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RESUMO

Cirrose ¢ o estagio final de diferentes doencas cronicas do figado, trazendo consequéncias
para o sistema musculoesquelético. Embora existam evidéncias de melhora muscular pela
pratica atividade fisica, ainda € baixa sua adesdo por esses individuos. O objetivo deste estudo
foi analisar os fatores associados a percepc¢ao dos beneficios e das barreiras para atividade
fisica em pacientes com cirrose hepatica. Realizou-se estudo transversal entre janeiro e julho
de 2018 no ambulatorio de Hepatologia do Hospital Universitario da Universidade de Juiz de
Fora. Participantes que atenderam aos critérios de inclusdo, diagnostico de cirrose e idade
entre 18 ¢ 80 anos, de ambos os sexos, foram selecionados a partir da agenda de atendimentos
e convidados, presencialmente, para participar do estudo. Os pacientes responderam aos
questionarios sociodemografico e clinico, a Escala de Beneficios e Barreiras para Atividade
Fisica (EBBS) e tiveram sua for¢a de preensdo manual medida por dinamometro. Para testar
as possiveis associagdes entre as subcategorias da EBBS, Beneficios e Barreiras, e as
varidveis independentes foi utilizada andlise de regressdo linear generalizada utilizando
distribuicdo gamma e funcdo de ligagdo logaritmica. Dos 102 pacientes, 62 (60,8%) eram
homens, a média de idade foi 59 (£10,58), e a classificagdo prognostica de 59 (57,8%) Child
A e 43(42,2%) Child B/C. Destes, 48% apresentaram varizes esofagianas e 29.4%
descompensagdo em ascite. Diabetes e hipertensdo arterial sistémica estava presente em
43,1% e 57,8%, respectivamente. A forca de preensao manual foi 30,16 (£10,41) Child A e
25,54 (£9,16) Child B/C. A andlise linear generalizada univariada identificou associagdo entre
ascite ¢ EBBS Beneficios (IC 95% [-0,079; 0,03], p=-0,038, P=0,066) ¢ Barreiras (IC 95%
[0,003; 0,217], p=0,110, P=0,045). No grupo que apresentou descompensagdo em ascite, a
forca de preensdo manual associou-se tanto a EBBS Beneficios (IC 95% [0,001; 0,009],
=0,005, P=0,019) quanto a Barreiras (IC 95% [-0,027; -0,003], p=-0,109, P=0,016). E no
grupo sem, os valores de bilirrubina total se associaram a EBBS Barreiras (IC 95% [-0,098; -
0,007], B=-0,053, P=0,023) e os riscos cardiovasculares 3 EBBS Beneficios (IC 95% [0,005;
0,096], p=0,05, P=0,03). A presenca de descompensagdo em ascite prévia ou atual associou-se
tanto & EBBS Beneficios quanto a Barreiras. Pacientes com descompensacdo em ascite, a
forca de preensdo manual associou-se tanto as barreiras quanto aos beneficios percebidos para
atividade fisica. No grupo sem descompensacdo, os valores de bilirrubina total se associaram
as barreiras, e os riscos cardiovasculares (diabetes e/ou hipertensao) aos beneficios percebidos
para atividade fisica. Pacientes com cirrose hepatica devem ser acompanhados com medidas
de for¢a e diretrizes sobre a prética de atividade fisica devem ser estabelecidas.

Palavras-chave: Cirrose hepdtica. Beneficios. Barreiras. Atividade Fisica. Exercicio.



ABSTRACT

Cirrhosis is the end stage of several chronic liver diseases, bringing consequences to the
musculoskeletal system. Although there is evidence of muscle improvement from an exercise
program, adherence to physical activity practice by these individuals is still low. The purpose
of this study was to analyze the factors associated with perceived benefits and barriers to
physical activity in patients with liver cirrhosis. A cross-sectional study was carried out
between January and July 2018 at the Hepatology outpatient clinic of the University Hospital
of the University of Juiz de Fora. Participants who met criteria for inclusion, diagnosis of
cirrhosis and age between 18 and 80 years, of both sexes, were selected from the attendance
agenda and invited, in person, to participate in the research. The patients answered
sociodemographic and clinical questionnaires, Exercise Benefits and Barriers Scale and had
their manual grip strength measured by the Jamar® dynamometer. In order to test the possible
associations between the subcategories of EBBS, Benefits and Barriers, and the independent
variables was used generalized linear regression analysis using gamma distribution and
logarithmic link function. Of the 102 patients, 62 were men (60,8%), the mean age was 59 (+
10,58), patients with Child A were 59 (57,8%) and 43 (42,2%) Child B / C. Of those, 48%
had esophageal varices and 29,4% had ascites decompensation. Diabetes and systemic arterial
hypertension was present in 43,1% and 57,8%, respectively. The handgrip strength was 30,16
(+ 10,41) Child A and 25,54 (= 9,16) Child B/C. The univariate generalized linear analysis
identified association between ascites and EBBS Benefits (95% CI [-0,079; 0,03], p=-0,038, P
=0,066) and Barriers (95% CI [0,003; 0,217], =0,110, P=0,045). In the group that presented
decompensation in ascites, the manual grip strength was associated with both EBBS Benefits
(95% CI1[0,001; 0,009], p=0,005, P=0,019) and Barriers (95% CI [-0,027; -0,003], p=0,109,
P=0,016). In the group without, total bilirubin values were associated with EBBS Barriers
(95% CI[-0,098; -0,007], p=-0,053, P=0,023) and cardiovascular risk factors for EBBS (95%
CI [0,005; 0,096], p=0,05, P=0,03). Patients with ascitic decompensation, manual grip
strength was associated with both barriers and perceived benefits for physical activity. While
in the non-decompensated group, total bilirubin values were associated with barriers, and
cardiovascular risks (diabetes and / or arterial hypertension) to perceived benefits for physical
activity. Patients with liver cirrhosis should be followed up with strengthmeasures and
guidelines on the practice of physical activity should be established.

Keywords: Liver Cirrhosis. Benefits. Barriers. Physical Activity. Exercise.
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1 INTRODUCAO

A cirrose ¢ o estagio final de diferentes doencas cronicas do figado (WONG;
HUANG, 2018), considerada causa crescente de morbidade e mortalidade em paises mais
desenvolvidos, aparecendo atualmente como a 11?* razdo mais comum de morte em todo o
mundo (TSOCHATZIS; BOSCH; BURROUGHS, 2014; ASRANI et al., 2018). Em 2015, o
Global Burden of Disease Study apontou a doenga como causa de 1.3 milhdo de dbitos
(WANG et al., 2016). Embora sejam escassos estudos sobre a etiologia e mortalidade no
Brasil (GONCALVES; GONCALVES; PEREIRA, 2014), dados recentes apontam a cirrose
hepatica como a oitava causa de morte entre homens brasileiros e com contribuicdo de 8,95%
das internagdes hospitalares em 2010 (GIMENES et al., 2016).

A doenga ¢ resultado da destruicdo e regeneragao progressiva do parénquima hepatico
(FLAMM, 2017), com substituicdo da arquitetura normal por ndédulos regenerativos separados
por faixas de tecido fibroso (COSTA et al., 2016). Esse processo causa distor¢do da
arquitetura vascular do figado (TSOCHATZIS; BOSCH; BURROUGHS, 2014), resultando
na diminuicao das funcdes de sintese e excre¢do hepaticas (COSTA et al., 2016), bem como
maior resisténcia ao fluxo sanguineo portal (TSOCHATZIS; BOSCH; BURROUGHS, 2014).
Foram definidos dois estagios distintos de cirrose com diferentes implicagdes prognosticas:
cirrose compensada (fibrose do estagio 4 com ou sem varizes esofagicas) e descompensada
(historico de sangramento varicoso, encefalopatia hepdtica, ascite, peritonite bacteriana
espontanea ¢/ou sindrome hepatorrenal) (SINGH et al., 2013; GARCIA- TSAO et al., 2010).

E uma patologia grave proveniente de diversos fatores etiolégicos, nomeadamente
alcool, infecgdes virais, doengas metabdlicas, processos autoimunes ou patologia da via biliar
(COSTA et al.,, 2016; GONCALVES, 2009). Estudos mais recentes incluem também a
evolu¢dao da doenga hepatica gordurosa nao alcodlica (DHGNA) (BLACHIER et al., 2013)
para a cirrose, sendo a esteatose hepatica (acimulo excessivo de gordura nos hepatdcitos)
considerada uma causa emergente (COSTA et al., 2016; GONCALVES, 2009). O padrao-
ouro para seu diagnostico e estadiamento ¢ a biopsia do figado, entretanto alguns exames de
imagem quando associados com dados laboratoriais e quadro clinico compativeis podem
auxiliar na deteccdo da doenca (MUIR, 2015). Até o momento, o transplante de figado
continua sendo a Unica opgdo de cura, no entanto, terapias farmacoldgicas tém sido

desenvolvidas para deter a progressdo da doenca para seu estigio descompensado
(SCHUPPAN; AFDHAL, 2008).



14

A cirrose traz importantes consequéncias para o sistema musculoesquelético que
tendem a modificar o bem estar global do paciente, tais como redug¢ao significativa na massa e
funcdo muscular (NEY et al., 2017). Essa disfun¢do, denominada sarcopenia, tem sido
reconhecida como um importante preditor de mortalidade nesses pacientes (PEREIRA et al.,
2016). Consequentemente, ha também a diminui¢do da tolerancia ao exercicio, da capacidade
funcional e da qualidade de vida (TANDON et al., 2012). Tais fatores associados aos escores
de gravidade da doenga pelo Child-Pugh e/ou Modelo para Doenga Hepatica Terminal
(MELD), avaliagdes que auxiliam a definir o prognostico modelando a disfun¢do hepatica
(GARCIA- TSAO et al., 2010), sao fortes preditores de morbidade e mortalidade em cirrose.

Os achados sobre essas deterioracdes musculares periféricas vém ganhando atengdo
por serem potencialmente modificaveis (NEY et al., 2017). Estudos indicam que um
programa de exercicios pode reverter a sarcopenia, resultando em melhora da qualidade de
vida, capacidade fisica, redu¢do da fadiga, e com potencial impacto na redu¢cdo da morbidade
¢ mortalidade (KAPPUS et al., 2016; ZINNA; YARASHESKI, 2003).

A baixa difusdo de recomendagdes formais ou especificas para pacientes com cirrose
hepatica faz com que ainda recebam precaucdes semelhantes as crencas anteriormente
mantidas para outras doengas em estagio terminal, como insuficiéncia cardiaca e doenca
pulmonar obstrutiva cronica (LOCKLEAR et al., 2018). Diante disso, na ultima década houve
um esfor¢o para a realizagdo de pesquisas sobre a tematica com evidéncias positivas. Uma
recente revisdo narrativa mostrou que a atividade fisica € segura para pacientes com cirrose
compensada, podendo reduzir o risco de carcinoma hepatico e melhorar os desfechos pos-
transplante (BERZIGOTTI, SARAN; DUFOUR, 2016). Entretanto, mesmo quando héd a
orientacdo para sua pratica, ainda € baixa a adesdo a esse estilo de vida mais ativo.

Barreiras e beneficios para atividade fisica vém sendo descritas em outras populagdes.
Em pacientes com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) os fatores fisicos, psicoldgicos
e socioambientais foram associados a barreiras e beneficios para atividade fisica (GRAY et
al., 2019). Em pacientes com artrite reumatoide a dor e a fadiga foram sintomas relatados
como barreiras e a reducao destes foram percebidos como beneficios (VAN ZANTEN et al.,
2015). Em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica o medo da falta de ar, a falta de
motivacdo e a falta de conhecimento dos beneficios foram consideradas barreiras para
atividade fisica (OSTERGAARD et al., 2018). Na cirrose ha um tnico estudo que sugere que
as barreiras percebidas para atividade fisica nesses pacientes foram semelhantes aos de
pessoas com deficiéncia fisica ou outras condi¢des cronicas de saude (NEY et al., 2017).

Diante disso, torna-se crucial identificar os fatores associados a percepc¢do dos
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beneficios e barreiras para atividade fisica em pacientes com cirrose hepatica. A partir da
compreensdo dos elementos que interferem sobre as representacdes mentais positivas que
reforcam as consequéncias de adotar uma conduta, ou seja, de beneficios para agdo, e das
barreiras percebidas para a mesma, impressdes negativas sobre um comportamento
(PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2011; VICTOR, 2007), ¢ possivel tragar estratégias
intervencionistas capazes de reduzi-las, e, desta forma, aumentar a capacidade fisica e
melhorar a qualidade de vida de pacientes com cirrose hepatica; qui¢cd impactar na sua

morbimortalidade.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CIRROSE HEPATICA

Cirrose ¢ o estagio final de diversas doengas cronicas do figado (D'AMICO;
GARCIA-TSAO; PAGLIARO, 2006). Na pratica clinica, a lesdo hepatica ¢ dividida em
aguda e cronica, com base na sua duragdo ou persisténcia. Os acometimentos agudos sdo, em
grande parte, superaveis, com resolucdo rdpida apds a eliminagdo do agente nocivo e
restituicdo da arquitetura e fun¢do normais do figado (MALHI; GORES, 2008). Entretanto, no
caso de uma agressdo continuada, como nas lesdes cronicas, ha substitui¢do progressiva do
parénquima hepatico pelo tecido cicatricial (LEE; FRIEDMAN, 2011).

A forma de cicatrizagao do figado em resposta ao dano repetido é denominada fibrose,
que em sua fase avancada resulta na cirrose (BATALLER; BRENNER, 2005). Embora
esforcos venham sendo feitos para melhor esclarecer os mecanismos celulares e moleculares
envolvidos, o processo da sua patogénese ¢ complexo, com fator central o acometimento
inflamatorio e o reparo subsequente (DONG; SAAB, 2008; ELPEK, 2014).

Histologicamente a doenga ¢ caracterizada pela regeneragao nodular difusa do figado
circundada por densos septos fibroticos e por colapso de suas estruturas, causando acentuada
distor¢do da arquitetura vascular (TSOCHATZIS; BOSCH; BURROUGHS, 2014). Esse
desarranjo culmina em comprometimento da fun¢do hepatica, alterando sua capacidade de
eliminar toxinas e sintetizar proteinas, lipidios e carboidratos que sdo necessarios para a
manuten¢do das fungdes corporais (SCHUPPAN et al., 2018). Dessa forma, o dano no tecido
hepatico leva a perda da sua fun¢do (HUANG et al., 2018).

A historia natural da doenca distingue-se entre os estdgios compensado e
descompensado, com diferentes caracteristicas, progndsticos e preditores de morte (GARCIA-
TSAO et al.,, 2010). O estagio inicial caracterizado por uma fase assintomatica ¢ conhecido
clinicamente por “cirrose compensada”. Nesse caso pode ou ndo haver a presenca de varizes.
A medida que a doenga progride, a pressio portal aumenta ¢ a fungdo hepatica diminui,
resultando na presenca de ascite, sangramento de varizes, encefalopatia e ictericia. O
desenvolvimento de qualquer dessas complicagdes marca a transi¢do para a ‘“‘cirrose
descompensada” (D'AMICO et al., 2006). A doenca e suas complicagdes prejudicam nao
apenas a qualidade de vida, mas também diminuem a sobrevida (NUSRAT et al., 2014).

Diversas sdo as etiologias da cirrose hepdtica, entre elas estdo, nomeadamente, o
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consumo de dlcool, infec¢des virais cronicas, tais como hepatite pelo virus B (HBV) e C
(HCV), doenga hepatica gordurosa nao alcoolica (DHGNA), doencas metabodlicas, processos
autoimunes ou patologia da via biliar (LANZIERI et al., 2017). De acordo com “Self-help
strategies for cutting ou stopping substance use: a guide”, se o individuo faz consumo de
alcool, ha risco para a saiude; especialmente se ingere mais de duas doses por dia, conforme o
padrdo estabelecido no mesmo documento, ou nao deixa de beber pelo menos dois dias na
semana (HUMENIUK, 2010).

Além do fator alcoolico, estudos recentes alertam sobre o aumento da incidéncia de
cirrose por conta do crescente nimero de casos de doenca hepatica gordurosa ndo alcdolica,
tendo em vista que a doenca esta diretamente relacionada ao estilo de vida atual, incluindo o
aumento da obesidade de forma alarmante, sedentarismo e dietas hipercaléricas (PADOIN et
al., 2008; NAYAK et al., 2010; DONG et al., 2016; LI et al., 2018). Em 2015, Wong et al.
identificaram a doenga hepatica gordurosa ndo alcoolica como a segunda principal causa entre
adultos aguardando transplante de figado nos Estados Unidos.

Wong ¢ Huang (2018) alertam para aumento do niimero de individuos com cirrose
devido a crescente exposi¢do aos seus fatores de risco. Entre 2005 e 2015, de mais de 1
milhdo de mortes devido a doenga em todo o mundo, 493.300 foram por conta da hepatopatia
alcoolica (AXLEY; RICHARDSON; SINGAL, 2019), enquanto 257 milhdes de pessoas
foram infectadas pelo virus B (HBV) e havia cerca de 71 milhdes com o virus C (HCV)
(WONG; HUANG, 2018). As doengas hepaticas cronicas induzem a cirrose em 633.000
pacientes por ano. Estima-se que a prevaléncia mundial da doenga hepatica alcdolica seja de
8,5%, para hepatite B de 3,6%, para hepatite C de 2,5% e para doenga hepatica gordurosa nio
alcoolica 25%. E provavel que os dados relacionados a cirrose hepatica sejam subestimados,
ja que a maioria dos pacientes permanece assintomatica (MARCELLIN; KUTALA, 2018).

No Brasil, entre 2011 e 2013, a cirrose hepatica foi a responsavel pelo maior nimero
de obitos por hepatopatias, com uma média de 19.682 mortes por ano (SILVA, 2017), sendo a
oitava principal causa de morte entre homens (GIMENES et al., 2016). Dados nacionais
estimam prevaléncia de 0,14% a 0,35%, mortalidade de 3 a 35 por 100.000 habitantes, e
média anual de 30.000 interna¢des hospitalares (MOCARZEL et al., 2017). E uma causa
importante da perda da saude global, ainda que amplamente evitavel e subestimada
(MOKDAD et al., 2014). Devido as suas altas taxas de morbimortalidade, internacdes
consecutivas, absenteismo no trabalho e aumento dos custos sociais, a cirrose hepatica ¢ uma
preocupagao de satide publica (GIMENES et al., 2016).

O novo conceito no tratamento de pacientes com cirrose deve ser prevencdo ¢



18

intervengdo precoce para estabilizar a progressdo da doenga, com intuito de evitar ou retardar
a descompensacao clinica e necessidade de transplante hepatico (TSOCHATZIS et al., 2014).
Prever a evolug¢do da doenga para melhorar a decisdo terapéutica ¢ um desafio, entretanto ¢é
possivel através da utilizagdo de modelos progndsticos.

Embora muitos modelos tenham sido propostos nas tltimas duas décadas para predizer
o estagio e evolugdo da cirrose, os dois mais utilizados sdo o escore de Child-Turcotte-Pugh
(CTP) e o modelo para estagio final de doenca hepatica (MELD) (REDDY; CIVAN, 2016). O
Child-Pugh foi o adotado em 1996 como medida de gravidade da doenca a partir de um
sistema de pontuacdo para auxiliar na orientacdo de alocagdo de 6rgdos (GALLEGOS-
OROZCO; VARGAS, 2009), enquanto o MELD foi um modelo previamente criado para
fornecer uma estimativa confiavel da sobrevida de pacientes com cirrose submetidos ao
procedimento de anastomose portossistémica intra-hepatica transjugular (TIPS) (KAMATH et
al., 2001).

O Child-Pugh ¢ o mais amplamente utilizado tanto na pratica clinica quanto na
pesquisa (D'AMICO; GARCIA-TSAO; PAGLIARO, 2006). Baseia-se em cinco varidveis:
bilirrubina total, albumina, razdo normalizada internacional (RNI) ou tempo de protrombina,
ascite e encefalopatia hepatica. Ainda que duas de suas varidveis sejam subjetivas (ascite e
encefalopatia hepatica), diferentemente do modelo para estagio final de doenga hepatica, que
¢ baseado em 3 parametros inteiramente objetivos: bilirrubina sérica total, nivel de creatinina
sérica e razdo normalizada internacional (RNI), um estudo recente indicou que, quando
comparados, os modelos tiveram significancia prognéstica similar na maioria dos casos
(PENG; QI; GUO, 2016).

No célculo do Child-Pugh, para cada um dos cinco critérios ¢ atribuida uma pontuacao
entre 1 e 3. Logo, a soma dos valores correspondentes sera sempre igual a um escore entre 5 e
15 pontos. A partir dessa somatdria, a gravidade da doenga pode ser categorizada de maneira
crescente em trés niveis: Child A, pontuacao 5 ou 6; Child B, entre 7 € 9; e Child C, entre 10 e
15 (MIRA, 2017).
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Bilirrubina (Total) <2mg f dL(<34,2 pmal / L) +1
2-3mg/ dL (34,2-51,3 pmol /L) +2
=3mg/dL (=513 pmol /L) +3

Albumina >35g/dL(>35g/]) +1
2835q/dl(2835g/1) +2
<2,8g/dl(<28g/l) +3

RNI <17 +1 1722 +2 =22 43
Ascite Ausente +1 | Leve +2 | Moderado +3
Encefalopatia )
Sem encefalopatia +1
Grau 1-2 +2
Grau 3-4 +3
Resultado. CP A (50u 6)-B (entre 7 e 9) - C (entre 10 e 15)

Figura 1 — Calculadora Child-Turcotte-Pugh

Com a progressao da cirrose, além do desenvolvimento de ascite, encefalopatia
hepatica, sangramento de varizes, disfungdo renal e carcinoma hepatocelular, ha também
outras complicagdes que afetam negativamente a sobrevida desses pacientes, tais como a

sarcopenia (ANAND, 2017).

2.2 SARCOPENIA NA CIRROSE HEPATICA

As doencgas do figado influenciam as fun¢des musculoesqueléticas (PEREIRA et al.,
2016). Em 1989, Irwin Rosenberg cunhou o termo "sarcopenia" para se referir ao processo de
perda da massa e tamanho do musculo esquelético relacionada a idade (JANSSEN, 2010).
Entretanto, ela também se mostra prevalente em adultos com céncer e comorbidades cronicas
comuns, como a cirrose hepatica (KIM et al., 2017). Quando especificamente avaliada, a
sarcopenia ocorreu em cerca de 40% dos pacientes (MONTANO-LOZA et al., 2012),
podendo variar até 70%, muitas vezes relacionada a gravidade da doenga (ANAND, 2017). A
perda de massa muscular esquelética constitui um fator preditivo forte e independente para a

mortalidade na cirrose hepatica (MONTANO-LOZA et al., 2012).
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A patogénese da sarcopenia na cirrose ¢ multifatorial e ndo totalmente compreendida.
Os mecanismos que contribuem para a sua ocorréncia incluem ingestao dietética inadequada,
alteragdes metabolicas e ma absorcdo de nutrientes (KIM; JANG, 2015)

A cirrose causa alteragdes especificas da doenga, que prejudicam o desenvolvimento
do musculo esquelético. Isto inclui a oxidagdo dos acidos graxos, cetogénese, gliconeogénese
de aminoacidos, glicogendlise, utilizagdo seletiva de aminoacidos aromaticos no figado e
aminoacidos de cadeia ramificada como fonte de energia no musculo (CAMPANI, 2015).
Como a glicose ¢ um substrato preferido em muitos tecidos € o carbono de acido graxo ndo
pode ser usado para a gliconeogénese, ha a utilizacdo de aminodcidos, tendo como fonte
primaria a protedlise no musculo esquelético (DASARATHY, 2016).

Qualquer deterioragdo nas propriedades metabdlicas, materiais e contrateis do musculo
esquelético tem um efeito extremamente importante na saide humana. Isso significa que essas
alteragdes se traduzem em grandes mudangas na massa, forca e fungdo muscular, que levam a
reducdo do desempenho fisico, incapacidade, aumento do risco de lesdes relacionadas a queda
e, muitas vezes, fragilidade (LANG et al., 2010).

Nos ultimos anos a obesidade sarcopénica estd cada vez mais reconhecida,
especialmente em pacientes com doenga hepatica gordurosa ndo alcoolica e apds o transplante
de figado (DASARATHY; MERLI, 2016). Presume-se que a diminui¢do da atividade fisica,
induzida pela sarcopenia, pode causar uma redugdo do gasto energético, resultando em
obesidade nesses pacientes (HONG et al., 2014).

Com o avanco da doenga, avaliado pelo modelo prognéstico de Child-Pugh, a perda de
massa muscular esquelética se agrava (PERIYALWAR; DASARATHY, 2012). Apesar do
papel importante da sarcopenia como fator prognostico em pacientes com cirrose hepatica,
esta avaliacdo ¢é frequentemente negligenciada (THANDASSERY; MONTANO-LOZA,
2016). Uma forma simples, rapida e econdmica, que pode ser realizada a beira do leito e
acompanhada longitudinalmente ¢ a for¢a de preensdo manual (WANG et al., 2016). Ela tem
sido considerada um método valido na avaliagdo da desnutricdo na populacdo geral e em
pacientes com cirrose (DELA CRUZ et al., 2015). Um estudo realizado por Gaikwad et al.
(2016) concluiu que a dinamometria ¢ um método altamente sensivel na predicdo de
mortalidade em curto prazo na doenga hepatica alcodlica, podendo ainda ser usada de forma
confidvel para identificar pacientes com ma nutri¢do e prever seu prognostico.

Dunn (2018) mostra que a diminui¢ao da massa muscular esta fortemente associada ao
aumento das hospitaliza¢des e gastos com o cuidado, chamando atencdo para o fato que o

tratamento da sarcopenia pode ser sustentavel se evitar 0s custos excessivos com internagdes.
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Para isso, ¢ necessario alterar fundamentalmente os principais processos e prioridades nos
cuidados pré-transplante e, por extensdo, na cirrose em geral.

Nesse grupo de pacientes, a sarcopenia tem sido associada ao aumento da mortalidade,
ao risco de infe¢des, hiperamonemia, encefalopatia hepdtica e aumento do tempo de
interna¢do apods transplante (ANAND, 2017). Pode ainda tornar o paciente com cirrose
hepatica incapaz de levar um modo saudavel de viver e interromper sua relagdo com os outros
(PEREIRA et al., 2016), interferindo e prejudicando diretamente sua participagdo social e
qualidade de vida (DASARATHY, 2016).

Ao se tratar da pratica clinica, os objetivos voltam-se para a preocupagdo com o
impacto do estado de satde sobre as condicdes de vida habitual do paciente e a sua
capacidade de viver plenamente (SILVA, 2017). A repercussdao da doenga e seu tratamento
sobre a qualidade de vida de uma pessoa representa a qualidade de vida relacionada a saude
(QVRYS). Individuos com a mesma morbidade podem manifestar diferentes niveis de bem-
estar fisico e emocional, isso porque a ampla dimensdo da satde e sua relagdo com diversos
aspectos positivos e negativos da vida permitem distintas formas de julgamento (NORONHA
etal., 2016).

Independente de conceituacdes, sabe-se que existe uma intima relacdo entre estes
atributos, a area da saude e a pratica de atividade fisica (ALMEIDA; GUITIERREZ;
MARQUES, 2012). Roman et al. (2014) mostraram que pacientes com cirrose hepatica
podem apresentar alguma melhora na qualidade de vida relacionada a saude com a realizacao

de um programa de exercicios.

2.3 ATIVIDADE FISICA

2.3.1 Aspectos gerais

Embora os termos atividade fisica e exercicio fisico sejam frequentemente
intercambiaveis, eles ndo podem ser considerados sindnimos (AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE, 2018).

Atividade fisica ¢ definida como qualquer movimento corporal produzido pelos

musculos esqueléticos que resulte em um gasto energético maior que os niveis de repouso.
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Enquanto o exercicio ¢ o movimento corporal produzido de forma planejada, estruturada,
repetitiva e intencional com o intuito de manter ou aumentar a aptiddo fisica, sendo esta
considerada o desempenho bem-sucedido de tarefas fisicas didrias com energia e sem fadiga
excessiva. O exercicio ¢ entdo considerado uma subcategoria da atividade fisica
(CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985; AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2018).

Diante do exposto, nosso estudo segue a interpretagdo daquele de Traducdo e
Validacdo da Exercise Benefits / Barriers Scale (VICTOR, 2007), que define atividade fisica
como qualquer movimento corporal produzido pela musculatura esquelética que resulte em
gasto energético, tendo componentes e determinantes de ordem biopsicossocial, cultural e
comportamental, podendo ser exemplificada por jogos, lutas, dancas, esportes, exercicios
fisicos e deslocamentos (VICTOR, 2007 apud PITANGA; LESSA, 2005), sabendo que tanto
um quanto o outro facilita a aptidao fisica (DUARTE-ROJO et al., 2018).

2.3.2 Atividade fisica na cirrose hepatica

A inatividade fisica ¢ definida como um estado onde o movimento corporal ¢ minimo
e 0 gasto energético se aproxima da taxa metabolica de repouso, pertencente ao contexto dos
habitos de vida (AMORIM, 2011). A falta de atividade fisica ¢ considerada um problema
relacionado com o estilo de vida e identificado no Cédigo Internacional de Doengas (CID 10
—772.3). De acordo com os percentuais encontrados por Dunn et al. (2016), os pacientes com
cirrose hepatica apresentam um comportamento altamente sedentario. Este mostrou ainda que
o nivel de atividade fisica desses pacientes estava entre os mais baixos relatados, semelhante
aos de pacientes com doen¢a pulmonar cronica avancada ou insuficiéncia renal dependendo
de dilise.

Dados que corroboram com os achados de Ney et al. (2017), que avaliaram a atividade
total combinada de 127 pacientes utilizando o equivalente metabdlico da tarefa (MET) -
minutos / semana. Considera-se um MET igual ao gasto de energia de sentar-se calmamente
em repouso. Menos de 600 MET-minutos por semana ¢ considerado um baixo nivel de
atividade fisica. O resultado encontrado foi o nivel mediano de 693 MET-minutos / semana,
muito abaixo dos 1743 MET-minutos / semana observados em uma coorte de 187 pacientes

em dialise da China. Destaca-se um grande e potencialmente modificavel déficit de atividade
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fisica.

Na cirrose, a inatividade fisica, a sarcopenia e a fragilidade sdo preditores
independentes e altamente prevalentes de morbidade e mortalidade (TANDON et al., 2018), o
que tem atraido um interesse crescente. O dominio relacionado a essa tematica tem o intuito
de investigar se o conhecimento recente de que ¢ potencialmente modificavel ou reversivel é
razoavel para orientar intervengdes objetivando impedir seu progresso (CHEN; DUNN,
2018).

Consistente com a literatura mais ampla sobre doengas cronicas, a evidéncia dos
beneficios da atividade fisica na cirrose hepatica ¢ promissora (TANDON et al., 2018).
Apesar de haver indicios de que o exercicio pode levar a um risco aumentado de sangramento
por varizes devido a elevagdo da pressao na veia porta, o estudo realizado por Berzigotti et al.
(2017) nao confirmou essa hipotese. Em pacientes cirrdticos com sobrepeso e hipertensao
portal, a interven¢do por dezesseis semanas de dieta e exercicio moderado foram seguras,
resultando em diminui¢ao do peso e reducdo da pressao portal (BERZIGOTTI et al., 2017).

H4 poucos ensaios clinicos publicados dedicados exclusivamente ao exercicio em
pacientes com cirrose. Programas de treinamento fisico realizados em pacientes na fase
compensada da doenca (Child-Pugh A ou B) entre 8§ a 16 semanas observaram aumento na
capacidade aerdbica (pico de VO,), na massa e forca muscular, melhora da qualidade de vida,
reducdo na pressao portal e sem a ocorréncia de efeitos adversos, tais como sangramento de
varizes ou outra descompensacdo clinica da cirrose (Tabela 1) (BERZIGOTTI; SARAN;
DUFOUR, 2016; TANDON et al., 2018).
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Tabela 1 — Estudos avaliando os efeitos do exercicio em pacientes com cirrose

NNO chiip- ESQUEMA B PRINCIPAIS
AUTOR DESENHO  GrUPODO D™ MELD IMC DE DURACAO RESULTADOS
EXERCICIO (KG/M*)  EXERCICIO
Estudo piloto Cicloergometria 1 capacidade aerobica
ZENITH controlado e 9 6+14 97424 277438 30 min 3 (pico de VO2) - principal;
et al randomizado AeB dias/semana até semanas massa muscular;
2014 de exercicio 60-80% do pico Todos melhoraram

( ) VS. grupo de VO2. significativamente no final

controle. do estudo;
Nenhum efeito adverso
relevante foi observado.
Estudo piloto Andar na esteira Melhora da capacidade de
ROMAN randomizado, 3 7A 9.5 26.7 e cicloergometria exercicio;
ctal aberto e 1B (7_’12) (18 3’_3 47) 60 min, 3 12 Tmassa muscular; Melhora
20 14 controlado de 777 dias/semana até semanas 9@ qualidade de vida;

( ) exercicio + 60-70% da Todos melhoraram
leucina vs . frequéncia significativamente no final
grupo cardiaca maxima. do estudo;
controle + Néao houve problemas de
leucina. seguranga.

Estudo piloto Sessoes O gradiente de pressao
MACIAS- randomizado, 13 6(5-7) 10 43 S estacionarias de 14 portal diminuiu
RODRIGUEZ aberto e AeB informagio b_iciclgta e SRS signif,ic_ativamente apos o
controlado de cinesioterapia exercicio;

et al. exercicio + 2-3 dias/semana Nao houve

(2016) nutri¢io vs até 60-80% do problemas de
nutri¢ao pico de VO2. seguranga.
sozinho.

Estudo piloto Exercicio | pressdo portal e peso
prospeftivp 50 mgderado de 60 16 corporefl (principal);
multicéntrico. (excessode 46 A 943 33343, min/semana+ semanas  Tcapacidade acrobica
BERZIGOTTI Todos os peso 4B ’ ’ aconselhamento (pico de VO2);
ot al pacientes ou personalizado Melhora da qualidade de
: foram para aumento da vida:
obeso >

(2017) submetidos a ) atividade fisica Todos melhoraram
exercicios e didria significativamente no final
dieta + dieta do estudo;
adaptada. hipocalérica. N#o houve problemas de

seguranga

Estudo do tipo s )

o . . $ ?edladdlarla de~passos,
. —— xercicio em orga de preensdo

HIRAOKA 33 30A Sem e casa + lanche de 12 manual;
receberam 3B informacio (20.8-25.1) semanas
et al. suplementagio g : "/ 210kcale 13,5 ¢g 1 massa muscular da coxa;
(2017) de BCAA e de BCAA a 1 forga muscular da

indteadss & noite. perna..

fazer exercicio

de caminhada

(mais 2000

passos diarios)
Estudo piloto i (;apacidade aerobica
controlado (pico de VO)2;
randomizado. Exercicio em Melhora da resisténcia

KRUGER Pacient aerdbica submaxima
tal e 14A 905 29351 casat250-350 8 (Teste de caminhada de 6
et al. sul?metldos a0 20 B : > 1 jcal em dias de  semanas ( este e. caminhada de
(2018) treinamento o minutos);

1 exercicio .
fisico em casa 1 massa muscular da coxa;
vs grupo de Nao houve nenhum efeito
cuidados adverso.
habituais.

Todos os
pacientes
receberam
orientagdo
nutricional

Fonte: Berzigotti; Saran; Dufour, 2016; Tandon et al., 2018.
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Para Dunn et al. (2016), a atividade fisica regular ¢ necessdria para proteger os
pacientes com cirrose hepatica da fragilidade. Ao contrario das complicagdes mais avangadas
relacionadas a doenca, o nivel de atividade fisica é potencialmente modificdvel com
mudangas na nutricdo e introdugdo de exercicios (KRUGER et al., 2018). De maneira
ilustrativa, Tandon et al. (2018) demonstram que exercicio tem multiplos beneficios

resultantes tanto de adaptagdes centrais (cardiovasculares e pulmonares) como periféricas.

BENEFICIOE DO EXFRCICIO PAR A O PACIENTE CONM CIRFEOSE A PARTIE DE
ADAPTACOES CENTRAIS E PERIFERICAS:

| ADAPTACOES PERIFERICAS | | ADAPTACOES CENTRAIS

%,- Cérebro: .“i Coracio:
ldepreszia/anzsiadada’astrassa - .
Tfluxo =ansuinec cerebral THragio d= ejepdo
Toeutrofinas Tvolmme sistdlico
ldeclinio cognitivo relacionado a idads Tdébito cardiaco

Togualidade de wida

W Fizado: “ Paolmio:

lzradients de pressz3o hepdtca venosa Lpress3o vascular
laszteatoss hepatca lrigides pulmonar
I Teapacidade de difins3c

Dazo:

| Tdensidade mineral dz=ea Ml’:— Siztema Vascalar:

= MAli=culo: Teomplacéncia do sistema vascular
%-;' Tfluxo zansuineoc
Thiodizponibilidadse de deido mitrico
langictenszina IT
leatecolaminas

Tmassa mmscular, forga & gualidade

Tfaxo sanguinec

Teapilares por fikbra

Twvolume mitocondrial/ati-idade enzimdtica
oxidativa

Twasodilatagcio mediada pele eandotslio
lrigide=z vrascular

Tecido adipozo:

lzordura (visceralzubcutinea’)
limizliceridac

Tlipoproteina d= alta densidade
T=ensibilidads 3 msulina

Capacidade ao exercicio
Tpico de Wil mdamo
Tlimiar de lactado

Tecomnomia de movimentc

Figura 2 —Beneficios do exercicio no paciente com cirrose hepatica.
Modificada de Tandon P.et al. J Hepatol.2018; 69: 1164 - 1177.

Além disso, varios pequenos ensaios relataram melhorias significativas na massa e
forca muscular, assim como na capacidade funcional, qualidade de vida, fadiga e reducdes no
gradiente do portal venoso hepatico, sem eventos adversos (TANDON et al., 2018).

Diante da perspectiva desse novo conceito de gestdo na cirrose hepatica, a literatura
sobre exercicios e reabilitagdo cardiovascular evidenciam claramente que, independentemente
do grau de descondicionamento fisico, todos os pacientes se beneficiam do treinamento fisico.
Os efeitos no nivel muscular e esquelético devem se traduzir em melhora da forga e
resisténcia muscular, assim como reversdo da sarcopenia, além de melhora do equilibrio

(redugdo da propensdo a quedas), deambulacdo e sensacdo de bem-estar (DUARTE-ROJO et
al., 2018).
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Nesse sentido, Duarte-Rojo et al. (2018) desenvolveram um programa de exercicios
especificos para pacientes com cirrose hepatica que possui quatro componentes: exercicio
aerdbico, para melhorar a satide cardiovascular, fortalecimento muscular, para que o ganho de
forca torne as atividades diarias mais faceis, flexibilidade, para maior mobilidade, e treino de
equilibrio. A prescri¢ao dever ser especifica, realizada de acordo com nivel do paciente, sendo
importante o aconselhamento médico. E, em caso de necessidade de criagdo de um programa
de exercicios personalizado, o paciente pode ser indicado a um fisioterapeuta.

Do ponto de vista pratico, deve-se ressaltar que o exercicio sob ingestdo insuficiente
de nutrientes ¢ proteinas pode ser perigoso em pacientes com cirrose descompensada, uma
vez que pode promover mais catabolismo proteico e perda de massa muscular. Portanto, uma
adequada avaliagdo nutricional e suplementacdo sdo indicados antes de iniciar a atividade

fisica nessa populacao (BERZIGOTTI; SARAN; DUFOUR, 2016).

2.3.3 Promocao da saude e atividade fisica

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), promocdo da saude é o processo
que permite a pessoa aumentar o controle e melhorar sua satde, representando agdes
direcionadas ao fortalecimento das capacidades e habilidades dos individuos, assim como
mudangas nas condigdes sociais, ambientais e economicas (WHO, 2018). Sua base conceitual
e politica vém sendo fortalecidas ao longo dos anos, principalmente em decorréncia da
realizagdo das Conferéncias Internacionais de Promog¢do da Saude de Ottawa (WHO, 1986),
Adelaide (WHO, 1988), Sundsvall (WHO, 1991), Jacarta (WHO, 1997), México (2000) e
Bangoc (2005) (MINAYO; HARTZ; BUSS 2000; VICTOR, 2007).

Suas diversas conceituacdes englobam dois grupos. No primeiro, a Promocao da
Satde consiste nas atividades dirigidas as transformagdes dos comportamentos dos
individuos, focando nos seus estilos de vida, localizando-os no seio das familias e
comunidade em que se encontram. Neste caso, os programas ou atividades tendem a
concentrar-se em componentes educativos, relacionados com riscos comportamentais
passiveis de mudancas, que estariam, pelo menos em parte, sob o controle dos proprios
individuos. J4 o segundo grupo sustenta-se no entendimento que a satde é produto de um
amplo espectro de fatores relacionados com a qualidade de vida, incluindo um padrao
adequado de alimentacdo, nutri¢do, habitacdo e saneamento; boas condi¢des de trabalho;

oportunidades de educacdo ao longo de toda a vida; ambiente fisico limpo; apoio social; estilo
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de vida responsavel; e cuidados de satide. Suas atividades estariam mais voltadas ao coletivo,
através de politicas publicas e de condigdes favoraveis ao desenvolvimento da saude e do
refor¢o da capacidade dos individuos e das comunidades (MINAYO; HARTZ; BUSS 2000).

A utilizacdo de modelos e teorias nesse campo surge como tentativa de facilitar a
compreensdo dos determinantes dos problemas de saude, orientar nas solugdes que respondam
as necessidades e interesses das pessoas envolvidas. Além disso, podem contribuir para a
promogdo de conhecimento, reflexdo e decisao no ato de cuidar e agir, possibilitando maiores
chances no alcance dos objetivos propostos, tanto para a promog¢ao da saude, quanto para a
prevengao de doengas (VICTOR; LOPES; XIMENES, 2005)

O comportamento da promoc¢do de satide comecgou a ser estudado pela enfermeira
Nola J. Pender na metade da década de 70. Em 1982 publicou pela primeira vez o Modelo de
Promocgao da Satde (MPS), devendo ser usado como um guia para explorar os processos
biopsicossociais que motivam os individuos a aderir a comportamentos dirigidos ao
favorecimento da satde (MCEWEN; WILLS, 2016). Modelos sdo entendidos como
referenciais conceituais, representagdes construidas de algum aspecto do ambiente, utilizando
as abstragdes como blocos embasadores, que permitem construir um alicerce mais sélido, para
uma pratica mais informada (VICTOR; LOPES; XIMENES, 2005).

O Modelo de Promogdo da Satde de Pender propde a identificacdo de fatores que
influenciam praticas saudaveis com objetivo de investigar o processo biopsicossocial que
motiva individuos a se engajarem em comportamentos de saude (OLIVEIRA, 2015). Pode ser
usado para avaliar e elaborar a¢gdes de promogdo da satude, incluindo a pratica de atividade
fisica (VICTOR, 2007). Esse modelo baseia-se em trés componentes principais:
caracteristicas e experiéncias individuais, cognicoes e afetos especificos ao
comportamento ¢ resultados comportamentais, permitindo avaliar o comportamento que

leva a promogao da saude (MCEWEN; WILLS, 2016).
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Caracteristicas Cognicoes a Resultado
@ experi@ncias afeto especificos comportamental
individuais a0 comportamento

Beneficios
percebidos
da agéo

Barreiras
percebidas
a agdo

Comportamenio

Figura 3 — Modelo de Promogdo da Satide (Mcewen; Wills, 2016).

O diagrama ¢ composto pela inter-relagdo dos trés componentes que se subdividem em

um total de 11 varidveis, apresentadas na Tabela 2 (VICTOR; LOPES; XIMENES, 2005).
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Tabela 2 — Componentes e varidveis do Modelo de Promog¢ado da Satde
MODELO DE PROMOCAO DA SAUDE
Caracteristicas e experiéncias individuais

e Comportamento anterior (aquele que deve ser mudado)
e Fatores pessoais:

— Biologicos: idade, indice de massa corporal, agilidade;
— Psicologicos: autoestima, automotivagao

— Socioculturais: educagdo, nivel socioeconémico

Cognicoes e afeto especificos ao comportamento
Sao os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcangar.

e Beneficios percebidos da acfdo: representacdes mentais positivas que reforcam as

consequéncias de adotar um comportamento;

e Barreiras percebidas a a¢do: percepgdes negativas sobre um comportamento que sao
vistas como dificuldades e custos pessoais;

e Auto eficacia percebida: julgamento da capacidade pessoal de organizar e executar
acoes;

o Afeto relacionado a atividade: sdo sentimentos em relagdo ao comportamento, que
reflete uma reagdo emocional direta ou uma resposta nivelada ao pensamento, que pode ser
positivo, negativo, agradavel ou desagradavel;

o Influéncias interpessoais: o comportamento pode ou ndo ser influenciado por outras
pessoas, familia, conjuge, provedores de satide, ou por normas e modelos sociais;

o Influéncias situacionais: o ambiente pode facilitar ou impedir determinados

comportamentos de saude;

Resultado comportamental
e Demandas (exigéncias) concorrentes imediatas e preferéncias: as demandas

demonstram que as pessoas tém baixo controle sobre os comportamentos que requerem
mudangas imediatas, enquanto as preferéncias pessoais exercem alto controle sobre as
acdes de mudanca de comportamento;

e Compromisso com um plano de acio: a¢des que possibilitem o individuo a manter-se
no comportamento de promog¢ao de saude esperado;

e Comportamento de promoc¢ao da saide: resultado da implementacdo do Modelo de

Promogao da Saude.

Fonte: Adaptado de VICTOR, J. F. Traducdo e validagdo da Exercise Benefits / Barriers Scale: aplicagdo em
idosos. Tese de Doutorado. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem,
Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, 2007.
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A partir disso, as assertivas tedricas derivadas do Modelo fornecem uma base para o

trabalho de investigagdo sobre comportamentos de satide (PENDER, 2011). Dentre seus
pressupostos, destacam-se (PENDER, 2011; VICTOR, 2007):

[ ]

As pessoas sdo responsaveis pela propria saude. Os comportamentos para sua
promog¢do podem ser determinados por caracteristicas inerentes ou adquiridas,
entretanto sdo influenciados por crengas e sentimentos, que quanto mais positivos
maiores as chances de comprometimento com a a¢do. Além disso, hd uma tendéncia
de dedicagdo maior a comportamentos dos quais presume-se obter beneficios pessoais;
As barreiras percebidas podem dificultar o comprometimento com uma acdo de
promocgao da saude. Quanto menor o nimero de barreiras, melhor serd a adogdao de um
comportamento saudavel;

Quanto maior a percepcao da auto eficicia, o quanto nos sentimos competentes em
uma tarefa (MYERS, 2014), maior serd o compromisso com a acdo de promogao da
saude, seu desempenho, e menos barreiras percebidas;

Algumas condicdes podem aumentar ou diminuir o comprometimento € o0
envolvimento do individuo com determinado comportamento de promocao da satde
como familia, conjuge, instituigdes provedoras de saide e o ambiente. As pessoas
podem modificar percepcdes, sentimentos, relacdes interpessoais € situacionais
quando sdo incentivadas a melhorar sua saude. Acabam sendo mais engajadas e
comprometidas quando recebem assisténcia e suporte que permitam esse Nnovo
comportamento;

E mais provavel que os comportamentos de promogio da saide se mantenham ao
longo do tempo quando hd um plano de acdo especifico. Os resultados sdo menores
quando ha demandas concorrentes, € maiores com agdes mais atraentes ou preferidas
pela pessoa.

A partir desse Modelo foi desenvolvida a Exercise Benefits and Barriers Scale

(EBBS). Embora o Modelo de Promo¢do da Saude identificasse os beneficios e barreiras

percebidos para atividade fisica em um nivel tedrico, foi necessario operacionaliza-los em um

nivel especifico de comportamento potencial explicativo e preditivo (SECHRIST; WALKER;
PENDER, 1987).

A relacdo entre saude e qualidade de vida depende da cultura da sociedade em que esta

inserido o sujeito, além de agdes pessoais (esfera subjetiva) e programas publicos ligados a

melhoria da condicdo de vida da populacdo (esfera objetiva). O estado de saide ¢ um
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indicador das possibilidades de acdo do sujeito em seu grupo, se apresentando como um
facilitador para a percepcio de um bem-estar positivo ou negativo. E influenciado pelo
ambiente, pelo estilo de vida, pela biologia humana e pela organizagdo do sistema de atencdo
a saude em que o sujeito estd inserido (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

A identificagdo das barreiras e a compreensao adequada dos beneficios da atividade
fisica ndo implicam, necessariamente, ado¢ao de um estilo fisicamente ativo. No entanto, sem
conhecimento e percep¢do adequados sobre o tema, ¢ improvavel que mudangas no padrdo de

comportamento (SALVADOR, 2016).
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3 JUSTIFICATIVA

Perante o exposto e com base nos pressupostos da saude coletiva, constata-se que pelo
aumento notdvel do consumo de alcool, pelo crescimento das taxas de infec¢des virais,
doengas metabdlicas e processos autoimunes, € principalmente em decorréncia da elevada
prevaléncia de doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica, a cirrose hepatica tem se tornado um
importante problema de saude publica e apresenta importantes implicagdes sociais e
econdmicas na saude dos individuos e para sociedade. Dessa forma, este objeto de estudo tem
crescido no hall das pesquisas cientificas com o intuito de instituir medidas mais efetivas no
manejo desta doenca.

Este estudo torna-se crucial diante da necessidade de investigar os fatores associados a
percepcao dos beneficios e das barreiras para a pratica de atividade fisica dos pacientes com
cirrose hepdtica, e da escassez de estudos sobre essa tematica até o momento. Sabendo que
muitos desses fatores sdo passiveis de modificagdes por meio de transformagdes subjetivas e
objetivas, tal reconhecimento possibilita que estratégias de intervencdo sejam adotadas,
acarretando melhora no bem-estar global do individuo, melhor prognostico e menores custos
ao sistema publico de saude.

Espera-se que esses resultados contribuam com informagdes que possam subsidiar os
profissionais de saide na formulacdo de estratégias de aten¢do a saude nesse grupo de
pacientes, podendo ser instituida e efetivada em politicas publicas no tratamento dessa
condicdo de saude, evitando o aparecimento € o agravamento de outras complicagdes,

promovendo melhoria na satde e da qualidade de vida desses individuos.
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4 HIPOTESE

A hipoétese estabelecida no presente trabalho ¢ que a percepg¢do dos beneficios e
barreiras para a pratica de atividade fisica em pacientes com cirrose hepatica possa estar
associada a determinados fatores, tais como idade, sexo, varidveis bioquimicas (bilirrubina
total, albumina e RNI), descompensacdo em ascite e sangramento de varizes esofagicas no
ultimo ano, forca de preensdo manual e a presenga de outras doengas, tais como diabetes ¢

hipertensdo, consideradas riscos cardiovasculares.
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5 OBJETIVO

5.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os fatores associados a percepgao dos beneficios e barreiras para a atividade

fisica em pacientes com cirrose hepatica.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a populacdo do estudo quanto aos aspectos sociodemograficos, clinicos e
quanto a for¢a de preensao manual;

Analisar a associagdo da ecscala barreiras com as variaveis idade, sexo, variaveis
bioquimicas (bilirrubina total, albumina e RNI), forca de preensdo manual,
descompensagdo em ascite e sangramento de varizes esofagicas no ultimo ano, e risco
cardiovascular;

Analisar a associagdo da escala beneficios com as variaveis idade, sexo, variaveis
bioquimicas (bilirrubina total, albumina e RNI), forca de preensdo manual,
descompensagdo em ascite e sangramento de varizes esofagicas no ultimo ano, e risco

cardiovascular.
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6 METODOLOGIA

6.1 DELINEAMENTO E LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de delineamento transversal, realizado por
meio de entrevista no Servigo de Gastroenterologia, Ambulatério de Hepatologia do Hospital

Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora / UFJF / Juiz de Fora, Minas Gerais.

6.2 POPULACAO DO ESTUDO

Foram entrevistados individuos com cirrose hepatica, de ambos os sexos, com idade

entre 18 ¢ 80 anos.

6.2.1 Amostra

O célculo amostral foi elaborado na plataforma online do Departamento de Estatistica
da Universidade da California, San Francisco.

Para o célculo, estipulou-se como satisfatéria um coeficiente de correlagdo médio ou
superior (r > 0,30) entre as medidas de Facilidades/Barreiras e nivel de atividade fisica,
considerando o nivel de significancia de 5% (a = 0,05) e poder de 80% (B = 20%). Deste
modo, sera necessaria uma amostra de 85 individuos, acrescido de 20% (17 individuos) para
cobrir eventuais perdas.

Os participantes que atenderam aos critérios de inclusdao foram selecionados a partir da

agenda de atendimentos e convidados, presencialmente, para participar da pesquisa.

6.2.2 Critérios de inclusio

e Diagnéstico de cirrose hepatica;

e Idade de 18 a 80 anos.
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6.2.3 Critérios de exclusao

e Pacientes com alteracdes cognitivas incapazes de responder aos questionarios;

e Presenca de comorbidades que pudessem interferir na interpretagdo dos resultados;

e Qutras doengas cronicas com limitagdes fisicas;

e Diagnostico de carcinoma hepatocelular, a partir da avaliagdo por ultrassom, descrito

no prontudrio clinico.

6.3 COLETA DE DADOS

Todas as informagdes de cada participante foram adquiridas no mesmo dia pela
pesquisadora responsavel, logo apos a consulta com o médico especialista, que atestava a

capacidade de realizar a entrevista ¢ a elegibilidade do paciente no estudo.

6.3.1 Questionario sociodemografico e clinico

Os individuos responderam a um questionario (APENDICE T) contendo informagdes
de identificagdo como sexo, idade, raga/cor, estado civil; informag¢des socioeconOmicas ¢
comportamentais como nivel de escolaridade, renda e nlimero de pessoas que compde o grupo
familiar.

Havia também questdes relacionadas diretamente com a doenga, tais como
descompensacgdo prévia ou atual em ascite e/ou presenca de varizes esofdgicas; medicagdes
que faziam uso e se apresentavam outras doengas associadas, principalmente hipertensao
arterial e/ou diabetes, considerados riscos cardiovasculares. Ademais, exames laboratoriais
referentes ao modelo prognodstico Child-Pugh bem como a classificagdo da doenga foram

acessados nos prontuarios com intervalo de, no maximo, trés meses ao dia da entrevista.
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6.3.2 Exercise Benefits and Barriers Scale (EBBYS)

A EBBS ¢ um instrumento de avaliacdo psicométrica desenvolvido por Sechrist,
Walker e Pender (1987) que tem como objetivo identificar a percep¢cdo quanto aos beneficios
e barreiras da pratica de exercicio e conhecer os fatores que interferem nesta pratica. Foi
elaborada a partir do Modelo de Promogdo da Saude, desenvolvido por Nola J Pender, tendo
sido traduzido e validado no Brasil por Victor (2007) (ANEXO I). Durante o processo de
adaptacdo transcultural da escala, o ajuste mais relevante foi a substituicdo dos termos
exercise, traduzido como exercicio fisico e exercing (praticar exercicio) por atividade fisica.
Com o intuito de garantir a equivaléncia cultural, ainda que ndo sejam sinénimos, os temos
foram alterados (VICTOR; XIMENES; ALMEIDA, 2008).

Dos 42 itens da EBBS, 14 sdo da Escala de Barreiras e 28 da Escala de Beneficios,
podendo ser aplicadas conjunta ou separadamente. As op¢des de respostas em escala Likert
sdo: “concordo totalmente”, “concordo”, “discordo” ¢ “discordo totalmente”. Se usada em sua
totalidade a escala pode variar de 42 a 168 escores, e quanto maior a pontuacdo geral, mais
positivamente o individuo percebe os beneficios do exercicio em relagdo as barreiras. Quando
usadas isoladamente, a maior pontuacdo € para a Escala de Beneficios, que varia de 28 a 112
escores, enquanto a Escala de Barreiras varia de 14 a 56 (SECHRIST; WALKER; PENDER,
1987; VICTOR, 2007).

A escala pode ser agrupada. Os beneficios relacionam-se com os seguintes dominios:
1. Aspectos biologicos (itens 25, 26, 29, 34, 35, 36, 41); 2. Performance fisica (7, 15, 17,
18, 23, 31, 43); 3. Aspectos psicologicos (1, 2, 3, 8, 10, 20, 32); 5. Interagdo social (11, 30,
38, 39) e 7. Saude preventiva (5, 13, 27). Ja a escala de barreiras € composta por: 4.
Exercicio e ambiente (9, 12, 14, 16, 28, 42); 6. Tempo para praticar atividade fisica (4, 24,
37); 8. Esforgo fisico (6, 19, 40) e 9. Encorajamento (21, 33) (SECHRIST; WALKER;
PENDER, 1987; VICTOR, 2007).

Embora a adaptagdo transcultural tenha sido voltada para idosos, a escassez de estudos
sobre a avaliacdo de conhecimentos a respeito de beneficios e barreiras na literatura nacional
limita a comparagdo entre populagdes brasileiras. Victor (2007) sugere, entdo, a necessidade
de aplicagdo da versdo traduzida e adaptada da EBBS em populacdes distintas, para que haja
nao apenas o incremento metodologico da escala, mas também em uma area de conhecimento
ainda escassa no Brasil, a percep¢do de beneficios e barreiras para a pratica de atividade

fisica.
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Para a amostra da presente pesquisa, o instrumento apresentou boa consisténcia interna

(coeficiente alpha de Cronbach [a] = 0,872).

6.3.3 Forca de Preensao Manual

Para medir a for¢ca muscular optou-se pelo DinamOmetro Manual Jamar®, modelo
hidraulico analogico que possui duas empunhaduras paralelas e de perfil anatomico ndo
retificado, sendo uma fixa (aspecto posterior) e outra mével (aspecto anterior), podendo ser
ajustadas em cinco posigdes. A primeira € a quinta posi¢des correspondem respectivamente a
menor ¢ maior dimensdo de empunhadura, proporcionando um ajuste ao tamanho da mao do
individuo (BELLACE et al., 2000).

De acordo com as orientacdes da American Society of Hand Therapists — ASHT, o
paciente devera estar sentado em uma cadeira com encosto reto € sem suporte para os bragos,
ombro aduzido e rotagdo neutra, cotovelo flexionado a 90°, antebrago em posicdo neutra e
punho entre 0° e 30° de extensdo e 0° e 15° de desvio ulnar (FESS, 1992). Neste estudo a
medida de referéncia ¢ a da forga de preensdo da mao dominante.

A forca maxima foi avaliada ap6s uma contragdo sustentada de 3 segundos, em
quilogramas forca (Kgf); repetida trés vezes, com intervalo de um minuto entre cada
contragdo. Durante os testes, todos os participantes receberam feedback verbal por meio da
frase “forca, forga, for¢a”. Foi considerada para analise o maior valor entre as trés medidas,
sabendo que, até o presente momento, ndo foram estabelecidos valores de referéncia para essa

populagdo.

6.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados estdo apresentados para o grupo todo, ¢ por subgrupos de pacientes com
cirrose CP-A e aqueles com doenga CP-B/C. Optou-se por agrupar os niveis de classificagdo
CP-B e CP-C em um unico grupo por considerar que esses pacientes frequentemente
apresentam doenca hepatica descompensada e sdo diferenciados dos daqueles com CP-A,
clinicamente classificados como compensados. Destaca-se que essa medida ja foi realizada

anteriormente no estudo de Ney et al (2017).
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Foram consideradas as seguintes varidveis: demogréaficas, que consistiram em sexo e
idade; clinicas, que incluiram os exames laboratoriais de bilirrubina total, albumina e RNI,
referentes ao modelo progndstico Child-Pugh; as caracteristicas da cirrose, onde foi avaliada
descompensacdo prévia ou atual em ascite e/ou presenca de varizes; presenga de riscos
cardiovasculares (diabetes e hipertensdo) e a for¢a de preensao manual.

Para a andlise descritiva dos dados, foi realizada analise de frequéncia relativa e
absoluta para as variaveis categéricas ou nominais, sendo calculada a média e o desvio padrao
para cada uma. Foi aplicado o teste de normalidade de Komolgorov Smirnov para averiguar a
normalidade dos dados, tendo sido constatada a distribui¢do ndo-normal para as varidveis de
interesse.

Para testar as possiveis associacdes entre as subcategorias do EBBS, Beneficios e
Barreiras, e as variaveis independentes foi utilizada analise de regressao linear generalizada
utilizando distribuicdo gamma e func¢do de ligacdo logaritmica. Na andlise univariada, foi
considerado significativo quando P < 0,10. Por outro lado, para a andlise multivariada,
permaneceram no modelo as varidveis com P < 0,05. As varidveis foram incluidas no modelo
seguindo o método stepfoward.

O software utilizado foi o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) na sua

versao 19.0.

6.5 ASPECTOS ETICOS

Os objetivos da pesquisa, o protocolo e os procedimentos realizados, bem como os
riscos e beneficios da participagdo no estudo foram explicados aos voluntarios e, apds a
aceitagdo, os mesmos assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE 1I).

O projeto foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal de Juiz de Fora,

parecer numero: 2.494.069 (ANEXO II).
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o intuito de atender aos objetivos da presente dissertagdo, os resultados e a
discussdo desse estudo sdo apresentados no artigo original: “Fatores associados a percepcao
dos beneficios e barreiras para atividade fisica em pacientes com cirrose hepatica”.

A formatago desses estd de acordo com as normas da revista ao qual serd submetido.
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ARTIGO 1 — Fatores associados a percepg¢do dos beneficios e barreiras para atividade fisica

em pacientes com cirrose hepatica

Fatores associados a percepcio dos beneficios e barreiras para atividade fisica em

pacientes com cirrose hepatica

Factors associated with perceived benefits and barriers to physical activity in patients

with liver cirrhosis
Resumo

Objetivo: analisar os fatores associados a percep¢do dos beneficios e barreiras para atividade
fisica em pacientes com cirrose hepatica. Método: Estudo transversal envolvendo 102
pacientes, de ambos os sexos, atendidos no ambulatério de Hepatologia do Hospital
Universitario da Universidade de Juiz de Fora. Estes responderam inquérito sociodemografico
e clinico, Escala de Beneficios e Barreiras para Atividade Fisica (EBBS) e realizaram medida
de forca de preensdo manual pelo dinamémetro Jamar®. Para testar as possiveis associagdes
entre as subcategorias da EBBS e as variaveis independentes foi utilizada analise de regressdo
linear generalizada utilizando distribuicdo gamma e func¢ao de ligacdo logaritmica. Na anélise
univariada, foi considerado significativo quando P< 0,10, e na multivariada, permaneceram
no modelo aquelas com P< 0,05. As varidveis foram incluidas no modelo seguindo o método
stepfoward. Resultados: Dos 102 pacientes, 62 (60,8%) eram homens, a média de idade foi
59 (£10,58), e a distribui¢do de gravidade da doenca foi de 59 (57,8%) Child A e 43(42,2%)
Child B/C. Destes, 48% apresentaram varizes esofagianas e 29,4% descompensacdo em
ascite. Diabetes e hipertensdo arterial sistémica estavam presentes em 43,1% e 57,8%,
respectivamente. A for¢a de preensdo manual foi de 30.16 (£ 10.41) Child A e 25.54 (£ 9.16)
Child B / C. A andlise linear generalizada univariada identificou associagdo entre ascite e
EBBS Beneficios (IC 95% [-0,079; 0,03], p=-0,038, P=0,066) e Barreiras (IC 95% [0,003;
0,217], p=0,110, P=0,045). Apds ajuste do modelo, no grupo que apresentou descompensagao
em ascite, a for¢a de preensdo manual associou-se tanto a EBBS Beneficios (IC 95% [0,001;
0,009], p=0,005, P=0,019) quanto a Barreiras (IC 95% [-0,027; -0,003], B=-0,109, P=0,016).
E no grupo sem, os valores de bilirrubina total se associaram a EBBS Barreiras (IC 95% [-
0,098; -0,007], p=-0,053, P=0,023) ¢ os riscos cardiovasculares 8 EBBS Beneficios (IC 95%
[0,005; 0,096], B=0,05, P=0,03). Conclusao: pacientes com descompensa¢do em ascite, a
forca de preensdo manual associou-se tanto as barreiras quanto aos beneficios percebidos para
atividade fisica. Enquanto no grupo sem descompensacao, os valores de bilirrubina total se
associaram as barreiras, e os riscos cardiovasculares (diabetes e/ou hipertensdo) aos
beneficios percebidos para atividade fisica. Pacientes com cirrose hepatica devem ser
acompanhados com medidas de forga e diretrizes sobre a pratica de atividade fisica devem ser
estabelecidas.

Palavras-chave: Cirrose Hepatica, EBBS, Beneficios, Barreiras, Atividade Fisica, Exercicio
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Abstract

Objective: to analyze the factors associated with perceived benefits and barriers to physical
activity in patients with liver cirrhosis. Method: A cross-sectional study involving 102
patients, of both sexes, attended at the Hepatology clinic of the University Hospital of the
University of Juiz de Fora. These answered sociodemographic and clinical survey, Scale of
Benefits and Barriers to Physical Activity (EBBS) and performed manual grip strength
measurement by the Jamar® dynamometer. To test the possible associations between EBBS
subcategories and the independent variables, generalized linear regression analysis using
gamma distribution and logarithmic bonding function was used. In the univariate analysis, it
was considered significant when P <0,10, and in the multivariate model, those with P <0,05
remained in the model. Variables were included in the model following the stepfoward
method. Results: Of the 102 patients, 62 were men (60,8%), the mean age was 59 (+ 10,58),
patients with Child A were 59 (57,8%) and 43 (42,2%) Child B / C. Of those, 48% had
esophageal varices and 29,4% had ascites decompensation. Diabetes and systemic arterial
hypertension was present in 43,1% and 57,8%, respectively. The hand grip strength was 30,16
(+ 10,41) Child A and 25,54 (£ 9,16) Child B/C. The univariate generalized linear analysis
identified association between ascites and EBBS Benefits (95% CI [-0,079; 0,03], p=-0,038, P
=0,066) and Barriers (95% CI [0,003; 0,217], =0,110, P=0,045). In the group that presented
decompensation in ascites, the manual grip strength was associated with both EBBS Benefits
(95% CI[0,001; 0,009], B=0,005, P=0,019) and Barriers (95% CI [-0,027; -0,003], p=0,109,
P=0,016). In the group without, total bilirubin values were associated with EBBS Barriers
(95% CI [-0,098; -0,007], p=-0,053, P=0,023) and cardiovascular risk factors for EBBS (95%
CI [0,005; 0,096], p=0,05, P=0,03). Conclusion: Patients with ascitic decompensation,
manual grip strength was associated with both barriers and perceived benefits for physical
activity. While in the non-decompensated group, total bilirubin values were associated with
barriers, and cardiovascular risks (diabetes and / or hypertension) to perceived benefits for
physical activity Patients with liver cirrhosis should be followed up with strength measures
and guidelines on the practice of physical activity should be established.

Keywords: Liver Cirrhosis. Benefits. Barriers. Physical Activity. Exercise.
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INTRODUCAO

A cirrose € o estdgio final de diferentes doengas cronicas do figado (Wong; Huang,
2018), considerada causa crescente de morbidade e mortalidade em paises mais desenvolvidos
E, atualmente, a 11* razdo mais comum de morte em todo o mundo (Tsochatzis; Bosch;
Burroughs, 2014; Asrani et al., 2018). Em 2015, o Global Burden of Disease Study apontou a
doenga como causa de 1.3 milhdo de ébitos (Wang et al., 2016).

A destrui¢do e regeneragdo progressiva do parénquima hepatico (Flamm, 2017) leva a
substituicdo da arquitetura normal por nodulos regenerativos separados por faixas de tecido
fibroso (Costa et al., 2016). Esse processo causa distor¢do da arquitetura vascular do figado
(Tsochatzis; Bosch; Burroughs, 2014), resultando na diminui¢do das fun¢des de sintese e
excrecdo hepaticas (Costa et al., 2016), bem como maior resisténcia ao fluxo sanguineo portal
(Tsochatzis; Bosch; Burroughs, 2014). Foram definidos dois estagios distintos de cirrose com
diferentes implicagdes prognosticas: cirrose compensada (fibrose do estdgio 4 com ou sem
varizes esofagicas) e descompensada (historico de sangramento varicoso, encefalopatia
hepdtica, ascite, peritonite bacteriana espontdnea e/ou sindrome hepatorrenal) (Singh et al.,
2013; Garcia- Tsao et al., 2010).

Suas principais etiologias sd3o, nomeadamente alcool, infec¢des virais, doencas
metabolicas, processos autoimunes ou patologia da via biliar (Costa et al., 2016;
GONCALVES, 2009). Estudos mais recentes incluem também a evolugdo da doenca hepatica
gordurosa ndo alcoolica (DHGNA) (Blachier et al., 2013) para a cirrose, sendo a esteatose
hepética (acimulo excessivo de gordura nos hepatdcitos) considerada uma causa emergente
(Costa et al., 2016; Gongalves, 2009). Até o momento, o transplante de figado continua sendo
a Unica op¢ao de cura, no entanto, terapias farmacologicas tém sido desenvolvidas para deter
a progressdo da doencga para seu estagio descompensado (Schuppan; Afdhal, 2008).

A cirrose traz importantes consequéncias para o sistema musculoesquelético que
tendem modificar o bem estar global do paciente, tais como fragilidade fisica e redugdo
significativa na massa e fun¢do muscular (Ney et al., 2017). Essa disfun¢do, denominada
sarcopenia, tem sido reconhecida como um importante preditor de mortalidade nesses
pacientes (Pereira et al., 2016). Consequentemente, ha também a diminuicao da tolerancia ao
exercicio, da capacidade funcional e da qualidade de vida (Tandon et al., 2012).

Os achados sobre essas deterioragdes musculares periféricas vém ganhando atengdo
por serem potencialmente modificaveis (NEY et al, 2017). Estudos indicam que um

programa de exercicios pode reverter a sarcopenia, resultando em melhora da qualidade de
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vida, capacidade fisica, redu¢do da fadiga, e com potencial impacto na redu¢do da morbidade
¢ mortalidade (Kappus et al., 2016; Zinna; Yarasheski, 2003).

A baixa difusdo de recomendagdes formais ou especificas para pacientes com cirrose
hepatica faz com que ainda recebam precaucdes semelhantes as crengas anteriormente
mantidas para outras doencas em estagio terminal, como insuficiéncia cardiaca e doenca
pulmonar obstrutiva cronica (Locklear et al., 2018). Diante disso, na ultima década houve um
esforgo para a realizagdo de pesquisas sobre a temdtica com evidéncias positivas. Uma recente
revisdo narrativa mostrou que a atividade fisica é segura para pacientes com cirrose
compensada, podendo reduzir o risco de carcinoma hepatico ¢ melhorar os desfechos pos-
transplante (Berzigotti; Saran; Dufour, 2016). Entretanto, mesmo quando ha a orientagdo para
sua pratica, ainda ¢ baixa a adesdo a esse estilo de vida mais ativo.

Barreiras e beneficios para atividade fisica vém sendo descritas em outras populagdes.
Em pacientes com HIV os fatores fisicos, psicologicos e socioambientais foram associados a
barreiras e beneficios para atividade fisica (Gray et al., 2019). Em pacientes com artrite
reumatoide a dor ¢ a fadiga foram sintomas relatados como barreiras e a reducdo destes foram
percebidos como beneficios (Van Zanten et al., 2015). Em pacientes com doenga pulmonar
obstrutiva cronica o medo da falta de ar, a falta de motivagdo e a falta de conhecimento dos
beneficios foram consideradas barreiras para atividade fisica (@Ostergaard et al., 2018). Na
cirrose ha um tnico estudo que sugere que as barreiras percebidas para atividade fisica nesses
pacientes foram semelhantes aos de pessoas com deficiéncia fisica ou outras condi¢des
cronicas de saude (NEY et al., 2017).

A partir da compreensdo dos elementos que interferem sobre as representacdes
mentais positivas e negativa que reforcam os beneficios para agdo, e das barreiras percebidas
sobre um comportamento de realizar atividade fisica (Pender; Murdaugh; Parsons, 2011;
Victor, 2007), é possivel tragar estratégias intervencionistas capazes de atuar de maneira mais
especifica, considerando as condigdes clinicas do paciente. Com isso, o presente estudo tem
como objetivo identificar os fatores associados a percep¢do dos beneficios e barreiras para

atividade fisica em pacientes com cirrose hepatica.

METODOS
PARTICIPANTES

Individuos acompanhados pelo Servico de Gastroenterologia, ambulatério de

Hepatologia, do Hospital Universitario da Universidade de Juiz de Fora que atenderam aos
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critérios de inclusdo, diagnostico de cirrose e idade entre 18 e 80 anos, foram selecionados a
partir da agenda de atendimentos e convidados, presencialmente, para participar da pesquisa.
Foram excluidos aqueles incapazes de responder aos questiondrios, os que apresentavam
comorbidades que pudessem interferir na interpretacdo do resultados, outras doengas cronicas
com limitagdes fisicas e carcinoma hepatocelular. A amostra completa do estudo foi um total
de 102 pacientes.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal de Juiz de Fora
(parecer nimero: 2.494.069), e os objetivos da pesquisa, o protocolo e os procedimentos
realizados, bem como os riscos ¢ beneficios da participagdo no estudo foram explicados aos
voluntarios que, apds a aceitacdo, assinaram um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

PROCEDIMENTOS

O estudo foi realizado de janeiro a julho de 2018. Todas as informagdes de cada
participante foram adquiridas no mesmo dia pela pesquisadora responsavel, logo apds a
consulta com o médico especialista, que atestava a capacidade de realizar a entrevista e a
elegibilidade do paciente no estudo. Os participantes responderam aos questiondrios
sociodemografico e clinico, a Escala de Beneficios e Barreiras para Atividade Fisica (EBBS

Brasil) e tiveram sua forga de preensdo manual medida pelo dinamémetro Jamar®.
Questionarios sociodemografico ¢ clinico:

Continham informacgdes de identificagdo como sexo, idade, racga/cor, estado civil,
informacdes socioecondmicas e comportamentais como nivel de escolaridade, renda e nimero
de pessoas que compde o grupo familiar. Havia também questdes relacionadas diretamente
com a doenga, tais como descompensagdo prévia ou atual em ascite e/ou presenga de varizes
esofagicas; medicagdes que faziam uso e se apresentavam outras doencas associadas,
principalmente hipertensdo arterial e/ou diabetes, considerados riscos cardiovasculares.
Ademais, exames laboratoriais referentes ao modelo prognéstico Child-Pugh bem como a
classificagdo da doenga foram acessados nos prontudrios com intervalo de, no maximo, trés

meses ao dia da entrevista.
Escala de Beneficios e Barreiras para Atividade Fisica:

A EBBS ¢ um instrumento de avaliagcdo psicométrica tem como objetivo identificar a



46

percepgao quanto aos beneficios e barreiras da pratica de exercicio e conhecer os fatores que
interferem nesta pratica. Dos 42 itens, 14 sdo da Escala de Barreiras e 28 da Escala de
Beneficios, podendo ser aplicadas conjunta ou separadamente. As opgdes de respostas em
escala Likert sdo: “concordo totalmente”, “concordo”, “discordo” e “discordo totalmente”. Se
usada em sua totalidade a escala pode variar de 42 a 168 escores, e quanto maior a pontuagao
geral, mais positivamente o individuo percebe os beneficios do exercicio em relagdo as
barreiras. Quando usadas isoladamente, a maior pontuacdo ¢ para a Escala de Beneficios, que
varia de 28 a 112 escores, enquanto a Escala de Barreiras varia de 14 a 56 (Victor, 2007).

Para a amostra da presente pesquisa, o instrumento apresentou boa consisténcia interna

(coeficiente alpha de Cronbach [a] = 0,872).
Forga de Preensao Manual:

A for¢a maxima foi avaliada pelo dinamometro Jamar®, modelo hidraulico analégico.
Foram seguidas as oreintagdes da American Society of Hand Therapists — ASHT, onde o
paciente devera estar sentado em uma cadeira com encosto reto € sem suporte para os bragos,
ombro aduzido e rotagdo neutra, cotovelo flexionado a 90°, antebraco em posi¢cdo neutra e
punho entre 0° e 30° de extensdo e 0° e 15° de desvio ulnar (Fess, 1992). Foi solicitada uma
contragdo sustentada de 3 segundos, em quilogramas for¢a (Kgf); repetida trés vezes, com
intervalo de um minuto entre cada contracdo. Durante os testes, todos os participantes
receberam feedback verbal por meio da frase “forca, forca, forca”. Para andlise, foi

considerado o maior valor entre as trés medidas.
ESTATISTICA

Os dados estdo apresentados para o grupo todo, e por subgrupos de pacientes com
cirrose CP-A e aqueles com doenga CP-B/C. Optou-se por agrupar os niveis de classificagdo
CP-B e CP-C em um unico grupo por considerar que esses pacientes frequentemente
apresentam doenca hepatica descompensada e sdo diferenciados dos daqueles com CP-A,
clinicamente classificados como compensados. Destaca-se que essa medida ja foi realizada
anteriormente no estudo de Ney et al (2017).

Foram consideradas as seguintes varidveis: demograficas, que consistiram em sexo e
idade; clinicas, que incluiram os exames laboratoriais de bilirrubina total, albumina e RNI,
referentes ao modelo progndstico Child-Pugh; as caracteristicas da cirrose, onde foi avaliada
descompensagdo prévia ou atual em ascite e/ou presenga de varizes; presenca de riscos

cardiovasculares (diabetes e hipertensdo) ¢ a for¢a de preensao manual.
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Para a andlise descritiva dos dados, foi realizada andlise de frequéncia relativa e
absoluta para as varidveis categdricas ou nominais, sendo calculada a média e o desvio padrao
para cada uma. Foi aplicado o teste de normalidade de Komolgorov Smirnov para averiguar a
normalidade dos dados, tendo sido constatada a distribui¢do ndo-normal para as varidveis de
interesse.

Para testar as possiveis associagdes entre as subcategorias do EBBS, Beneficios e
Barreiras, e as varidveis independentes foi utilizada andlise de regressdo linear generalizada
utilizando distribuicdo gamma e funcdo de ligagdo logaritmica. Na andlise univariada, foi
considerado significativo quando P < 0,10. Por outro lado, para a analise multivariada,
permaneceram no modelo as varidveis com P < 0,05. As varidveis foram incluidas no modelo
seguindo o método stepfoward.

O software utilizado foi o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) na sua

versao 19.0.

RESULTADOS

Foram analisados dados de 102 pacientes com cirrose hepatica (média de idade =
59,20 anos; desvio padrao = 10,58), de ambos os sexos, atendidos no Hospital Universitario
da UFJF. A Tabela 1 apresenta os sociodemograficos da amostra. A maioria dos individuos
era do sexo masculino (60,8%), de etnia branca (57,8%), casada (57,8%) com ensino
fundamental incompleto (53,9%), aposentado (53,9%) e com renda de até um salario minimo
(48%). Quanto a classificagdo prognostica dos pacientes quanto a gravidade da doenga (CPT),
observou-se que 59 (57,8%) pacientes foram classificados como Child A e 43 (42,2%), Child
B/C. As etiologias para cirrose foram 38,2% por alcool, 30,4% hepatite C, 21,6% doenga
hepatica gordurosa ndo alcoolica e 9,8% outras. Varizes esofageanas estavam presentes em
48% dos pacientes e 29,4% apresentaram descompensagdo em ascite (Tabela 2).
Comorbidades como diabetes e hipertensdo arterial sistémica estavam presentes em 43,1% e
57,8% respectivamente (Tabela 3).

Tabela 1 — Dados sociodemograficos da amostra

Amostra total Child A Child B/C
Variaveis sociodemograficas N (%) N (%) N (%)
Sexo
Masculino 62 (60,8) 35 (59.,3) 27 (62,8)
Feminino 40 (39,2) 24 (40,7) 16 (37,2)

(continua)
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Tabela 1 — Dados sociodemograficos da amostra (continuagdo)

Cor

Branca 57 (55,9) 36 (61) 21 (48.,8)
Parda 29 (28.4) 14 (23,7) 15 (34,9)
Negra 16 (15,7) 9 (15,3) 7 (16,3)
Estado Civil

Casado (a) 59 (57,8) 28 (47,5) 31 (72,1)
Solteiro (a) 16 (15,7) 9 (15,3) 7 (16,3)
Viuvo (a) 17 (16,7) 13 (22) 4 (9,4)
Divorciado (a) 10 (9,8) 9 (15,3) 1 (2,3)
Escolaridade

Analfabeto 2 (2) 2 (34 0 (0)
Ensino Fundamental incompleto 55 (53,9) 28 (47,5) 26 (60,5)
Ensino Fundamental completo 17 (16,7) 14 (23,7) 3(7)
Ensino Médio incompleto 4 (3,9) 2 (34 2 (4,7)
Ensino Médio completo 19 (18,6) 9 (15,3) 10 (23,3)
Ensino Superior incompleto I (1) 1 (1,7) 0 (0)
Ocupacio Atual

Ativo 18 (17,6) 12 (20,3) 6 (14)
Desempregado 4 (3,9 2 (3,4) 2 4,7)
Licenciado e/ou afastado 9 (8,8) 5 (8,5) 4 (9,3)
Aposentado 55 (53,9) 32 (54,2) 23 (53.5)
Outro (do lar, estudante, pensionista) 16 (15,7) 8 (13,6) 8 (18,6)
Renda

Até V2 salario minimo 27 (26,5) 10 (16,9) 17 (39,5)
Até 1 salario minimo 49 (48) 30 (50,8) 19 (44,2)
Até 2 salarios minimos 19 (18,6) 15 (25,4) 4 (9,3)
Acima de 2 salarios minimos 7 (6,9) 4 (6,8) 3()

Fonte: A autora

Dados apresentados em valor absoluto e proporgao.

Tabela 2 — Dados clinicos e parametros bioquimicos da amostra
Amostra total Child A Child B/C

Variaveis relacionadas a cirrose hepatica N (%) N (%) N (%)
Etiologia

Alcobolica 39 (38,2) 20 (33,9) 19 (44,2)
Hepatite C 31 (30,4) 21 (35,6) 10 (23,3)
DHGNA 22 (21,6) 13 (22) 9 (20,9)
Outra 10 (9,8) 5 (8,5) 5 (11,6)
Varizes Esofagicas

Nao 53 (52) 37 (62,7) 16 (37,2)
Sim 49 (48) 22 (37,3) 27 (62,8)

(continua)
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Descompensaciao prévia ou atual em ascite

Nao 72 (70,6) 52 (88,1) 20 (46,5)
Sim 30 (29,4) 7 (11,9) 23 (53,5)
Variaveis bioquimicas

Bilirrubina total (mg/dL) 1,68 (£1,31) 1,13 (+£0,88) 2,44 (£1,42)*
Albumina (g/dL) 3,67 (£0,65) 3,91 (£0,59) 3,35 (+0,59)*
RNI 1,56 (£2,59) 1,60 (£3,40) 1,52 (+0,55)*

Fonte: A autora

Abreviaturas: DHGNA: doenga hepatica gordurosa ndo alcoolica; RNI: razdo normalizada internacional. Dados

apresentados valor absoluto e propor¢do ou em média e desvio-padrdo. * p < 0,05.

Tabela 3 — Fatores de risco e fungdo muscular da amostra

Amostra total Child A Child B/C
Riscos cardiovasculares N %) N (%) N (%)
Diabetes
Nao 58 (56,9) 32 (31,4) 26 (25.5)
Sim 44 (43,1) 27 (26,5) 17 (16,7)
Hipertensao Arterial
Nao 43 (42,2) 20 (19,6) 23 (22.5)
Sim 59 (57,8) 39 (38,2) 20 (19,6)

Forca de preensio manual (Kgf)

2821 (£10,12) 30,16 (£10,41) 25,54 (£9,16)*

Fonte: A autora

Dados apresentados valor absoluto e propor¢do ou em média e desvio-padrdo. * p < 0,05.

A andlise linear generalizada univariada identificou que a descompensagdo prévia ou

atual em ascite estava significativamente associada tanto aos Beneficios (EBBS Beneficios)

(Tabela 4) quanto as barreiras (EBBS Barreiras) (Tabela 5) para atividade fisica.

Tabela 4 — Andlise de regressdo linear generalizada univariada de fatores ligados a EBBS

Beneficios

Variavel B IC 95% P

Idade -0,001  -0,002 0,001 0,512
Sexo feminino -0,008 -0,047 0,030 0,667
Bilirrubina total 0,000 -0,015 0,014 0,978
Albumina 0,014 -0,016 0,044 0,372
RNI -0,022  -0,066 0,021 0,310
Forga de preensdo manual 0,000 -0,002 0,002 0,687

(continua)
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Tabela 4 — Andlise de regressdo linear generalizada univariada de fatores ligados & EBBS
Beneficios (continuagdo)

Descompensac¢ao em ascite no altimo ano (sim) -0,038 -0,079 0,003 0,066
Varizes esofagicas no tltimo ano (sim) -0,030 -0,067 0,008 0,118
Risco cardiovascular (sim) 0,022 -0,018 0,062 0,286

Fonte: A autora

Tabela 5 — Andlise de regressdo linear generalizada univariada de fatores ligados a EBBS
Barreiras

Variavel B IC 95% P

Idade -0,001 -0,006/0,004 0,712
Sexo feminino 0,057 -0,044 /0,159 0,270
Bilirrubina total -0,034 -0,071/ 0,004 0,077
Albumina 0,035 -0,054/0,124 0,441
RNI 0,081 -0,032/0,194 0,158
Forca de preensdo manual -0,004 -0,009 / 0,001 0,087
Descompensacio em ascite no ultimo ano (sim) 0,110 0,003/0,217 0,045
Varizes esofagicas no ultimo ano (sim) 0,065 -0,034 /0,164 0,198
Risco cardiovascular (sim) 0,059 -0,047 /0,165 0,272

Fonte: A autora

Embora tenha sido observada associagdo da EBBS Barreiras com as varidveis
bilirrubina total, for¢a de preensdo manual e descompensagdo em ascite, apenas esta ultima
foi mantida na andlise generalizada multivariada (Tabela 6).

Tabela 6 — Analise de regressdo linear generalizada multivariada de fatores ligados a EBBS
Barreiras

Variavel B 1C 95% P

Descompensac¢io em ascite no ultimo ano (sim) 0,110 0,003/0,217 0,045

Fonte: A autora

Ao observar notada influéncia da descompensacao prévia ou atual em ascite, optou-se
dividir os pacientes em dois grupos e analisar a relagdo entre beneficios e barreiras para
atividade fisica separadamente. A partir de frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios-

padrdo, as principais caracteristicas analisadas foram descritas na Tabela 7.
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Tabela 7 — Caracteriza¢do dos grupos sem e com descompensagdo prévia ou atual em ascite
DESCOMPENSACAO PREVIA OU ATUAL EM ASCITE

Variaveis Auséncia (n =72) Presenca (n = 30)
Idade 58,76 £11,12 60,23 49,27
Sexo
Masculino 45 (62,5%) 17 (56,7%)
Feminino 27 (37,5%) 13 (43,3%)
Bilirrubina total 1,66 +1,27 1,74 +£1,42
Albumina 3,87 +0,48 3,15 +0,73*
RNI 1,58 +£3 1,53 +0,64*
Forca de preensao manual 30,46 +10,32 22,83 +7,3*
Homens 35,61 +£9,02 26,24 6,68
Mulheres 21,87 +5,52 18,38 +5,68
Varizes esofagicas no tltimo ano (sim) 29 (40,3%) 20 (66,7%)
Risco cardiovascular (sim) 49 (68%) 21 (70%)

Fonte: A autora
Abreviaturas: RNI: razdo normalizada internacional. Dados apresentados em média e desvio-padrdo ou valor

absoluto e proporg¢do. * p <0,05.

PACIENTES COM DESCOMPENSACAO PREVIA OU ATUAL EM ASCITE:
EBBS BARREIRAS:

Foi realizada andlise de regressdo linear generalizada da associagdo entre as barreiras
para a pratica de atividade fisica e as varidveis independentes em pacientes com
descompensagdo prévia ou atual em ascite (Tabela 8).

Tabela 8 — Regressdo linear generalizada de fatores ligados 8 EBBS Barreiras em pacientes
com descompensacao prévia ou atual em ascite

Variavel B IC 95% P

Idade -0,003 -0,013 0,105 0,517
Sexo feminino 0,060 -0,123 0,242 0,520
Bilirrubina total -0,005 -0,070 0,059 0,868
Albumina 0,124 -0,047 0,295 0,154
RNI 0,052 -0,096 0,200 0,491
Forca de preensio manual -0,016 -0,028 -0,005 0,007

(continua)
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Tabela 8 — Regressdo linear generalizada de fatores ligados a EBBS Barreiras em pacientes
com descompensacao prévia ou atual em ascite (continuagdo)

Varizes esofagicas no ultimo ano (sim) -0,003 -0,196 0,190 0,974
Risco cardiovascular (sim) -0,163 -0,353 0,027 0,093

Fonte: A autora

Tabela 9 — Regressdo linear generalizada multivariada de fatores ligados a8 EBBS Barreiras
em pacientes com descompensagdo prévia ou atual em ascite

Variavel B IC 95% P
Forca de preensio manual -0,015 -0,027 -0,003 0,016
Risco cardiovascular (sim) -0,109 -0,289 0,071 0,236

Fonte: A autora

EBBS BENEFICIOS:

A tabela 10 mostra a analise de regressdo linear generalizada da associa¢do entre os
beneficios para a pratica de atividade fisica e as varidveis independentes em pacientes que
apresentaram descompensagdo em ascite no ultimo ano.

Tabela 10 — Analise de regressdo linear generalizada de fatores ligados a EBBS Beneficios
em pacientes com descompensacgao prévia ou atual em ascite

Variavel B IC 95% P

Idade -0,002 -0,005 0,002 0,331
Sexo feminino -0,038 -0,105 0,029 0,263
Bilirrubina total 0,005 -0,019 0,029 0,656
Albumina -0,022 -0,085 0,040 0,480
RNI -0,024 -0,076 0,028 0,358
Forca de preensao manual 0,005 0,001 0,009 0,019
Varizes esofagicas no ultimo ano (sim) -0,043 -0,112 0,027 0,230
Risco cardiovascular (sim) -0,048 -0,119 0,024 0,192

Fonte: A autora

PACIENTES SEM DESCOMPENSACAO PREVIA OU ATUAL EM ASCITE:
EBBS BARREIRAS:

Em pacientes sem descompensagdo prévia em ascite foi realizada andlise de
regressdo linear generalizada da associagdo entre a EBBS barreiras para a pratica de atividade

fisica e as variaveis independentes (Tabela 11).



53

Tabela 11 - Analise de regressdo linear generalizada de fatores ligados a EBBS Barreiras em
pacientes sem descompensagdo prévia ou atual em ascite

Variavel B IC 95% P

Idade -0,001 -0,006 0,005 0,840
Sexo feminino 0,048 -0,072 0,167 0,434
Bilirrubina total -0,054 -0,099 -0,009 0,019
Albumina 0,115 -0,004 0,233 0,058
RNI 0,039 -0,157 0,235 0,698
Forca de preensao manual 0,000 -0,006 0,005 0,946
Varizes esofagicas no ultimo ano (sim) 0,060 -0,057 0,177 0,318
Risco cardiovascular (sim) 0,010 -0,112 0,133 0,869

Fonte: A autora

Tabela 12 — Analise de regressao linear generalizada multivariada de fatores ligados a EBBS
Barreiras em pacientes sem descompensacao prévia ou atual em ascite

Variavel B IC 95% P
Bilirrubina total -0,053 -0,098  -0,007 0,023
Albumina 0,083 -0,032 0,076 0,157

Fonte: A autora

EBBS BENEFICIOS:

Na tabela 13 observa-se a andlise de regressdo linear generalizada da associagdo entre
os beneficios para a pratica de atividade fisica e as varidveis independentes em pacientes sem
descompensacdo prévia em ascite.

Tabela 13 — Analise de regressao linear generalizada de fatores ligados a EBBS Beneficios
em pacientes sem descompensagdo prévia ou atual em ascite

Variavel B IC 95% P

Idade 0,000 -0,002 0,002 0,895
Sexo feminino -0,007 -0,053 0,039 0,779
Bilirrubina total -0,002 -0,020 0,015 0,786
Albumina -0,004 -0,042 0,035 0,858
RNI 0,010 -0,070 0,089 0,809
Forga de preensdo manual -0,001 -0,004 0,001 0,212
Varizes esofagicas no ultimo ano (sim) -0,015 -0,060 0,030 0,509
Risco cardiovascular (sim) 0,050 0,005 0,096 0,031

Fonte: A autora
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A figura 1 apresenta um fluxograma dos principais resultados obtidos neste estudo
associando a presen¢a ou nio de descompensagdo em ascite com as variaveis clinicas e as

subcategorias Beneficios e Barreiras da EBBS.

TOTAL DA AMOSTRA
102 PACIENTES
PACIENTES COM PACIENTES SEM
DESCOMPENSACAO PREVIA DESCOMPENSACAQ PREVIA
QU ATUAL EM ASCTTE QU ATUAL EM ASCTTE
(N=12)

MENORFORCADE MAIOR FORCA DE MENOR VALOR.DE PRESENCA DE RISCO

PREENSA0 MANUAL PREENSAQ MANUAL BILIRRUBINA TOTAL CARDIOVASCULAR
(DIABETES EQU HIPERTENSAQ)
MAIORES BARRFIRAS MAIORES BENEFICI0S MAIORES BARREIRAS

PERCEBIDAS PARA PERCERIDOS PARA PERCEBIDAS PARA S ATORES BENEFICIOS

ATIVIDADE FISICA ATIVIDADE FiSICA ATIVIDADE FISICA DERCERIDOS PARA

ATIVIDADE FISICA

Figura 1 — Fluxograma com resumo dos resultados do estudo

DISCUSSAO

Que seja do nosso conhecimento, este ¢ o primeiro estudo a abordar os fatores

associados a percepcao dos beneficios e barreiras para atividade fisica em pacientes com

cirrose hepatica. Os resultados mostram que o fator descompensagao em ascite foi associado

tanto aos beneficios (EBBS Beneficios) quanto as barreiras (EBBS Barreiras) para a atividade

fisica.

Sabe-se que a historia natural da cirrose hepatica ¢ caracterizada pelas fases
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compensada e descompensada. A fase assintomadtica, denominada “compensada”, ¢ quando a
pressdo portal pode estar normal ou abaixo do limiar para o desenvolvimento de varizes ou
ascite. Entretanto, com a progressdo da doencga, a pressdo portal aumenta e a funcdo hepatica
diminui resultando em diversas complicac¢des, caracterizando sua fase “descompensada”
(D'Amico; Garcia-Tsao; Pagliaro, 2006). Nosso estudo mostrou que pacientes que
apresentaram descompensagao prévia ou atual em ascite tiveram percepgdes para as barreiras
¢ beneficios para atividade fisica diferentes daqueles que ndo apresentaram tal complicagao.

A presenga de liquido na cavidade abdominal, denominada ascite, ¢ uma das
complicagdes mais frequentes na cirrose hepatica. No grupo onde ocorreu essa complicagdo,
o0s pacientes que apresentaram menor forca de preensdo manual perceberam maiores barreiras
para a pratica de atividade fisica, enquanto aqueles com maior for¢ca perceberam maiores
beneficios.

Uma vez que a ascite foi o principal fator associado as percepcdes para atividade
fisica, cabe salientar que esta ¢ uma manifestacdo da fase descompensada, que por si s6
compromete a visdo do individuo sobre sua satde ¢ como a doenca afeta seu estado funcional
e bem estar (Chiu et al., 2019). Estima-se que aproximadamente 60% dos pacientes
desenvolvem ascite dentro de 10 anos a partir do diagndstico de cirrose (Pose; Cardenas,
2017) e, em 10% ela torna-se refrataria ao tratamento com diuréticos e restricdo de sodio
(Neong; Adebayo; Wong, 2018).

Com o avancar da doenca, além da ascite, outras complicac¢des sdo esperadas. Sabendo
que o figado desempenha um papel importante na regulacdo da homeostase caldrica,
individuos com cirrose sdo suscetiveis a desnutri¢do (Pérez-Reyes et al., 2016; Vidot et al.,
2017), que ocorre em mais de 80% dos pacientes e sua incidéncia aumenta com a progressao
da insuficiéncia hepatica. (Lapinski; Lapinska, 2019). Com relagdo as fases, a desnutricdo tem
sido relatada em cerca de 20% dos pacientes com cirrose compensada, sendo menos evidente
nesse estagio, € em mais de 50% na fase descompensada.

A ingestdo inadequada de nutrientes, a ma absor¢do e os distirbios metabolicos na
cirrose incluem alteracdes na musculatura esquelética. A redug¢do da massa, forca e fungdo
muscular, denominada sarcopenia, ¢ a principal responsavel pelas consequéncias clinicas
adversas observadas na cirrose hepatica (Anand, 2017). Embora a perda de massa muscular
nao seja sinonimo de desnutri¢do, € uma caracteristica objetiva dessa condigdo (Tandon et al.,
2016). A forga de preensao manual ¢ uma forma simples, rdpida e econdmica para a avaliacdo
da sarcopenia (Wang et al., 2016), considerada também um método valido na investigacdo da

desnutri¢do na populacdo geral e em pacientes com cirrose (Dela-Cruz et al., 2015). Embora
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ainda ndo existam valores de normalidade como parametro para essa populagao, nosso estudo
teve por base aqueles definidos por Tandon et al. (2016). O grupo com descompensagdo
prévia ou atual em ascite, apresentou reduzida forca de preensdo manual.

Sabendo que as alteragdes do sistema musculoesquelético levam a redugdo do
desempenho fisico, incapacidade, aumento do risco de lesdes relacionadas a queda e, muitas
vezes, fragilidade (Lang et al., 2010), ¢ compreensivo que esses pacientes tenham apresentado
percepgdes para barreiras e beneficios a pratica de atividade fisica relacionadas com maior ou
menor for¢a muscular. O estudo de Chiu et al. (2019) mostrou a associacao entre forca de
preensdo manual e funcionamento fisico, ou seja, quanto maior a for¢ga melhor desempenho de
atividades, desde as basicas da vida didria até as mais vigorosas.

E possivel que a ascite possa mascarar o grau de desnutricdo desses individuos (Vidot
et al.,, 2017), e, apesar do papel importante da sarcopenia, esta analise é frequentemente
negligenciada (Thandassery; Montano-Loza, 2016). Deve-se, entdo, levar em consideracdo a
avaliacdo clinica nutricional e o acompanhamento com medidas ambulatoriais simples, como
a utiliza¢do da dinamometria manual. Este ¢ um método de baixo custo, confiavel, de facil
utilizagdo, que pode ser usado amplamente na pratica clinica para identificar pacientes com
ma nutri¢do e prever seu prognodstico (Gaikwad et al. 2016).

O estudo realizado por Nasser et al. (2019) aponta a sarcopenia como uma condigdo
potencialmente modificavel, sugerindo sua melhora, entre outras abordagens, pela pratica de
exercicios. Outros pequenos ensaios também relataram beneficios significativos na massa e
forca muscular, assim como na capacidade funcional, qualidade de vida, fadiga e reducdes no
gradiente do portal venoso hepatico, sem eventos adversos (Tandon et al., 2018). Em suma,
independente do grau de descondicionamento, todos os pacientes cirréticos se beneficiam do
treinamento fisico (Duarte-Rojo et al., 2018).

Tendo em vista que a forca muscular foi fundamental na percep¢ao dos beneficios e
barreiras dos pacientes que apresentaram descompensagdo em ascite, sugerimos que além das
orientacdes sobre a importancia da atividade fisica, da participagdo em programas de
treinamento fisico, esses individuos sejam também acompanhados longitudinalmente na sua
medida de forca. E, embora ndo tenhamos avaliado o estado nutricional, as medidas de forca
de preensdo manual relativamente baixas sugerem que ndo pode ser negligenciado, devendo
ser uma abordagem obrigatéria na pratica clinica. Inclusive, para a indicacdo da pratica de
atividade fisica para essa populacdo ¢ fundamental que haja um suporte nutricional adequado
(Nishikawa; Osaki, 2015).

Os resultados do estudo apontam sobre a importidncia do envolvimento de
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profissionais da saude atuando em conjunto para o atendimento e acompanhamento dos
pacientes com cirrose hepatica. A atuagdo de uma equipe multidisciplinar ¢ fundamental para
apoiar e monitorar seu progresso. Intervencdes que reduzam os sintomas e a fragilidade
desses individuos implicam em melhoria da qualidade de vida e redu¢@o das manifestacdes da
cirrose descompensada, tendendo a diminuir os encargos financeiros do paciente, dos
cuidadores e do sistema de satde (Vidot et al., 2017).

Os pacientes que ndo apresentaram descompensacdo prévia ou atual em ascite com
menor valor de bilirrubina total perceberam maiores barreiras para a pratica de atividade
fisica. Diante da inexisténcia de estudos com esse achado, hipoteses foram levantadas.
Suspeitamos que os pacientes que ndo apresentaram descompensagdo em ascite com menores
valores de bilirrubina total tenham percebido barreiras para atividade fisica semelhantes
aquelas de individuos sem cirrose com perfil sedentario. Levando em consideragdo que
pacientes com cirrose hepatica apresentam baixo nivel de atividade fisica (Tandon et al.,
2018), ¢ possivel que as barreiras percebidas ndo sejam por conta das limitagdes diretas
esperadas da doencga. Isso pode ser um indicativo que individuos com cirrose em seu curso
inicial ou estavel, deva receber a devida atengdo, inclusive com o intuito de retardar a
passagem da fase compensada para descompensada. Ao avaliar o escore total da EBBS na
cirrose hepatica, um estudo recente concluiu que os resultados foram semelhantes aos de
controles saudaveis, sugerindo que as barreiras percebidas e os facilitadores do exercicio
foram semelhantes aos pacientes sem doenga cronica (Ney et al., 2017).E importante que os
clinicos estejam atentos ndo apenas aos achados laboratoriais, mas também a histodria clinica,
ao exame fisico e aos fatores comportamentais no manejo desses pacientes, ja que isto pode
motiva-los a aderir comportamentos de satide (Oliveira, 2015).

Ainda no grupo que ndo apresentou descompensacdo, os individuos que perceberam
maiores beneficios para atividade fisica foram aqueles que apresentavam riscos
cardiovasculares. Para diversas doengas cronicas a evidéncia acumulada levou ao
desenvolvimento de programas de reabilitacdo a partir de exercicios com financiamento
governamental (Tandon et al., 2018). Segundo o ACSM's Exercise Management for Persons
with Chronic Diseases and Disabilities, essa ¢ uma recomendacdo fundamental para o cuidado
desses pacientes (Moore et al., 2016), além disso, o treinamento fisico pode atrasar ou retardar
a progressao dessas doengas (USDHHS, 2018).

E possivel que os pacientes que ndo descompensaram e apresentavam riscos
cardiovasculares tenham tido uma melhor percepc¢do dos beneficios porque, normalmente, por

conta dessas comorbidades, sdo assistidos por uma equipe multidisciplinar, e, enquanto na
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cirrose hepatica sdo escassas as orientagdes para a pratica de atividade fisica, na hipertensao
arterial e diabetes essa ¢ uma recomendacdo consolidada nas diretrizes para o seu tratamento
clinico.

Algumas limitagdes foram presentes no estudo: i) este foi um estudo de natureza
observacional, sendo necessario estudos longitudinais que demonstrem que ocorréncia de
complicagdes causam comportamentos e percepgdes negativas relacionadas a atividade fisica
nestes pacientes; i1) ndo houve uma avaliagdo qualitativa das preferéncias relatadas pelos
pacientes; iii) o menor numero de pacientes de maior gravidade (Child C) ndo permitiu

realizar comparagdes usando trés grupos.

CONCLUSAO

Como esperado, identificamos maior média de forca de preens@o manual entre os
cirroticos Child A e sem ascite. A presenga de descompensacdo em ascite prévia ou atual
associou-se tanto aos beneficios (EBBS Beneficios) quanto as barreiras (EBBS Barreiras)
para a atividade fisica. Ter ascite ¢ menor forca de preensdo manual associou com mais
barreiras para atividade fisica. J4 os pacientes cirrdticos com descompensacdo em ascite,
porém com maior for¢a de preensdo manual, identificou mais beneficios para a atividade
fisica.

A auséncia da descompensacao em ascite nao associou com forg¢a de preensao manual,
mas sim com valores de bilirrubina total e risco cardiovascular. Apresentar menores valores
de bilirrubina associou com mais barreiras para a atividade fisica e a presenca de risco
cardiovascular (diabetes ou hipertensdo arterial sistémica) associou com maiores beneficios
para atividade fisica.

O reconhecimento dos fatores que se associam a percep¢do de beneficios e barreiras a
pratica de atividade fisica em pacientes com cirrose hepatica apontam alternativas para
intervengdes que permitam modificagdes no estilo de vida e manejo desses individuos. Nessa
perspectiva, pautado nos achados do presente estudo, o acompanhamento desses pacientes por
uma equipe multidisciplinar incluindo principalmente, nutricionistas, fisioterapeutas e
educadores fisicos, torna-se crucial para a otimizagdo do estado fisico e evitar

descompensagdes da doenca.

AGRADECIMENTOS
Os autores o apoio financeiro da Coordenag¢do de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

Superior — Brasil (CAPES) ¢ do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e



Tecnologico (CNPq).

CONFLITO DE INTERESSES

Os autores declaram nao haver conflito de interesses.

59



60

Referéncias

Anand, A. C. Nutrition and Muscle in Cirrhosis. Journal of Clinical and Experimental
Hepatology, v. 7, n. 4, p. 340-357, 2017.

ASRANI, S. K. et al. Burden of liver diseases in the world. Journal of Hepatology, v. 70, p.
151-171, 2018.

Berzigotti, A.; Saran, U.; Dufour, J. F. Physical activity and liver diseases. Hepatology,
v. 63, n. 3, p. 1026-1040, 2016.

Blachier, M. et al. The burden of liver disease in Europe: a review of available
epidemiological data. Journal of Hepatology, v. 58, n. 3, p. 593-608, 2013.

Chiu, E. et al. Malnutrition Impacts Health- Related Quality of Life in Cirrhosis: A Cross-
Sectional Study. Nutrition in Clinical Practice, 2019.

Costa, J. K. L. et al. Perfil epidemiologico dos pacientes portadores de cirrose hepatica
atendidos no Ambulatério de Hepatologia do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA
(CEMEC), em Belém-PA. GED Gastroenterol. endosc. dig, v. 35, n. 1, 2016.

D'Amico, G.; GARCIA-TSAO, G.; PAGLIARO, L. Natural history and prognostic indicators
of survival in cirrhosis: a systematic review of 118 studies. Journal of Hepatology, v. 44, n. 1,
p. 217-31, 2006.

Dela Cruz, A. C. et al. A prospective analysis of factors associated with decreased physical
activity in patients with cirrhosis undergoing transplant evaluation. Clinical Transplantation,
v.29,n. 11, p. 958-964, 2015.

Duarte-Rojo, A. et al. Exercise and physical activity for patients with end-stage liver disease:
Improving functional status and sarcopenia while on the transplant waiting list. Liver
Transplantation, v. 24, n. 1, p. 122-139, 2018.

Fess E. E. Grip strength. In: Casanova JS, editor. Clinical assessment recommendations. 2nd
ed. Chicago: American Society of Hand Therapists; p. 41-45, 1992. Disponivel em:<
https://www.asht.org/practice/clinical-assessment-recommendations>. Acesso em: jul.2018.

Flamm, S. L. Diagnosis of cirrhosis and evaluation of hepatic encephalopathy: common errors
and their significance for the PCP. Journal of Family Practice, v. 66, n. 4, p. S34-S34, 2017.

Gaikwad, N. R. et al. Handgrip dynamometry: a surrogate marker of malnutrition to predict
the prognosis in alcoholic liver disease. . Annals of Gastroenterology: Quarterly Publication
of the Hellenic Society of Gastroenterology, v. 29, n. 4, p. 509-514, 2016.

Garcia-Tsao, G. et al. Now there are many (stages) where before there was one: in search of a
pathophysiological Classification of Cirrhosis. Hepatology, v. 51, n. 4, p. 1445-1449, 2010.

Gongalves, L. I. B. Alcoolismo e cirrose hepatica. Tese de Doutorado. Universidade da Beira
Interior, 2009.

Kappus, M. R. et al. Sarcopenia in patients with chronic liver disease: can it be altered by diet
and exercise? Current Gastroenterology Reports, v. 18, n. 8, p. 1-7, 2016.

Lamg, T. et al. Sarcopenia: etiology, clinical consequences, intervention, and assessment.



61

Osteoporosis International, v. 21, n. 4, p. 543-59, 2010.

Lapinski, T.; Lapinska, M. Nutritional status in patients with liver cirrhosis. Clinical and
Experimental Hepatology, v. 5, n. 1, p. 30-34, 2019

Locklear, C. T. et al. Exercise as an intervention for patients with end-stage liver disease:
Systematic review. Medicine, v. 97, n. 42, 2018.

Moore, G. et al. ACSM's Exercise Management for Persons With Chronic Diseases and
Disabilities, 4E. Human Kinetics, 2016.

Naseer, M. et al. Interventions to improve sarcopenia in cirrhosis: A systematic review. World
Journal of Clinical cases, v. 7, n. 2, p. 156, 2019.

Neong, S. F.; Adebayo, D.; Wong, F. An update on the pathogenesis and clinical management
of cirrhosis with refractory ascites. Expert Review of Gastroenterology & Hepatology, p. 1-
13,2018.

Ney, M. et al. Patient-perceived barriers to lifestyle interventions in cirrhosis. Saudi Journal of
Gastroenterology, v. 23, n. 2, p. 97-104, 2017.

Nishikawa, H.; Osaki, Y. Liver cirrhosis: evaluation, nutritional status, and
prognosis. Mediators of Inflammation, v. 2015, 2015.

Oliveira, S. M. B. Aplicacdo da teoria modelo de promocdo da saide de Nola Pender na
oncologia: cuidados de enfermagem a familia da pessoa com cancer. 2015. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) - Programa de P6s Graduacdo em Enfermagem, Universidade
Federal de Alagoas, Maceio, 2015

Pender, N. J.; Murdaugh, C. L.; Parsons, M. A. Health promotion in nursing practice. 6" ed.
Boston, MA: Pearson; 2011.

Pereira, J. L. F. et al. Functional Capacity, Respiratory Muscle Strength, and Oxygen
Consumption Predict Mortality in Patients with Cirrhosis. Canadian Journal of
Gastroenterology and Hepatology, 2016.

Pérez-Reyes, E. et al. Malnutrition is related to a higher frequency of serious complications in
patients with cirrhosis. Revista Médica del Hospital General de México, v. 79, n. 1, p. 11-16,
2016.

Pose, E.; Cardenas, A. Translating our current understanding of ascites management into new
therapies for patients with cirrhosis and fluid retention. Digestive Diseases, v. 35, n. 4, p. 402-
410, 2017

Schuppan, D.; Afdhal, N. H. Liver cirrhosis. The Lancet, v. 371, n. 9615, p. 838-851, 2008.

Singh, S. et al. Liver stiffness is associated with risk of decompensation, liver cancer, and
death in patients with chronic liver diseases: a systematic review and meta-analysis. Clinical
Gastroenterology and Hepatology, v. 11, n. 12, p. 1573-1584. €2, 2013.

Tandon, P. et al. Severe muscle depletion in patients on the liver transplant wait list: its
prevalence and independent prognostic value. Liver Transplantation, v. 18, n. 10, p. 1209-
1216, 2012.

Tandon, P. et al. A model to identify sarcopenia in patients with cirrhosis. Clinical



62

Gastroenterology and Hepatology, v. 14, n. 10, p. 1473-1480. e.3, 2016.

Tandon, P. et al. Exercise in cirrhosis: Translating evidence and experience to practice.
Journal of Hepatology, 2018.

Thandassery, R. B.; Montano-Loza, A. J. Role of nutrition and muscle in cirrhosis. Current
Treatment Options in Gastroenterology, v. 14, n. 2, p. 257-273, 2016.

Tsochatzis, E. A.; Bosch, J.; Burroughs, A. K. Liver cirrhosis. The Lancet, v. 383, n. 9930, p.
1749-61, 2014.

U.S. Department of Health and human services (2018). Physical Activity Guidelines for
Americans, 2nd edition. Washington, DC: Disponivel em:
<https://health.gov/paguidelines/second-
edition/pdf/Physical Activity Guidelines_2nd_edition.pdf >Acesso em: mar. 2019.

Victor, J. F. Tradugdo e validacdo da Exercise Benefits/Barriers Scale: aplicagdo em idosos.
Tese de Doutorado. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Programa de P6s-Graduagdo em
Enfermagem, Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, 2007.

Vidot, H. et al. Aggressive nutrition intervention reduces ascites and frequency of
paracentesis in malnourished patients with cirrhosis and ascites. JGH Open, v. 1, n. 3, p. 92-
97,2017.

Wang, C. W. et al. A Comparison of Muscle Function, Mass, and Quality in Liver Transplant
Candidates: Results from the Functional Assessment in Liver Transplantation Study.
Transplantation, v. 100, n. 8, p. 1692-8, 2016.

Wang, H. et al. Global, regional, and national life expectancy, all-cause mortality, and cause-
specific mortality for 249 causes of death, 1980-2015: a systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2015. Lancet, v. 388, n. 10053, p. 1459-1544, 2016

Wong, M. C. S; Huang, J. The growing burden of liver cirrhosis: implications for preventive
measures. Hepatology International, p. 201-203, 2018.

Zinna, E. M.; Yarasheski, K. E. Exercise treatment to counteract protein wasting of chronic
diseases. Current Opinion in Clinical Nutrition & Metabolic Care, v. 6, n. 1, p. 87-93, 2003.



63

8 CONSIDERACOES FINAIS

A cirrose hepatica ¢ um importante problema de saude publica. Devido a crescente
exposicao aos seus fatores de fatores de risco, sugere-se um aumento do numero de individuos
com a doenga. De acordo com sua historia natural, seu curso acontece em duas fases,
compensada e descompensada. Na fase compensada, a maioria dos pacientes permanece
assintomatica, o que pode subestimar os dados da doenca. Com a progressio da doenca
surgem as complicagdes, marcando a transicdo para a fase descompensada. Além das
implicagdes caracteristicas da doenga, como ascite, sangramento de varizes, encefalopatia e
ictericia, a doenga também afeta o sistema musculoesquelético.

Tais comprometimentos interferem ndo s6 a qualidade de vida do paciente, mas
também geram encargos financeiros para o sistema, ja que em muitos casos € necessario
maior numero de atendimentos, internagdes hospitalares consecutivas, aumento dos gastos
com o cuidado, além da reducdo da sobrevida. O aumento dos custos sociais na cirrose
hepatica ¢ uma preocupagdo de saude publica.

Sabe-se que a pratica de atividade fisica tem sido reconhecida como fundamental no
tratamento de diversas doencgas cronicas, entretanto isso ndo ocorre na cirrose hepatica, ainda
que estudos recentes venham mostrando os beneficios do treinamento fisico nessa populagao.
Nesse sentido, a partir da compreensdo dos elementos que interferem sobre a percep¢ao dos
beneficios para acdo e das barreiras percebidas para a mesma, é possivel tragar estratégias
intervencionistas eficazes na promogdo da atividade fisica.

O presente estudo mostrou que a descompensagdo em ascite foi um elemento que se
associou tanto a percep¢do dos beneficios quantos a barreiras para atividade fisica. Os
pacientes que tiveram a complicacdo e que apresentaram menor forca de preensdo manual
perceberam maiores barreiras para atividade fisica enquanto aqueles com maior forga
perceberam maiores beneficios. No grupo que nao apresentou a descompensagao em ascite, as
percepcdes formam diferentes. Os individuos com menores valores de bilirrubina total se
associaram a EBBS Barreiras e aqueles que aprestavam riscos cardiovasculares a EBBS
Beneficios.

O manejo dos pacientes com cirrose hepdtica exige intervengdo precoce para
estabilizar a progressdo da doenga, e evitar ou retardar a descompensacdo clinica. Nesse
sentido, o treinamento fisico vem se sendo notdrio. Entretanto, a auséncia de recomendagdes

formais para sua pratica nessa populacdo gera hesitagdo dos profissionais de saude quanto a
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sua orientagdo. Para o cuidado e acompanhamento desses pacientes, ¢ fundamental o
estabelecimento de diretrizes clinicas para atividade fisica, assim como a presenca de uma
equipe multidisciplinar, com nutricionista, fisioterapeuta e educador fisico. Essa atuagdo
conjunta tende a promover beneficios e reduzir tanto as barreiras quanto a inseguranca
relacionadas ao treinamento fisico, tendo como terapia coadjuvante no tratamento da cirrose

hepatica a pratica de atividade fisica.
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APENDICE II — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

‘ﬂjf Universipape Feperar pe Juiz pe Fora

TERMO DE ENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntdrio(a) a participar da pesquisa
“BARREIRAS E LIMITACOES PARA ATIVIDADE FISICA NA CIRROSE
HEPATICA”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é avaliar o nivel de atividade
fisica diaria, facilidades e barreiras para a atividade fisica, a perda de massa e da forca
muscular, e a qualidade de vida de pacientes com cirrose hepatica. Para essa pesquisa
adotaremos os seguintes procedimentos: realizaremos uma consulta médica onde faremos
perguntas através da utilizagdo de questionarios especificos para cada um dos objetivos e
faremos um teste para avaliar a forca muscular com um pequeno aparelho que devera ser
apertado, chamado de dinam6metro manual.

Ao concordar em participar dessa pesquisa, assinando abaixo, vocé devera estar ciente
de todas as etapas a que serd submetido e conhecer seus riscos, conforme explicado a seguir:

1. Questionarios:

l.a EBBS Brasil - serve para identificar tanto as barreiras encontradas para ser
fisicamente ativo quanto os beneficios relacionados a pratica de exercicios.

1.b IPAC (versao curta) — tem por objetivo medir nivel de pratica de atividade
fisica habitual da pessoa.

l.c CLDQ - esse ¢ um questionario especifico para pessoas com doenga no figado,
e serve para avaliar a percepcao geral da qualidade de vida.

2. Teste de Forca Muscular:

Para medir a for¢a muscular utilizaremos um Dinamometro Manual. Apds a pessoa
ser devidamente posicionada, ela devera apertar o aparelho com a mao que mais
utiliza no dia a dia. O teste serd realizado ap6s uma breve demonstragao.

Essa pesquisa ajudara entender se a doenca do seu figado interfere em vocé ser uma
pessoa ativa ou ndo, e quais fatores facilitam ou impedem vocé de fazer atividade fisica.
Também ajudard a entender se sua massa muscular e forca muscular, assim como a
qualidade de vida tem relacdo com seu nivel de atividade fisica. Os riscos relacionados a
pesquisa incluem exposi¢do sobre sua rotina, relembrar algumas sensacdes desgastantes e
estresse mental momentaneo, tais como cansago, desconforto pelo tempo gasto no
preenchimento do questiondrio, sio minimos, porém potenciais. Se isto ocorrer, vocé podera
interromper o preenchimento dos instrumentos a qualquer momento e desistir de participar
da pesquisa.

Para participar deste estudo o Sr. (a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, o Sr. (a) tem assegurado o direito a indenizagdo. O Sr. (a) terd o
esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar
ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a
qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o a Sr. (a) ¢ atendido(a). O
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pesquisador tratard a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo atendendo a
legislacdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as
informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participagc@o ndo serd liberado sem a sua permissdo. O Sr. (a) ndo
sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar desse estudo. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 (cinco) anos, € apos esse tempo serdao destruidos.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo
que uma serd arquivada pelo pesquisador responsavel, no Hospital Universitario, ¢ a outra
serd fornecida ao Sr. (a).

Eu, , portador do documento
de Identidade fui informado (a) dos objetivos da
pesquisa “LIMITACOES E BARREIRAS PARA ATIVIDADE FISICA NA CIRROSE
HEPATICA”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informag¢des e modificar minha decisdo de participar se
assim o desejar. Autorizo analise do meu prontuario

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

Juiz de Fora, de de 20
Assinatura pesquisador
Assinatura participante
Assinatura testemunha
Pesquisadores:
Carla Malaguti

Endereco: Rua Ludwig Van Bethoven 81, CEP: 36036-634 / Juiz de Fora — MG Fone: (32) 3211-4345 / (32)
9199-3329

E-mail: carlamalaguti@gmail.com

Marcela Rodrigues

Enderego: Rua Manoel Joaquim Teixeira Lopes 6, CEP: 26950-000 / Paty do Alferes — RJ Fone: (24) 98155-
5305/(21) 99434-4693

E-mail: marcelarsiqueira@hotmail.com

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderd consultar o:

CEP HU-UFJF — Comité de Etica em Pesquisa HU-UFJF

Rua Catulo Breviglieri, s/n° - Bairro Santa Catarina CEP: 36036-110 - Juiz de Fora — MG
Telefone: 4009-5217

E-mail: cep.hu@ufjf.edu.br
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Concordo Concordo Discordo Discordo
EBBS Totalmente Totalmente

1 Gosto de atividade fisica

2 Praticar atividade fisica diminui sentimentos de stress € preocupagéo

3 Atividade fisica melhora a saude mental (sentir-se alegre e bem
emocionalmente)

4 Praticar atividade fisica toma muito tempo

5 Irei prevenir ataque do coragao se praticar atividade fisica

6 Atividade fisica causa cansago

7 Atividade fisica aumenta a forga dos misculos (capacidade de empregar um esforco - ex.:
empurrar um mdvel, levantar umobjeto)

8 Atividade fisica proporciona sensagéo de realizagdo pessoal (estar bem comigo
mesmo)

9 Os locais para praticar atividade fisica séo distantes

10 | Atividade fisica causa relaxamento

11 | Atividade fisica facilita ter mais contatos com amigos e pessoas de quem gosto

12 | Sinto vergonha para praticar atividade fisica

13 | Aatividade fisica protege de ter presséo alta

14 | Praticar atividade fisica custa caro

15 | Atividadefisicamelhoraaaptiddofisica (habilidades motoras, capacidade e habilidade de
caminhar, subir escada, varrer a casa)

16 | N&o tenho horario conveniente para praticar atividade fisica

17 | Atividade fisica melhora o tonus muscular (musculos preparados para um movimento de
contragdo)

18 | Afividade fisica melhora o funcionamento do coragdo e vasos sanguineos

19 | Ao praticar atividade fisica sinto cansago

20 | Posso melhorar sentimentos de bem-estar (ficar mais feliz) com a atividade
fisica

21 | Meu/minhaesposo(a) ou as pessoasimportantes para mim ndo meincentivam a fazer atividade
fisica

22 | Atividadefisicamelhoraaflexibilidade (capacidade de realizar movimentos comas
articulagdes, levantar o brago, curvar o corpo)

23 | Praticar atividade fisica toma muito tempo de estar com a familia

24 | Atividade fisica melhora a disposigéo (&nimo para fazer as coisas)

25 | Praticar atividade fisica ajuda a dormir melhor & noite

26 | Irei viver mais se praticar atividade fisica

27 | Acho que as roupas para praticar atividade mostram muito o corpo

28 | Atividade fisica reduz o cansago muscular

29 | Atividade fisica  uma boa maneira para conhecer novas pessoas

30 | Atividade fisica melhora a resisténcia fisica (conseguir caminhar por 30min ou
mais

3N 1A ati\iidade fisica melhora a autoestima (a imagem que fago de mim)

32 | As pessoas da familia ndo me incentivam a praticar atividade fisica

33 | Atividade fisica melhora a agilidade mental (rapidez do pensamento)

34 | Praticar atividade fisica permite a realizagdo das atividades do dia-a-dia sem sentir
cansago

35 | Atividade fisica melhora a qualidade das atividades que fago

36 | Atividade fisica toma muito tempo das responsabilidades familiares

37 | Atividade fisica é uma boa diversao

38 | Praticar atividade fisica aumenta a minha aceitagéo pelas pessoas

39 | Praticar atividade fisica é uma tarefa dificil

40 | Atividade fisica melhora todo o funcionamento do corpo

41 | Existem poucos lugares para praticar atividade fisica

42 | Praticar atividade fisica melhora a aparéncia do corpo
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Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF
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Apresentagao do Projeto:

A cirmose & a principal doenga cronica do figado caracterizada pela substiuicio do parénguima hepatico por
nodulos regenerativos e iecido fibrose. E provocada principalmente por abuso de dlcool @ hepatites virais,
podendo ter outras etiologias como doengas metabdlicas. processos autoimunes,patologia da via biliar,
assim como pela evolugdo da esteatose hepatica ndp alcodlica. Além das sequelas diretaments
refacionadas ao sistema

circulatorio, come a hipertensao portal, e 3 insuficiéncia hepatica, a cimose traz importantes consegUEnCias
para o sistema musculpesqusletico gus interferem diretamentz na gualidade de vida do pacienie, como
fragilidade fisica e redugdo significativa da massa muscular. Sabe-se que @ execurdo de um programa de
exercicios pode reverier esse quadm, contudo ainda € baixa a ades3o desse grupe 3 atvidade fisica. Esta
sera um

estudo transwersal chsernvacional conduzido no ambulatdno de Cimose Hepatica do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF) atrawés da aplicag3o questionarios relacionados a
atividade fisica, sendo o EBBS (Exercise Bamiers and Benefits Scale) e o IPAC (Questionano Internacional
de Atwidace Fisica) e a qualidade de wida, o CLDGQ {Chronsc Liver Disease Questionnars), especifico para
hepatopatas.

Também serd avaliada 3 forga musculsr perifénca atavés da presnsdo paimar da m3o dominante. Espera-
se com este estudo entender o quanto a gravidade da doenga, o comprometimento muscalar e as bamreiras
para atwidade fisica nessa populafdc associam-s2 a0 comportamenio
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