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RESUMO

Proposta Metodologica Para Avaliacao Quantitativa da Fase Rapida da Curva Forga-
Tempo na Preensdo Manual de Pacientes com Doenga Renal Crdénica

A Doenca Renal Crénica (DRC) é caracterizada pela perda da capacidade de
filtragem dos rins. O paciente com DRC tem diminuigdo dos niveis de forga muscular
e de condicionamento fisico, 0os quais estao diretamente ligados a qualidade de vida
e a realizagdo das atividades da vida diaria. A atividade fisica, especificamente o
treinamento de forca, pode ser utilizada como uma intervencdo nao farmacoldgica
para o tratamento da doenca. Para a realizacdo desse tipo de programa ha a
necessidade da identificacdo do volume e intensidade do treinamento
neuromuscular, através de testes de carga. No entanto, a aplicacdo dos testes de
carga dinamica maxima (uma repeticdo maxima ou de peso por repeticao) nao é
adequada para pacientes com DRC em razao do seu baixo nivel de forca muscular.
Antes de se definir qual o melhor teste para avaliacdo da carga de treinamento, é
necessario, primeiramente, identificar as caracteristicas da producdo da forca
muscular nesses pacientes. Para tanto, os testes de esforco muscular isométrico
parecem ser ideais para isso, em especifico o da dinamometria computadorizada de
preensdo da mao que, além de facil aplicagdo, possibilita a avaliagdo do
comportamento da contracdo muscular através da analise da curva forga-tempo.
Neste estudo propbe-se uma técnica para andlise das curvas, em sua fase de
producao de forca (fase rapida) através do ajuste, por quadrados minimos, de um
modelo matematico com quatro parametros (a,b,c,d). A amostra foi composta de 31
pacientes com DRC (51+15 anos, 69,94+13,34 kg e 1,65+0,08 m) e 4 sujeitos
hipertensos (37 =+ 14 anos, 75,1 + 16,5 kg e 1,72 + 0,12 m), como controle. Foram
utilizados os dinamémetros JAMAR (referéncia) e o transdutor de preensdao manual
computadorizado, com empunhadura modificada. Nao foram observadas diferencas
significativas entre os valores de forga maxima dos membros dominante e nao
dominante, e dos parametros b (p = 0,18), ¢ (p = 0,35) e d (p = 0,05). Somente os
valores da pré-carga (p < 0,001) e do parametro a (p < 0,001) foram
significativamente diferentes, o que significa dizer que o paciente com DRC inicia o
teste com forga inicial maior do que o grupo controle e atinge mais lentamente o

valor maximo de forca. Novas pesquisas baseadas em diferentes protocolos de



testes de esforco muscular isométrico poderao confirmar as acdes especificas das

unidades motoras de contragao lenta e rapida em cada fase da curva forga-tempo.

Palavras-chave: Esforco isométrico. Teste de preensdo. Doenca renal crénica.
Curvas forca-tempo. Modelagem matematica.



ABSTRACT

Methodological proposal for quantitative assessment of the fast phase of the
handgrip force-time curve with chronic kidney disease patients.

The chronic kidney disease (CKD) is characterized by lost in kidney filtration
capacity. These patients with CKD have decreased levels of muscle strength,
physical functioning, which is connected with daily activities and quality of life. The
physical activity can be employed as a non pharmacologic procedure, but to
programming a physical training is necessary evaluated the features to be work. The
standard of evaluations must be observed to ensure pureness of datum collected.
The evaluation of strength-time curve can be one methodology used to clarify the
muscle contraction behavior. So, we proposed a methodology of curve analysis of
patients with CKD, using non linear and linear mathematic parameter mode, which
when evaluated allow us make correspondence with muscle contraction physiology.
The sample was determined by 31 patients (51£15 years old, 69,94+13,34 kg e
1,65+0,08 meters) with CKD and 4 individuals with high blood pressure (37 = 14
years old, 75,1 £ 16,5 kg e 1,72 + 0,12 meters), they were evaluated by handgrip
test in 2 moments with 2 different dynamometers. Significative differences were not
observe between values of maximal strength, between members and parameters [b]
(p=0,18), [c] (p=0,35) e [d] (p=0,05). Merely the values of preload (p = 0,00000014),,
of [a] parameter (p=0,00078), and the values of patients strength between
dynamometers were significant different: right (p = 0,00003) and left (p = 0,0001).
Using the parameters of strength-time curve become a methodology with good price,
non-invasive and could be applied easily in the evaluations. The necessity of new

instigations employed the analysis methods is evident.

Key-words: isometric effort. Handgrip test. Chronic kidney disease. Force-time

curves. Mathematical modelling.
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1 - INTRODUCAO

Os rins sa@o responsaveis pela regulacao do volume e do pH sanguineo, da
pressao arterial, do nivel de glicose e da composicao ibnica do sangue. Também
possui a funcdo de manutencao da osmolaridade, liberacdo de horménios, excrecao
de residuos e substancias estranhas ao organismo. Localizam-se no abdémen,
posteriormente ao peritbnio e lateralmente a coluna vertebral. No adulto, o rim
possui entre 11 a 13 centimetros (cm) de comprimento, 5a 7,5 cm de largurae 2,5 e
3 cm de espessura, sendo o esquerdo mais fino e estreito e o direito normalmente
localiza-se ligeiramente abaixo do rim esquerdo devido ao lobo direito do figado. Em
sua anatomia o rim é dividido em duas regides principais: o cértex renal e a medula
renal que consiste das piramides renais (varia de oito a dezoito estruturas)
(NETTER, 2000).

Essas duas regides formam o parénquima do rim, que é constituido por cerca
de um milhdo de unidades funcionais chamadas néfrons, responsaveis pela
formacdo da urina. Em média os rins filtram 170 litros diariamente; mas
normalmente, em um homem adulto saudavel, o ritmo de filtracdo glomerular (RFG)
aproxima-se de 120 mL/min/1,73m%(ZATZ, 2002)

O rim é um 6érgao vital ao funcionamento do organismo humano e sua
importancia é notada quando alguma anormalidade se apresenta, como por
exemplo, a diminuicao do Ritmo de Filtracao Glomerular (RFG). Manifestando-se de
forma abrupta, denominamos de Insuficiéncia Renal Aguda (IRA). Segundo Zatz
(2002, p.262), se isso ocorrer, o impacto serd imediato e potencialmente grave: o
individuo rapidamente retém uréia e outros catabdlitos, produz acidose metabdlica e
disturbios eletroliticos, bem como a retengdo de volume, podendo, por exemplo,

desenvolver edema pulmonar.

A diminuigdo do RFG ocorre lentamente devido ao envelhecimento,
tabagismo, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) (ASTOR
et al, 2008), fazendo com que o individuo possa desenvolver a DRC. A diminuicao
da filtracdo glomerular (FG) é um sinal fisiologico do desenvolvimento dessa

patologia, que resulta no acumulo desses subprodutos no organismo (VANHOLDER
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et al, 2001). Esse prejuizo na fungdo renal gera comprometimento em todo
organismo do paciente, podendo haver alteracdes fisicas, sociais € emocionais.

A DRC é definida e classificada perante alguns critérios, de acordo com o
documento Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI) publicado pela
National Kidney Foundation (NKF) em 2002. Para diagnosticar o paciente como
portador da doenca ele deve possuir uma lesdo renal irreversivel, presente por um
periodo igual ou superior a trés meses, definida por anormalidades estruturais e/ou
funcionais do rim, com ou sem diminuicdo do RFG (NKF, 2002), podendo haver
alteragcbes cardiovasculares, metabdlicas e osteomioarticulares. A classificagéo se
fez necessaria devido a alta incidéncia e prevaléncia da DRC, e segundo Pecoits-
Filho (2004), a estimativa da FG representa uma étima maneira de mensurar a

funcao renal.

No Brasil é utilizada para o célculo da FG a formula de Cockcroft-Gault, onde
no seu calculo utiliza a idade, peso, sexo e a creatinina sérica que é representada
por FG (mL/min) = (140 — idade) x peso x (0,85 se mulher) / 72 x Creatse. Existem
outras maneiras para se realizar o célculo, além de utilizar as mesmas variaveis da
formula de Cockcroft-Gault leva em consideracao a raca (LEVEY et al, 1999). Sendo
o Brasil um pais e miscigenacdes, a definicdo da raca torna-se um fator limitante
para sua utilizacdo em pesquisas € no meio clinico (PECOITS-FILHO, 2004).

A propria NKF (2002), classificou a DRC em estagios, os quais sao definidos

como mostra a Tabela 1.

O estagiamento teve como objetivo padronizar a terminologia, para facilitar a
comunicacao dos profissionais de saude envolvidos no tratamento dos pacientes
com DRC. Esta acado, além de evitar a ambiglidade dos termos empregados,
também é a forma mais simplificada de troca de informacdo da equipe com o
paciente, e dele com seus familiares ou responsaveis (BASTOS et al, 2004).

As orientacoes e prescricoes fornecidas aos pacientes tém por objetivo tornar
a evolugao da DRC mais lenta, retardando a entrada do paciente na TRS. Entre as
terapias podemos citar a hemodialise, a dialise peritoneal e o transplante, quando a
doenca nao evolui para o estagio cinco ele é mantido no tratamento conservador

(pré-dialise).
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Tabela 1 — Estagiamento da DRC, segundo critérios adotados pela NKF em 2002.

Estagio Descricdo FG (mL/min/1,73m°)

Lesao renal com FG
normal ou aumentado

Lesdo renal com leve
diminuicao do FG

Lesdo renal com

3 moderada diminuicao do 30-59
FG
Lesao renal com
4 acentuada diminui¢cédo do 15-29
FG

Faléncia renal funcional
5 ou em Terapeia Renal <15
Substitutiva (TRS)

Com o passar dos anos, principalmente apds a terceira década de vida, nosso
organismo entra em um declinio fisiol6gico e, aliado a uma alimentacdo pobre em
nutrientes, com uma vida de estresse e sedentaria, esse processo torna-se
acelerado. Existem algumas medidas para atenuar essa perda, dentre elas a
realizacao de atividade fisica que é utilizada como um fator importante na qualidade
de vida das pessoas sendo uma forma de manutencdo da saude (BLAIR &
CHURCH, 2004).

A pratica de atividade fisica pode ser utilizada como uma terapia nao
farmacoldgica no tratamento de varias doencas crénicas, dentre as quais podemos
citar a HAS, a DM, a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), a insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC) e a DRC. Desenvolvendo alguma dessas patologias o
paciente pode ter sua tolerancia ao exercicio diminuida, e uma das conseqiéncias
desse fato seria a mudanca no gasto energético diario. Com o desequilibrio dos
valores cal6ricos gastos e ingeridos aliada a diminuicdo da atividade fisica, podera
ocorrer elevagao do peso corporal.
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A mudanca do peso corporal total do paciente pode estabilizar, porém a
composigao corporal sera modificada, ocorrendo ganho de gordura e a perda de
massa muscular magra. Segundo Gosker e cols. (2003) em seu estudo com
pacientes com DPOC e ICC, foi verificado que a massa livre de gordura € o melhor
preditor da capacidade de exercicio do que a funcdo pulmonar ou a funcéo

ventricular esquerda.

A perda progressiva da massa corporal magra e os disturbios no metabolismo
de aminoacidos favorecem a desnutricdo nos pacientes com DRC, sendo esta
associada ao aumento da morbi-mortalidade. A diminuicdo das atividades diarias e o
desempenho nos exercicios estdo diretamente relacionados com as anomalias da
funcdo muscular que pode ser observada nos primeiros estagios da doenca. Em
contrapartida, a fisiopatologia da perda muscular no individuo renal crbnico é
desconhecida e estd relacionada com os diversos fatores que influenciam esse
mecanismo (LEIKIS et al, 2006).

Existem varios mecanismos que aumentam a degradacao protéica nesses
pacientes. Um deles é a incapacidade dos rins em manter o balanco acido-basico
durante a DRC, desencadeando o processo de acidose metabdlica que esta
envolvida com ativagdo da via proteolitica ubiquitina proteossoma dependente de
ATP (PICKERING et al, 2002; BAILEY et al, 1996). A medida que a DRC evolui,
acredita-se que ha um agravamento da perda de massa muscular associada
também a reducdo da ingesta protéica e, conseqientemente, dos niveis de forca
(ADAMS, 2006).

A perda de forca é evidenciada no trabalho de lkizler (2006), onde podemos
encontrar uma representacdo esquematica simplificada dos fatores que modificam o
desempenho fisico em pacientes em hemodialise. O esquema mostra questdes que
influenciam a perda de massa muscular como a reducdo da ingesta protéica, a
deficiéncia de substratos como a carnitina e a fosfocreatina, o catabolismo
associado & dialise’, os desequilibrios metabdlicos e suas comorbidades. Também
aponta que a manutencdo da massa muscular permite a realizacdo de atividade

fisica e quando o paciente se exercita ha manutengdo da musculatura esquelética.

' Processo fisico-quimico pelo qual duas solu¢gdes de concentragdes diferentes sé@o separadas e apds um
determinado tempo as concentragoes se igualam.
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Mas os fatores se associam nao so diretamente com a perda muscular, mas também
com as comorbidades que influenciam diretamente na ingesta de nutrientes e o

catabolismo associado a dialise prejudicando a realizacao dos exercicios fisicos.

Na literatura ja esta evidenciado que o tratamento ativo pode ser capaz de
reverter, pelo menos, um componente da perda de massa muscular (PAINTER,
2005). A terapéutica farmacolégica sendo combinada com as intervencdes
nutricionais e exercicios resistidos € uma ferramenta de grande importancia utilizada
pelos profissionais responsaveis. Nesse intuito, Johansen e cols. (2006) realizaram
um estudo que durante um periodo de trés meses foi combinado ao exercicio
resistido, um esterdide anabodlico — decanoato de nandrolona. Verificou-se que
houve melhora na massa magra com a combinacao farmaco-exercicio, mas também
mostrou uma melhora significativa do grupo que realizou somente o exercicio
neuromuscular. Esse achado é de grande importancia, porque a perda de massa
muscular pode ser uma condicao tratavel (LEIKIS et al, 2006). Dessa forma, a
presenca do profissional de educacdo fisica na equipe multiprofissional se faz

necessaria, com o intuito de agregar conhecimentos ao tratamento do paciente.

O treinamento cardiorrespiratério e o resistido, para os doentes renais
cronicos tém sido utilizados como uma terapéutica complementar durante o
tratamento conservador (CASTANEDA et al, 2001; MOINUDDIN & LEEHEY, 2008),
a hemodialise (JOHANSEN, 2006; PAINTER, 2009a), a didlise peritoneal (ONORATI
et al, 2003; STACK & MURTHY, 2008) ou o transplante (JUSKOWA et al, 2006;
KORABIEWSKA et al, 2007). Apesar de algumas caracteristicas relacionadas a
pratica de atividade fisica, serem relacionadas com a qualidade de vida (KNIGHT et
al, 2003) e sobrevida (SIETSEMA et al, 2004), os procedimentos de avaliacao para a
identificacdo do volume e intensidade de treinamento ainda sdo uma lacuna na

literatura.

Koufaki & Mercer (2009), relatam que ja existem fortes argumentos para a
necessidade da padronizagcdo desses procedimentos, podendo ser utilizados na

melhora do tratamento clinico dos pacientes em cinco diferentes maneiras:

e Caracterizacdo em niveis significativos da fungao fisica;
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e Substituicdo de um marcador da gravidade das caracteristicas clinicas
(perda de massa muscular, dieta pobre);

e Melhora na eficacia das informagdes das medidas farmacolégicas
(eritropoetina®) e nao-farmacoldgicas (exercicio);

e Uma medida para a educacado do paciente sobre a importancia dos
componentes da manutencao e desenvolvimento da condicao fisica;

e Um guia seguro para promover as intervengdes do treinamento e do

exercicio fisico.

Existem varias maneiras de se avaliar a capacidade cardiorrespiratéria, desde
as mais simples como os testes de caminhada até avaliagbes que necessitam de
algum tipo de equipamento (esteiras rolantes, cicloergbmetros). Algumas variaveis
podem ser coletadas durante essas avaliacdes, dentre elas podemos citar o volume
de oxigénio (VOazpico), O limiar ventilatério, a variabilidade e o pico da freqiiéncia
cardiaca. Os testes de avaliacdo neuromuscular, como os da avaliacdo
cardiorrespiratoria, possuem grande variedade de procedimentos, mas sua
execucao pode ser dinamica (repeticbes maximas, sentar e levantar de uma cadeira
e descer escadas, por exemplo) ou estatica (handgrip test’, tensiometria de grupos
musculares). Neste caso, os testes de esforgo isométrico executado através da
dinamometria computadorizada que, além de registrar o valor de pico de forca,
viabiliza o controle do esforco durante a realizacdo da contragdo muscular
isométrica, e ainda, apresenta condicbes de manipulacdo dos dados para a
identificacao de variaveis tais como torque, impulso, taxa de desenvolvimento e

manutencao da forca e, consequentemente, o indice de fadiga.

Laaksonen et al. (2003), utilizando a avaliacdo isométrica intermitente no
exercicio de extensao da perna, verificaram o fluxo sanguineo nos musculos vasto
lateral e reto femoral de homens saudaveis que realizavam algum tipo de
treinamento de resisténcia (corrida, cross-countring e corrida de orientacdo). O
protocolo de avaliacao consistiu de trés tentativas com cinco segundos cada e trinta
segundos de intervalo para avaliar a contragdo voluntaria maxima (CVM). O
exercicio isométrico intermitente consistiu de duas contracbes com duracido e

intervalo de dois segundos, entre as tentativas.

2 Hormonio glicoprotéico produzido nos seres humanos e nos animais pelos rins e figado.
® Teste de preens@o manual
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No estudo de MOMEM et al. (2006), o teste de preensdo da mao (handgrip
test) foi parte da metodologia para avaliar a vasoconstricdo renal em sujeitos
saudaveis. Apos a realizacao da CVM foram calculados 40% do valor total, para que
0 sujeito sustentasse esse valor durante todo o esforgo até atingir a fadiga. Num
segundo momento foram realizadas quatro preensdes seguidas com 10, 30, 50 e
70% da CVM durante quinze segundos e com um minuto de intervalo entre as

tentativas.

Ao realizar o teste de preensao, podemos avaliar algumas fases durante a
realizacao da forca. Entre os mais estudados estao o rapido aumento dos valores de
preensdo, o valor maximo atingido e a fase descendente da curva (NAGASAWA et
al, 2003). Além desses parametros, é importante que se verifique a disponibilidade
técnica do laboratério, validade e reprodutibilidade do teste e equipamentos
(dinambmetros), conforto e seguranca na execugao, tempo disponivel para a coleta
e a escolha correta do protocolo a ser utilizado; principalmente quando fatores
fisioldgicos estdo envolvidos, como por exemplo, correlacionar os esforcos

isomeétricos aos ajustes cardiovasculares.

Alguns estudiosos tém investigado o fenémeno da contragdo muscular, para
verificar como a sobreposicao das estruturas actina e miosina se comportam nos
protocolos de avaliacdo da forca (SHECHTMAN et al, 2007; DEMURA et al, 2000).
Uma forma diferenciada de representar o desenvolvimento da forgca muscular
durante uma avaliacdo isométrica sdo os graficos das curvas forca-tempo, onde
podemos dividir a curva em duas fases: a fase rapida que inicia da contracdo até
atingir o valor maximo, e a fase de manutencgao, se sustenta o valor maximo atingido
(NAKADA et al, 2007). Correlacionar tais caracteristicas das curvas as propriedades
mecanicas do sistema musculoesquelético € um grande desafio, pois como é
sabido, utilizamos varios tipos de fibras musculares durante uma contracao.
Inicialmente as fibras do tipo Il sdo recrutadas nas atividades que exigem grande
poténcia muscular, e as do tipo | para atividades de maior duracao. A relacao entre
suas acdes e as fases das curvas ainda nao esta esclarecida. Por esta razéo, a
avaliacao de pacientes com DRC possa auxiliar na elucidacao de tais relagdes, uma
vez que, clinicamente, estes possuem um perfil de funcdo musculoesquelética bem

definida.
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Mesmo assim, devido a complexidade da fisiopatologia da DRC, muitos
esclarecimentos sobre a perda da massa muscular se fazem necessarios (ADAMS
et al, 2006; PAINTER, 2009b). Analisar um fenémeno fisiolégico de alta
complexidade através de um simples teste de esforco muscular é uma tarefa com
grau de dificuldade elevado. Uma das técnicas que podemos utilizar nessas
situacbes é a obtencdo das curvas forca-tempo através da dinamometria
computadorizada e analisa-las por meio de modelos de regressdo matematica. A
funcdo ajustada aos dados experimentais, em geral proposta empiricamente, pode
apresentar parametros que podem ser lineares ou nao lineares. O ajuste da funcéo a
curva experimental em geral é realizado por critério matematico. Neste estudo, é
utilizado o método dos quadrados minimos que leva em consideracao os menores
valores de residuo para o referido ajuste. Para tanto, faz-se necessaria a realizacao
de uma avaliacdo padronizada e validada, aliada a um modelo matematico
consistente proposto por NOVO JUNIOR (2001) que podem garantir a qualidade das

analises pretendidas.

Nossa hipotese é de que, através da analise dos valores de forca maxima e
dos parametros da curva forca-tempo entre os individuos com e sem DRC
poderemos identificar algumas caracteristicas mecanico-fisiolégicas em virtude da

perda de massa corporal magra dessa populagao.
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2 — OBJETIVO

O objetivo desse estudo € propor uma nova metodologia de analise
quantitativa da fase inicial da curva forgca-tempo no teste de preensao de mao.
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3 - METODOLOGIA

A pesquisa descrita a seguir foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF, sobre o protocolo CEP:
1469.160.2008, FR: 197324, com SISNEP-CAAE No0.1040.0.180.000-08, e faz parte
da etapa inicial de um estudo que abrangera além dos ambulatérios da pré-didlise,

as outras formar de TRS.
3.1 - SUJEITOS

Os pacientes foram recrutados no periodo de Julho a Novembro de 2009, nos
ambulatérios da pré-dialise (PREVENRIM) do Nucleo Interdisciplinar de Estudos e
Pesquisa em Nefrologia (NIEPEN)* do Instituto Mineiro de Estudos e Pesquisas em
Nefrologia da Universidade Federal de Juiz de Fora — Minas Gerais.

O acompanhamento no PREVENRIM foi realizado por uma equipe
multiprofissional composta de médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicélogas,
dentista, educador fisico e assistente social. Para a participacdo neste ambulatério,
cada paciente foi informado que seria atendido por todos os profissionais da equipe,
de acordo com a necessidade individual e/ou quando a equipe julgar necessario. Em
média, cada paciente totalizou quatro consultas anuais com o intervalo de trés
meses entre elas. Essa condicao ndo impediu que fosse solicitado seu retorno em
um periodo inferior devido a evolugéo da sua doenca, ou superior de acordo com

seu controle.
Como critério de inclusao para a pesquisa foi considerado o individuo:

e em tratamento no ambulatério do PREVENRIM;

e de ambos os sexos, com idade entre 18 a 80 anos;

e com capacidade de compreensdao do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

4 . . o . .
No NIEPEN existem vdrios ambulatdrios destinados ao tratamento das doengas renais e de suas causas e

comorbidades. Dentre os ambulatdrios, foram recrutados os pacientes do PREVENRIM, que atende pacientes
renais cronicos que ndo estio em TRS, e o da HIPERTENSAO que atende os hipertensos que n3o possuem DRC.
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Participaram deste estudo, 31 voluntarios rigorosamente selecionados dentre
os 137 pacientes (68 homens, 71 mulheres) com 62 + 16 anos de idade, que

atendessem os critérios de inclusédo e exclusdo, como relatados a seguir.

Inicialmente, uma triagem foi realizada no prontudrio de cada paciente
atendido para verificar a existéncia das seguintes comorbidades: DM, neuropatia
diabética e hipertensiva, hiperuricemia, acidente vascular cerebral, doenca
coronariana, ICC, DPOC, arritmias, hipertensao severa, obesidade morbida, artrite,

artrose, osteoporose, fibromialgia e gota.
Foram utilizados os seguintes critérios de exclusao:

e Presenca de pelo menos uma das comorbidades acima citadas;

e Realizagdo de cirurgia nas maos;

e Confecgdo de fistula arteriovenosa®;

e Qualquer patologia que influencie na perda de massa muscular e na
producéao de forga, tais como cancer, AIDS e miopatias.

Como grupo controle, os pacientes foram recrutados no ambulatério de

hipertensdo da mesma instituicdo. Foram incluidos sujeitos:

e Hipertensos (PAS < 160 mmHg e PAD < 100 mmHg);

¢ De ambos os sexos;

e Estar em tratamento no ambulatério de HIPERTENSAO;

e Possuir entre 18 a 80 anos de idade;

e [ndice de massa corporal menor que 35 (kilogramas / altura®);

e (Capacidade de compreensdo do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

> A fistula artério-venosa usada para didlise, € uma ligacdo entre uma artéria e uma veia, feita através de uma
pequena cirurgia (SANTOS & PITTA, 2003).
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3.2 - PROTOCOLOS DE AVALIACAO

Para essa pesquisa as avaliagbes foram realizadas em dois momentos.
Primeiramente, realizou-se a avaliacdo do esforco maximo que consistiu na
manutencao da CVM por um tempo prolongado, neste caso cinco segundos, com o
dinamémetro manual JAMAR®, durante a consulta médica nas dependéncias do
NIEPEN. Em seguida, foi agendada a ida do paciente ao Servico de Educacéo
Fisica (SEF) do Centro de Atengcdo a Saude do Hospital Universitario
(CAS/HU/UFJF), respeitando-se um intervalo minimo de 24 horas, para 0 mesmo

teste com o dinamémetro computadorizado.

Antes do teste, foram registrados o peso, a estatura e as circunferéncias do
abddmen e do antebraco. De ambos os membros superiores foram mensuradas as

seguintes dimensdes antropométricas da mao e antebraco:

e Comprimento da mao (CM): com a mao em posi¢ao de supino, apoiada
horizontalmente e os dedos estendidos e alinhados, € a distancia entre
a prega distal do punho a extremidade do dedo médio;

e largura da mao (LM): com a mao em posicao de pronagao, apoiada
horizontalmente e os dedos estendidos e alinhados, é a distancia entre
o0 segundo e o0 quinto dedo, a altura das articulagdes
metacarpofalangeanas, perpendicularmente ao eixo longitudinal do
antebraco;

e Comprimento do dedo (CD): com as articulagdes
metacarpofalangeanas fletidas a 90°, é a distancia entre a extremidade
do terceiro osso metacarpiano e a extremidade do dedo médio;

e Diametro 6sseo do punho (DP): com a mao em posicao de pronacao,
apoiada horizontalmente e os dedos estendidos e alinhados, é a
distancia entre os processos estildides do radio e da ulna;

e Diametro 6sseo do cotovelo (DC): distancia entre os epicdndilos lateral

e medial.

O posicionamento para os testes de preensdo manual seguiu as
recomendacdes da American Society of Hand Therapists — ASHT (2002), onde o

voluntario foi posicionado da seguinte forma (Figura 1):



25

e Posicao sentada, pés apoiados paralelamente;

e Brago abduzido e sem rotacao;

e Antebraco com flexao de 90°

e Antebrago em posicao neutra com mao em dorsiflexdo e desvio ulnar

variando de 0°e 30°e 0°e 15°respectivamente.

Figura 1 — Posicionamento para a preensdao manual de acordo com as
recomendacdes da ASHT, enquanto o examinador sustenta o dinamometro.

O posicionamento de cada dinamdmetro na mao dos pacientes e o tamanho
das empunhaduras (largura) foram definidos e padronizados individualmente. O
dinamémetro foi posicionado na mao do paciente de forma que o aspecto posterior
(A) da empunhadura fosse apoiado na eminéncia tenar®, certificando que a acédo do
polegar (flexdo ou adugéo) fosse realmente inibida. No momento que o paciente
envolvesse o instrumento com as maos, a articulacao distal interfalangiana do quinto
dedo deveria estar posicionada sobre a linha média do aspecto anterior (B) da

empunhadura (Figura 2).

6 Porgao muscular na palma da méo logo abaixo do polegar. composta por quatro muisculos intrinsecos da mao:
0 abdutor curto do polegar, o flexor curto do polegar, o oponente do polegar e o adutor do polegar.
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Figura 2 — Identificagdo dos aspectos nos dinamémetros JAMAR (foto esquerda
superior) e dinamémetro computadorizado (foto esquerda inferior): Aspecto anterior
(A) posicionado na eminéncia tenar e aspecto posterior (B) selecionado a partir da
possibilidade de acdo do quinto dedo, cuja articulacao interfalangiana distal deveria
coincidir com a linha vertical imaginaria da empunhadura (foto direita).

Ap6s a escolha da empunhadura a ser utilizada, algumas instrucdes
sobre as realizacdes das tentativas foram passadas aos voluntarios. O teste de
preensao consistiu na realizacao de trés tentativas intervaladas por no minimo um
minuto e meio (ASHT, 2002; FESS, 1992; MATHIOWETZ et al.,1984;1985). Vale
ressaltar que, nas avaliacdes realizadas no laboratério do SEF, realizaram-se cinco
tentativas, sendo que as duas primeiras foram utilizadas para identificar
anormalidades nas curvas forga-tempo produzidas durante os esforgos, ou seja, as
curvas deveriam refletir o perfil do procedimento exigido para o teste: atingir a CVM
0 mais rapidamente possivel no inicio do teste e mante-la por cinco segundos. Isso
s6 foi possivel em virtude da visualizacdo grafica permitida pela dinamometria
computadorizada. Todas as instrugbes pertinentes foram dadas pelo mesmo

avaliador, da seguinte forma:

“Apds o posicionamento do aparelho em sua mao, eu darei um comando
verbal’. No momento que eu disser j4” vocé devera realizar o maximo de
forca no menor tempo possivel, e tentar sustentar esse esforco até o
momento que eu pedir para vocé relaxar. Apos a tentativa, vocé tera dois

minutos de intervalo antes da proxima tentativa. Vocé fara 3 tentativas em

” Podemos comegar? Vamos lal Um..., dois..., trés... E... JAAAL.. FORGCAI FORGA! FORGA! FORGAI... VAI!
VAl VAIl FORGA! FORGA!... Relaxa, pode soltar!
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cada mao, ok? Durante o teste vocé deve permanecer com o bragco e
antebraco na mesma posicao, fazendo o esforco somente com os dedos
apoiados na parte anterior do aparelho. Vocé tem alguma duvida?”

Os testes foram realizados alternadamente entre os membros dominante e
nao-dominante tal como adotado por Lagerstrom & Nordgren (1998), em cujo estudo
foram realizados varios testes para avaliagcao do pico de forca da preensao de mao,

com tentativas que variavam entre quatro e quarenta segundos.

No CAS/HU, durante a preensdao manual também foi coletado também o sinal
eletromiografico para futuras analises. Por esse motivo, todas as tentativas foram
realizadas em um Unico membro para depois realizarmos no outro, ou seja, nao
houve alternancia dos membros testados. Durante a aquisicdo das curvas forca-
tempo, foram gerados arquivos com extensdao “wdq” correspondente ao software
utilizado (WINDAQP). Para identificagdo dos testes nos respectivos arquivos, foram
utilizadas as iniciais dos nomes dos pacientes.

3.3 — EQUIPAMENTOS

Para a medida das circunferéncias foi utilizado uma fita métrica inextensivel
da marca SANNY®, modelo SN-4010 com graduacdo em centimetros e para a
afericdo dos diametros 6sseos e parametros da mao, o paquimetro da marca
MITUTOYO® com capacidade de 300 milimetros (mm) e precisdo de 0,05 mm
(Figura 3).

Figura 3 — Equipamentos para afericdo. Paquimetro da Mitutoyo® com capacidade
de 300 milimetros (mm) e precisdao de 0,05 mm e fita métrica inextensivel da
Sanny®, modelo SN-4010 com graduagéo em centimetros.
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O dinamémetro manual JAMAR®, modelo 2A com detector de pico, foi
utilizado para avaliar a forgca maxima durante a consulta no NIEPEN.

Figura 4 — Vista lateral do dinamdémetro manual analégico hidraulico JAMAR®

O dinambémetro computadorizado com empunhadura modificada foi
utilizado para verificar o desenvolvimento forga muscular durante os testes,
registrando as curvas forca-tempo de cada teste. O seu principio de funcionamento
baseia-se em um transdutor de forca, cuja estrutura metalica configura-se em "S"
instrumentado com sensores de deformacdo chamados extensdmetros elétricos -
strain gages®. A deformacdo sofrida por essa estrutura em virtude da aplicagao da
forca de preensdao nos aspectos anterior e posterior da empunhadura é convertida
pelo transdutor em corrente elétrica e convertidos, apds calibracdo, em quilogramas-
forga (kgf).

Figura 5 — Vista lateral do dinamdmetro de médo computadorizado da EMG System®
com empunhadura modificada’.

® Resistor elétrico composto de uma finissima camada de material condutor, depositado sobre um composto
isolante.

o NOVO Jr., J.M. Configuragdo aplicada em empunhadura. Certificado de Registro de Desenho Industrial, No.DI 6901797-2,
Instituto Nacional da Propriedade Industrial, 18 maio 2009, 06 julho 2010.
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O dinambémetro é conectado a um condicionador de sinais de oito canais
(EMG System®), dos quais seis sdo para a conexdo dos eletrodos de eletromiografia
(Figura 6) e os dois primeiros para transdutores de forga. Foram utilizados apenas
dois canais, com freqiiéncia de aquisicao de 1024 Hz, um para o dinamdmetro e
outro para o sinal eletromiografico dos musculos flexores superficiais dos dedos. No
entanto, no presente estudo, foram analisados somente os dados pertinentes as
curvas de forca. O sistema é acoplado ao computador via conexdo USB, cuja
operagao é realizada por meio do software WINDAGP. Apés calibracédo, os valores
de corrente do transdutor sdo convertidos em quilogramas-for¢a (kgf) e exibidos na
tela grafica do software.

Os testes de esforco isométrico realizado com o dinamémetro
computadorizado compreenderam dez tentativas, cinco com a mao dominante e
cinco com a ndo dominante. Uma Uultima tentativa foi realizada com a mao
dominante, cujo esforco foi aplicado até a exaustao, sendo interrompido a partir do
momento que a forga exercida tivesse uma perda de 20% em relagao ao valor médio
obtido nos testes anteriores ou que o tempo do teste atingisse 30 segundos de
duracao.

Figura 6 — Condicionador de sinais de oito canais da EMG System®, utilizado para
aquisicao de sinais de eletromiograficos e curvas forgca-tempo.

3.4 — ANALISES DOS DADOS

Os dados de forca obtidos possuem caracteristicas de séries temporais. Isso
significa dizer que os valores de forca foram registrados sequencialmente ao longo

do periodo de execugcdo de cada tentativa. Isso gerou o que chamamos de curvas
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forca-tempo, cujo processo de analise deve-se reportar as ferramentas estatisticas
pertinentes a de processos estocasticos.Para tanto, devemos compreender as
caracteristicas das curvas forca-tempo, geradas a partir dos testes de esforco

muscular isométrico maximo de preensao da mao.

As curvas forga-tempo (Figura 7) sdo compostas por trés fases, a saber: pré-
carga, desenvolvimento da forca e manutencéo da forca, seguida do abandono do
teste (relaxamento). A pré-carga € identificada como a fase que antecede o teste
propriamente dito, pois € o momento no qual o sujeito esta com sua mao
posicionada na empunhadura, aguardando as orientacbes do avaliador para dar
inicio ao esforgo. Desse modo, o dinamémetro ja exibe e registra os sinais de forca

que sao diferentes de zero.
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Figura 7 — Representagéo grafica da curva forga-tempo, de uma preensdo manual
no dinamémetro com a empunhadura modificada, e de suas trés fases: pré-carga,
rapida e estacionaria. A quantidade de pontos no arquivo remete-se a freqiiéncia de
aquisicao de 1024Hz, ou seja, 1024 pontos no arquivo de dados equivalem um

periodo de 1 segundo.

Ao comando do examinador, o voluntério inicia o teste, fazendo a preensao
da mao no dinamdémetro. E nesse momento que da-se inicio & fase rapida,
caracterizada graficamente, pela elevacao abrupta dos valores de forca até atingir o
seu valor maximo no menor tempo possivel (a chamada contracdo voluntaria
maxima-CVM).
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Logo apés a CVM, o teste compreende a manutencao do esforco por cinco
segundos (esforco maximo), caracterizado na curva como a parte de platd, no

sentido de manutencao dos valores maximos.

3.4.1 — MODELO MATEMATICO

Este estudo refere-se apenas a fase rapida das curvas forca-tempo, que
compreende o trecho entre o inicio o esforco até o instante que a forca maxima é
atingida. Para a andlise da fase rapida, foi utilizado o modelo matematico proposto
por Novo Jr.(2001) o qual descreve o comportamento inicial da forga no dominio do
tempo tal como indicado abaixo.

at* (
Fit.p) =| — +ct!
b+exp(t”)

Os parametros [a b ¢ d] compdem a base do modelo nao-linear da fase
rapida, que suporta empiricamente as caracteristicas da contracdo muscular
isométrica nos testes de preensdo da mao. A fase rapida € modelada por uma
composicdo de um termo quadratico, o qual descreve a fase abrupta inicial de
aplicacao da forca, e por uma componente exponencial, que expressa a intensa
variacdo da forca ao longo do tempo até atingir o seu valor maximo (NOVO JR.,
2001).

3.4.2 — ROTINA DE ANALISE

Para analise dos dados coletados utilizamos um software interativo de alto
desempenho voltado para o célculo numérico (MATLAB® %) em cujo ambiente foi
desenvolvida uma rotina baseada no ajuste ndo-linear do modelo segundo o critério
dos quadrados minimos, identificada como jmfitfast.

10 software com licenga adquirida através do projeto de pesquisa APQ -01284/09-FAPEMIG-Minas Gerais/Brasil.
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Posteriormente, os dados brutos foram tratados através da fungdo smooth
(suavizagao). Esse processo é realizado porque, como o método de média movel,
cada valor suavizado é determinado por pontos vizinhos de dados definido dentro da
extensao da curva. O processo é ponderado por uma funcdo de regressao e €
definida para os pontos dos dados contidos no intervalo, que por definicao é
chamado de “janelamento”. Essa metodologia de analise leva em consideracao
sempre 0 mesmo numero de pontos (n), porém, os pontos que participam da analise
sao moveis, por exemplo, inicialmente a analise € feita a partir do primeiro até o
centésimo ponto, e esse intervalo € definido na linha de dados da curva. Em seguida
o intervalo sera o0 mesmo (n pontos) definido anteriormente, porém, os pontos serao
outros, partindo do segundo até o centésimo primeiro ponto. Posteriormente, sera
realizada a analise do terceiro até o centésimo segundo ponto. Essa metodologia de

andlise se repetira até o final dos dados da curva de forga.

Para analise do comportamento do desenvolvimento da forca realizada,
utilizamos somente 0 momento em que o paciente iniciou a forca de preensao até
atingir o valor de forga maxima. Critérios matematicos foram utilizados para
determinar o inicio e o fim da CVM realizada. A metodologia utilizada analisa a taxa
de variacdo da meédia mével dos valores de for¢ca. Nesse sentido, a rotina de analise
utiliza trés derivadas para detectar o momento em que o individuo inicia a preensao
de mao. No protocolo de realizacdo do teste, o paciente realiza uma pré-carga e a
mantém até o momento em que é dado o comando verbal para as tentativas. Como
estamos analisando um fenémeno fisiolégico, ha uma variagao nao significativa dos
valores de forca durante toda a tentativa, porém, esses valores possuem uma média
de variacdo. Na metodologia de analise pelas derivadas, identifica-se 0 momento em
que essa variacao extrapola os valores médios da pré-carga.

A primeira derivada indica o momento em que a curva de forca muda de
sentido, onde denominamos ponto de inflexdo, que é a variacdo dos valores das
médias moveis que evita a extrapolacao dos valores. O calculo da segunda derivada
é realizado em relacdo aos valores da primeira, isso faz com que a sensibilidade
sobre as variagbes sejam maiores que a anterior. A terceira derivada tem como base
os valores da segunda, sendo a ultima derivagao realizada, porque os valores das

médias moéveis da pré-carga sdo correspondentes aos valores utilizados pela
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derivacao terceira. Com isso, 0 momento em que se inicia a preensao ha uma
variacdo dos valores fazendo com que seja identificado matematicamente o
momento inicial do aumento de forca. Podemos notar na figura abaixo essa questao,
onde o ponto que representa o valor da ultima derivagcdo se localiza antes do
momento em que a curva inicia seu desenvolvimento. Todo esse procedimento de
identificacao do ponto real de inicio de cada curva forga-tempo, foi acompanhado
visualmente através do display grafico da rotina especifica desenvolvida no
ambiente MATLAB® (Figura 8).

Curva Forgatempo: Fase Rapida [vermelho], Fase de Platd [azul], Curva a ser Analisada [magenta]
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Figura 8 — Representacao grafica do procedimento de identificagdo do ponto inicial
da curva a ser analisada. Em vermelho a curva original dos dados, em magenta a
curva utilizada na analise. Os pontos pretos na curva identificam-se com os valores
das trés derivadas e com o valor da forca maxima. Os graficos normalizados para
efeitos de identificagdo adequada do instante de inicio da curva (32. derivada).
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Curva Forgatempo: Fase Rapida [vermelho] e Fase de Platd [azul]
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Figura 9 — Representagao da curva forga-tempo analisada que vai do inicio da curva
(instante da 32. derivada) até o valor de forga maxima, identificada como fase rapida

da curva.

Na estrutura matematica do modelo descrito, os valores de beta sao
renomeados para os parametros [ @ b ¢ d ], sendo necessario realizar uma
suposicao inicial de valores para analise da curva de dados. A suposicdo dos
valores é escolhida aleatoriamente pelos examinadores e, em seguida, a rotina
programada realiza os calculos utilizando o modelo. Cada interagcao calculada
fornece um valor de residuo e valores exatos desses parametros a cada curva
ajustada. O menor residuo ao longo da fase rapida da curva, determina a
identificacao dos melhores parametros do modelo ajustado (Figura 10).
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Curva Forgatempo: Pontos do Arguivo [vermelho] e Curva Ajustada [azul]
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Figura 10 — Representacao do ajuste do modelo a fase rapida e a distribuicao dos

residuos ao longo da curva.

Antes de aceitar o ajuste, a funcao pede a confirmacdo da analise. Para isso,
a variacao no residuo de £ 0,5 kgf tem sido aceita em virtude de representar um erro
em torno de 1 a 2%. Apo6s o ajuste do modelo a curva, a rotina de analise registra os
parametros do modelo bem como os valores da pré-carga, o instante real de inicio

do teste, o valor e instante de ocorréncia da forga maxima.

3.4.3 — OUTRAS ANALISES

Além das andlises dos parametros lineares e nao lineares, utilizamos o
MATLAB® para verificar a média e desvio padrédo dos pacientes e do grupo controle
(valores de forca maxima, pré-carga, peso e estatura). Para a comparagao entre
grupos, executamos um test-t'' de hipétese nula, com nivel de significancia de 5%.

' TTEST2 - Funcdo utilizada pelo programa MATLAB®, devido & diferenca dos dados

relacionados ao tamanho das amostras.
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Para analisar os valores de forgca maxima coletados com o JAMAR® e com
dinamémetro de empunhadura modificada, utiizamos o mesmo critério. Nos trés
valores coletados inicialmente no NIEPEN, com o dinamémetro hidraulico, foi
realizada uma média aritmética simples. As tentativas realizadas no laboratério do
HU/CAS foram ao total de cinco e realizamos o mesmo tipo de andlise realizada com

o dinamdmetro hidraulico.

4 - RESULTADOS

Foram atendidos 137 pacientes durante o periodo de coleta, e, dessa
amostra, 31 individuos foram selecionados, pois atendiam os critérios de inclusdo e

exclusao da pesquisa, como mostra a Tabela 2.

Tabela 2 - Media e Desvio Padrio da Amostra

N | ldade (anos)| Peso(Kg) |Estatura(m)

Total Paciente |137| 62+ 16 6989+1504 | 16+009
Selecionados | 31 5115 6994+1334 |165+x008
Controle 4 37+ 14 512165 |1,72+0,12

A Tabela 3 mostra os valores de pré-carga e dos parametros do modelo
proposto ajustado a fase rapida da curva forca-tempo dos pacientes com DRC e dos

individuos controles.

Tabela 3 - Media & Desvio Padrio dos Valores da Pré-Carga e dos Pardmetros da Curva Forga-Tempo

Pré-Carga A B c D

Controle | 1,48+0,85 |29,88+12,02|-0,96+0,05| 16,65+5,78 |1,25+0,97

Pacientes| 3,27+1,95 | 23,3+10,48 |-0,97+0,04| 14,41 + 14,25|2,26 + 3,11
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Encontramos diferencas significativas na pré-carga (p = 0,00000014). Os
valores dos pacientes com DRC foram maiores em comparagcao com 0s pacientes
controles. Os valores do parametro [ a ] dos pacientes com DRC, que corresponde
ao inicio da curva (0 a 0,4 segundos), também foram significativamente diferentes
quando comparado com os sujeitos controles (p = 0,00078). Para os outros
parametros do modelo encontramos os seguintes valores [b ] (p =0,18), [c ] (p =
0,35) e [ d ] (p = 0,05), mostrando que nao houve diferenca significativa entre os
dados coletados (Figura 11).

Comparagéo dos valores de Pré-carga e dos pardmetros da Curva Forga-tempo

70 T T T T T 7
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Figura 11 — Comparacgao dos valores de pré-carga e dos parametros da curva Forga-
tempo. Encontramos diferengas significativas na pré-carga (p < 0,01)* e no parametro[a] (p
< 0,01)**, onde os valores dos pacientes com DRC foram maiores em comparagao com os
pacientes controle.

Na Figura 12, os valores de forgca maxima de ambos os membros sao
representados na seguinte ordem: forca maxima dos pacientes, com o dinamémetro
de empunhadura modificada (MODPac); forca maxima dos pacientes com JAMAR®
(JAMPac); forgca maxima/controle com o dinamémetro de empunhadura modificada;
(MODCont); forca maxima/controle com o JAMAR® (JAMCont).
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Figura 12 — Comparacéo dos valores de forca maxima entre os membros
através de boxplots. Nao foram encontradas diferencas significativas entre as
interacdes realizadas: MODPac direito/esquerdo (p = 0,92); JAMPac
direito/esquerdo (p = 0,4); MODCont direito/esquerdo (p = 0,85); JAMCont (p = 0,78).
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A Tabela 4 mostra a comparacdo entre os valores de forca maxima dos
membros dentro de cada teste e ndo encontramos diferencas significativas entre os
dados. Realizamos as seguintes interacdes: MODPac Direito/Esquerdo (p = 0,92);
JAMPac Direito/Esquerdo (p = 0,4); MODCont Direito/ Esquerdo (p = 0,85); JAMCont
(p =0,78).

Tabela 4 - Média e Desvio Padrio dos Valores de Forga Maxima Adquirida no
Jamar® e com Empunhadura Modificada

Paciente Controle
Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Jamar 42,19+11,68 39,67+11,95 47,601+13,15 45,75+14,72
Modificada 28,808,069 29,01+ 7,86 36,84 +10,28 35,51+ 10,02

Obs, vafores de forga em Karf

Posteriormente, comparou-se a forca dos membros em cada teste, dos
pacientes e do grupo controle e ndo foram encontradas diferencas significativas
entre esses valores como demonstra os valores de p encontrados: MODPac Direito
X MODCont Direito (p = 0,09); MODPac Esquerdo X MODCont Esquerdo (p = 0,14);
JAMPac Direito X JAMCont Direito (p = 0,25); JAMPac Esquerdo X JAMCont
Esquerdo (p = 0,22).

Como o teste de preensdo manual com o dinamdémetro JAMAR® é
considerado como padrao internacional em avaliagcdo da mao, foram comparados os
valores obtidos nos testes com o dinamémetro hidraulico e com o dinamémetro de
empunhadura modificada. Analisou-se os valores entre 0s membros de mesmo lado
(direito X direito e esquerdo X esquerdo) e entre a mesma populagcao (paciente X
paciente e controle X controle). Nao foram encontradas diferengas significativas
entre os valores de forca dos individuos controle: MODCont Direito X JAMCont
Direito (p = 0,18) e MODCont Esquerdo X JAMCont Esquerdo (p = 0,24). Diferencas
significativas foram encontradas somente nos valores de forca dos pacientes em
comparacgao entre os dinamémetros (Figuras 13 e 14), onde foram encontrados os
seguintes valores de p: MODPac Direito X JAMPac Direito (p = 0,00003); MODPac
Esquerdo X JAMPac Esquerdo (p = 0,0001).
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Boxplot de comparagé&o dos valores de forga maxima entre os dinamémetros
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Figura 13 — Boxplot de comparacgao dos valores de forca maxima (mao direita) entre
os dinamdmetros. No JAMAR® os valores de forca foram maiores do que os valores
encontrados no dinamémetro com empunhadura modificada, sendo diferentes

significativamente (p=0,000003).

Boxplot de comparagédo dos valores de forga maxima entre os dinamémetros
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Figura 14 — Boxplot de comparacao dos valores de forca maxima (mao esquerda)
entre os dinamdmetros. No JAMAR® os valores de forga foram maiores do que os
valores encontrados no dinambémetro com empunhadura modificada, sendo

diferentes significativamente (p=0,0001).
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5 — DISCUSSAO

O objetivo desse trabalho foi o desenvolvimento de uma metodologia para a
avaliagdo da forga de preensdao manual, utilizando os parametros das curvas forga-
tempo da contracdo muscular obtidas através de dinamémetro computadorizado.

De todos os pacientes avaliados, somente 22,62% (31 individuos)
contemplaram os critérios de inclusdo e exclusdo. A DRC se manifesta em um 6rgéao
alvo, responsavel pela manutencdo da homeostase do organismo, com isso
modificagdes no funcionamento e estrutural do organismo humano sdo muito
grandes. Vérias sdo as comorbidades encontradas no individuo doente renal, entre
elas DM, HAS, ICC, DPOC (FOLEY et al, 1998; SCHIFFRIN et al, 2007). Por esse
motivo, 0 numero de pacientes para o estudo foi pequeno em relagdo a amostra total
do nosso ambulatério, mas essa medida garante a avaliagdo das modificacdes que a
DRC provoca no paciente (SEGURA et al, 2006). Todos os individuos do estudo sdo
hipertensos e doentes renais. Porém, os sujeitos controles possuem somente a
hipertensdo. Devido a demanda do nosso ambulatério e principalmente das
complicagdes que o doente desenvolve, foi inviavel selecionar individuos saudaveis
com a mesma média de idade da nossa populagédo (62 + 16 anos). Dessa forma, a
comparacao realizada entre os grupos se baseia na presenca da DRC, pois a
hipertensao esta presente nos dois grupos. Mesmo que alguma modificacdo tenha
ocorrido com o desenvolvimento dessa comorbidade, ela sera igualmente para os
grupos que realizam o controle dentro da nossa unidade ambulatorial.

Para se obter parametros de melhora dos individuos, devem-se utilizar
métodos de avaliagdo em momentos diferentes. Dentre esses métodos podemos
citar as avaliagdes relacionadas com a execucao (dindmicas e estaticas) ou com o
esforco (qualitativas e quantitativas). As avaliagcbes qualitativas podem ser
realizadas, por exemplo, através de questionarios onde o individuo responde as
questdes de acordo com as opc¢oes dadas ou entao através de uma entrevista que o
examinador treinado realiza com o sujeito. Uma avaliagdo qualitativa muito utilizada
na populagdo com DRC é o Medical Outcomes Study Questionaire 36 — Item Short
Form Health Survey (SF-36) (SANTOS et al, 2008; CASTRO et al, 2003;
CICCONELLI, 1997). Um parametro avaliado nesse questionario tem relacao com

suas limitacdes em relacdo a sua funcionalidade das atividades da vida diaria
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(KOUIDI, 2004). Através de avaliacbes subjetivas podemos ter uma avaliacdo
relacionada a morbidade e mortalidade dessa populacao (LOWRIE et al, 2003).
Avaliacdes quantitativas também sao utilizadas nos individuos com DRC, para
avaliar a capacidade cardiorrespiratéria, tolerancia ao exercicio e sua funcao
neuromuscular. Podemos utilizar o teste de sentar e levantar da cadeira como
avaliacdo da funcdo muscular do paciente com DRC. Podemos utilizar como
parametro o numero de vezes que o individuo senta e levanta da cadeira em um
tempo pré-determinado (trinta ou sessenta segundos) para avaliar a resisténcia
muscular dos membros inferiores, ou entao verificar a poténcia muscular do paciente
fazendo com que ele realize 0o movimento do teste com um numero fixo de

repeticdes (cinco ou dez vezes) no menor tempo possivel (BUATOIS et al, 2008).

O teste citado anteriormente é considerado uma avaliacdo dinamica da
capacidade muscular porque durante sua execucao ha modificacao da distancia da
origem até a insercao do musculo (KOMI, 2006). A metodologia de avaliacao que
estamos propondo ndo possui movimento articular, sendo classificada como uma
avaliacao isométrica. Porém a execucado no teste de preensdao manual pode ser
modificada, para avaliagbes com aumento progressivo da intensidade ou com

intensidades fixas.

Momen e cols (2006) utilizaram o handgrip test (teste de preensao isométrica
de mao) para avaliar a influéncia do sexo e da ativacdo da massa muscular na
resposta vascular renal durante o exercicio estatico. Para isso, eles realizaram dois
protocolos. Um deles foi realizado para identificar a fadiga, que consistia em realizar
uma a preensao com o membro ndo dominante a 40% da CVM e sustentar até a
exaustao. Apds o término da preensao, ele classificava-se o esforco de acordo com
a Escala de Borg. Em outro momento, realizou um teste de intensidade progressiva,
durante o tempo de quinze segundos realizava a preensdao de mao iniciando com 10,
30, 50 e 70% da CVM respectivamente. Para realizacdo de qualquer protocolo com
uma intensidade determinada, deve-se avaliar o valor da CVM do individuo. Nesse
sentido nossa proposta metodolégica podera ser utilizada inicialmente a qualquer
protocolo de variacao de intensidade.

Além do teste de sentar-levantar, o teste de preensado isométricade mao é

utilizado para avaliar a capacidade muscular dos pacientes doentes renais. Como
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citado anteriormente a avaliagdo com handgrip, também possui a diversidade na sua
execucao sendo capaz de avaliar mais de um parametro modificando sua forma de
execucao. Uma das formas de avaliacdo do comportamento da forca muscular
acontece quando se avalia seu desenvolvimento através da curva for¢ca-tempo, onde
a cada instante de tempo temos uma representacdo grafica dos acontecimentos
fisioldgicos ocorridos. Em individuos com alguma patologia no membro superior a
pratica da avaliacdo da curva é bem utilizada como, por exemplo, no estudo de
Shechtman e cols (2007), que utilizaram trinta individuos saudaveis com média de
idade 21,3 + 1,7 anos. Os voluntarios realizaram trés tentativas méximas e trés
submaximas em ambos os membros, com duragdo de cinco segundos e intervalo
entre as tentativas de trinta segundos. Os pesquisadores verificaram a sinceridade
do esforco realizado obtido durante o teste, com o intuito de gerar uma ferramenta
de avaliagdo fidedigna para melhorar a aplicacdo dos principios existentes na
literatura sobre a reabilitacdo. Nosso protocolo de avaliagdo de CVM segue o
mesmo principio do estudo anteriormente citado, corroborando os numeros de
tentativas na avaliacao de preensdo maxima nessa populacado. O intervalo entre as
tentativas foi maior devido a populacdo que avaliamos, para ndo provocar fadiga

muscular localizada.

No presente estudo, 0 modelo matematico proposto foi ajustado as curvas
obtidas os modelos pelo método dos quadrados minimos. O modelo, nao-linear em
seus parametros, foi ajustado interativamente por rotinas de alto desempenho nos
célculos matematicos, incorporando os métodos de Gauss-Newton e de Levenberg-
Marquardt, encontrados no TOOLBOX OPTIMIZATION do MATLAB® (NOVO Jr.,
2001). Desse modo, os parametros do modelo, [ a b ¢ d ], foram calculados de modo
que o residuo fosse o0 menor possivel para cada uma das curvas ajustadas.

Podemos também identificar a contribuicdo dos parédmetros [ a b ¢ d ]
calculados, para com a fisiologia da contracdo muscular. Quando realizamos uma
contragao rapida — como o do teste — inicialmente utilizamos as fibras tipo Il, que
geram grande poténcia e possuem uma velocidade de encurtamento 2 a 5 vezes
maior do que as fibras do tipo I, e fazem os valores de forca aumentarem
rapidamente, gerando o inicio de uma curva monotdnica crescente. Esse

comportamento inicial da geracdo de forga muscular, no modelo matematico é



44

relacionado ao parametro [ a ]. As fibras de contracao rapida ndo conseguem manter
os valores de forgca atingidos inicialmente, porque a producdo do ATP é realizada
através da glicélise anaerdbia, e ndo através das mitocdndrias, pois seu numero é
reduzido nessas fibras, chegando rapidamente a fadiga devido a producdo de
lactato. Com isso, ha a necessidade de se utilizar outras fibras musculares com
niveis de forgca um pouco menor que as fibras anteriores (FITTS, 2008; KOMI, 2006).
O parametro [ b ] faz parte do inverso de uma funcao exponencial e quadratica, o
que no modelo faz com que a curva seja monotdnica decrescente, fazendo com que
a curva se aproxime de um valor limite, que é o valor da forca muscular maxima.
Esse comportamento esta relacionado com a utilizagdo dos componentes nao
contrateis da contracao muscular — tenddes e ligamentos — que atuam na protecao
das estruturas contrateis diminuindo a velocidade de movimento (RIBEIRO et al,
2005). Os parametros [ ¢, d ] mostram o comportamento da curva na fase de
manutencdo da contracdo, onde ha uma maior atuacado das fibras do tipo I. Elas
possuem capacidade de resisténcia mais elevada, por causa do maior numero de
mitocondrias fazendo que a geracao do ATP, através do metabolismo oxidativo, seja

mais lenta e duradoura.

Ao analisarmos os parametros da curva forga-tempo, verificamos que os
valores relacionados ao parametro [ a ] dos sujeitos controle foram maiores que os
indices dos pacientes com DRC (p = 0,00078). Esses achados nos mostram que os
individuos controle possuem uma capacidade maior de poténcia muscular em
comparag¢ao com os pacientes. Os dados corroboram com o estudo de Storer e cols
(2005) onde foram avaliadas a forgca, poténcia e fadiga antes e apds treinamento em
cicloergbmetro. A avaliacao foi realizada na musculatura do quadriceps, onde ao
realizar 5 repeticdes no exercicio de leg-press encontraram diferencas significativas
no inicio do programa entre o grupo de pacientes e controle (p < 0,05). Apds o
treinamento também foram encontradas diferencas entre os grupos com valor de
p=0,002. No teste de poténcia da extensao do joelho foram encontradas diferencas
em relagao ao grupo que nao realizou o treinamento (p < 0,05), assim como no teste
de fadiga (p < 0,05). O teste subir e descer escada, caminhada de 10 metros € o

Time Up and Go' foram utilizados nesse estudo, e diferengas foram encontradas

2 Time Up and Go — Teste de agilidade, onde o sujeito levanta de uma cadeira, toca com a m&o um cone
distante em 3 metros e retorna sentando na cadeira no menor tempo possivel.
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apdés o treinamento em relacdo aos valores iniciais nos teste de caminhada
(p=0,003) e de escada (p=0,007).

Diferencas entre os valores de forca maxima dos pacientes com DRC
comparados com os individuos controle eram esperados, devido ao seu estado
metabodlico que faz com que a forca e a massa muscular sejam diminuidas
(PAINTER et al, 1999; CHEEMA & SINGH, 2005). Nossos achados nao corroboram
com pesquisas anteriormente realizadas que, através da preensdao de mao,
avaliaram o valor da forca maxima e de resisténcia (60% da CVM). Foram
encontrados valores de 183 + 84 e 366 + 82 Newtons, para os pacientes em
hemodidlise e individuos controles respectivamente (KUGE et al, 2005). A
diminuicdo da capacidade de gerar forgca esta relacionada com os metabdlitos
presentes no organismo do individuo que sdo denominadas de toxinas urémicas.
Essa concentracdo provoca um impacto negativo sobre a funcionalidade do
organismo podendo provocar uma intoxicacao endoégena (VANHOLDER et al, 2008).
Nossa amostra, estando entre os estagios 1 e 3 ndo se encontra em estagios
avancados da doenca. Esse pode ser o motivo pelo qual ndo termos encontrados
diferencas significativas entre os grupos de pacientes com o controle. Mesmo em
estados iniciais da DRC, os individuos possuem um estado inflamatério, como isso é
demonstrado na avaliagdo da proteina C reativa (PCR)'®. Por exemplo, pacientes
que nao estdo realizando uma TRS e se encontram desnutridos, possuem uma
resposta de fase aguda ativa, com elevacdo dos niveis de PCR sanguineos
(STEVINKEL et al, 1999). Os valores desses marcadores nao estao ligados somente
a DRC, por exemplo, € associada a idade, a elevagao da pressao arterial sistolica e
presenca de microalbuminuria (BARZILAY et al, 2004). Além da condigao fisiolégica
de cada sujeito, algumas variaveis podem influenciar os valores de forga adquiridos
nos teste, como por exemplo, o sexo, idade, peso e estatura (SHECHTMAN et al,
2004). Com o tempo, ha uma tendéncia de que ocorra um aumento da forga de
preensao, que, apos atingir seu pico, inicia a diminuigdo por volta da quarta década
de vida (MATHIOWETZ et al, 1985). A idade é mais um fator, além do estado

fisiologico muscular, que pode estar relacionado com a diferenga da forga entre os

® PCR - é um marcador de fase aguda que se eleva especialmente em processos inflamatérios e infecciosos.
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grupos, porque os pacientes com DRC tém a média de idade maior que os sujeitos

controles.

Além disso, houve diferenca entre os valores de forca maxima do lado direito
(p = 0,00003) e do lado esquerdo (p = 0,0001) entre os dinamémetros. Os valores
encontrados no JAMAR® foram maiores quando comparados com o da
empunhadura modificada. Uma explicacdo da diferenga entre os valores de forca é
devido a ativacdo dos musculos envolvidos na acao em cada aparelho. Essa
particularidade ocorreu devido ao posicionamento dos dedos no momento da
preensdo de mao. Para efeitos de padronizacdo da avaliacdo eletromiogréfica,
realizada simultaneamente, tivemos que identificar os musculos que iriam contribuir
com a maxima porcentagem para a preensao nos dinamémetros. No dinamdémetro
JAMAR®, a angulacdo em que a alca mével se encontra em relagdo ao apoio faz
com que os dedos, ao se posicionar para a preensao, utilizem além dos flexores
superficiais dos dedos, os flexores profundos (KAPANDJI, 2007). Durante o
desenvolvimento do protocolo de avaliagdo, pudemos notar que a algca mével nao
permitiria a avaliacao isolada dos flexores superficiais, porque o dedo indicador e 0
médio sao apoiados pela falange medial.

O posicionamento do dedo indicador e médio se da dessa forma devido a
padronizacao da posicao da mao nas empunhaduras utilizada nesse estudo, onde a
articulacao interfalangeana distal do quinto dedo deve estar sob a linha média da
alca do dinamémetro. Ao posicionar a mao para o teste, o quinto dedo nao participa
do movimento de preensao da mao, devido ao comprimento, quando comparado
com o segundo e terceiro dedo. Outra dificuldade foi a escolha do posicionamento
da alca mével em alguns pacientes. As duas posi¢cées mais utilizadas ndo permitiam
que a articulagcao ficasse sobre a linha média e, em determinado momento, o apoio
se dava pela falange distal e na outra posicao, pela falange medial. Nessas
situacdes utilizamos o posicionamento da alga na qual a articulacao interfalangeana
distal do quinto dedo mais se aproximava da linha média da alca do dinamometro.
No dinambémetro com empunhadura modificada nao tivemos essa dificuldade de
posicionamento entre os dedos, uma vez que o perfil da empunhadura possibilitou o
apoio de todos os dedos igualmente em sua falange medial.
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Outra diferenca encontrada nos nossos dados foram valores mais altos de
pré-carga dos individuos com DRC em relagcao ao grupo controle (p = 0,00000014).
Acreditamos que esse achado pode estar relacionado devido a algum disturbio de
controle neural da contragdo muscular dos pacientes. Durante o treinamento, os
ganhos relacionados aos fatores neurais sdo muito importantes para o
desenvolvimento da forca muscular, e principalmente quando utilizamos individuos
que necessitam de algum tipo de reabilitagdo. O aumento da forca muscular é
perceptivel, e a eletromiografia de superficie nos mostra que esse aumento é
demonstrado pelo aumento da amplitude do sinal eletromiografico (GABRIEL et al,
2006; DE LUCA, 1997). O sinal foi coletado simultaneamente a avaliacao da forca
muscular, porém, as andlises dessas variaveis fazem parte de outro trabalho do
laboratério, onde tentaremos esclarecer futuramente os dados adquiridos nessa

avaliacao.

A avaliagdo que realizamos é valida e confiavel, vide que € largamente
utilizada para verificar a efetividade do tratamento realizado com o individuo, seja ele
em carater cirargico ou até mesmo terapéutico (FIGUEIREDO et al, 2007;
BOADELLA et al, 2005). A facilidade de execucdao e o custo operacional na
realizacao do teste de preensao sao fatores importantes na escolha da metodologia
a ser utilizada. Da mesma forma, a avaliagdo da curva forga tempo € utilizada na
literatura (SHECHTMAN et al, 2007) na qual temos possibilidade de aplicar outras
metodologias de andlises dos dados, como foi o objeto do nosso estudo.
Independente da musculatura utilizada seja ela dos membros inferiores ou até
mesmo das maos, as analises das curvas sdo importantes devido ao grande numero
de interagbes que ocorrem no desenvolvimento da forga muscular. A avaliagdo ou o
treinamento podem ser realizados durante as sessdes de hemodialise, fazendo com
que os pacientes utilizem a atividade fisica nos momentos que se encontram sob
supervisdo médica diminuindo os riscos de intercorréncias e a monotonia do
tratamento. Algumas pesquisas tém sido realizadas com o intuito de melhorar a
qualidade de vida dos pacientes com DRC, por vezes envolvendo programas de
condicionamento fisico que consistem em realizar, em uma bicicleta ergométrica, o
trabalho cardiorrespiratério e o fortalecimento da musculatura de membros inferiores
de duas a trés vezes por semana por um periodo de trés 3 meses (OH-PARK et al,
2002).
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Outra metodologia de analise das curvas que é utilizada na literatura é o
coeficiente de variagcdo (CV), que é expresso em porcentagem e através do desvio
padrao obtido nos testes de forga, dividido pela sua média (INNES, 1999). Em um
estudo com pacientes em hemodialise, foi avaliado o pico de forca, o tempo até o
pico maximo e a taxa de desenvolvimento da forga no movimento de extensao de
joelho, através de contracdes intermitentes a 50, 75 e 90% da CVM. Foi utilizado um
dinambémetro de membros inferiores, na qual permitia a execug¢ao da contracdo com
o joelho em 45° de extensado, também foi utilizado o sinal eletromiografico para
futuras analises (GLEESON et al, 2002). Nossa proposta metodolégica é capaz de
avaliar os mesmos parametros da pesquisa anterior, porém recrutando uma
musculatura menor. Para pacientes com diminuicao da capacidade fisica provocaria
menor desgaste durante a avaliacdo, sendo mais segura para a populagao de risco.

6 — CONCLUSAO

A realizacao da atividade fisica pelos individuos com alguma patologia é de
grande importancia porque é uma medida nao farmacologica para auxilia-los durante
o tratamento. Os beneficios da sua pratica se conquistam ao longo do tempo, da
freqUéncia que se realiza e também da prescricdo que respeite a condicao fisica do
individuo. Para realizacdo de um bom programa, a avaliagdo deve ser minuciosa e
especifica para cada populacdo, além do conhecimento sobre as limitacbes e
cuidados que devem ser seguidos de acordo com o quadro clinico do paciente.
Podemos notar que a avaliacdo do desenvolvimento da forca em relacdo ao tempo
nos fornece parametros para compreendermos o comportamento do estado
fisioldgico do individuo, durante a realizagao da atividade e até mesmo sua evolucao

apoés o treinamento.

Dentre as analises realizadas observamos as pequenas diferencas dos
valores do parametro [ b ], o que implicaria dizer que para o grupo analisado o
mesmo corresponderia a uma constante, e desse modo o modelo poderia ser
representado por apenas trés dos quatro parametros, o que aumentaria a qualidade
do modelo matematico proposto. Para os demais parametros observou-se
diferencas significativas e grande variabilidade.
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Os dinamémetros utilizados podem viabilizar as avaliagbes de forca nos
pacientes com DRC por serem de facil uso. No entanto, ha a necessidade de
melhorar o conhecimento sobre a fisiologia da contracdo muscular pois dentro do
processo de acidose metabdlica que o sujeito desenvolve sdo inUmeras as
modificagdes ocorridas. O controle por parte dos farmacos é de grande necessidade,
e o desenvolvimento de novas drogas fazem com que a atuacao seja mais direta e
com menor numero de efeitos adversos. A metodologia de avaliagdo que propomos
visa facilitar a aquisicdo dos conhecimentos sobre a complexidade do estado
catabdlico que o individuo se encontra. A facilidade da avaliacdo da forca de
preensdo manual é um fator importante de escolha dessa metodologia, estando
atentos sempre na execucao do teste para que possamos adquirir dados capazes de
esclarecer as questdes. A diminuicdao da capacidade de gerar for¢a rapidamente faz
com que o individuo portador da DRC, tenha a necessidade de realizar treinamento
fisico mais especifico no intuito de diminuir a perda da sua capacidade de

desenvolvimento de forga, de acordo com a evolugao da doenca.

A necessidade de mais estudos com essa populacao utilizando diferentes
protocolos de desenvolvimento da forca e também outras metodologias de analise
dos dados se mostra evidente. A mudanca no desenvolvimento da forca de
preensdo, por exemplo, seria uma variagdo a ser testada, para avaliar outros

parametros relacionados a manutencao do esforgo.

Desenvolvemos uma proposta metodolégica para avaliacdo da curva forga-
tempo em um teste e populagao especifica. Esperamos que outros estudos utilizem
essa metodologia para o desenvolvimento de novos protocolos de testes e

metodologias especificas para outros grupos.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

Faculdade de Educacao Fisica e Desportos

CAMPUS CIDADE UNIVERSITARIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: “AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR DE PACIENTES COM
DOENCA RENAL CRONICA EM DIFERENTES TIPOS DE TERAPIA RENAL
SUBSTITUTIVA ATRAVES DE TESTES DE ESFORCO ISOMETRICO”

Responsaveis:
Prof. Dr. José Marques Novo Junior (orientador)
Prof. Dr. Marcus Gomes Bastos (co-orientador)

Guilliber Carlos da Fonseca (orientando)

Endereco e telefones do responsavel: Prof. Dr. Jos¢ Marques Novo Junior (Av.
Senhor dos Passos, 2492 — Cond. Colinas do Imperador — Sdo Pedro — Juiz de Fora, MG -
Telefones de contato: (32) 3236-5915 /9106-1520.

Endereco e telefone do Comité de Etica em Pesquisa do HU-UFJF: Prédio da
Biblioteca Central s/n° - Pré-Reitoria de Pesquisa - Campus Universitdrio da UFJF - Fone:
(32) 3229-3784 Horario de funcionamento: 08:00 as 12:00 horas, de segunda a sexta-feira.

Informacoes ao participante ou responsavel:

1. Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como objetivo avaliar o
sinal eletromiografico e o comportamento da forca muscular em diferentes formas de terapia
renal substitutiva, através de testes de esfor¢co muscular isométrico, compreendendo os testes
por tensiometria e a avaliacdo da forca de preensdo em trés diferentes dinamdmetros.

2. Vocé sera submetido as avaliagcdes fisioterapéutica e cardiolégica, para verificar a presenca
de alguma alteracdo que contra-indique a execuc¢do dos exercicios. Vocé também serd
submetido a uma entrevista para aplicacao do questiondrio de atividade fisica.



61

3. Para a realizacdo dos testes vocé serd atendido no CAS/HU, em uma udnica vez. Se
necessdrio for, serd agendado outro dia para os testes. Em ambos os casos, os dias e horarios
serdo combinados com antecedéncia.

4. A sua participacdo nio envolverd nenhum risco e os pesquisadores ndo interferirdo no
decurso do seu tratamento. Vocé serd acompanhado por uma equipe treinada que estard alerta
a qualquer alteragdo que possa sugerir a interrup¢do do esforgo exigido. Neste estudo em
especifico, o esforco muscular a ser avaliado € de baixissimo risco.

5. O beneficio que vocé terd com o estudo serd uma avaliagdo completa: clinico-cardioldgica,
fisioterapéutica, e neuromuscular.

6. Vocé poderd se negar a participar bem como abandonar a pesquisa em qualquer momento,
sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo de seu tratamento. Em qualquer etapa do estudo vocé
terd acesso aos responsdveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas.

7. As informagdes obtidas durante as avaliacdes serdo mantidas em total sigilo. As
informacdes assim obtidas, no entanto, poderdo ser usadas para fins estatisticos ou cientificos,
nao sendo divulgada sua identificacéo.

8. Vocé ndo terd despesas nem compensagdo financeira pela sua participagdo no estudo. Em
caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo, vocé
terd direito a tratamento médico na instituicao.

Eu, )

o

portador do RG n , residente a

na cidade de - .,
tel: certifico que, tendo lido as
informacdes prévias e sido suficientemente esclarecido pelos responsdveis
sobre todos os itens, estou plenamente de acordo com a realizagdo do
estudo, autorizando a minha participacdo no mesmo, como voluntério.

Juiz de Fora, de de 2009.

Assinatura do paciente/ representante legal

Prof.Dr. José Marques Novo Jinior/Pesquisador responsdvel

1 via — paciente



