta, uma
vez que os pacientes apresentaram dificuldades de entendimento para a realizacdo de cada teste
e precisaram de instrucfes verbais mais frequentes, diferente dos demais estudos realizados
pelo grupo. Também ndo houve associacdo significativa entre os fatores tempo de doenca e
Meld-Na. A idade ndo parece ser uma covariavel que impacte significativamente em nenhum
dos aspectos acima avaliados.

Como retratado anteriormente, parece que o fator Meld-Na parece ndo ser uma
ferramenta sensivel para a deteccdo de prejuizos no desempenho funcional de pacientes
cirréticos, da mesma forma que parece ndo indicar prejuizos na espessura muscular, forca
maxima e qualidade muscular (QM) por tensdo especifica em se tratando de uma gravidade
baixa (0os menores valores de Meld-Na) comparado com a gravidade encontrada no cirrético
descompensado, 0 que pode nos estagios iniciais da doenca ndo representar uma piora na
capacidade funcional. Por isso, 0 Meld-Na frequentemente utilizado na avaliacéo da cirrose em
estagio terminal, pode néo ter representado adequadamente, os maiores indices de complicagdes

e mortalidade nos individuos do presente estudo. Sugere-se que, se tratando do que pode
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representar o pior estado desaude do paciente, seja considerada em primeiro lugar a fragilidade
fisica, emergindo como um determinante critico da mortalidade, e também associada & maior
carga de sintomas (Lai et. al., 2021).

Outro resultado interessante do presente estudo é que foi observada uma correlagdo
significativa entre os valores de forca maxima, espessura muscular e QM por tenséo especifica
com os escores de desempenho nos testes funcionais, indicando um possivel comprometimento
na capacidade funcional dos pacientes com cirrose a medida que diminuem a forca muscular.
Como reportado por Orsatti e colaboradores (2011) em uma investigacdo com 230 mulheres
idosas, foram identificadas que reducdes da massa e forca muscular podem influenciar
negativamente a velocidade de caminhar, de subir escadas e de levantar-se de uma posicéo
sentada, demonstrando que a baixa capacidade de produzir forca pode entdo agravar o quadro
do paciente ao longo dos anos, associado a diminuicdo funcional e inabilidade fisica. A
fragilidade fisica em doentes cirroticos € comum devido a ma nutricdo e a perda muscular, e é
um forte preditor de mortalidade independente das ferramentas prognosticas tradicionais, como
0 escore de Child-Pugh e 0 Meld-Na (Moon et. al., 2020).

Interessantemente, a QM por tensao especifica apresentou uma correlacéo significativa
e positiva, com todos os testes funcionais. 1sso poderia significar que, quanto maior a QM, pior
os resultados no desempenho dos testes funcionais. E um comportamento bastante inesperado
por parte dessa variavel, que ainda precisa ser melhor compreendida nessa e em outras
populacdes. Visto que essa doenca afeta a massa muscular e fatores inflamatérios de forma
considerdvel nesses pacientes, algo pode ser perder na relagdo de como a quantidade de massa
muscular pode estar representando de fato a capacidade de forca muscular exercida pelo
paciente. Porém, algo para além desse entendimento ndo pode ser alcancado pelas medidas
realizadas pelo presente estudo.

Dessa forma, percebe-se que pessoas com mais tempo de doencga apresentam pior
desempenho nos testes funcionais, confirmando a nossa hipétese inicial. No entanto, em relagédo
aos indicativos de gravidade da doenca, isso ndo foi verificado. Os pacientes apresentaram pior
desempenho na forca maxima em compara¢do a massa muscular, quando correlacionamos as
varidveis com os testes funcionais, mostrando que todos os testes funcionais apresentaram uma
correlacdo inversa com a forca, e ja com a massa muscular, isso ndo se confirmou. Na cirrose,
a massa muscular tem um importante papel metabdlico, que apesar de ndo se apresentar como
fator de impacto funcional, pode ser importante para a doenca pelo motivo de desintoxicar a
amonia, ou seja, reduzir o acumulo de amonia presente no sangue em decorréncia da doenca
(Swaminathan et al., 2018).
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A vista disso, como retratado por Aamann et al., (2020) em que a forca e a massa
muscular sdo reduzidas e associadas a gravidade dacirrose, presume-se que mais doque a perda
demassa muscular no paciente acometido pela cirrose, o que acaba por representar o pior estado
de satde do mesmo, € a perda de forca muscular, pelo fato de comprometer a capacidade
funcional, conforme demonstrado no presente estudo. A proposito, a gravidade avaliada por
meio da pontuacdo Meld/Meld-Na acaba sendo de grande valia para considerarmos no
momento da recomendacdo para a realizacdo de exercicios na cirrose, Vvisto que segundo
Macias-Rodriguez e colaboradores (2019), na primeira fase dadoenca (classe A, de acordocom
Child-Pugh) a tolerancia ao exercicio € maior em comparacao as Ultimas etapas da doenga.

Com o intuito de incrementar parametros neuromusculares, o desempenho funcional e
as mudancas na arquitetura do musculo, tem sido investigado o efeito agudo e cronico do
treinamento de forca em pacientes cirréticos (Galant et al., 2012; N6brega et al., 2020), e os
resultados tém reforgado o uso benéfico e seguro do mesmo.

E bem documentado na literatura que esta modalidade de exercicio é eficaz no combate
as perdas de forca e massa muscular decorrentes da idade e de condigdes patoldgicas,
repercutindo em melhorias dafragilidade e desempenho funcional (Lopez et al., 2017; Aamann
et al., 2020; Nasser et al., 2020). Adicionalmente, tem sido reportado que o treinamento de
forca auxilia na elevacdo do consumo de energia basal, constituindo-se uma ferramenta Gtil na
melhora da esteatose hepatica, uma disfuncdo associada a origem da doenca (Bacchi et al.,
2013). Com o treinamento, os pacientes tém a sua capacidade funcional melhorada com o
aumento damassa muscular, mas também apresentam o componente mental melhorado em suas
rotinas (Tandon et al., 2018; Aamann et al., 2020).

A medida que se entende que existem melhorias do ponto de vista fisioldgico,
metabolico, molecular e funcional em resposta ao treinamento em individuos saudaveis (Bellar
et al., 2020), e que o treinamento de forca supervisionado é uma préatica segura, de facil controle
e prontamente aplicavel para a manutencdo do estado de saude a ao combate da sarcopenia e
dinapenia (Aamann et al., 2020), parece ser uma estratégia importante também para a melhora
do quadro do paciente com doenca hepética cronica.

O presente estudo apresenta algumas limitacées. O objetivo inicial era compreender o0s
possiveis impactos do tempo de cirrose e gravidade da doenca com uma amostra maior; no
entanto, é importante destacar a dificuldade na selecdo de pacientes cirréticos com interesse em
participar do estudo, assim como a sua baixa adesdo prejudicaram chegar ao numero de
pacientes inicialmente previsto (n=34). Ademais, a maior parte dos participantes, para se

adequar aos critérios de inclusdo, necessitavam estar nos escores A e B de Child-Pugh. Para a
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avalicdo da gravidade da doenca utilizando o Meld-Na como ferramenta, percebe-se uma
distribuicdo homogénea na classificacdo dos pacientes, alocando 0s mesmos em escores mais
baixos, o que podeter prejudicado uma analise em pacientes com diferentesgraus de disfuncéo.
Além disso, a avaliacdo da qualidade muscular unicamente pela tensao especifica pode limitar
o0 alcance do reconhecimento do impacto da doenca sobre o desempenho fisico funcional, bem
como sobre outras varidveis atreladas a doenca. O comprometimento cognitivo dos pacientes
pode ter interferido nas analises das variaveis, dessa forma, sugere-se estudos que utilizem um

teste de carater cognitivo como uma varidvel que possivelmente precise ser controlada.
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7 CONCLUSAO

A capacidade funcional foi severamente afetada pelo tempo de doenca e ndo pela
gravidade da doenca (avaliada pelo Meld-Na), ndo sendo este critério de avaliacdo da doenca
adequado para descrever o prejuizo funcional dos pacientes compensados. O desempenho
funcional de pacientes cirroticos se relaciona com os niveis de forca do paciente, sendo que
pacientes mais fortes tém melhor desempenho funcional. A capacidade funcional, uma variavel
associada a qualidade de vida e independéncia, pode ser uma ferramenta Util e importante para
a avaliacdo do quadro do paciente e estimativa do prognostico da doenca. Novos estudos para
avaliacdo depacientes em diferentesestagios dadoenca sdo necessarios, bem como estudosque
verifiguem os efeitos de diferentes estratégias que possam afetar as variaveis investigadas no
presente estudo.
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ANEXO I — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(Projeto Maior)

UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL
AREA DO CONHECIMENTO DE CIENCIAS DA VIDA
CURSO DE BACHARELADO EM EDUCAGAO FISICA
CURSO DE MEDICINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: EFEITOS DO TREINAMENTO DE FORCA SOBRE OS DESFECHOS
CLINICOS, QUALIDADE DE VIDA E AS CAPACIDADES NEUROMUSCULARES E
FUNCIONAIS DE PACIENTES COM CIRROSE COMPENSADA.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que tem como objetivo avaliar 0s
“Efeitos do treinamento de forca sobre os desfechos clinicos, qualidadede vida e as capacidades
neuromusculares e funcionais de pacientes com cirrose compensada”. Este trabalho ird
mensurar as seguintes variaveis:

a) Caracterizacdo: ldade, massa corporal, estatura;

b) Exames de sangue: Niveis de hemoglobina, plaquetas, creatinina, sodio, RNI,
albumina, proteina C reativa e bilirrubina total pré e pés intervencéo;

c) Exames de imagem: ultrassonografia da musculatura da coxa e tomografia, pré e pos
intervencao;

d) Testes funcionais: levantar, caminhar e sentar; teste de marcha e escadas, pré e pds
intervencao;

e) Questionarios: SF-36, EICFe CLDQ, pré e pds intervencéo.

Nesta pesquisa serdo incluidas 45 pessoas do sexo feminino e masculino divididas em
grupo controle, grupo controle ativo e grupo de treinamento de forgca com duragéo de 24
semanas de intervencdo. A pesquisa seré realizada na Universidade de Caxias do Sul, sendo
gue os departamentos responsaveis estardo cientes de tal projeto e seu decorrer no Campus
Sede, na cidade de Caxias do Sul, com os pacientes que se disponibilizaram em participar da

pesquisa.
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Serdo utilizados instrumentos de coleta de dados que visam caracterizar os participantes
do estudo, tais como anamnese (questionario para obtencdo de dados gerais sobre as suas
caracteristicas), IPAQ (questionario para observar os niveis de atividade fisica dos individuos),
Questionario da Doenca hepética cronica (CLDQ) e Escala de Identificacdo e Consequéncias
daFadiga (EICF).

Para todas as avaliagbes que envolvam testes fisicos havera uma sessdo de
familiarizacdo, na qual serdo realizados testes funcionais e teste de forca. Posteriormente, com
um intervalo minimo de 48 horas e maximo de 1 semana, sera feita avaliacdo para coleta de
dados incluindo a ultrassonografia aléem dos testes funcionais e de forga, realizados em um
unico dia.

O paciente participante deste estudo tem total consciéncia de que pode fazer parte de
qualquer um dos trés grupos formados no estudo: grupo controle (GC), grupo controle ativo
(GCA) ou grupo forca (GF). A determinacdo do grupo de estudo seré feita de forma aleatoria,
sendo que todos pacientes tém a mesma chance de participar de qualquer grupo. Cada grupo
passara por um tratamento diferenciado, sendo listado abaixo as atividades pertinentes a cada
grupo:

Grupo controle: contara com reunides mensais em que serdo abordados cuidados com a
doenca no seu dia-a-dia, a fim de favorecer o conhecimento a respeito da sua condicéo de satde
e como alguns cuidados diarios podem fazer diferenca para sua qualidade de vida.

Grupo controle ativo: realizara exercicio de baixa intensidade, incluindo alongamentos
de membros superiores e inferiores e caminhada de 10 minutos, sendo praticado uma vez por
semana, durante o periodo de 24 semanas, com duracdo totalde cerca de 30 minutos. As sessdes
de exercicio serdo coordenadas por um professor de educacéo fisica e realizada com auxilio de
estudantes de educacdo fisica.

Grupo forga: realizara treinamento de musculagdo com duracdo total de vinte e quatro
semanas, duas vezes por semana por aproximadamente 50 minutos, divididos em duas fases,
que alternam volume e intensidade dos exercicios. Os exercicios propostos na primeira fase
sdo: agachamento com halter, extensdo de joelhos com caneleiras, flexdo de joelhos com
caneleiras, flex&o plantar, supino reto na barra guiada, puxada frontal, sentar e levantar da
cadeira e subir e descer do step. Nessa fase serdo realizadas duas séries de 12 repeticdes para
cada exercicio no primeiro més, duas séries de 10-12 repeticbes no segundo més e trés séries
de 10-12 repeticBes no terceiro més. Ja na segunda fase serdo realizados os seguintes exercicios:
agachamento com barra guiada, remada alta, extensdo de joelhos na maquina, flexdo de joelhos

na maquina, supino inclinado, flexdo plantar sentado, elevacdo lateral, sentar e levantar da
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cadeira e subir e descer do step. Nessa fase serdo realizadas trés séries de 12-15 repeticbes no
primeiro més, trés series de 10-12 repeti¢des no segundo més e trés séries de 8-10 repeticdes
no terceiro més.

Caso vocé faca parte do grupo controle ou controle ativo, ao final do estudo, caso 0s
resultados do grupo forca forem positivos, serd disponibilizado para vocé a mesma duracdo do
estudo para essa modalidade de treinamento de forma gratuita e nos mesmos moldes que os
apresentados acima.

Como esse estudo busca verificar os efeitos do exercicio, existe a possibilidade de
ocorrer alguns eventos adversos ao longo do estudo, como desconforto, cansaco, dores
musculares e articulares, uma vez que vocé estara fazendo esforco fisico. Da mesma forma,
durante a intervencdo podem ocorrer alteragdes na frequéncia cardiaca, pressdo arterial, lesdes
musculares ou articulares durante os testes e periodo de treinamento.

Todos os esforcos serdo realizados no sentido de diminuir riscos através das avaliagdes
preliminares sobre o estado de salde e aptiddo do participante. Vocé sera instruido a realizar 0s
testes e treinamento de maneira confortavel. Porém ao seu critério podera interromper os testes
e treinamento a qualquer momento sem sofrer penalizacdo ou prejuizo, ndo havendo qualquer
compensacdo financeira pela participacdo no estudo. Em caso de acidentes a &rea € protegida
por empresa especializada em atendimento a satde garantindo um atendimento imediato aos
participantes sem custos.

Também € de consentimento que ndo havera nenhum tipo de ressarcimento por
possiveis gastos com deslocamentos para o local de avaliagdo e de treinamento além de
alimentacdo no local e proximo ao local de avaliacdo e treinamento, os custos de deslocamento
e alimentacg&o sdo por conta do participante.

Essa pesquisa implica em beneficios ao participante na melhora das capacidades
funcionais, ganho de massa muscular, aumento da forca muscular, realizar exercicio fisico
estruturado e acompanhado por um profissional. Apds o término da intervencao o pesquisador
podera ceder informagBes sobre o treinamento para que o participante possa continuar 0s
exercicios fora da pesquisa, pois estatem duracéo de apenas 24 semanas de durag&o.

Todos os dados relativos a sua pessoa ficardo armazenados na Universidade e apenas
pesquisadores terdo acesso as informacGes, ndo sendo divulgados quaisquer dados que
permitam a identificacdo dos participantes. Caso julgue qualquer violagdo dos seus direitos,
vocé podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa da UCS pelo telefone (54) 3218-2829.
Solicitamos a sua autorizacdo para a utilizacdo dos dados para a producéo de artigos técnicos e

cientificos. A sua privacidade sera mantida atraves da ndo identificacdo de seu nome.
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Numero e endereco dos pesquisadores e do CEPUCS:

CEPUCS: Francisco Getulio Vargas, bairro Petrépolis, Caxias do Sul, telefone:
(54)3218-2829.

Anderson Rech: Rua Daltro Filho, n 2572, Sdo Leopoldo, Caxias do Sul, telefone: (54)
996525255.

Jonathan Soldera: Rua Vereador Méario Pezzi, 699, sala 601, Centro, Caxias do Sul,
telefone: (54) 3039-3165.

Agradecemos a sua participacao e colaboragéo.

Nome participante e data

Assinatura do participante

Pesquisador responsavel

Assinatura do pesquisador responsavel



ANEXO Il — Anamnese

Data:
NO:

Data de nascimento: Sexo: () Feminino (') Masculino

Grupo étnico (impressdo do entrevistador): () Caucasoide () Negrdide () Outros

Tempo de cirrose: Fumante: () Sim () N&o
H& quanto tempo deixou de fumar: e de beber:
Massa corporal total: Estatura: IMC:

Pressdo arterial:

1). Pratica exercicios fisicos regulares e orientados:

() Sim () N&o

Se ndo pratica, ha quanto tempo foi a Gltima vez que praticou exercicios fisicos regulares
orientados?
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2). Pratica atividade fisica recreativa (ex.: caminhadas/corridas e jogos):

Se

() Sim () Néo

sim, quais as atividades? Quantas vezes por semana? Qual duragdo?

3). Alguma vez um médico lhe disse que vocé possui um problema do coragdo e
recomendou que so fizesse atividade fisica sob supervisdo médica?

() Sim () N&o () Nao sei

4). Vocé sente dor no peito causada pela pratica de atividade fisica?

() Sim () Néo () Nao sei

5). No altimo més vocé teve dor no peito quando ndo estava realizando atividade fisica?

() Sim () Néo () Nao sei

6). Vocé tem algum problema dsseo ou muscular que poderia ser agravado com a pratica
de atividade fisica?

() Sim () N&o () Nao sei
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7). Algum médico ja diagnosticou que vocé possui pressao arterial alta e/ou recomendou
0 uso de medicamento para a sua pressao arterial?

() Sim () Néo () Nao sei
8). Vocé tem conseguido manter os seus niveis de pressao arterial controlados?

() Sim () Néo () Nao sei

9). Vocé tem consciéncia, através da sua propria experiéncia ou aconselhamento médico,
de alguma outra razdo fisica que impeca sua pratica de atividade fisica sem supervisao
médica?

() Sim () Néo () Nao sei

10). Algum médico ja lhe disse que vocé possui problemas no sistema nervoso?
() Sim () Néo () Nao sei
Qual?

11). Vocé sente desconforto nas pernas quando caminha?
() Sim () Néao

12). Se sim na pergunta anterior, essa dor continua quando vocé para de caminhar?
() Sim () Néao

13). Algum médico jé lhe falou que vocé possui depressao?

() Sim () N&o () Nao sei

MEDICACOES EM USO:

1) Medicamento: Dose:
2) Medicamento: Dose:
3) Medicamento: Dose:
4) Medicamento: Dose:

5) Medicamento: Dose:
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ANEXO Il - Anamnese nas Avaliacdes Médicas

Data:
NO:

Nome:

Pressdo Arterial:
Frequéncia cardiaca:
Peso:

Altura:

IMC:

Visita semana:

o Causadacirrose: () HCV () HBV () élcool () Nash () outros

o Tempo dodiagndstico de cirrose: anos

e Medicamentos em uso: () espironolactona () furosemide () propranolol () carvedilol
() lactulose (') norfloxacino () outros:

o Varizes esofagicas: () ausente () fino () médio () grosso () LEVE

« Descompensaces prévias () ascite () HDA variceal () PBE () ictericia () encefalopatia
() SHR

o Descompensacdo no intervalo: () ascite () HDA variceal () PBE () ictericia () SHR
() encefalopatia () infeccdo

« Internacéo no intervalo: () sim — dias: () ndo

o Encefalopatia na avaliacdo: () ausente ()1 ()11 () () IV

Hemoglobina:
Plaquetas:
Na:
Creatinina:
RNI:
Bilirrubina total:
PCR:

Albumina:

Child: pontos ()A()B()C
MELD:

MELD-Na:

CLDQ:

SF-36:

EICF:

Notas do avaliador:
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ANEXO Il — Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

(Verséo curta)

Nome:
Data: / / Idade: Sexo: F ()M ()

N&s estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte
doseu diaa dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esté sendo feito em diferentes
paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tdo ativos nds somos em
relacdo a pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta
fazendoatividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz
no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das
suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor
responda cadaquestdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participacao!

Para responder as questfes lembre-se que:

[ atividadesfisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal;

[ atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal;

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10
minutos continuos de cada vez.

la- Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por
lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias por SEMANA () Nenhum

1b- Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia?
Horas: Minutos:

2a- Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginéstica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do cora¢do (POR FAVOR
NAO INCLUA CAMINHADA)

Dias por SEMANA () Nenhum

2b- Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
Horas: Minutos:

3a- Em quantos dias daUltima semana, voceé realizou atividades VIGORQOSAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar
rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domesticos pesados em casa, no quintal ou
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cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO
a sua respiracdo ou batimentos do coracao.
Dias por SEMANA () Nenhum

3b- Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
Horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou
deitadoassistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em onibus, trem,
metrd ou carro.

4a- Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

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

CLASSIFICACAODONIVEL DE ATIVIDADE FISICA IPAQ
1. MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendaces de:
a) VIGOROSA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por Sessao

b) VIGOROSA: >3 dias/sem e > 20 minutos por sessado + MODERADA e/ou CAMINHADA:
> 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao.

2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendaces de:
a) VIGOROSA: >3 dias/sem e >20 minutos por sessao; ou
b) MODERADA ou CAMINHADA: > 5 dias/sem ¢ > 30 minutos por sessdo; ou

¢) qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada + moderada +
vigorosa).

3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica, porém insuficiente para
ser classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendacfes quanto a frequéncia ou duracéo.
Para realizar essa classificacdo soma-se a frequéncia e a duracdo dos diferentes tipos de
atividades (caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois subgrupos de
acordo com o cumprimento ou ndo de alguns dos critérios de recomendacéo:

IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da
recomendacdo quanto a frequéncia ou quanto a duracdo da atividade:

a) Frequéncia: 5 dias /semana ou
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b) Duracgéo: 150 min / semana

IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios da
recomendacdo quanto a frequéncia nem quanto a duracao.

4. SEDENTARIO: aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10
minutos continuos durante a semana.

Exemplos:
Individuos Caminhada Moderada Vigorosa Classificagao
F D F D F D

1 - - - - - - Sedentario

2 4 20 1 30 - - Iregularmente Ativo A
3 3 30 - - - - Irregularmente Ative B
4 3 20 3 20 1 30 Ativo

5 5 45 - - - - Ativo

B 3 30 3 30 3 20 Muito Ativo

7 - - - - 5 30 Muito Ativo

F = Freqiéncia — D = Durag&o



