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RESUMO
Objetivo: Algumas evidéncias sustentam que os testes de sentar e levantar (TSL) podem ser
usados para avaliar o desempenho muscular, pois sdao seguros, de rapida realizag¢ao, apresentam
poucos custos e tém alta confiabilidade em pacientes com doenga renal cronica em hemodidlise.
Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a associag@o de trés protocolos do TSL com a saida
de forca muscular de extensdo e flexdo do joelho medida por dinamometria manual em
pacientes em hemodidlise e individuos sem doenga renal cronica. Métodos: Este estudo
transversal incluiu um grupo de pacientes em hemodidlise [n = 60; 59,5 (16,8) anos, 55%
feminino] e um grupo controle [n = 60; 43,0 (11,8) anos, 50% feminino]. As avalia¢des foram
realizadas em dois dias e os participantes foram submetidos a trés protocolos do TSL (TSL de
5 repeticdes, TSL de 10 repeticdes e TSL de 30s) ou a avalia¢ao de saida de forga muscular dos
extensores e flexores de joelho por dinamometria manual de acordo com a randomizagao. Os
pacientes incluidos no grupo de hemodialise foram avaliados antes do inicio da segunda ou
terceira sessdo de didlise da semana. Os participantes do grupo controle foram avaliados no
momento mais conveniente. Resultados: O grupo hemodidlise apresentou saida de forga
muscular reduzida de extensao (57,8 = 2,2 vs. 91,7 £4,3 N.m) e flexao do joelho [19,8 (11,0)
vs. 33,4 (20,4) N.m], maior tempo para realizar os TSL de 5 repeti¢des (11,1 £ 0,4 vs. 8,5 £
0,3s) e de 10 repetigdes [22,4 (9,1) vs. 17,3 (7,3)s] e menor nimero de repeticdes no TSL de
30s [12,5 (4,0) vs. 17,0 (6,0)] quando comparado ao grupo controle, respectivamente. Os trés
TSL foram associados a saida de for¢a muscular de extensao do joelho no grupo hemodialise,
no qual o TSL de 10 repetigdes apresentou a melhor associagdo. O modelo de regressao linear
multipla mostrou que o tempo do TSL de 10 repeti¢des foi significativamente associado com a
saida de forca muscular de extensdo do joelho, sexo e indice de massa corporal (R?= 0,47; R?
ajustado= 0,42). No entanto, a Unica associacao entre o TSL e a saida de for¢ca muscular de
extensdo do joelho no grupo controle foi encontrada no TSL de 10 repeti¢des (R?= 0,20; R?
ajustado= 0,13). Conclusdes: Os trés protocolos do TSL foram associados a saida de forca
muscular de extensdo de joelho em pacientes em hemodialise. Entretanto, o TSL de 10
repeticoes foi o melhor protocolo para estimar o torque muscular do quadriceps nesses

pacientes.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica; Hemodialise; Forga Muscular; Dinamometro de Forga

Muscular.



ABSTRACT
Objective: Some evidence supports that the sit-to-stand (STS) tests can be used to evaluate
muscle performance as they are quick and safe to perform, inexpensive, and have high test-
retest reliability in end-stage renal disease patients. Therefore, the aim of this study was to
evaluate the association of three protocols of the STS test with muscle force output of the knee
extension and flexion measured by handheld dynamometer in patients on hemodialysis and
subjects without chronic kidney disease. Methods: This cross-sectional study included
hemodialysis group [n = 60, 59.5 (16.8) years, 55% female] and control group [n = 60, 43.0
(11.8) years, 50% female]. The assessments were performed in two days, and the participants
were submitted to three protocols of STS test (5-repetition STS, 10-repetition STS and 30s STS)
or muscle force output of the knee extension and flexion evaluation by handheld dynamometer
based on randomization. Patients included in the hemodialysis group were assessed before the
start of the second or third hemodialysis session of the week. The subjects of the control group
were evaluated at any time convenient to them. Results: The hemodialysis group presented
reduced muscle force output of the extension (57.8 = 2.2 vs. 91.7 + 4.3 N.m) and knee flexion
[19.8 (11.0) vs. 33.4 (20.4) N.m], longer time to perform the 5 STS (11.1 £ 0.4 vs. 8.5 + 0.3s)
and 10 STS tests [22.4 (9.1) vs. 17.3 (7.3)s], and lower number of repetitions in the 30s STS
test [12.5 (4.0) vs. 17.0 (6.0)] when compared to the control group, respectively. The three STS
tests were associated with muscle force output of the knee extension in the hemodialysis group,
in which the 10-repetition STS test showed the best association. The multiple linear regression
model showed that 10-repetition STS test time was significantly associated with the muscle
force output of the knee extension, gender and body mass index (R>= 0.47; Adjusted R?= 0.42).
Nevertheless, the only association between STS test and muscle force output of the knee
extension in the control group was found in the 10-repetition STS test (R?>= 0.20; Adjusted R?>=
0.13). Conclusions: The three protocols of STS tests were associated with muscle force output
of the knee extension in patients on hemodialysis. However, the 10-repetition STS test was the

best protocol to estimate the quadriceps muscle torque in these patients.

Keywords: End-Stage Renal Disease; Hemodialysis; Muscle Strength; Muscle Strength

Dynamometer.
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1 INTRODUCAO

1.1 Doenca renal cronica

Os rins sdo 6rgdos fundamentais para a manutengdo da homeostase corporal. A queda
progressiva da taxa de filtragdo glomerular observada na doenca renal cronica (DRC) e a
consequente perda das fungdes regulatorias, excretoras e endocrinas podem comprometer todos
os outros 0rgaos do organismo (KIRSZTAJN et al., 2011). Portanto, o declinio das fung¢des
renais pode causar diversas complicacdes sistémicas como alteracdes cardiovasculares,
osteomioarticulares, neurolégicas, enddcrinas, hematoldgicas, entre outras (WEBSTER et al.,
2017).

A DRC ¢ definida como um conjunto de anormalidades estruturais e/ou funcionais, de
forma abrupta ou cronica, podendo ser confirmadas por alteragcdes sanguineas, urindrias ou nos
exames de imagem. Tais alteracdes t€ém como principal marcador a taxa de filtracao glomerular,
sendo que a DRC é caracterizada quando esta apresentar valores inferiores a 60 mL/min/1,73m?
por um periodo maior do que trés meses, associada ou nao a lesdo renal e/ou aumento da
excrecdo urinaria de albumina. Quando a taxa de filtracdo glomerular atinge valores menores
do que 15 mL/min/1,73m? os pacientes possuem como opgdes terapéuticas os métodos de
depuragdo artificial do sangue (dialise peritoneal ou hemodialise) ou transplante renal (KDIGO,
2013).

Considerada como um problema de saude publica mundial, em 2017 a DRC atingiu
quase 700 milhdes de pessoas no mundo e 1,2 milhdes morreram em decorréncia da doenga.
Estima-se que a prevaléncia mundial desta condi¢do seja de aproximadamente 9,1% (BIKBOV
et al., 2020), sendo associada a significante morbidade e mortalidade, especialmente nos
estagios mais avancados (HILL er al., 2016; RAO; JABER; BALAKRISHNAN, 2018;
BIKBOV et al., 2020). Essa estimativa indica que a DRC pode ser mais comum do que o
diabetes, a osteoartrite, a doenga pulmonar obstrutiva crénica, a asma ou 0s transtornos
depressivos (JAMES et al., 2018; BIKBOV et al., 2020).

Em relagdo as diferengas regionais, areas desenvolvidas, como Europa, Estados Unidos,
Canadé e Australia, apresentaram taxas mais altas de prevaléncia de DRC em comparacao as
areas em desenvolvimento. Esta diferenca esta possivelmente associada a presenca de doencas
cronicas como obesidade, hipertensdo arterial, diabetes e outras comorbidades. Embora a
prevaléncia seja maior nas areas mais desenvolvidas, as mudancas projetadas na populagao

mundial apontam o aumento do nimero absoluto de pessoas nos paises em desenvolvimento,



11

onde a populagdo de idosos estd crescendo (HILL et al., 2016). Além disso, em paises em
desenvolvimento como o Brasil, a DRC pode ser tardiamente diagnosticada o que gera uma
subnotificagdo (LUXARDO et al., 2018).

Segundo o censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia, houve grande aumento de
pacientes em hemodiélise, sendo que no ano de 2000 o niimero estimado era de 42.695 e foi
para 144.779 pacientes em tratamento dialitico em 2020. A prevaléncia global estimada de
pacientes em dialise cronica no pais passou de 405 em 2009 para 684 por milhdo de pessoas em
2020, correspondendo a um aumento absoluto de 69%, com aumento médio de 6,3% ao ano.
Desses, 92,6% recebem tratamento hemodialitico convencional e apenas 7,4% recebem por
dialise peritoneal. Além disso, a hipertensao arterial (32%) e diabetes (31%) se mantiveram
como a principal causa da DRC, correspondendo, cada um, quase um ter¢o de todos os casos e
o restante foi atribuido a outras causas, casos indefinidos, glomeronefrite ¢ a doenca renal
policistica. A taxa de mortalidade bruta anual aumentou de 17,1% no ano de 2009 para 24,5%
em 2020, corroborando a maior taxa de mortalidade dos ltimos anos, impactada também pela
pandemia, em que 4,2% das mortes foram atribuidos a COVID-19 (NEVES et al., 2020;
NERBASS et al., 2022).

1.2 Complicacées da doenca renal cronica

A deterioracdo das fungdes excretoras, endocrinas e metabolicas dos rins progride em
conjunto com diferentes comorbidades, afetando o funcionamento de Orgdos e sistemas
corporais. Dentre as complicacdes da DRC destaca-se a anemia, a acidose metabdlica, a
desnutricdo, as alteragdes enddcrinas, metabolicas e osteomioarticulares que podem acontecer
em qualquer estagio da doenga, sendo sua frequéncia e gravidade diretamente associadas a
severidade da doenga e possuem efeito negativo no progndstico dos pacientes (KDIGO, 2013).
O conjunto dessas manifestagdes clinicas recebe o nome de sindrome urémica, uma condi¢ao
inflamatoria sistémica que envolve varios disturbios decorrentes do actimulo de toxinas
urémicas no organismo ¢ afeta as fungdes de quase todos os Orgados, inclusive o sistema
neurologico (KDIGO, 2013; VANHOLDER et al., 2016).

Além da sindrome urémica, fatores como o estresse oxidativo, a inflamacao cronica e o
comprometimento da barreira hematoencefalica contribuem para desordens no sistema nervoso
central e periférico em pacientes com DRC (JABBARI; VAZIRI, 2018). Além dessas
alteragdes, a fungdo cognitiva pode estar comprometida, o que foi confirmado em estudos

epidemioldgicos sugerindo que individuos em todos os estagios da DRC apresentam maior
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risco de desenvolvimento de deméncia e distirbios cognitivos. Adicionalmente, a piora da
funcdo cognitiva estd associada a outros resultados adversos, incluindo incapacidade,
hospitalizagao, abandono da dialise e mortalidade (BUGNICOURT et al., 2013; SHEN et al.,
2017; JABBARI; VAZIRI, 2018).

A anemia contribui de forma significativa para maiores complicagdes na DRC e esta
associada a redugdo da tolerancia ao exercicio, a presenca de fadiga, dispneia e sincope (COVIC
et al.,2017; FISHBANE; SPINOWITZ, 2018). As deficiéncias de eritropoietina e de ferro sao
os principais fatores responsaveis por esta condicdo (KDIGO, 2013; VANHOLDER et al.,
2016), além disso, o processo de hemodialise também contribui para a fragilidade e reducao da
sobrevida dos eritrocitos (ALMERAS; ARGILES, 2009; VANHOLDER et al., 2016). A
anemia nos pacientes com DRC tem impacto negativo na capacidade funcional, na forga
muscular, na qualidade de vida, além de aumentar o risco cardiovascular (FISHBANE;
SPINOWITZ, 2018).

As doencgas cardiovasculares como a hipertensdo arterial, a insuficiéncia cardiaca, as
arritmias cardiacas e a doenga arterial coronariana sao altamente prevalentes nesta populagdo e
representam a principal causa de mortalidade e morbidade (JHA et al., 2013). Nesse sentido,
um estudo examinou as associagdes entre fibrilagdo atrial e mortalidade em 62.459 pacientes
com taxa de filtragdo glomerular de 15 a 59 ml/min/1,73m? (6.639 com fibrilagio atrial e 55.820
sem esta condi¢do). Apds um acompanhamento médio de 4,1 anos, 19.094 pacientes evoluiram
para 6bito (49% por doencas cardiovasculares), sendo que a presenca de fibrilacdo atrial foi
associada a 23% (intervalo de confianga - IC 95% = 18%-29%) de maior risco de mortalidade
por todas as causas e 45% (IC 95% = 31%-61%) de maior risco por mortalidade cardiovascular,
especialmente quando estd associada a doenga cardiaca isquémica, insuficiéncia cardiaca e
doencga cerebrovascular (AIRY et al., 2018). O estudo Global Burden of Disease de 2017
evidenciou que a DRC foi associada a 1,4 milhdes de mortes e 25,3 milhdes de “anos de vida
perdidos por morte ou incapacidade” por doengas cardiovasculares (BIKBOV et al., 2020).

Além desses comprometimentos, ocorrem alteracdes em outros sistemas como o
gastrointestinal, o dermatoldgico e o osteomioarticular. Este pode se manifestar como
osteomaldacia, sarcopenia, fraqueza muscular e at¢ mesmo fraturas (VANHOLDER et al.,
2016). A deterioracao da fungdo renal também leva a ineficiéncia energética mitocondrial, fator
importante na intolerancia ao exercicio e na redu¢do da forca muscular. A rotina desgastante
desses pacientes em dialise e a inatividade fisica estdo associadas a reducao da capacidade
funcional e constituem um caminho comum para varias complicagdes como a perda de

mobilidade e independéncia funcional (ROSHANRAVAN; GAMBOA; WILUND, 2017). A
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forca muscular piora com a progressdo da doenca e o comprometimento muscular estad
fortemente relacionado ao aumento do risco da mortalidade (MORISHITA; TSUBAKI;
SHIRALI 2017). Sendo assim, o monitoramento da fun¢ao muscular pode fornecer informagdes
clinicas importantes sobre o estado geral de saude em todos os estagios da DRC (GOLLIE et

al., 2018).

1.3 Mecanismos de perda de massa muscular na doen¢a renal cronica

A perda muscular ocorre em todos os estdgios da DRC, no entanto, o risco aumenta
quanto mais grave for o deterioramento da funcao renal (FOLEY et al., 2007; REZENDE et
al., 2017). O catabolismo proteico ¢ uma complicagdo comum na DRC que leva a degradagao
das proteinas musculares com consequente diminui¢cdo de massa e forga muscular e atrofia das
fibras remanescentes (AVIN; MOORTHI, 2015). Esta disfungdo afeta principalmente os
membros inferiores (MMII) e esta associada a atrofia das fibras tipo II e a0 maior consumo de
oxigénio em repouso (MANFREDINI et al., 2015, RAO; JABER; BALAKRISHNAN, 2018).
Concomitante, o estresse oxidativo prejudica a funcdo contratil das fibras musculares, o que
reduz a forca de contragdo maxima e velocidade de contragdo. Essas complicagdes
multifatoriais da DRC estdo associadas ao comprometimento muscular descrito como miopatia
urémica (KALTSATOU et al., 2015). Sua epidemiologia ndo esta totalmente definida, sendo
que na literatura ndo ha estudos sistematicos sobre sua prevaléncia, mas existem relatos
sugerindo que a miopatia urémica esta presente em até 50% dos pacientes em hemodialise
(CAMPISTOL, 2002; JABBARI; VAZIRI, 2018).

Entretanto, apesar da miopatia urémica também ser atribuida ao envelhecimento, a
presenca de comorbidades e a inatividade fisica, esses fatores nao sao suficientes para explicar
a importante perda de forga e massa muscular nos pacientes com DRC (CARRERO et al.,
2016). Entre os principais fatores relacionados a8 DRC que ajudam a explicar a miopatia
urémica, estdo as alteracdes no sistema ubiquitina-proteossoma (SUP), acidose metabolica,
resisténcia a insulina, desnutri¢ao, deficiéncia de vitamina D e disfun¢des hormonais (FAHAL,
2014, MOORTHI; AVIN, 2017; SCHARDONG; MARCOLINO; PLENTZ, 2018).

As alteracdes na via SUP sdo apontadas como uma das principais causas do aumento da
degradagdo muscular na DRC quando comparados a pacientes com outras doengas cronicas.
Viarios fatores resultam em perda de massa muscular pelos efeitos na via SUP incluindo a
diminui¢do da sinalizagdo de insulina ou IGF1, aumento dos niveis de glicocorticéides, acidose

metabolica, excesso de angiotensina II, inflamagdo cronica, além da propria terapia por
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hemodialise que contribui para a inflamacao. Essas anormalidades regulam positivamente o no-
break da via SUP e aumentam a transcri¢ao de ubiquitina e subunidades do proteassoma como
uma resposta catabolica multigénica coordenada nos musculos esqueléticos levando a
exacerbagdo da degradagao das miofibrilas e a atrofia muscular (WORKENEH; MITCH, 2010;
CHEN, 2013; MEYER-SCHWESINGER, 2019).

A acidose metabolica, além de estimular a via do SUP, reduz a sintese proteica. O seu
mecanismo envolve a diminuigdo na excre¢ao renal de amonio e um balango acido positivo que
muitas vezes leva a redugdo na concentragao sérica de bicarbonato, sendo que essa reducao
geralmente inicia na DRC quando a taxa de filtragdo glomerular ¢ menor que 20 a 25
mL/min/1,73 m* (KRAUT; MADIAS, 2016; FAHAL, 2014). O meio 4cido aumenta a producio
de aldosterona, endotelina e angiotensina II, estimulando varias citocinas pré-inflamatorias que
contribuem para reduzir a velocidade de encurtamento e a capacidade de translocagdao da
miosina sobre a actina, além da degrada¢ao proteica (KRAUT; MADIAS, 2016).

Outra via para a miopatia em pacientes com DRC estd relacionada ao estado de
hiperinsulinemia que leva a reducgdo de proteina quinase- (Akt) no tecido muscular e ocasiona
a supressao da via fosfatidilinositol 3-cinase (PI3K)/Akt aumentando a degradagao de células
musculares. Fatores inflamatorios como o fator de necrose tumoral também contribuem para a
perda muscular ao suprimirem a sinalizacdo do receptor de insulina e estimularem a via SUP.
Além disso, anemia, déficits nutricionais e alteracdes hormonais na DRC podem agravar esses
fatores e acelerar o catabolismo muscular (CHEN et al., 2013; FAHAL, 2014).

A desnutri¢ao esta associada a muitas complicagdes na DRC, dentre elas a sarcopenia e
a perda proteico caldrica, cuja etiologia estd relacionada a um ambiente urémico, estado
inflamatorio cronico, dieta insuficiente e ou restritiva, disturbios nos hormoénios reguladores do
apetite como a leptina e a grelina, hipercatabolismo e perdas de nutrientes durante o processo
de dialise (CANPOLAT et al., 2018; BOUSQUET-SANTOS; COSTA; ANDRADE, 2019).
Neste contexto, a avaliagao da saida de forca de preensdo manual ¢ um dos métodos utilizados
por ser considerada uma medida pratica e confiavel da fun¢do muscular em pacientes com DRC,
uma vez que, valores reduzidos também refletem o estado nutricional, além da perda de forca
muscular (BOUSQUET-SANTOS; COSTA; ANDRADE, 2019; FAHAL, 2014).
Recentemente, em uma analise post hoc de 1031 pacientes, a desnutricdo estava presente em
31% deles englobando todos os estagios da DRC, e quando foi considerado apenas os pacientes
dialisados, a prevaléncia aumentou para 44% e a desnutri¢do foi um preditor independente de

mortalidade por todas as causas nessa populagao (DAI et al., 2017).
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A deficiéncia de vitamina D tem alta prevaléncia na DRC podendo atingir até¢ 80% dos
individuos. A vitamina D ¢ produzida endogenamente na pele por uma reagao fotoquimica, esta
presente em poucos tipos de alimentos e controla o metabolismo 6sseo e a homeostase do calcio,
além de desempenhar um papel fundamental no metabolismo muscular (GOIS et al., 2018).
Niveis baixos de vitamina D podem produzir simultaneamente a osteopenia € a sarcopenia,
sendo que ambas estdo relacionadas com a baixa taxa de formagdo dssea e densidade mineral
Ossea, com risco aumentado de fraturas esqueléticas e de alteragdes nas vias metabdlicas
(MOLINA et al., 2017).

Adicionalmente, as alteragdes hormonais representam outro fator associado ao
comprometimento muscular na DRC. A testosterona ¢ um hormonio anabdlico que desempenha
um papel essencial na hipertrofia muscular, facilita o anabolismo muscular, promove a retengao
de nitrogénio, estimula a sintese proteica fracionada inibindo a degradacdo muscular e
aumentando a eficiéncia da reutilizacdo de aminoacidos pelos musculos. Niveis reduzidos de
testosterona sdo comuns em homens com DRC, principalmente em estdgios mais avangados, e
sdao ocasionados pela falta de liberacdo de prolactina e inibi¢ao urémica da sinalizacao do
hormonio luteinizante. As mulheres geralmente sdo oligomenorreicas e apresentam deficiéncia
estrogénica em estagios precoces da doenca e as perdas musculares observadas sdo mais
acentuadas em comparagdo aos homens (FAHAL, 2014; SCHARDONG; MARCOLINO;
PLENTZ, 2018).

Pelo exposto, a miopatia urémica tem etiologia multifatorial na DRC e pode gerar varias

complicagdes nesta populagao.

1.4 Implicacdes da fraqueza muscular em pacientes em hemodialise

A fraqueza muscular nos pacientes com DRC pode gerar quadros de fadiga, limitagao
da mobilidade, perda da independéncia funcional, fragilidade, além do aumento de
morbimortalidade (ROSHANRAVAN; GAMBOA; WILUND, 2017).

A fadiga ¢ uma das manifestacdes mais frequentes nos pacientes em hemodialise com
estimativas de prevaléncia acima dos 60% e estd associada a um risco aumentado de
mortalidade (EVANGELIDIS et al., 2017; BOSSOLA et al., 2018; ZUO et al., 2018). A menor
percepgao de fadiga foi associada a maior excregao de creatina e a niveis mais elevados de for¢a
muscular em uma analise de 50 pacientes dialisados (POPPE et al., 2020). Em outro estudo, foi
observado que 12 semanas de exercicio aerdbico com treinamento de for¢a proporcionou

reducdo da fadiga avaliada por meio de autorrelato, o que sugere que o sedentarismo pode estar
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associado a percepcao de fadiga (WILKINSON et al., 2019). Além do envolvimento da forga
muscular e do nivel de atividade fisica, estudos sugerem que a fadiga esteja relacionada a
alteragdes metabolicas, falhas na ativacdo central e na propagagdo de estimulos
neuromusculares (JOHANSEN et al., 2005; FAHAL, 2014).

A fraqueza muscular também pode comprometer a capacidade funcional desses
pacientes, o que leva a reducdo da tolerancia ao exercicio e dos niveis de atividade fisica na
vida diaria (JOHANSEN et al., 2012; KDIGO, 2013; ROSHANRAVAN et al., 2013). Neste
sentido, em um estudo desenvolvido no nosso centro, foi observado que a fraqueza muscular
avaliada pela saida de for¢a de preensdo manual e pelo tempo para realizar 10 repeti¢des no
teste de sentar e levantar (TSL) foi associada com a capacidade funcional avaliada pelo teste de
caminhada de seis minutos em 102 pacientes em hemodialise (GARCIA et al., 2017).
Resultados semelhantes foram observados por Nogueira et al. (2019) que mostraram correlagao
da saida de for¢a muscular avaliada por meio do dinamdmetro manual com testes de capacidade
funcional, como o Short Physical Performance Battery, teste de caminhada de 6 minutos e o
timed up and go.

Outra consequéncia da fraqueza muscular, principalmente em pacientes em
hemodialise, ¢ a fragilidade que também est4 associada a idade, estado nutricional, capacidade
fisica, mobilidade, atividade social, fungdo cognitiva e aspectos psicoldgicos. As evidéncias
mostram que ocorréncia da fragilidade estd fortemente associada com o estagio de lesdo renal,
uma vez que a sua incidéncia aumenta significativamente quando a taxa de filtragao glomerular
¢ menor que 45 mL/min/1,73m? (WILHELM-LEEN, ef al., 2009; MORLEY et al., 2013;
CHOWDHURY et al., 2017; SY; JOHANSEN, 2017). A prevaléncia da fragilidade foi
documentada em 14% dos pacientes nos estagios iniciais da DRC e 50% em idosos em
hemodiélise, o que foi associado a um risco de mortalidade 2,6 vezes maior (IC 95% = 1,0-6,5)
e um numero de internagdes 1,4 vezes maior (IC 95% = 1,0-2,0) quando comparado aos ndo
frageis, independentemente da idade, sexo, comorbidade e incapacidade (MCADAMS-
DEMARCO et al., 2013; MUSSO; JAUREGUI;, NUNEZ, 2015).

Do ponto de vista clinico, também foi verificada a associacdo do comprometimento
muscular com a mortalidade nos pacientes renais cronicos. Neste sentido, Hwang et al. (2019)
realizaram uma meta-analise para avaliar a associacdo entre saida de forga de preensdao manual
com a mortalidade por todas as causas em pacientes com DRC em diélise. Foi observada
associacao inversa entre a forca e a mortalidade por todas as causas, sendo que o grupo com
saida de forca de preensdo manual baixa apresentou um risco 1,9 (IC 95% = 1,5-2,3) vezes

maior de morte quando comparado com o grupo de pacientes com saida de forca de preensao
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manual alta. Além desse achado, os autores descreveram que um aumento de 1 kg de forca
avaliado pelo dinamdémetro foi associado a reducao de 5% no risco de mortalidade por todas as
causas. Da mesma forma, Matsuzawa et al. (2014), em um estudo prospectivo, investigaram a
associacao da mortalidade por todas as causas com a medida de saida de forca dos MMII pelo
teste de dinamometria manual do quadriceps em uma coorte de 190 pacientes submetidos a
hemodialise clinicamente estaveis. Apds um periodo de observacgdo de até sete anos, 15,8% dos
pacientes evoluiram para 6bito, principalmente por doenca cardiovascular € o risco de
mortalidade fo1 2,7 (IC 95% = 1,1-6,5) maior no grupo com saida de for¢a extensora <40% do
peso em comparacdao com o grupo > 40%, indicando que baixos niveis de for¢a sdo associados
a elevacao do risco de mortalidade (MATSUZAWA et al., 2014).

Essas implicagdes da fraqueza muscular resultantes da inatividade e da propria DRC
contribuem para a progressao da doenga e acarretam altos indices de mortalidade, mas por outro
lado, a condi¢ao muscular pode ser modificada e a manutencao de bons niveis de forga muscular
estd associada a melhores desfechos nestes pacientes. Sendo assim, torna-se fundamental a
avaliacdo da saida de forca muscular destes pacientes de forma periddica utilizando métodos

praticos, com poucos custos e com adequada confiabilidade.

1.5 Avaliacio de saida de forca muscular em pacientes em hemodialise

A saida de for¢a muscular pode ser avaliada por testes funcionais, que sdo Uteis tanto na
pratica clinica quanto na pesquisa, pois podem ser usados para estratificar riscos, predizer
desfechos mais graves, caracterizar o paciente pelo estado de satde e fung¢do, monitorar o
declinio funcional e avaliar a efetividade das intervencdes e tratamentos (JOHANSEN;
PAINTER, 2012). Além dessas fungdes, as mensuragdes de saida de forga sdo relativamente
faceis de serem conduzidas e podem identificar pacientes com alto risco de fragilidade e
incapacidade (ROSHANRAVAN; GAMBOA; WILUND, 2017). Sabe-se que o padrdao ouro
para mensuracdo da saida de for¢a muscular ¢ a dinamometria isocinética que possibilita a
avaliacdo de grupamentos musculares isolados, quantificando a poténcia, torque e o trabalho
muscular. Entretanto, seu uso ¢ limitado devido a necessidade de equipamentos de grande porte
e custo elevado (ZAPPAROLI; RIBERTO, 2017). Uma segunda opgdo de avaliagdo seria o
dinamémetro manual, que ¢ um dispositivo de facil manuseio e vem sendo amplamente
utilizado para medir a saida de for¢a muscular possuindo de boa a excelente confiabilidade intra

e inter-avaliadores (MENTIPLAY et al., 2015).
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Neste sentido, Suzuki et al. (2009) analisaram a confiabilidade da medida da saida de
forca dos extensores do joelho pelo dinamdmetro manual e o seu valor preditor na capacidade
de marcha e de se levantar sem assisténcia em 60 pacientes com doenca de Alzheimer. Os
resultados indicaram excelente reprodutibilidade (coeficiente de correlagao intraclasse - CCI =
0,97) e a saida de forca do quadriceps foi um preditor significativo para atingir a marcha (odds
ratio = 443,0 IC 95% = 9,20-21325,69) e para se levantar de forma independente (odds ratio =
47,32 IC 95% = 3,3-675,81). E, recentemente, Almeida, Albano e Melo (2019) verificaram a
validade e a precisao diagnostica do dinamometro manual com o dinamdmetro isocinético para
avaliar a saida de for¢a do quadriceps em 70 individuos que foram submetidos a reconstrugao
do ligamento cruzado anterior ha pelo menos seis meses. Ao final do periodo de testes, as
medidas do dinamometro manual apresentaram alta confiabilidade teste-reteste (CCI = 0,98 -
IC 95% = 0,98-0,99) e validade moderada a boa comparado ao dinamdmetro isocinético para
avaliar o pico de torque do quadriceps femoral (r = 0,62, p <0,001).

Apesar dos bons indices, a confiabilidade pode variar por falta de padronizagdo, uma
vez que a precisdao das medi¢des por meio do dinamdmetro manual pode ser alterada pela forga
inadequada do pesquisador para manter o dispositivo no angulo desejado (principalmente nos
MMII), pelo grau de forca e pela falta de estabiliza¢do do individuo testado. Neste contexto,
um estudo investigou a confiabilidade intra-avaliador para medir a saida de forca de
grupamentos musculares das extremidades inferiores em corredores utilizando um cano de
polymerizing vinyl chloride (PVC) acoplado ao dinamdmetro manual posicionado contra a
parede e cintas para aumentar a estabilizagdo. Os resultados deste estudo indicaram que o uso
do dinamdmetro estabilizado por esse dispositivo de PVC produz excelentes indices de
confiabilidade variando de 0,93 a 0,98 (JACKSON et al., 2017). Em outro estudo, foi avaliada
a confiabilidade e validade de um sistema portatil de suporte do dinamdémetro manual projetado
para permitir a medicao da saida de forca muscular isométrica da extensdo do joelho, em
decubito dorsal, em voluntarios saudaveis (19 homens e 20 mulheres com idade de 30,08 = 4,16
anos), considerando que essa posicao poderia ser utilizada em pacientes incapazes de sentar ou
caminhar. Apds trés medidas, a confiabilidade do dinamometro manual intra-examinadores foi
de 0,98 (IC 95% = 0,96-0,98) e inter-examinadores de 0,98 (IC 95% = 0,96-0,99) e os valores
médios de pico de torque obtidos com o dinamdmetro manual e com o dinamdmetro isocinético
se correlacionaram significativamente (r = 0,927, p <0,001), confirmando que o dinamdémetro
manual com um sistema de suporte foi uma ferramenta valida e confiavel (SUNG; YI; SHIN,

2019). No entanto, assim como o dinamometro isocinético, o dinamdémetro manual nao faz
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parte da realidade da maioria dos servigos de satide devido ao seu custo elevado (ALCAZAR
et al., 2020).

Na tentativa de facilitar a mensuracao da saida de forca muscular do ponto de vista
clinico e pratico, outros testes t€ém sido aplicados em pacientes com doengas cronicas. O TSL,
por exemplo, ¢ uma ferramenta util, pratica e de baixo custo, para avaliar a capacidade de sentar
e levantar e tem sido utilizado para medir a saida de for¢a muscular dos MMII (CSUKA;
MCCARTY, 1985; GOMES et al., 2015; ZANINI et al., 2015; GARCIA et al., 2017;
ALCAZAR et al, 2018; JEREZ-MAYORG et al, 2019; MATEOS-ANGULO;
GALAN-MERCANT; CUESTA-VARGAS, 2019; KAHRAMAN et al., 2020). O TSL engloba
movimentos do tronco e MMII, considerado também um marcador de mobilidade funcional
(VANDER; BRUNT; MCCULLOCH, 1994), pois o movimento de sentar e levantar ¢ uma das
atividades funcionais consideradas de maior demanda mecanica (KERR et al., 1997).

Entretanto, existem diferentes protocolos do TSL (tabela 1) descritos na literatura como
forma de avaliar a saida da for¢ca muscular. O primeiro teste descrito foi o protocolo do TSL de
10 repeticdes que mensura o tempo no qual um individuo € capaz de realizar o movimento de
levantar e sentar por 10 vezes a partir de uma cadeira padrao. Proposto por Csuka e McCarty
em 1985, por meio da avaliacdo de 139 individuos saudéaveis, o método foi descrito como
simples e rapido, apresentando boa correlagdo com os dados publicados até entdo sobre a saida
de forca dos musculos flexores e extensores de joelho em grupos de homens e mulheres de
varias idades (CSUKA; MCCARTY, 1985). Em um estudo recente, Jerez-Mayorga et al.
(2019) compararam os niveis de saida de for¢a isométrica entre idosos com e sem osteoartrite
do quadril e adultos jovens saudaveis, e determinaram a relagdo entre o indice de forga muscular
do TSL de 10 repetigdes (além do tempo gasto no TSL, inclui a massa corporal, comprimento
do membro inferior e a aceleracdo da gravidade) e a saida de forga isométrica por meio de um
dinamdémetro eletromecanico funcional. Foi observado que os individuos com osteoartrite
gastaram um tempo significativamente maior na execu¢ao do TSL em comparacao com idosos
saudaveis e adultos jovens e o indice de for¢a do TSL correlacionou-se com o tempo gasto no
TLS de 10 repetigdes (r = - 0,761, p <0,01), com a saida de for¢a muscular de abduc¢ao (r =
0,784, p <0,001), flexao (r = 0,552, p <0,05) e rotagdo externa do quadril (r = 0,610, p <0,05)
(MAYORGA et al., 2019).

No estudo de Takai et al. (2009) foi comparado o desempenho no TSL com a area de
seccdo transversa e a saida de for¢a isométrica do quadriceps femoral. Apds andlise de 57
individuos, os resultados mostraram correlagao do indice de for¢a muscular do TSL com a area

de seccdo transversa (r = 0,801, p <0,001) e com a saida de for¢a muscular isométrica (r =
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0,730, p <0,001). Estes resultados sugerem que o indice de for¢a muscular do TSL de 10
repetigdes que considera o tempo gasto para desempenhar o teste, a massa corporal, o
comprimento do membro inferior e a aceleragdo da gravidade, representa um indice util para
avaliar a capacidade de geracao de saida de for¢a dos musculos extensores do joelho em idosos.

Além do TSL de 10 repeti¢des, existe na literatura o TSL de 5 repeti¢des, de 30 segundos
e de 1 minuto. O protocolo de 5 repetigdes avalia a funcdo dos MMII pelo menor tempo gasto
para ficar de pé e sentar por cinco vezes a partir de uma posicao sentada. Este teste apresenta
boa validacao para a populacao idosa, o que foi confirmado em uma revisao sistematica que
mostrou indice médio de CCI de 0,81 para a reprodutibilidade do teste (BOHANNON, 2011).
Dados semelhantes foram observados em um estudo com pacientes com doenga pulmonar
obstrutiva cronica que encontrou indices excelentes de confiabilidade intra-examinador (CCI =
0,97) e inter-examinador (CCI = 0,99) e ainda demonstrou correlacao significativa com os testes
de caminhada incremental, com a contra¢do voluntdria maxima do quadriceps e com indices
prognosticos validados da doenca pulmonar obstrutiva cronica (JONES et al., 2013). Outro
estudo importante foi o de Alcazar et al. (2018), no qual foram incluidos 40 idosos da
comunidade (70-87 anos) e 1804 idosos (67-101 anos) participantes do Estudo de Toledo para
um Envelhecimento Saudavel na Espanha. Os resultados mostraram correlacdo do resultado
obtido no TSL de 5 repeti¢des com a medida de saida de for¢ca dos MMII (» = 0,72, p <0,001)
por meio de dois testes maximos de 1 RM (repeticdo maxima) no leg press.

Outro protocolo ¢ o de 30 segundos, descrito por Jones, Rikli e Beam (1999) que
avaliaram 76 idosos pela mensuracdo do nimero de repeticdes de sentar e levantar em 30
segundos e sua relacdo com dois testes maximos de 1 RM, realizados em dias separados. Os
resultados desse estudo indicaram que o teste possui boa reprodutibilidade para homens (CCI
=0,84) e mulheres (CCI = 0,92) e ainda foi observada correlagdo entre o desempenho do TSL
com a saida de for¢a dos MMII (homens: r = 0,78 e mulheres: r = 0,71). Em outro estudo, foi
examinada a confiabilidade e a validade dos testes timed up and go e TSL de 30 segundos e
também foi avaliada a correlacdo entre os desempenhos nestes testes com a saida de forga
muscular do quadriceps mensurada pelo dinamdmetro manual, nivel de atividade fisica e o teste
de caminhada de 6 minutos em 38 pacientes com hipertensdao pulmonar. Ambos os testes
apresentaram alta confiabilidade (TSL - CCI = 0,95 - IC 95% = 0,90-0,97; timed up and go -
CCI = 0,96 - IC 95% = 0,93-0,98) e se correlacionaram com a idade, classe de insuficiéncia
cardiaca da New York Heart Association, nivel de atividade fisica, saida de for¢a muscular e

capacidade funcional (KAHRAMAN et al., 2020). Adicionalmente, em um estudo que avaliou
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68 pacientes em tratamento hemodialitico trés vezes por semana, o TSL de 30 segundos
apresentou alta confiabilidade (CCI = 0,93) teste-reteste (FIGUEIREDO et al., 2021).

Por fim, o TSL de 1 minuto apresenta correlagdo significativa com o teste de caminhada
de 6 minutos que ¢ um importante marcador de estado funcional do individuo, sugerindo que
esse teste avalia a capacidade funcional e ndo a saida de for¢a muscular propriamente dita
(MERIEM et al., 2015; REYCHLER ef al., 2017). Nessa mesma perspectiva, uma revisao
sistematica recente sobre procedimentos, desempenho e propriedades clinimétricas do TSL de
1 minuto mostrou que este teste ¢ tipicamente utilizado para quantificar os prejuizos na
capacidade aerobica que acompanham doengas pulmonares ou debilidade fisica associada a
outras doengas, sendo uma medida alternativa valida e confidvel ao teste de caminhada de 6

minutos para determinar a condigao fisica principalmente se o espaco e tempo forem limitados

(BOHANNON; CROUCH, 2019).

Tabela 1. Protocolos dos testes de sentar e levantar.

TSL Amostra Principais resultados

TSL de 5 repeticoes

Bohannon, 2011 N =779 idosos Confiabilidade teste-reteste do TSL:
Revisdo sistematica CCI médio = 0,81

Jones et al, 2013 N =50 pacientes com CCI intra-examinador = 0,97
distarbio pulmonar CCl inter-examinador = 0,98

obstrutivo crénico
Alcazar et al. 2018 N = 1844 idosos Correlacao - TSL X 2 RM (leg press):
-r=0,72,p <0,001

TSL de 10 repeticoes
Csuka e McCarty, N =139 individuos Descreveram o método pela 1% vez e o
1985 saudaveis correlacionaram com a saida de forcga
dos flexores e extensores de joelho
Takai et al., 2009 N =58 idosos Correlacao - TSL X Saida de for¢a do
quadriceps:
-r=20,730, p <0,001
Jerez-Mayorga et al. N =14 idosos com OA  Idosos com OA de quadril tiveram

2019 de quadril pior desempenho no TSL



N = 18 idosos sem OA
de quadril
N =32 jovens

TSL de 30 segundos
Jones, Rikli ¢ Beam, N =76 idosos
1999

Kahraman et al., 2020 N = 38 pacientes com
hipertensdo pulmonar

Figueiredo ef al., 2021 N = 68 pacientes em

hemodialise
TSL de 1 minuto
Bohannon e Crouch, N = amostras entre 9 ¢
2019 6926 pessoas com

doengas cronicas e sem
doenca

Revisdo sistematica
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Correlagdo - TSL X Saida de forca
isométrica dos MMILI:

-r=0,55220,784, p <0,05

Confiabilidade teste-reteste do TSL:
CCI (mulheres) = 0,92

CCI (homens) = 0,84

Correlagdo - TSL X 2 RM (leg press):
Mulheres (r = 0,71)

Homens (r = 0,78)

Confiabilidade teste-reteste do TSL:
CCI=0,95

Confiabilidade teste-reteste do TSL:
CCI=0,93

O TSL de 1 minuto é uma alternativa
valida e confiavel ao teste de
caminhada de 6 minutos para

determinar a capacidade funcional

TSL, teste de sentar e levantar; RM, repeticdo maxima; CCI, coeficiente de correlagdo intraclasse.

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).

Portanto, considerando as consequéncias do comprometimento muscular nos pacientes

com DRC, o TSL pode representar uma opcao para estimativa da saida de for¢a muscular dos

MMIL. Este teste ¢ de facil aplicacdo, quase ndo demanda custos, ndo necessita de grandes

espagos, tem baixos riscos, apresenta excelente confiabilidade e pode ser utilizado para

monitorar a condicado de saude e avaliar a efetividade de intervengdes. No entanto, até o

momento, ndo se sabe se os protocolos do TSL de 5 repetigdes, 10 repeticdes e 30 segundos

tém associag¢do com a saida de forca muscular dos extensores e flexores de joelho avaliada pelo

dinamometro manual nos pacientes com DRC em hemodialise.
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2 HIPOTESE

Os resultados obtidos nos protocolos do TSL de 5 repetigdes, 10 repeticdoes e 30
segundos apresentam associagdo com a saida de for¢a muscular de MMII avaliada pelo
dinamémetro manual em pacientes com DRC em hemodidlise e em individuos do grupo

controle sem DRC.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a associacdo entre saida de forca muscular dos MMII mensurada pelo
dinamometro manual com diferentes protocolos do TSL em pacientes com DRC em

hemodiéalise e em individuos de um grupo controle sem DRC.

3.2 Objetivos especificos

Avaliar, nos pacientes em hemodialise e em individuos do grupo controle, a associagao
entre saida de for¢ca muscular dos movimentos de extensao e flexao de joelho avaliados pela
dinamometria manual de MMII com os seguintes protocolos do TSL:

- 5 repeticdes;
- 10 repetigdes;

- 30 segundos.
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4 METODOS

Foi realizado um estudo transversal. O protocolo do estudo seguiu os principios éticos
da Declaragdo de Helsinque e foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitario da UFJF sob on®3.614.578 (Anexo A). Todos os participantes assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

4.1 Amostra

A amostra foi selecionada por conveniéncia e os participantes foram avaliados no
periodo de setembro a dezembro de 2021. A amostra foi dividida em dois grupos: grupo
hemodialise formado por pacientes com DRC em tratamento hemodialitico na Unidade do
Sistema Urindrio do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, Minas
Gerais; e grupo controle composto por funcionarios do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora.

Foram incluidos pacientes com idade superior ou igual a 18 anos, de ambos os sexos,
em hemodialise por um periodo minimo de trés meses, realizada trés sessdes por semana com
duragdo de quatro horas, totalizando 12 horas semanais. O grupo controle incluiu individuos
sem DRC com idade superior ou igual 18 anos.

Os seguintes critérios de exclusdo foram considerados: presenca de disturbios
neurologicos, musculo-esqueléticos e osteoarticulares que pudessem impedir a realizagao dos
testes; presenca de comorbidade grave e instavel; hospitalizagdo nos trés meses anteriores a
inclusdo no estudo; e incapacidade de compreensdo dos métodos de medida utilizados que
comprometesse a realizacdo das avaliagcdes. Pacientes em hemodialise com cateter venoso
central no pescoco ou membro inferior também foram excluidos.

Considerou-se comorbidade grave e instavel: insuficiéncia cardiaca descompensada,
diabetes descompensada, angina instavel, historia de infarto agudo do miocardio nos ultimos
seis meses, hipertensdo arterial descontrolada com pressao arterial sistolica (PAS) maior do que
200 mmHg e/ou pressdo arterial diastolica (PAD) maior do que 110 mmHg em repouso

(BAKER et al., 2022), pneumopatias graves e infeccao sistémica aguda.
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4.2 Procedimentos

Os participantes foram submetidos a avaliacdo de saida de forca pela dinamometria
manual e a trés protocolos do TSL (5 repetigdes, 10 repeticdes e 30 segundos). As avaliagdes
no grupo hemodidlise foram realizadas antes da segunda e terceira sessdo semanal de
hemodialise e os sujeitos do grupo controle foram avaliados em horario conveniente. Todas as
avaliagcdes foram realizadas por um fisioterapeuta previamente treinado e os procedimentos
seguiram o procedimento operacional padrao elaborado pelos pesquisadores.

Inicialmente, foram coletados dados clinicos como idade, sexo, escolaridade, indice de
massa corporal e comorbidades (doengas cardiovasculares, hipertensao, diabetes) por meio de
busca em prontuarios ou consulta direta aos participantes (Apéndice B). No grupo hemodialise,
o tempo em hemodiélise, a etiologia da DRC e os dados laboratoriais também foram coletados
por meio de busca nos prontuarios. Além desses dados foram verificadas a pressdo arterial
(aceitavel quando PAS igual ou menor que 200 mmHg e PAD igual ou menor que 110 mmHg)
e frequéncia cardiaca (aceitdvel quando menor que 120 bpm).

Posteriormente, foi feita uma randomizagao para determinar qual protocolo de avaliagao
o voluntério seria submetido (TSL ou dinamometria). A aleatorizagdo dos protocolos foi
realizada por membro da equipe de pesquisa, ndo participante da coleta dos dados, por meio de
algoritmo desenvolvido para o software estatistico R v.4.1.0 (R Core Team 2021). Apos a
randomizagao, antes do participante iniciar o processo de hemodiélise, foi realizada a avaliagao;
e no grupo controle foi feita em horario conveniente para o voluntario.

Ap0s a realizagdo da primeira avaliagdo, na sessdo de hemodidlise subsequente ou em
horario conveniente para o sujeito do grupo controle, foi realizada a segunda avaliagdo, de
acordo com a ordem definida na randomizagao. A fim de comparar os dias entre as avaliagdes
foram considerados os seguintes critérios: queixas dos participantes (algia, cansago fisico,
indisposi¢do ou vertigem), PAS, PAD, frequéncia cardiaca, saturagdo de oxigénio e ganho de

peso no periodo interdialitico.
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4.3 Avaliacoes

4.3.1 Avaliacao de saida de forca muscular com o dinamometro manual

A avaliagdo da saida de for¢a muscular foi realizada com o dinamometro manual MMT
Lafayette Instrument Company, modelo 01165 (Lafayette, IN, USA), resolu¢ao de 0,1 kg,
precisdo de + 1% sendo a unidade de medida em Kgf. Para a estabilizacdo do instrumento foi
utilizado um dispositivo feito de cano de PVC, validado por Jackson et al. (2017), e fitas
inelasticas. O dinamdmetro foi acoplado em um suporte portatil projetado e impresso por uma
impressora 3D, feito de um material ABS, que ¢ um polimero. Esse equipamento tem uma
extremidade para acomodar o dinamometro e outra extremidade para acoplar o cano de PVC.

As medidas de saida de forca foram feitas no membro dominante, definido como aquele
que o individuo usaria para chutar uma bola e foram realizadas marcagdes no membro inferior
com uma caneta para posicionar o dinamdmetro e medir o braco de alavanca (distancia
perpendicular entre a articulacao do joelho e o dinamometro) para o calculo do torque muscular.

A ordem da avaliacdo de cada grupo muscular foi definida pela randomizagao.
Posteriormente, o avaliador demonstrou ao sujeito a contragdo muscular a ser realizada e em
seguida o voluntario foi solicitado a realizar uma contracdo muscular isométrica subméxima
para familiarizagdo com os procedimentos € com o equipamento utilizado. Apoés o
posicionamento, o procedimento de teste foi 0 mesmo para cada medigdo e os participantes
foram solicitados a realizar uma contragdo isométrica de 5 segundos, sendo registrados os
valores de pico para trés repeticdes do membro inferior.

Foi padronizado um intervalo de repouso de 30 segundos para recuperagdo muscular
entre cada repeti¢dao e dois minutos de descanso entre os grupos musculares para permitir as
mudangas da posi¢ao do teste (JACKSON et al., 2017; KIM et al., 2014). Durante a avaliagao,
o avaliador realizou um comando verbal padronizado (“Um, dois, trés e ja: forca, forca, forga,
forca, forga e relaxa”) para garantir a saida de forca maxima do participante (BITTENCOURT
etal. 2016).

A saida de for¢a muscular foi avaliada medindo-se o torque muscular expresso em
Newton.metro (Nm) resultante da extensdo e da flexdo do joelho por meio do dinamémetro,
segundo Garcia e Souza (2020) e Garcia, Fonseca e Souza (2021). O torque muscular foi
analisado pela multiplicacao da saida de for¢a muscular isométrica média (medida em Newtons)

pela distancia perpendicular entre o dinamometro e a articulagao do joelho (metros).
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Tanto a avaliagdo de extensores quanto de flexores de joelho foi mensurada com o
participante sentado com o quadril e joelhos flexionados em 90° e com a orientagdo que os
bracos permanecessem cruzados na altura do térax. Um cinto ineléstico foi colocado sobre as
coxas, distalmente a linha da articulagdo do quadril para estabilizacdo. O dinamometro foi
posicionado 5 cm acima de uma linha bimaleolar imagindria e a outra extremidade acoplado no
cano de PVC que foi estabilizado na parede (JACKSON et al., 2017). A avaliagdo dos flexores
prosseguiu de acordo com o protocolo adaptado de Muff et al. (2016) e a dos extensores de

acordo com Jackson et al. (2017).

Figura 1: Dinamometria manual dos extensores e flexores de joelho € o uso do cano de PVC

para estabilizagao.

Fonte: Arquivo do autor.

4.3.2 Protocolos do Teste de Sentar e Levantar

Inicialmente foi feita uma randomizacao para determinar qual a ordem de realizagdo dos
protocolos do TSL que o paciente seria submetido (5 repeti¢des, 10 repeticdes e 30 segundos).
O periodo de descanso entre os testes foi padronizado, sendo que ap6s o protocolo do TSL de
5 e 10 repeticdes foi estipulado um tempo de descanso de dois minutos de repouso e para o
protocolo de 30 segundos, cinco minutos de descanso (MORITA et al., 2018, SMITH et al.,
2010).

Os testes foram realizados em uma cadeira sem apoio de bragos com altura de 46 cm,

colocada contra a parede a fim de evitar qualquer movimentacdo da mesma durante os testes.
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O individuo iniciou os testes em posi¢ao sentada com os membros superiores cruzados sobre o
peito, os pés deveriam a todo tempo permanecer em contato com o solo e ao sinal de iniciar, o
paciente se levantava, adotando a postura ortostatica completa (corpo ereto) e em seguida
retornava a posi¢ao inicial, sentado, o mais rapidamente possivel.

O TSL de 5 repetigdes foi realizado seguindo as recomendagdes descritas por Jones et
al. (2013). Ao sinal de iniciar, o paciente se levantava e em seguida retornava a posicao inicial,
o mais rapidamente possivel, cinco vezes. O tempo necessario (em segundos) para a realizagao
das repeti¢cdes completas foi cronometrado e anotado.

O TSL de 10 repetigdes foi realizado seguindo as recomendagdes de Csuka e McCarty
(1985). Ao sinal de iniciar, o paciente se levantava e em seguida retornava a posicao inicial, o
mais rapidamente possivel, até atingir 10 repeti¢des. O tempo necessario (em segundos) para a
realizagdo das repeti¢cdes completas foi cronometrado e anotado.

O protocolo de 30 segundos do TSL foi realizado solicitando aos participantes que
repetisse a acdo de sentar e levantar o maior nimero de vezes dentro do tempo de 30 segundos.
O nimero maximo de repeticdes concluido foi registrado. Foram contabilizados os ciclos
completos que se iniciavam com o participante totalmente sentado, posteriormente realizando
o movimento de se levantar adotando a postura ortostatica completa com corpo ereto e se

encerravam novamente com participante sentando totalmente (JONES; RIKLI; BEAM, 1999).

4.4 Analise estatistica

Os dados foram expressos em média e desvio-padrao, mediana e intervalo interquartil
ou numero de casos e porcentagem, quando apropriado. Inicialmente foi realizado o teste de
Shapiro-Wilk para avaliagao da normalidade. O teste t de Student ndao pareado e o teste U de
Mann-Whitney foram usados para comparagdes entre os grupos. O teste t de Student pareado e
o teste de Wilcoxon foram usados para comparar os dias de avaliagdo 1 e 2. O teste qui-
quadrado foi utilizado para as comparagdes das variaveis categoricas.

As associagdes entre o resultado de cada TSL e a saida de for¢ca muscular dos extensores
e flexores de joelho foram analisadas por meio dos coeficientes de correlagdo de Pearson ou
Spearman, para varidveis com distribui¢do normal e ndo normal, respectivamente. Em seguida,
foram construidos trés modelos de regressao linear multipla em cada grupo tendo o resultado
do TSL como variavel dependente, ¢ a saida de forca muscular para extensao e flexao do joelho
mensurada pelo dinamometro e trés potenciais confundidores (idade, sexo e indice de massa

corporal) como varidveis independentes. Sendo assim, foram necessarios 60 pacientes para o
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grupo hemodidlise e 60 individuos para o grupo controle para incluir cinco varidveis nos
modelos de regressdo linear multipla como variaveis independentes (12 voluntérios para cada
fator).

A diferenca foi considerada estatisticamente significante quando o valor de p foi menor
do que 0,05. Todas as analises foram realizadas no STATA software, version 15.1 (StataCorp

LP, College Station, TX, USA).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao serdo apresentados sob a forma de artigos.

O artigo intitulado “Is there an association between quadriceps thickness and functional
capacity in patients with chronic kidney disease?” foi publicado como carta ao editor no Jornal
Brasileiro de Nefrologia (DOI: https://doi.org/10.1590/2175-8239-JBN-2021-0274).

O artigo intitulado “Association between protocols of the sit-to-stand test and lower
limb muscle force output in hemodialysis patients” foi submetido ao periddico Journal of Renal

Nutrition.
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6 CONCLUSAO

Pelo exposto, concluimos que os trés protocolos do TSL foram associados ao torque
muscular de extensao no grupo hemodialise, sendo que o TSL de 10 repeti¢cdes representou o
melhor para estimar a saida de forca muscular do quadriceps. Por outro lado, no grupo controle,
apenas o TSL de 10 repeti¢cdes apresentou uma associa¢do fraca com a forca de extensdo de

joelho.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
HU-UFJF

UNIDADE DE REABILITACAO

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Maycon de Moura Reboredo

Enderego: Hospital Universitario, Av. Eugénio do Nascimento, s/n° - Bairro Dom Bosco
CEP: 36038-330 Juiz de Fora — MG Telefone: (32) 98836-5529

E-mail: mayconreboredo@yahoo.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“ASSOCIACAO ENTRE A FORCA MUSCULAR AVALIADA PELO
DINAMOMETRO COM DIFERENTES PROTOCOLOS DO TESTE DE SENTAR E
LEVANTAR EM PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA EM
HEMODIALISE”. Neste estudo pretendemos avaliar qual protocolo do teste de sentar e
levantar tem melhor associacio com a avaliacdo de forca avaliada pelo dinamémetro. O
motivo que nos leva a estudar ¢ que até o momento, nio se sabe qual protocolo do teste de
sentar e levantar ¢ o mais adequado para avaliar a forca muscular dos membros inferiores
nos pacientes com doenca renal cronica em hemodialise.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: O Sr. (a) sera submetido a
avaliacdes realizadas antes da segunda e terceira sessio de hemodialise da semana. Antes
de iniciar, vocé sera informado sobre todas as instrucées de como realiza-las. Sera
realizado um sorteio para saber qual avaliacdo sera feita no segundo e no terceiro dia de
hemodialise. O Sr. (a) realizara algumas tarefas como sentar e levantar de uma cadeira
por cinco vezes, dez vezes e durante trinta segundos para a avaliacdo da forca da sua
perna. Além disso, sera realizada também a avaliacdo de forca com o dinamoémetro
manual, onde o Sr. (a) permanecera deitado na maca para realizaciao de trés exercicios de
forca em cada perna. Nao havera nenhuma mudanca na sessio de hemodialise nos dias

do estudo e ela ndo sera interrompida para a realizacio das avaliacdes. Alguns dados do
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estudo serido retirados do seu prontuario e, por isso, solicitamos a sua autorizacio. Os
dados retirados do prontuario serao: idade, peso, altura, causa da doenca renal cronica,
tempo de hemodialise, presenca de outras doencas, além de alguns exames laboratoriais.
O manuseio dos prontuarios sera feito dentro da clinica de didlise. Nenhum dado que
permita a sua identificacio sera colhido, garantindo a sua privacidade.

O Sr. (a) do grupo controle, que ndo tem doenga renal cronica, sera avaliado em horario
conveniente, sendo submetido as mesmas tarefas de sentar ¢ levantar ¢ a avalia¢ao de for¢ca com
o dinamometro manual e igualmente informado de todas as instrugdes de como realiza-las.
Dados sobre idade, sexo, peso e altura serdo coletados durante uma entrevista.

Os riscos envolvidos na pesquisa sdo minimos, ou seja, sdo aqueles semelhantes a
realizacdo de atividades de vida diaria como levantar e sentar de uma cadeira ou levantar e
deitar de uma maca. A pesquisa contribuira para o conhecimento da melhor forma de
avaliacao da for¢ca muscular dos membros inferiores através do teste de sentar e levantar,
0 que permitira a implantacio de testes funcionais de qualidade e sem custo para
avaliacdo e rastreio da for¢ca muscular nos pacientes com doenca renal cronica em
hemodialise.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem receberd 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) sera esclarecido (a)
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 participacao € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que o Sr. (a) ¢ atendido (a) pelo pesquisador, que tratard a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacao brasileira (Resolugcao N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacdes somente para os fins
académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participagdo nao serd liberado sem a sua permissao. O(A) Sr(a) ndo
serd identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos, e apods esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma via serd arquivada pelo
pesquisador responsavel, no Centro na Unidade Do Sistema Urinario Do Hospital

Universitario Da Universidade Federal De Juiz De Fora ¢ a outra sera fornecida ao Sr.(a).
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Eu, , portador do documento de

Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo
“ASSOCIACAO ENTRE A FORCA MUSCULAR AVALIADA PELO
DINAMOMETRO COM DIFERENTES PROTOCOLOS DO TESTE DE SENTAR E
LEVANTAR EM PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA EM

HEMODIALISE”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informag¢des € modificar minha decisao de participar se assim
o desejar.

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

duvidas.

Juiz de Fora, de de

Nome e assinatura do(a) participante Data
Nome e assinatura do(a) pesquisador Data
Nome e assinatura da testemunha Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé€ podera 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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APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO

FICHA DE AVALIACAO

AMOSTRA DN PERIODO
TELEFONE ESCOLARIDADE

ALTURA PESO SECO DOMINANCIA
BRACO DE ALAVANCA PERIMETRIA

PAIl FC1 Sat.

PAl FC1 Sat.

O Sr.(a) classifica sua “cor ou raga/etnia” em qual das seguintes opcdes?

( )Branca ( ) Preta( ) Parda( ) Amarela( ) Indigena

O Sr.(a) tem ou teve alguma doenga cardiaca, como por exemplo, angina, arritimia ou infarto

nos ultimos seis meses?

O Sr.(a) tem doenga renal ou ja teve algum problema renal? (grupo controle)

O Sr.(a) tem hipertensdo arterial ou diabetes? Estdo controladas?

O Sr.(a) tem histoérico de pneumopatia ou infeccao sist€émica aguda?

O Sr.(a) apresenta outras doencas € ou problemas, além das mencionadas até aqui, tais como

distarbios neuroldgicos, traumas, fraturas ou lesdes de membros inferiores?




O Sr.(a) precisou ser internado nos ultimos trés meses?

45

O Sr.(a) teve covid e se sim ha quanto tempo

Fumante? Cigarros por dia

Medicagao

Tempo em Hemodialise: Causa da DRC

DINAMOMETRIA - Sequéncia () ( )
Peso Data

1. Extensores de joelho

2. Flexores de joelho

TESTES DE SENTAR E LEVANTAR - Sequéncia( )( )( )
Data Peso

1. Teste de sentar e levantar de 5 repetigdes

2. Teste de sentar e levantar de 10 repetigdes

3. Teste de sentar e levantar de 30 segundos
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U\ e UFJF - HOSPITAL

< BWY UNIVERSITARIO DA . Mewﬂfﬂtﬂi
e UNIVERSIDADE FEDERAL DE S

JUIZ DE FORA - MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: ASSDGIAQ;&D ENTRE A FORCA MUSCULAR AVALIADA PELD DINAMOMETRO
COM DIFERENTES PROTOCOLOS DO TESTE DE SENTAR E LEVANTAR EM
PACIENTES COM DOENCA REMAL CRONICA EM HEMODIALISE

Pesquisador: Maycon de Moura Rebareda

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 21188618.1.0000.5133

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADDS DO PARECER

Humero do Parecer: 3.614.578

Apresentagac do Projeto:

Facientes em hemodiadlise apreseniam redugdo de massa muscular, forga e atrofia das fibras
remanescentes. o gue leva 3 reducdo da tolerancia ao exercicio, diminuigdo das atividades de vida diaria,
alem de ser um preditor de incapacidade e fragilidade e acarretam em altos indices demortalidade nessa
populagan. Os testes de sentar e levantar (TSL) 550 frequentemente ulilizados na pratica clinica com a
finalidade de avaliar a forga muscular, uma vez gue s8o0 testes rapidos e de facil aplicagio e que nio
apresentam elevados custos, Entretants, existem varios protocolos do TSL na literatura, & ndo se sabe gual
protocale tem melhor associagae com a forga avaliada pelo dinamdmetro manual nos pacientes com doenga
renal crénica em hemodialse. Portanto, o objetive do estuds & avaliar 3 associagao entre a forga muscular
avaliada pelo dinamdmetro manual com os protocolos do TSL de § repetipies, 10 repefighes e 30 segundos.
Sera realizado um estudo transversal, em que ser3o incluidos pacientes com

doenga renal crinica em tratamento dialiico ha no minima trés meses, com idade igual ou superior 3 18
anos, de ambos os sexos. Serdao excluidos os pacientes que apresentarem distGrbios neurolégicos, musculao
-esguelsticos e osteparticulares que possam afetar a realizacdo dos testes; presenca de comorbidade grave
e instavel e hospitalizacdo nos Gltimos frés meses. Serdo realizadas avaliagbes de forca dos extensores de
joelho, flexores do joelho & extensores de quadril com o dinamometrs manual MMT Lafayetie Instrument

Company; e testes de zentar & levaniar de

Endereqo: Rua Catuo Srevighen|, s/n

Balrro: Zanta Cataring CEF 36036110
UF: MG Municiplo: JUIZ DE FORA
Telefona: [F2008-5247 E-mafl; cep. ]l eoum

Figgra 01 de D2
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repetigées, 10 repetigdes e 30 segundos. A ordem de realizagao das avaliagdes e dos TLS serdo
randomizadas, e os pacientes serdo avaliados antes da sequnda e terceira sessao de hemodidlise da
semana. Para analise esfatistica serdo realizados os testes de Shapiro-Wilk para avaliagdo da normalidade;
testes Pearson e Spearman para avaliar a correlagdo entre os testes de sentar e levantar com a forga
avaliada pelo dinamdmetro manual; & ser3o construidos trés modelos de regressac linear maltipla para
avaliar os fatores relacionados com os festes de sentar e levantar.

Objetivo da Pesguisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a associagao entre a forga muscular avaliada pelo dinamdmetro com diferentes protocolos do TSL
em pacientes com doenga renal cronica

em hemodialise.

Objetivo Secundana:

#valiar nos pacientes em hemodialise a associagao entre & forga muscular obtida na dinamometria manual
de membros inferiores com os seguintes protocolos do T5L:- 5 repeticdes:- 10 repetigdes;- 30 segundos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos envolvides na pesquisa sao minimos, ou sefa, 530 aqueles semelhantes a realizacdo de afvidades
de vida diaria como levantar & sentar de uma cadeira ou levantar e deitar de uma maca.

Beneficios:

Meste estudo espera-se identificar se existe associagdo do teste de sentar e levantar com a forga muscular
avaliada pelo dinamdmetro em paciente com DRC em hemodislize. O conhedimento destes dados facilitara
a escolha de instrumentos para avaliacdo de forga nesses pacientes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O presente projeto visa provar que existe associagao do teste de sentar e levantar com a forga muscular
avaliada pelo dinamametro em paciente com DRC em hemodialise.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigataria:

O protocolo de pesquisa esta em configuracdo adequada. apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o ftulo em portugueés, identifica o patrodinador pela pesguisa, estando de acordo com as
atribuigdes definidas na Morma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; & 34,1 item 16, Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em

Endereco: Rua Cahuio Srevighen, s/n

Balrro:  Santa Catarina CEP: 36036110
UF: MG Municiplo:  JUIZ DE FORA
Telefons:  [32}4000-5117 E-mail: cephufDuietuty

P 8 w4
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA - MG

Comiirasacic do Pamnecer 3.694.578

linguagem clara para compreensac dos parficipantes, apresenta jusfificativa e objetivo., campo para
identificacde do participante. descreve de forma suficiente os procedimentos, informa gue uma das vias do
TCLE sera entregue aos participantes, assegura a liberdade do participante recusar ou retirar o
consentimento sem penalidades.garante sigilo & anonimato, explicita riscos e desconforios esperados,
ressarcimento com as despesas indenizagio diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.contato do
pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficarao arguivados com o pesquisador pelo
periodo de cinco ancs, de acordo com as atr'ﬂ:lufgﬁ-es definidas na Resulu-;:in CHS 488 de 2012, itens:IV
letra b; V.3 letras a,b,d,ef.g e h; V. 5 letra d e X1.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTOC DE COLETA DE
DADOS de forma pertimente sos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa. O
Pesquisador apresents titulagio e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo
com as afribuigtes definidas no Manual Operacionsl para CPEs. Apresenta DECLAF!AI;J-’LD de infraestrutura
e de concordancia com a realizagio da pesquisa de acordo com as atribuigdes definidas na Morma
Operacional CHS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagdes:
Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios eticos norteadores da

etica em pesquisa estabelecido na Res. 488/12 CNS e com a NMorma Operacional N® 001/2013 CHNE,
segundo este relator, asguardando a analise do Colegiado. Data prevista para o término da pesquisa: /[ /

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguineo Postagem Autor Situagao
informagdes Basicas |PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 1310852018 Aceito
do Projeio ROJETO 1435480 pdi 19:19:23
Projeto Detslnado /| Modelo Projeto_de_Pesquisa CEP_HU| 130892018 | Maycon de Moura Aceito
Brochura _UFJF. pdf 18:18:28 Reboredo
Investigador
Cutros Comprovanie_de stualizecso de curric| 1308/2018 |Maycon de Moura Acaito

who_do pesguisador_responsavel_e do 19:13:53 Rebaoredo
5_demais_pesquisadores _envolvidos pd
TCLE § Termos de TCLE. pdf 13082018 | Maycon de Moura Aceito
Aszsentimento f 18:03:52 Reboredo
Justificativa de

Endarego:  Rua Catulo Srevigier, 5N

Balrro: Santa Catarina CEP. 36.036-110
F: MG Mueniciplo:  JUIE DE FORA
Telefone: (32)L009-5217 E-mal:  cep nuguedu.br
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f 190340 [Reboredo

Outros Registro_de projeto de pesquisa_pdf 12092019 | Maycon de Moura Aceito
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Instituicao e dancia.pdf 18:35:35 |Reboredo

|Infraestrutura

Outros Comprovante_de_registo_do Jlesquad1 1302019 | Maycon de Moura Aceito
ar.pdf 18:55:30 |Reboredo

Qutros Carta_de apresentacac.pdf 12092019 | Maycon de Moura Aceito
_ 18:54:50 | Reboredo

Cutros Avaliacan_de viabilidade_economica_e| 13022018 |Maycon de Moura Aceito
financeira.pdf 18:34:22 |Reboredo
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