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RESUMO

Pacientes portadores de doenca renal cronica (PP-DRC) apresentam
prevaléncia elevada de sobrepeso e obesidade, inflamacéo cronica de baixo
grau (ICBG) e reduzida capacidade aerdbia. O presente estudo teve o objetivo
de investigar o efeito do treinamento aerobio intradialitico sobre antropometria,
sindrome metabdlica (SM), inflamacédo, funcédo renal e desempenho fisico em
PP-DRC. Trinta PP-DRC em tratamento com hemodialise (HD) foram
aleatoriamente alocados nos grupos treinamento aerobio (TA, n=15) e controle
(CON, n=15). O grupo TA foi submetido a doze semanas de intervencdo com
exercicio aerdbio intradialitico e o grupo CON foi orientado a manter os hébitos
diarios. Nos momentos antes (pré) e apos (pos) 12 semanas de intervencao os
participantes foram submetidos a medidas antropométricas, coletas de sangue
para analises bioquimicas e imunoldgicas, mensuracao do indice Kt/V e teste de
desempenho fisico. ANOVAs revelaram efeito de interacdo para reducdo do
indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC), pressao arterial
sistélica (PAS), presséo arterial diastdlica (PAD), hemoglobina glicada (HBA1C),
IL-1b, IL-6, IL-8 e TNF-a e aumento do HDL-c, IL-10 e distancia percorrida no
teste de caminhada de 6 minutos (TC6M). Houve reducédo de 26,7% dos casos
de SM no grupo TA ao fim do experimento. Concluimos que doze semanas de
treinamento  aerdbio  intradialitico  alteram  positivamente = medidas
antropomeétricas, quatro dos cinco componentes da SM, a inflamacéo e o
desempenho fisico de PP-DRC em tratamento com HD.

Palavras-chave: Doenca renal crbénica. Exercicio. Hemodialise. Inflamacao.

interleucinas.



ABSTRACT

Patients with chronic kidney disease (CKD-PPT) have a high prevalence of
overweight and obesity, chronic low-grade inflammation (ICBG) and reduced
aerobic capacity. This study aimed to investigate the effect of intradialitic aerobic
training on anthropometric, metabolic syndrome (MS), inflammation, renal
function and physical performance in PP-DRC. Thirty PP-CKD treated with
hemodialysis (HD) were randomly assigned to aerobic training (TA, n = 15) and
control (CON, n = 15) groups. The TA group underwent twelve weeks of
intervention with intradialitic aerobic exercise and the CON group was asked to
keep daily habits. In the moments before (pre) and after (post) 12 weeks of
intervention participants underwent anthropometric measurements, blood
samples for biochemical and immunological analysis, measurement index Kt / V
and physical performance test. ANOVASs revealed an interaction effect to reduce
body mass index (BMI), waist circumference (WC), systolic blood pressure
(SBP), diastolic blood pressure (DBP), glycated hemoglobin (HbAlc), IL-1b, IL-6
, IL-8 and TNF-a and increased HDL-c, IL-10 and distance covered in a 6-minute
walk test (6MWT). There was a reduction of 26.7% of cases of MS in the AT
group at the end of the experiment. We conclude that twelve weeks of aerobic
training intradialitic positively alter anthropometric measurements, four of the five
components of MS, inflammation and physical performance of PP-CKD treated
with HD.

Keywords: Chronic kidney disease. Exercise. Hemodialysis. Inflammation.

interleukins.
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1 INTRODUCAO

O numero de portadores de doencga renal cronica (PP-DRC) no Brasil tem
aumento de maneira significante, revelando-se importante problema de saude
publica®. Entre os anos de 2000 a 2013 o numero de pacientes em tratamento
dialitico aumentou de 42.695 para 100.397, respectivamente*®. De acordo com
0s ultimos censos divulgados pela Sociedade Brasileira de Nefrologia, até o ano
de 2013, aproximadamente 100.397 pacientes realizavam dialise, e o nimero
aproximado dos que iniciaram o tratamento foi de 34.161. Com relacéo ao tipo
de dialise realizado, cerca de 90,8% dos PP-DRC realizavam hemodialise (HD)
nas unidades que responderam ao questionario*°.

Os indices de mortalidade permanecem elevados, apesar dos avangos
gue acontecem tanto na didlise quanto no entendimento da fisiopatologia.
Segundo dados do Censo de Dialise de 2013, a taxa de mortalidade anual no
Brasil foi de 17,9%, com estimativa de 17.944 mortes de individuos em
tratamento dialitico®.

A principal causa de insuficiéncia renal crénica (IRC) no Brasil no ano de
2013 foi hipertensédo arterial sistémica (35%), seguido por diabetes mellitus
(30%), glomerulonefrites cronicas (12%), outras doencas (12%), fatores
indefinidos (7%) e rins policistico (4%) .

A DRC afeta os rins de maneira lenta progressiva e irreversivel, pode ser
desencadeada por diversas nefropatias, ou ser proveniente de complicacées da
hipertenséo e diabetes mellitus *.

Doencas dos rins sdo divididas naquelas que afetam o0s quatro
componentes morfolégicos basicos: glomérulos, tubulos, intersticio e vasos
sanguineos. As manifestacdes iniciais das doencas que afetam cada um desses
componentes tendem a ser distintas, sendo que alguns parecem ser mais
vulneraveis para formas especificas de lesdo renal. A anatomia do rim é
interdependente, ou seja, a lesdo em alguma estrutura afeta quase sempre
outras 2.

Para ser diagnosticado como PP-DRC o individuo deve possuir, em um
periodo superior a trés meses, taxa de filtracdo glomerular (TFG) abaixo de 60
ml/min x 1,73m?2 ou acima de 60 mil/min x 1,73m?2 com deteccédo de alguma lesdo
na estrutura renal (imagem ou urina) 2. A DRC é classificada em cinco estagios,

sendo eles: 1) TGF =90 ml/min x 1,73m2 e lesao renal; Il) TFG entre 60-89 ml/min
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x 1,73 m2 e lesao renal, Ill) TFG entre 30-59 ml/min x 1,73m?; IV) TFG entre 15-
29 ml/min x 1,73m? e, V) TFG < 15 ml/min x 1,73m?, sendo nomeada como
insuficiéncia renal terminal ou dialitica “.

Na maioria dos PP-DRC a funcdo renal declina progressivamente,
podendo ser estimada pela medida do ritmo de filtragdo glomerular, clearance
de creatinina ou creatinina plasmatica °. A faléncia renal é determinada pelo
inicio de alguma terapia substitutiva 6. Alguns fatores podem contribuir para o
agravamento do declinio do ritmo de filtrac&o glomerular apos o inicio da doenca,
como o nivel de proteindria, hipertensao arterial, anemia, descontrole da glicemia
em diabéticos, entre outros .

O inicio da DRC é assintomético e, quando instalada, evolui para
insuficiéncia renal cronica (IRC), com desfechos de irritabilidade muscular,
nauseas, fraqueza, vomitos, cefaleia, prurido, perda de libido e susceptibilidade
a infeccoes®. A evolucdo do quadro pode desencadear acidose metabdlica,
hipertensdo arterial, anemia, hipertrofia ventricular esquerda, neuropatia
periférica, disfuncéo do sistema nervoso autbnomo (SNA), hiperparatireoidismo
secundario e hiperlipidemia 8,

Além dos sintomas supra citados, séo frequentemente relatados fraqueza
muscular e fadiga, dentre os mecanismos responsaveis estdo: ma nutricao,
deplecdo de ATP e glicogénio, acidose metabdlica, debilitacdo devido a atrofia
de fibras musculares, alteracdes no estilo de vida, oscilacdo hormonal, perda de
massa muscular e transporte desajustado de oxigénio devido a anemia °.

Diante a falha renal e necessidade de homeostase organica, se faz
necessario a utilizacdo de alguma técnica de tratamento substitutivo nos
pacientes portadores de DRC. A hemodialise (HD) é uma técnica de depuracédo
plasmética de apoio a funcdo renal, promove a retirada de substancias toxicas e
excesso de liquido, utilizando uma membrana semipermeavel que separa o
compartimento sanguineo do dialitico, onde através dela circulam o sangue e o
fluido da dilise *°. De modo geral, este procedimento é realizado trés vezes por
semana, em sessfes que duram em torno de quatro horas, ocorrem com auxilio

de uma maquina e deve ser realizada em centros especializados **.

Para que seja possivel a realizacdo deste procedimento, se faz

necessario a colocacdo de um cateter ou a confeccdo de uma fistula
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arteriovenosa, que é um procedimento cirdrgico geralmente realizado no braco,
onde uma artéria € ligada a uma veia, propiciando ampliagédo do calibre, de forma
a permitir fluxo sanguineo mais adequado para HD 2.

Apesar do tratamento prolongar a sobrevida do paciente, durante a
realizacdo da HD diversas complicagbes podem ocorrer, sendo nauseas,
vomitos, hipotenséo arterial, cefaleias e caimbras as mais comuns?!®. O avanco
tecnoldgico refletiu no melhor controle da filtragdo, com desenvolvimento de
membranas mais compativeis que, somado ao uso de bicarbonato no dialisato,

reduziu os efeitos colaterais da HD 13 14,

A inflamacéao crénica de baixo grau (ICBG) acomete entre 40 e 50% dos
PP-DRC 6. Este processo esta associado a diversas patologias degenerativas
crdnicas como aterosclerose, artrite, artrose, lUpus, deméncias senis como
Alzheimer, diabetes mellitus tipo 2, doenca pulmonar obstrutiva crénica e
aparecimento de alguns tipos de cancer, pois este processo desencadeia o
aumento do stress oxidativo, com destruicio do DNA celular e,
consequentemente, aumento do risco para desenvolvimento do cancer?®.

ICBG é o estado caracterizado por elevados niveis de proteina C-reativa
(PCR), interleucina-1 (IL-1), interleucina-6 (IL-6), interleucina-8 (IL-8) e fator de
necrose tumoral alfa (TNF-alfa) 7.

Citocinas sao proteinas de baixo peso molecular sintetizadas por
diferentes tipos de células e atuam de modo enddcrino, autdcrino e paracrino.
Estas moléculas estdo relacionadas a propagacao das respostas imunolégicas,
de maneira geral, elas se ligam a células-alvo e desencadeiam vias de
transducdo de sinal estimulando expresséo génica 8.Citocinas séo divididas de
acordo com sua funcéo, de modo geral em pré-inflamatdérias e anti-inflamatérias.
As Ultimas desencadeiam reducdo do processo inflamatdrio por restringir
expressao das primeiras; as principais sao: IL-4, IL-10, IL-13, assim como, 0
receptor antagonista da IL-1 (IL-1ra). Por outro lado, citocinas pré-inflamatorias
desencadeiam aumento do processo inflamatorio, por exemplo: IL-1, IL-6, IL-8,
TNF-alfa, interferons, IL-2 e quimiocinas & 19,

Em PP-DRC a ICBG decorre de causa multifatorial, podendo ser atribuida
a transferéncia de endotoxinas da membrana do capilar de dialise para o sangue

durante as sec0Oes, ativacdo dos neutréfilos e mondcitos circulantes durante a
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passagem do sangue pelo circuito da dialise, ativacdo de citocinas pro-
inflamatérias e por alteracdes endoteliais %°.

ICBG esta relacionada a alta taxa de aterosclerose em PP-DRC 2. O
aumento dos niveis de PCR, IL-6, estresse oxidativo, peroxidacao lipidica, bem
como presenca de uremia e infeccbes persistentes contribuem para
exacerbacdo da resposta inflamatéria®®. Esses fatores, provavelmente,
interagem mutuamente, por meio de um ciclo vicioso, onde diversas substancias
pré-inflamatérias, como moléculas de adesédo e quimiocinas desencadeiam o
surgimento da placa aterosclerética e consequente oclusédo arterial. PCR tem
sido considerada como marcador inflamatério importante associado a
aterosclerose 2223 24,

Desde o inicio de 1980, alguns paises comecaram a implementar
programas de exercicio fisico durante a HD. O exercicio € comprovadamente
benéfico para desordens cardiovasculares, metabdlicas e tratamento de muitas
doencas cronicas de tal maneira que é considerado como tratamento padrao
para controle da glicemia, hiperlipidemia e hipertenséao arterial 2> 2627,

Os efeitos do exercicio fisico em pacientes com DRC n&o estdo bem
esclarecidos, entretanto desperta atencdo de pesquisadores em todo mundo
como possivel meio de prevenir, retardar e reduzir a incapacidade funcional,
além de apresentar beneficios fisiol6gicos e psicolégicos 28 2°, Segundo
Johansen (2012), o corpo de evidéncias formado em mais de 30 anos de
pesquisa sobre o efeito do exercicio em PP-DRC reforca sua aplicabilidade e
seguranca 26, Soma-se ao fato que PP-DRC apresentam niveis de atividade
fisica diaria 50% a 120% menor do que controles ndo urémicos %,

Pacientes em HD permanecem em torno de 12 horas semanais nas
clinicas. Apesar de ser um momento oportuno para a pratica de exercicio fisico
intradialitico e uma forma de aproveitar este tempo, a implementacdo de
programas com essa finalidade néo é facilmente aceita 30 31,

O exercicio regular tem sua eficacia comprovada como agente anti-
inflamatorio por aumentar a sintese de IL-6 a partir do musculo esquelético
durante a préatica, aumentar a liberacdo de cortisol e adrenalina a partir das
glandulas supra-renais, inibir a infiltracdo de mondcitos e macrofagos no tecido
adiposo, aumentar o numero de células tregs circulantes, reduzir a expressao de

toll like receptors em mondcitos e macrofagos, comutacdo fenotipica de
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macrofagos dentro do tecido adiposo e reducdo do numero de mondcitos
circulantes proé-inflamatérios 3% 33,

A IL-6 é considerada a primeira citocina liberada durante a contracédo
muscular, precedendo o surgimento de citocinas anti-inflamatoérias como IL-10 e
IL-1 34, Durante situacéo de inflamagé&o convencional, os mecanismos de defesa
secretam primeiro citocinas pro-inflamatorias o que desencadeia a liberagédo de
citocinas anti-inflamatdrias para controlar o processo*. Durante o exercicio
fisico, a contracdo muscular desencadeia a liberacdo de IL-6 independente do
estimulo proveniente das citocinas proé-inflamatérias (ex: TNF-alfa), incitando
sintese de citocinas anti-inflamatérias .

O ACSM (2013) recomenda que nefropatas cronicos executem de 2-3
vezes por semana, 30 minutos ou mais de exercicios fisicos com intensidade
entre leve e moderada, a pratica deve ser estimulada, pois é segura e eficaz
quando seguidas as instrucées 3.

Sao diversos os protocolos de exercicio aerobio para PP-DRC, sendo eles
intradialitico 37, pré-dialitico 8 ou interdialitico 3% 3%, todos podem apresentar
algum beneficio.

Exercicios aerdbios proporcionam, em PP-DRC, melhoras da qualidade
de vida, morfologia muscular, forca e composigdo corporal 4% 4142, Por outro lado,
intervencdes controladas para avaliar os efeitos do exercicio fisico intradialitico
sobre o perfil inflamatério sdo esperadas nesta populagéo “3. Em um estudo onde
PP-DRC realizaram uma sessdo de exercicio a 50% do VO2 de pico por 20
minutos foi observado aumento na concentracao de IL-6 e reducdo na de TNF-
alfa 4, o que sugere a possibilidade de melhora do estado inflamatério caso o
exercicio regular seja implementado de forma cronica.

Outro estudo onde individuos com DRC em fase pré-dialitica foram
instruidos a realizar exercicio de caminhada por 30 minutos, os pesquisadores
observaram beneficios com relacdo aos niveis de citocinas anti-inflamatorias
tanto de maneira aguda (aumento de IL-6, associada ao aumento agudo de IL-
10 pés exercicio), quanto de maneira crénica (aumento de IL-10 e IL-6) apOs 6

meses de pratica realizada cinco vezes na semana .
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1.2 JUSTIFICATIVA:
Intervengbes utilizando diferentes protocolos de exercicio fisico

intradialitico foram estudadas nas ultimas décadas, com analise da qualidade de
vida, capacidade funcional, eficacia da HD e marcadores inflamatorios isolados,
por exemplo, IL6 46 e PCR 47, Até o nosso conhecimento, um Unico estudo
reportou efeito do exercicio resistido intradialitico sobre combinacdo de
marcadores inflamatorios (IL-1beta, IL-6, IL-8, TNF-alfa e IL-10), e nenhum sobre
a reducédo dos fatores da sindrome metabdlica (SM) o que sinaliza necessidade
de intervencdes envolvendo exercicio aerdbio e/ou concorrente intradialiticos

sobre o estado inflamat6ério e SM de PP-DRC.

1.3 HIPOTESES:
Hipotetizamos que 12 semanas de treinamento com exercicio aerébio

intradialitico iram acarretar em reducdo do indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia da cintura (CC), pressao arterial sistolica (PAS), presséao arterial
diastélica (PAD), hemoglobina glicada (HBA1C), IL-1b, IL-6, IL-8 e TNF-a e
aumento do HDL-c, IL-10 e distancia percorrida no teste de caminhada de 6
minutos (TC6M).

1.4 OBJETIVOS:
1.4.1 OBJETIVO GERAL:
Verificar o efeito de 12 semanas de treinamento aerdbio intradialitico

sobre os valore de antropometria, Componentes da SM, ICGB e distancia
percorrida no TC6M.

1.4.2 OBJETIVO ESPECIFICO:
Verificar o efeito de 12 semanas de treinamento aerébio intradialitico

sobre valores de antropometria (IMC), componentes da SM, (CC, PAS, PAD,
HBA1C e HDL-c), ICBG (IL-1b, IL-6, IL-8 e TNF-a) e distancia percorrida no
TC6M.
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2 ARTIGOS PRODUZIDOS

2.1 ARTIGO 1

“Efeito do treinamento aerdbio intradialitico sobre os componentes da sindrome
metabdlica em portadores de doenca renal cronica: ensaio clinico

randomizado”

2.2 ARTIGO 2

“Treinamento aerdbio intradialitico reduz biomarcadores inflamatorios em

pacientes portadores de doenca renal crénica: ensaio clinico randomizado”
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2.1 ARTIGO 1

Efeito do treinamento aerdbio intradialitico sobre os componentes da
sindrome metabdlica em portadores de doenca renal crénica: ensaio

clinico randomizado

RESUMO

Pacientes portadores de doenca renal crénica (PP-DRC) apresentam
prevaléncia elevada de sindrome metabodlica (SM). Assim, 0 objetivo deste
estudo foi analisar o efeito do treinamento aerdbio intradialitico (TA) sobre os
componentes da SM em PP-DRC diagnosticados com SM. 30 PP-DRC com
média de idade 41,3 £ 15,8 anos foram alocados nos grupos TA (n=15) e controle
(CON, n=15). Os participantes do grupo TA realizaram 12 semanas de
treinamento aerdbio durante as se¢des de HD, trés vezes por semana em dias
nao consecutivos, realizado em cicloergbmetro, por 30 minutos com controle de
esforco pela escala de Borg. Nosso principal achado foi a reducéo de 26,7% dos
casos de SM no grupo TA, sendo que o indice de massa corporal reduziu 12,2%,
Circunferéncia de Cintura 35,7%, Presséo Arterial Diastdlica 13,33%, a Presséo
Arterial Sistélica 70%, a Hemoglobina Glicada 21%, Triglicerideos 0% e High
Density Lipoproteins 28%. Contudo, ndo foram observadas diferencas
significativas no grupo controle. Concluimos assim que 12 semanas de
treinamento aerobio intradialitico alteram positivamente os componentes da SM

em PP-DRC em tratamento com HD.

Palavras-chave: Sindrome metabdlica, Doenca Renal Crbnica, Exercicio,
Hemodialise.
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Effect of aerobic training intradialitic on the components of metabolic
syndrome in patients with chronic kidney disease: a randomized clinical
trial

ABSTRACT

Patients with chronic kidney disease (CKD-PPT) have a high prevalence of
metabolic syndrome (MS). The objective of this study was to analyze the effect
of intradialitic aerobic training (AT) on the components of MS in PP-DRC
diagnosed with MS. 30 PP-DRC with a mean age 41.3 + 15.8 years were
assigned in the TA group (n = 15) and control (CON, n = 15). Participants in the
TA group underwent 12 weeks of aerobic training during HD sessions three times
a week on nonconsecutive days, performed in cycle ergometer for 30 minutes
with control effort by the Borg scale. Our main finding was a reduction of 26.7%
of cases of MS in the TA group, and body mass index decreased 12.2%, waist
circumference of 35.7%, 13.33% diastolic blood pressure, the pressure Arterial
Systolic 0%, the glycated hemoglobin 21% Triglycerides 90% and 28% High
Density Lipoproteins. However, significant differences in the control group were
observed. We conclude that 12 weeks of aerobic training intradialitico positively
alter the components of MS in PP-CKD treated with HD.

Keywords: Metabolic syndrome, Chronic Kidney Disease, Exercise,

Hemodialysis.
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) afeta os rins de maneira lenta, progressiva
e irreversivel, pode ser provocada por diversas nefropatias ou desencadeada
devido a complicagées do diabetes e hipertensdo 1. O nimero de pacientes em
tratamento dialitico no Brasil mais do que dobrou entre os anos de 2000 (42.695)
e 2012 (97.586) e complicacdes cardiovasculares estdo entre as principais
causas de morte?.

O paciente portador de DRC (PP-DRC) estd propenso ao
desenvolvimento da sindrome urémica, que se caracteriza por um disturbio no
metabolismo das lipoproteinas e resulta na triade aterogénica: 1) aumento sérico
do colesterol da lipoproteina de muito baixa densidade; 2) hipertrigliceridemia e;
3) reducéo do colesterol das lipoproteinas de alta densidade (HDL-c). A alteracéo
no metabolismo de lipideos, principalmente o aumento sérico dos triglicerideos1,
agrava as condi¢fes de saude do PP-DRC, também por aumentar as chances
de desenvolver sindrome metabdlica (SM). Por sua vez, a SM esta diretamente
relacionada aos Obitos por doencas coronarianas e mortalidade por todas as
causas, além de ser preditora do diabetes 3,4, alguns tipos de cancer 5, ovario

policistico 6 e asma?.

Segundo o Censo 2013 da Sociedade Brasileira de Nefrologia 8, PP-DRC
possuem como diagnéstico de base diabetes mellitus (30%) e hipertensdo
arterial sistémica (35%). Mais ainda, 70,0% dos PP-DCR avaliados no estudo de
Poudel et al® apresentaram hipertenséo, 22,5% hiperglicemia de jejum, 46,25%
hipertrigliceridemia, 61,25% baixos niveis de HDL-c e 18,75% perimetro de
cintura elevado. Assim, altas taxas de prevaléncia de SM tém sido reportadas
entre PP-DCR, com valores de 37,5% 1° a 70% *1.

Adicionalmente, pacientes em hemodialise (HD) apresentam baixos niveis
de atividade fisica e capacidade funcional comprometida !. Esses desfechos
sdo clinicamente relevantes devido sua associacdo a mortalidade, eventos
cardiovasculares, hospitalizacGes *? e qualidade de vida 12 em pacientes em HD.
Nesse sentido, a meta-andlise de Sheng et al 4 reportou que o exercicio fisico
intradialitico melhorou a eficiéncia da dialise (Kt/V), a capacidade fisica
(VO2pico) e o dominio fisico da qualidade de vida em relagéo ao grupo controle.

Até o0 nosso conhecimento, estudos randomizados e controlados ndo foram


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sheng%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25504020
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realizados para investigar os efeitos do treinamento intradialitico sobre a SM em
PP-DRC. Assim, o presente estudo teve o objetivo de analisar o efeito do
treinamento aerdbio intradialitico sobre os componentes da SM em PP-DRC e

diagnosticados com SM.

MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo, selecdo e descricdo dos pacientes

Ensaio clinico randomizado controlado, com participacdo de 30 PP-DRC
diagnosticados com SM, idade superior a 18 anos e inferior a 65, que estavam
em tratamento com HD ha mais de trés meses, em condicfes de saude para a
pratica dos exercicios fisicos e sedentarios, com verificacdo desta variavel
através do Questionério Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (Anexo D), a
pelo menos trés meses. Critérios para interrupcdo do exercicio foram: cansaco
fisico intenso, dor toracica, vertigem, palidez, lipotimia, taquicardia, hipotenséo
e fadiga de membros inferiores. Quando os pacientes apresentaram alteracao
de presséo arterial (PAS > 180 mmHg e/ou PAD > 110 mmHg), ganho de massa
corporal interdialitica maior do que 5 kg, dificuldade no acesso vascular e alguma
queixa significativa de dor, os mesmos foram impedidos de participar do
treinamento neste dia ou enquanto durar os sintomas.

Os participantes foram randomicamente alocados nos grupos treinamento
aerébio intradialitico (TA, n= 15) e controle (CON, n=15). O grupo TA participou
de um programa de exercicios de 12 semanas, enquanto o grupo CON foi
orientado a manter os habitos diarios e ndo praticar exercicios durante este
periodo.

Antes e apés as doze semanas os participantes foram submetidos a

avaliacdo antropomeétrica, afericdo da presséao arterial e coleta de sangue.
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Dados socio-demograficos

Os dados sécio-demograficos (sexo, idade e estado civil) foram coletados
em forma de questionario, por um mesmo avaliador, os individuos foram
guestionados em uma sala separada para que nao ocorresse a interrup¢ao ou o
constrangimento durante as repostas. Os dados referentes ao estado da doenca
foram extraidos dos prontuarios dos participantes apds aprovagdo da equipe
multiprofissional do hospital das clinicas.

Aspectos éticos

Apds serem esclarecidos sobre o0 objetivo da pesquisa, 0s participantes
leram e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da

Universidade Federal do Tridangulo Mineiro com o nimero 1.003.882/2015.

Antropometria

Massa corporal e estatura foram mensuradas utilizando balanca mecanica
e estadiométro acoplado, com capacidade maxima de 150 kg, sensibilidade de
100 gramas e precisdo de 0,1 cem, respectivamente (Filizola, Campo
Grande/MS, Brasil). Em seguida, o IMC (massa corporal, kg/estatura® m) foi
calculado.

A circunferéncia de cintura foi mensurada no ponto médio entre a Ultima
costela e a crista iliaca com uso de uma fita antropométrica inelastica (Mabbis,
RX234, Curitiba, PR).

Célculo do indice Kt/V

Para o calculo do Kt/V, foram utilizados os valores da duracdo da
hemodialise em horas (fixo em 4 horas), o valor da ureia sérica pré e pos-
hemodidlise (dosada por exame de sangue), massa corporal do paciente pos-
hemodialise e volume ultrafiltrado (diferenca da massa corporal pré e pos-
hemodialise).
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Presséao arterial

A presséo arterial foi aferida apds os participantes permaneceram em
repouso (sentados) em uma sala climatizada (25°C) durante quinze minutos. A
afericdo foi feita utilizando um esfigmomandmetro Incoterm® (Anerdide EA100,
Sé&o Paulo, Brasil) e estetoscopio Littman® (Classic Il 2218, ST. Paul, MN, EUA)
Todos os procedimentos foram realizados de acordo com a VI Diretriz Brasileira
de Hipertensao (2010).

Coleta de sangue e analises bioquimicas

Os participantes foram instruidos a respeitar jejum de 12 horas,
abstinéncia de bebidas alcodlicas em 72 horas e repouso de 30 minutos antes
de cada coleta. Amostras de sangue foram colhidas numa veia antecubital em
tubos contendo anticoagulante e gel separador. Para mensurar os valores de
hemoglobina glicada, colesterol total, HDL-c, LDL-c e triglicerideos o sangue
coletado foi centrifugado durante 10 minutos a 3.500 rpm. Apds a separacao do
soro dos demais elementos sanguineos, foi aplicado o método colorimétrico
utilizando reagentes bioquimicos especificos (Labtest®, Lagoa Santa, Minas
Gerais, Brasil) e com auxilio de equipamento semiautomatizado (Bioplus BIO
2000®, S&o Paulo/SP, Brasil).

Todas as analises foram realizadas em triplicata, adotando-se o valor da

média entre elas.

Definicdo de sindrome metabdlica

SM foi diagnosticada segundo critério da (IDF) °: (a) circunferéncia de
cintura 2 102 cm em homens e 88 cem em mulheres, (b) triglicerideos = 150
mg/dL ou tratamento especifico para dislipidemia, ou HDL-c < 40 mg/dL em
homens e <50 mg/dL em mulheres, (c) pressao arterial sistolica > 130 mmHg ou
pressao arterial diastélica > 85 mmHg ou tratamento especifico para hipertensao,

(d) hemoglobina glicada > 6,1% ou ter diagnostico prévio de diabetes mellitus.

Programa de treinamento aerobio intradialitico
Os participantes do presente estudo realizaram uma semana de
familiarizacdo (trés treinos) antes de iniciar o protocolo de 12 semanas de

treinamento. Durante a semana de familiarizacao os participantes ajustaram o
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posicionamento da cama e do cicloergbmetro mecanico portatil Altmayer (BM
3600, Sao Paulo, Brasil) de forma a realizar a atividade confortavelmente. Ainda,
0os participantes foram instruidos, individualmente, a reportar percepcdo
subjetiva do esforco provida pela Escala de Borg 6. Na semana seguinte os
participantes iniciaram o programa de 12 semanas de TA, trés vezes por semana
em dias ndo consecutivos, realizado em cicloergbmetro. Os treinos foram
realizados nas duas horas iniciais da HD, com duracao de 40 minutos, composto
por trés etapas: 1) aquecimento (3 min) em baixa intensidade (Borg = 2-3; 2)
condicionamento (30min) em intensidade moderada (Borg = 6 e 7) e; 3)
resfriamento (3 min), em baixa intensidade (Borg = 2-3). A presséao arterial foi
monitorada no repouso e apoés o resfriamento com uso do esfigmomandmetro
(Tycos, DS44, Brasil). A frequéncia cardiaca e a saturacdo de oxigénio foram
constantemente monitoradas por meio de cardiofrequencimentro (Polar
RS800CX, Brasil) e oximetro portétil (oximetro de pulso TuffsatTM, Sao Paulo,
Brasil).

Analises estatisticas

ANOVAs de design misto de medidas repetidas (2 tempos x 2 grupos)
foram utilizadas para verificar os efeitos principais do tempo (pré e pos
intervencao), grupos (TA e CON) e interacdo. Pressupostos de esfericidade dos
dados foram checados pelo teste de Mauchly e, nos casos de violagéo, utilizou-
se a correcdo de Greenhouse-Geisser. A magnitude do efeito foi classificada
como pequeno (d = 0,2), médio (d = 0,5) ou grande (d = 0,8) como sugerido por
Cohen 7. A significancia estatistica foi estabelecida em a = 5% para todas as

analises. As analises foram realizadas no SPSS versédo 21 para Windows.

RESULTADOS
Dos 37 pacientes inicialmente convidados para participar do presente

estudo, 30 finalizaram as 12 semanas, Figura 1.
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Figura 1: Sele¢céo e permanéncia da amostra

A distribuicdo dos grupos foi realizada através do software Research
Randomizer, em dois grupos: grupo TA e grupo COM.

O grupo TA foi composto pela maioria do sexo masculino (67%), com
idade de 43,5 + 14,4 anos e tempo de tratamento com HD de 5,2 £ 2,2 anos. O
grupo CON foi composto pela maioria do sexo feminino (80%), com idade de
39,9 + 13,5 anos e tempo de tratamento de 5,6 + 3,0.

Dados sécio-demograficos e o indice Kt/v dos participantes foram

apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1. Perfil s6cio-demografico e indice Kt/v dos pacientes portadores de

doenca renal cronica diagnosticados com sindrome metabdlica

Variavel Grupo TR  Grupo CON
Sexo (M/F) (n) 10/5 3/12
Idade (anos) 43,5t14,4 39,9+13,5
Estado civil

Solteiro (n) 8 7

Casado (n) 7 8
Tempo de tratamento com HD (anos) 5,2+2,3 5,6£2,9
indice Ktiv 1,2+0,5 1,3+0,3

M= sexo masculino; F=sexo feminino.

ANOVA revelou efeito de interacdo entre tempo e tratamento para HDL
[Fa9 = 23,211 p = 0,0001], PAS [F(1.19) = 7,294 p =0,012], PAD [F@a,19) = 9,362 p
=0,005], HBALC (F.19) = 45,166 p =0,0001] e CC [F(w.19) = 15,415 p=0,001], IMC
[F19= 12,356 p = 0,001], Tabela 2.
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Tabela 2. Componentes da sindrome metabdlica e indice de massa corporal em

pacientes com doenca renal crénica antes e ap0s 12 semanas de intervencao

GRUPO TA GRUPO CON
(n=15) (n=15) p-valor
PRE POS PRE POS

CC(cm)  959%7,7  942:74 89,4482 905485 (oo

16 106:54  91#38 154875 151369 (079
HDL-c 44210 5516 4615 44x14 o gor+
PAS (mmHg) 153868  148:8  156:5 15615 gjo
(r::HDg) 90+5,4 844 90£6,3 89 #4 0.005*
HBALC  T5tL0 6808  7,3:09 7409 (o1

IMC (Kg/m?)  24,6%¢3,7  22,9¢450 23,634 23,0+49  0,001*

CC: circunferéncia de cintura; TG: triglicerideos; HDL-c: lipoproteina de alta
densidade; PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD: pressdo arterial diastélica
HBAL1C: hemoglobina glicada, IMC: indice de massa corporal* efeito da interacao

entre tempo e grupos.
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Figura 2. Numero de fatores para sindrome metabdlica em pacientes com
doenca renal crénica antes e apdés 12 semanas de intervencdo (A) ou controle
(B).

De acordo com a Figura2 A, observa-se que apés 12 semanas de
intervencdo com TA, remanesceram 73,3% do grupo TA com SM. Todavia, no

grupo CON néo houve alteracao.

DISCUSSAO

Até o nosso conhecimento, nosso trabalho foi o primeiro a averiguar o
efeito do TA intradialitico nos componentes da SM em PP-DRC. Nossos
resultados demonstram que 12 semanas de TA intradialitico reduziu os valores
de IMC, CC, PAS, PAD, HBA1C e aumentou a concentracdo de HDL-c. Assim,
nosso principal achado foi a reducéo de 26,7% dos casos de casos de SM no
grupo TA. Contudo, ndo foram observadas diferencas significativas no grupo
CON, o que confirma a hipétese de que o TA intradialitico € eficaz no tratamento
da SM em PP-DRC.

Estudos apontam que o nivel de atividade fisica de PP-DRC com 30 anos
de idade é menor do que o de um individuo sedentario, saudavel de 70 anos?®.
Um estudo conduzido nos EUA demonstrou que 45% dos pacientes em HD
raramente realizam algum tipo de atividade fisica e apenas 8% realizam alguma

atividade fisica uma vez por semana 1°. Dentre os motivos para a alta prevaléncia
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de inatividade fisica nesta populacéo estdo as complicacGes cardiovasculares e
osteomusculares, motivacdo insuficiente para o exercicio, falta de tempo e
cansaco resultante da didlise e preocupac¢fes sobre possiveis complicacbes
decorrentes do exercicio por parte dos profissionais de salude, apesar da
importancia comprovada do mesmo em melhorar a condigéo fisica do paciente
20_

Embora seja evidenciado que PP-DRC tenham grande possibilidade de
desenvolver SM, poucos estudos de intervencdo foram conduzidos com
envolvimento da pratica do exercicio fisico ou modificacdo de habitos
alimentares 2. Assim como encontrado no nosso estudo, observa-se que o
exercicio fisico pode ocasionar diminuicdo dos fatores associados a SM 22 e
consequentemente, aumentar a expectativa de vida desses pacientes.

O exercicio fisico tem sido proposto como primeira linha de combate a SM
21, Como em nosso trabalho, alguns estudos utilizaram o exercicio aerébio como
forma de combater a SM em diferentes populacdes, sendo que grande parte
obtiveram éxito 2426, Porém outros trabalhos utilizando o exercicio aerébico
isolado ou de forma concorrente com o resistido também demonstraram eficacia
no tratamento 27:28,

O efeito significativo da interagdo para a CC revela a importancia da
intervencao envolvendo TA intradialitico para PP-DRC ao longo de 12 semanas.
A CC aumentada é considerada um fator de risco cardiovascular e esta
associada diretamente a alteracdes metabdlicas 2°2° e morte prematura por
doencas cardiovasculares 3332, O tecido adiposo visceral é o principal
responsavel pela expressdo de adipocinas, que resultam na inflamacao
sistémica e, consequentemente, no surgimento de doencas cardiovasculares®3.
Em individuos obesos foi observado que a reducao da CC promove modificacdo
favoravel do risco cardiovascular 34.

PP-DRC em tratamento com HD apresentam niveis elevados de
triglicerideos, causado pela alta taxa de inatividade fisica e dislipidemia urémica
1. Todavia, as alteragdes ocasionadas pelo exercicio fisico sobre os niveis de
triglicerideos permanecem controversas. Alguns estudos demonstram
diminuicdo enquanto outros ndo apresentam modificacées 3536, Nosso estudo

ndo encontrou efeito de interagdo dessa variavel, talvez um maior tempo de
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treinamento, juntamente com intervencdo nutricional possam otimizar o0s
resultados.

A relagdo entre os niveis de HDL-c e triglicerideos € utilizada como fator
preditor de mortalidade por evento coronariano 3738, A baixa relacdo da razéo
entre HDL/TG em PP-DRC aumenta as chances de infarto agudo do miocardio,
acidente vascular cerebral e doenca arterial periférica3®. Por outro lado, o
aumento dos niveis de HDL-c, por exemplo, 1 mg/dL est4 associado a reducgéo
de 2-3% do risco de doenca cardiovascular 4°. Enquanto um corpo consideravel
de estudos realizados no sentido de testar drogas com objetivo de aumentar 0s
niveis de HDL-c, o exercicio fisico, como apresentado no presente estudo,
demonstrou ser uma opg¢ao simples, de baixo custo e facil aceitagdo por parte
dos pacientes para essa finalidade 442,

A hipertensdo arterial observada em PP-DRC esta associada,
principalmente, a hipervolemia. Nos dias de nao realizagdo da HD ocorre
aumento de ~ 3 kg de massa corporal, 0o que resulta na sobrecarga de volume
sobre as artérias e hipertensdo “*3. No presente estudo a prevaléncia de
hipertensdo arterial reduziu 13,33%. A pressdo arterial alterada causa
preocupacdo devido as complicagbes que podem desencadear como
vasculopatias e aumento da incidéncia de aterosclerose 4. O exercicio atua
como um meio ndo farmacoldgico para reduzir os niveis de presséao arterial. No
entanto, ainda permanece controverso os dados referentes a resposta dessa
variavel em relacao ao exercicio aerdbio. Alguns estudos demonstram que nao
houve alteracdo #°, enquanto outros demonstram diminuicdo de até 24 horas
apés o exercicio em pessoas ndo-DRC com SM 46, Nossos resultados
demonstram que o exercicio aerdbio reduz tanto a PAS quanto a PAD ap6s 12
semanas de intervencao na populacéo de DRC.

Além das demais complicacdes citadas, os niveis alterados de glicemia
sdo comumente observados em PP-DRC, pois grande parte dessa populacéo
tem por doenca base a diabetes mellitus que colabora para o desenvolvimento
de DRC #’. Sabe-se que a pratica regular de exercicio fisico (>150min/semana)
reduz aproximadamente 60% a incidéncia de diabetes mellitus em pacientes
com intolerancia a glicose 8. Além disso, o exercicio aumenta a quantidade de

transportadores de glicose (GLUT-4) e a sensibilidade a insulina 4°-%1, Esses
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fatos podem explicar os resultados encontrados nessa pesquisa, que evidenciou
diminuicdo da hemoglobina glicada apds intervencao.

O grupo TA intradialitico reduziu a prevaléncia de SM em 26,7% (n=4)
individuos diagnosticados com SM, enquanto o grupo CON permaneceu estavel.
Observamos também que no grupo TA nove individuos apresentaram reducao
nos fatores da SM. Ressaltamos assim a importancia do exercicio aerdbio de
intensidade moderada para reduzir os fatores diagnosticos da SM em PP-DRC,
como uma intervencao de baixo custo, facil aplicacdo, que néo traz riscos para
0 paciente, pois, ndo foi constatada nenhuma alteracdo significativa nos
parametros vitais que pudessem desencadear riscos aos pacientes durante a
execucdo do protocolo. A meta-analise de Sheng et al *4 reportou que néo houve
diferenca entre o0os grupos exercitado e controle para complicacbes
musculoesqueléticas e cardiovasculares, apesar de alertar para necessidade do
continuo monitoramento dos pacientes durante execuc¢ao das atividades.

Nossos achados sustentam a necessidade de insercao do exercicio fisico
na rotina de HD de PP-DRC como forma de contribuir no tratamento de
comorbidades associadas a DRC, além de promocdo da atividade fisica em
detrimento ao comportamento sedentario.

Futuros estudos devem ser realizados com outros tipos de intervencgao
envolvendo exercicio, com maior numero de participantes e com maior duracéo
de forma a confirmar os achados reportados pelo presente estudo.

Nossos resultados destacam a eficacia do tratamento néo-
medicamentoso por meio do TA intradialitico para PP-DRC, na perspectiva de
reduzir os custos com medicamentos como hipoglicemiantes, anti-hipertensivos

e estatinas e contribuir para melhora da saude global do individuo.

CONCLUSAO

Doze semanas de treinamento aerobio intradialitico alterou positivamente
os valores de hemoglobina glicada, HDL-c, Presséao arterial sistolica e diastdlica,
IMC e circunferéncia de cintura em PP-DRC em tratamento com HD.
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2.2 ARTIGO 2

Treinamento aerdbio intradialitico reduz biomarcadores inflamatérios e
melhora a capacidade funcional em pacientes portadores de doenca renal
cronica: ensaio clinico randomizado

RESUMO

Pacientes portadores de DRC (PP-DRC) apresentam risco aumentado para
desenvolvimento da inflamacdo cronica de baixo grau (ICBG) e baixa
capacidade fisica em decorréncia da doenca. O objetivo deste estudo foi verificar
o efeito de 12 semanas de treinamento aerdbio intradialitico sobre niveis séricos
das citocinas pro-inflamatorias IL-1beta, IL-6, IL-8 e TNF-alfa e anti-inflamatoria
IL-10 e capacidade funcional em PP-DRC. Foram avaliados 30 PP-DRC, com
média de idade 41,3 + 15,8 anos, alocados em grupo controle (CON) e grupo
treinamento aerobio (TA). Os participantes do grupo TA realizaram 12 semanas
de treinamento aerdbio durante as secbes de HD, trés vezes por semana em
dias ndo consecutivos, realizado em cicloergbmetro, por 30 minutos com
controle de esforco pela escala de Borg. Nossos resultados demonstram apdés
12 semanas de treinamento aerdbio houve efeito de interagdo para reducéo dos
niveis séricos de IL-1b, IL-6, IL-8 e TNF-a e aumento dos niveis séricos de IL-
10, além de aumento significativo (p=002) da distancia percorrida no Teste de
Caminhada de 6 Minutos (TC6M). Concluimos que o TA intradialitico é eficiente

no controle inflamatério e na melhora da capacidade funcional de PP-DRC.

Palavras-chave: Inflamacéo, Interleucinas, Doenca Renal Crdnica, Exercicio.
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Intradialitic aerobic training reduces inflammatory biomarkers in patients
with chronic kidney disease: a randomized clinical trial

ABSTRACT

Patients with CKD (PP-CKD) are at increased risk for development of chronic
low-grade inflammation (ICBG) and low physical capacity from the disease. The
objective of this study was to investigate the effect of 12 weeks of intradialitic
aerobic training on serum levels of proinflammatory cytokines IL-1beta, IL-6, IL-
8 and TNF-alpha and anti-inflammatory IL-10 and functional capacity in PP -DRC.
A total of 30 PP-DRC, mean age 41.3 + 15.8 years, allocated to the control group
(CON) group and aerobic training (AT). Participants in the TA group underwent
12 weeks of aerobic training during HD sessions three times a week on
nonconsecutive days, performed in cycle ergometer for 30 minutes with control
effort by the Borg scale. Our results demonstrate after 12 weeks of aerobic
training there was an interaction effect to reduce serum levels of IL-1b, IL-6, IL-8
and TNF-a and increased serum levels of IL-10 in addition to a significant
increase (p = 002) the distance walked in 6-minute walk test (6MWT). We
conclude that the TA intradialitico is effective in inflammatory control and
improved functional ability of PP-DRC.

Keywords: Inflammation, Interleukins, Chronic Kidney Disease, Exercise.
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INTRODUCAO
A doenca renal cronica (DRC) é causada por diferentes patologias que

tém em comum a diminui¢cdo progressiva da filtracdo glomerular. Independente
do estimulo inicial provocado pela patologia de base, a lesdo progride com
esclerose glomerular e fibrose intersticial, resultando em insuficiéncia renal
cronica®.

Diante a falha renal e necessidade de homeostase organica, se faz
necessario a utilizacdo de alguma técnica de tratamento substitutivo nos
pacientes portadores de DRC (PP-DRC) dentre elas a hemodialise (HD), que
consiste na utilizacdo de uma membrana semipermeavel utilizada para retirar
substancia toxicas e excesso de liquidos do organismo®. Apesar da HD
prolongar a sobrevida do paciente, tem sido verificado que o0s pacientes
desenvolvem diversas complicacbes como nauseas, vOmitos, hipotensdo
arterial, cefaleias, caimbras e dentre elas, a inflamacéo crénica de baixo grau
(ICGB)°2,

A ICGB acomete 40 a 50% dos PP-DRC e esté associada a desnutri¢ao,
doenca cardiovascular e mortalidade e € caracterizada por elevados niveis de
proteina C-reativa (PCR), interleucina-1 (IL-1), interleucina-6 (IL-6), interleucina-
8 (IL-8) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa)®®. A ICBG é de causa
multifatorial, podendo ser atribuida a transferéncia de endotoxinas da membrana
do capilar de dialise para o sangue durante as sec¢des, ativacdo dos neutréfilos
e mondcitos circulantes durante a passagem do sangue pelo circuito da didlise,
ativacdo de citocinas pro-inflamatérias e por alteracdes endoteliais®.

E de conhecimento cientifico que niveis elevados de ICBG estdo
presentes nesta populacéo tanto no estagio avancado como no tardio da DRC3>
37, Sabe-se também que, em pacientes portadores de DRC terminal ou néo, a
presenca de inflamacgéo é um fator preditor independente de mortalidade, além
de reduzir a qualidade de vida e capacidade funcional.384!

Neste contexto, Stack et al.*?, demonstraram que a pratica de exercicio
fisico de duas a trés vezes ou de quatro a cinco vezes por semana, reduz o risco
de morte em 29% e 33% respectivamente, em comparacao ao grupo sedentario.
Os beneficios citados na literatura incluem, melhora da tolerancia ao exercicio,
reducao dos fatores de risco cardiovasculares, melhora da capacidade funcional

e melhora da tolerancia a glicose 434,
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Até o0 nosso conhecimento, sdo escassos na literatura estudos que
busquem observar o comportamento da ICGB em PP-DRC submetidos a
protocolos de exercicio fisico, alguns relatam apenas as variaveis
correspondentes a marcadores inflamatérios isolados como IL-6 e PCR33:34,

O objeto deste estudo foi verificar o efeito de 12 semanas de treinamento
aerobio intradialitico sobre niveis séricos das citocinas proé-inflamatorias (IL-
lbeta, IL-6, IL-8 e TNF-alfa), anti-inflamatéria (IL-10) e capacidade funcional
(TC6M).

MATERIAIS E METODOS

Participantes e aspectos éticos

Trata-se de um estudo clinico randomizado e controlado, com
participacéo de pacientes com idade superior a 18 e inferior a 65 anos; PP-DRC
e em tratamento com HD ha mais de trés meses, atendidos na Unidade de
Terapia Renal da Universidade Federal do Triangulo Mineiro; que ndo estejam
em uso de medicamentos anti-inflamatérios; em condi¢cdes de saude para a
pratica dos exercicios fisicos; sedentarios a pelo menos trés meses. Foram
excluidos pacientes que, durante as 12 semanas de intervencao, apresentaram
doenca inflamatoéria aguda e que necessitaram de mudancas no acesso a
hemodiélise, no tempo de hemodidlise, no volume ultrafiltrado e no tipo de filtro
utilizado. O treinamento foi interrompido nos casos de cansaco fisico intenso, dor
toracica, vertigem, palidez, lipotimia, taquicardia, hipotensdo e fadiga de
membros inferiores. Quando 0s pacientes apresentaram alteracdo de pressao
arterial (PAS > 180 mmHg e/ou PAD > 110 mmHg), ganho de massa corporal
interdialitica maior do que 5 kg, dificuldade no acesso vascular e alguma queixa
significativa de dor, os mesmos foram impedidos de participar do treinamento
neste dia ou enquanto duraram os sintomas.

Depois de aplicado os critérios de inclusdo, 30 pacientes foram
randomicamente alocados nos grupos treinamento aerébio (TA, n = 15) e
controle (CON, n = 15). O grupo TA foi submetido a doze semanas de
treinamento aerdébio intradialitico e o grupo CON foi orientado a manter os
habitos diarios. Todos os voluntarios leram e assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido. Os métodos e procedimentos do estudo foram
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aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (parecer
namero 1.003.882/2015).

Procedimentos

No primeiro momento os participantes foram entrevistados para obtencéo
de dados sécio demogréficos e o histérico de doencas, 0 uso medicamentos foi
obtido dos prontuarios médicos. Nos momentos pré e pos 12 semanas de
intervencdo os participantes foram submetidos a medidas antropométricas,
coletas de sangue para analises imunologicas, mensuracdo do indice Kt/V e
teste de desempenho fisico. As avaliacdes finais do estudo foram realizadas 72
horas apds a Ultima sessédo de treinamento com o intuito de evitar efeito residual

da ultima sesséo de exercicio sobre os parametros avaliados.

Perfil s6cio demogréfico
Os participantes responderam a um questionario para coleta dos dados

referentes ao sexo, idade e estado civil.

Antropometria

Massa corporal e estatura foram mensuradas utilizando balanca mecéanica
e estadiométro acoplado, com capacidade maxima de 150 kg, sensibilidade de
100 gramas e precisdo de 0,1 cem, respectivamente (Filizola, Campo
Grande/MS, Brasil). O indice de massa corporal (IMC) foi obtido por meio do

indice de Quetelet (IMC = massa corporal (kg)/estaturaz (m)).

indice Kt/V

Para o calculo do Kt/V, foram utilizados os valores da duracdo da
hemodialise em horas (fixo em 4 horas), o valor da ureia sérica pré e pos-
hemodidlise (dosada por exame de sangue), massa corporal do paciente pos-
hemodialise e volume ultrafiltrado (diferenca da massa corporal pré e pos-

hemodialise)®®.
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Coleta de sangue

Os participantes foram orientados a manter jejum de 12 — 14 horas,
abstencdo do consumo de bebidas alcdlicas por 72 horas e repouso de 30
minutos antes da coleta sanguinea. O sangue (20 mL) foi coletado por meio de
sistema a vacuo (BD, Londres, Inglaterra) na veia média cubital em tubos
preparados com acido etilenodiamino tetra acético (EDTA). Imediatamente apds

a coleta, o sangue foi levado para analise ou preparacgdo para estocagem.

Marcadores inflamatorios

Para dosagem dos niveis de IL-1b, IL-6, IL-8, IL-10 e TNF-a o sangue foi
centrifugado a 3500 rpm durante dez minutos e o soro foi imediatamente
separado em triplicata em eppendorfs e congelado a — 20°C. Utilizou-se o
método citometria de fluxo (CBA - Cytometric bead array) conforme
especificacdes comercias do kit (BD Biosciences, San Jose, CA, USA) e
equipamento automatizado (Facscalibir, Becton Dickinson, USA).

Teste de desempenho fisico

O teste de caminhada de seis minutos (TC6M) constitui um instrumento
seguro de avaliacdo do sistema cardiorrespiratério. Em PP-DRC em tratamento
com HD, existe forte correlacdo entre a distancia obtida no TC6M e o VO2 pico,
permitindo assim, utilizad-lo como alternativa simples e barata para avaliacdo da

capacidade funcional 4.

O teste foi realizado duas horas apés as refeicdes, e 0s pacientes foram
instruidos a manter medicacdo usual. Antes da realizacdo, os pacientes
repousaram 10 minutos. Durante esse periodo, foram avaliadas as contra
indicacdes, dados de pressdo arterial, oximetria de pulso, nivel de dispneia
(Escala de Borg)?* e frequéncia cardiaca. O teste foi realizado em corredor livre
de circulacdo de pessoas. Durante a realizacdo dos testes, frases de
encorajamento foram utilizadas em periodos de tempo. Os parametros avaliados
antes e depois do teste foram a presséo arterial, frequéncia cardiaca, saturacao
02, escala de dispneia de Borg e frequéncia respiratoria. A formula de Enright e
Sherrill (1998)%* foi utilizada para o célculo do valor estipulado para a distancia

no teste.
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Protocolo experimental

Apés uma semana de familiarizacdo e adaptacdo, os participantes
iniciaram o programa de TA, realizado em cicloergbmetro mecéanico portatil
(Altmayer, BM 3600) controlado pela escala modificada de Borg (Borg, 1982).

TA foi realizado nas duas horas iniciais da HD, com duracdo média de 36
minutos, composto por trés etapas: aquecimento, condicionamento e
resfriamento. Aquecimento com duragao de trés minutos e de baixa intensidade
(Borg = 2-3); Condicionamento com duracao de 30 minutos e intensidade intensa
(Borg = 6-7); resfriamento com duracdo de trés minutos e baixa intensidade
(Borg = 2-3). A pressao arterial foi monitorada a cada 5 minutos, no repouso e
apo6s o resfriamento. A frequéncia cardiaca e a saturagdo de oxigénio foram
constantemente monitoradas por meio de cardiofrequencimentro (Polar S810i,
Finlandia) e oximetro portatil (oximetro de dedo PM100C, New Tech, U.S.A),

respectivamente.

Analise estatistica

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk. O teste de
Mauchly verificou a violacdo de esfericidade (F) para medidas repetidas e,
guando este valor foi violado, utilizou-se a correcdo de Greenhouse-Geisser. A
analise de variancia (ANOVA) de medidas repetidas foi empregada para analise
dos efeitos do tempo, tratamento e interacdo. O coeficiente d de Cohen foi
utilizado para estimar a magnitude do efeito (n2) da intervencéo, interpretado
como pequeno (n2 = 0,2), médio (n2 = 0,5) ou grande (n2 = 0,8). A significancia
estatistica foi estabelecida em a=5% para todas as analises. Para analises foi
utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0,

versdo em lingua portuguesa.

RESULTADOS

O grupo TA foi composto pela maioria do sexo masculino (67%), com
idade de 43,5 £ 14,4 anos e tempo de tratamento com HD de 5,2 = 2,2 anos. O
grupo CON foi composto pela maioria do sexo feminino (80%), com idade de
39,9+13,5 anos e tempo de tratamento de 5,6+3,0. N&o foi encontrada diferenca

(p>0.05) para idade, tempo de tratamento com HD e indice Kt/v entre 0s grupos.
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Dados socio-demograficos e o indice Kt/v dos participantes foram

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil s6cio-demografico e indice Kt/v dos pacientes portadores de

doenca renal crbnica

Variavel Grupo TR  Grupo CON p-value
Sexo (M/F) (n) 10/5 3/12 -
Idade (anos) 43,5+14,4  39,9+13,5 543
Estado civil
Solteiro (n) 8 7 -
Casado (n) 7 8 -
Tempo de tratamento com HD 438
(anos) 5,2+2,3 5,6+2,9
indice Kt/v 1,2+0,5 1,3+0,3 .897

TA = treinamento aerobio intradialitico; CON = controle; HD = hemodialise; Kt/v
= indice de eficiéncia da hemodidlise; M= sexo masculino; F=sexo feminino.

Nossos resultados demonstraram efeito de interacdo para IMC
[F(1,28)=41,317, p<.001] com n? = 0,76; TC6M [F(1,28)=87,623, p<.002, n>= 0,8].
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Tabela 2. indice de massa corporal (IMC) e distancia percorrida no teste
de caminhada de 6 minutos (TC6M).

Variavel Grupo TA | Grupo TA Grupo Grupo CON | p - valor
pré pos CON pré Pés
IMC 24,6+3,7 22,915,0 23,6+3,4 23,0+4,9 .001*
(Kg/m?)
TC6M (m) | 224,6+54,6 | 235,4+55,7 | 230,03+60 | 224,32+59,2 | .002*

TA = treinamento aerobio intradialitico; CON = controle; IMC = indice de massa

corporal; TC6M = teste de caminhada de 6 minutos.

Houve efeito de interacdo para IL-1B [F(1,28=20,689; p= .027; n? = 0,62];
IL-6 [F(1,28)= 17,646; p = .004; n?= 0,3]; IL-8 [F(1,28y=12,658; p=.013; n2= 0,6] ;
TNF-a [F(,28) = 53,310; p = .001; n2= 0,95], IL-10 [F(1,28=21,128; p = .042; n?=

0,79]; conforme tabela 3.

Tabela 3. Nivel de citocinas em pacientes portadores de doenca renal cronica

antes e ap0s 12 semanas de intervencao.

TA (n=15) CON (n=15) ANOVA (p)

Variavel temp grupo interacéo
PRE POS PRE POS 0]

IL-1B (pg/L)  1.95+0.99 1.18+0.63* 0.89+047 1.17+059 .055 .398 027
IL-6 (pg/L) ~ 9.22+4.48  545+3.4*  451+505 4.8+555 234 .423 .004
IL-8 (pg/L)  9.69+2.48 7.97+1.99* 11.69+3.18 10.39+3.13 .472 .367 013
IL-10 (pg/L)  1.17+0.69 2.72+158% 1.06+0.68 0.93+0.58 .545 .007 042

TNF-a (pg/l) 13.12+3.8 11.04+257% 13.61+4.08 14.87+3.87 .078 .002  .001

TA = treinamento aerébio intradialitico; CON = controle; IL = interleucina; TNF —

a = fatore de necrose tumoral alfa.

DISCUSSAO
Até o nosso conhecimento, este estudo foi pioneiro em abordar o efeito

do TA sobre o perfil inflamatério e distancia percorrida no TC6M em PP-DRC.
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Nossos resultados demonstram que 12 semanas de treinamento aerébio
intradialitico s&o suficientes para reduzir niveis séricos dos marcadores
inflamatorios IL-1b, IL-6, IL-8 e TNF-a e aumentar IL-10 e a distancia percorrida
no TC6M.

O inicio da DRC é assintomatica e, quando instalada, evolui para
insuficiéncia renal cronica (IRC), com desfechos de irritabilidade muscular,
nauseas, fraqueza, vémitos, cefaleia, prurido, perda de libido e susceptibilidade
a infeccbes devido a presenca da ICBG®8.%,

A ICBG é caracterizada por elevados niveis de PCR, IL-1, IL-6, IL-8 e
TNF-alfal®!l, Ela também é uma complicagdo intimamente relacionada a DRC e
ao tratamento por HD, pois, durante o tratamento a passagem do sangue pelo
capilar de dialise ativa mondcitos e neutréfilos circulantes e desencadeia a
ativacdo de citocinas pro-inflamatérias?. ICBG estd associada a diversas
complicagbes como reducdo da massa muscular causada pelo aumento das
concentracdes de TNF-a, desnutricdo e doenca cardiovascular?1’.

E de conhecimento cientifico que o exercicio regular tem sua eficacia
comprovada como agente anti-inflamatério por aumentar a sintese de IL-6 a
partir do masculo esquelético, inibir a infiltracdo de mondcitos e macréfagos no
tecido adiposo, aumentar o niamero de células tregs circulantes, reduzir a
expressdo de toll like receptors em mondcitos e macrofagos e reducdo do
numero de mondcitos pré-inflamatérios circulantes 3% 33, Nosso estudo corrobora
com estes achados, pois, verificamos reducao dos marcadores pré-inflamatérios
(IL-1b, IL-6, IL-8 e TNF-a) e aumento do marcador anti-inflamatorio (I1L-10).

A reducdo da ICGB é a resposta esperada para reducdo do risco de
desenvolvimento de aterosclerose, doenca que possui grande prevaléncia entre
PP-DRC, além de melhorar a qualidade de vida por diminuir o risco de caquexia
que é associado a niveis elevados de TNF-a'415,

A intervencdo proposta pelo presente estudo apresentou efeito de
interacdo com a duracdo de 12 semanas (p<.002) e um forte effect size (0.8)
para o aumento da distancia percorrida no TC6M. Estudos demonstram que PP-
DRC apresentam reduzida tolerancia ao exercicio fisico, apesar da causa néo
estar totalmente esclarecida alguns trabalhos a relacionam com atrofia muscular,
miopatia e mal nutricdo® 7. O TC6M é um método eficiente em reproduzir o

VO2max obtido em testes como o de esforco maximo em esteira ou bicicleta
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ergométrica em pacientes com faléncia cardiaca, e demonstra correlagdo (r
=0,78; p <0,001) entre a distancia caminhada e o0 VO2max?*. Embora este estudo
ndo tenha sido realizado com pacientes com faléncia cardiaca, o teste tem sido
aplicado em PP-DRC devido aos acometimentos cardiacos gerados pela
patologia.

A melhora da capacidade funcional medida pelo TC6M é relevante para
PP-DRC, pois estes apresentam valores significativamente inferiores aos da
populacdo normal?#, inclusive para realizar atividades da vida diaria®®. Assim, o
impacto da melhora da condicdo fisica em PP-DRC reflete na melhora da
qualidade de vida?%27,

Observamos efeito de interacéo para redugdo do IMC (p<.001). E valido
ressaltar que a reducéo da adiposidade € imperativo para o controle do estado
inflamatério em PP-DRC devido a reducdo na expressdo de citocinas pro-
inflamatorias?®. Assim, a atividade fisica regular e supervisionada deve ser
estimulada nos centros de tratamento e controle da DRC de forma a
contrabalancear os efeitos deletérios da doenca bem como os efeitos colaterais
da HD. A situacdo é preocupante, pois PP-DRC apresentam baixos niveis de
atividade fisica, que chegam a ser de 50% a 120% menor do que controles ndo
urémicos?.

Concluimos que nossa intervencao foi eficiente em auxiliar os PP-DRC no
controle de algumas alteracdes que acometem grande parte dessa populacéao,
como a presenca da ICBG, reducdo da capacidade aerébia, e controle do IMC.
Existem na literatura alguns trabalhos que abordam os beneficios que diferentes
protocolos de exercicio fisico podem trazer aos PP-DRC?%:3031.32 nosso estudo
vem colaborar com estas pesquisas, abordando uma tematica que ainda é pouco
estudada nessa populacdo a ICBG. Sugerimos que pesquisas futuras sejam
realizadas com o intuito de avaliar os efeitos que outros protocolos de exercicio
causam sobre diversas alteracées decorrentes da DRC e mais especificamente

sobre a ICBG, tema que ainda néo foi esgotado dentro dessa temética.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Para PP-DRC o exercicio aerébio pode influenciar, de maneira positiva,
diversas complicacdes relacionadas ou a DRC ou ao tratamento por HD. Nosso
estudo evidenciou melhorias com relagdo a composicéo corporal avaliada pelo
IMC, no desempenho obtido no TC6M o0 que pode ser relacionado a uma
melhoria na capacidade aerdbia, reducéo da ICBG que esta presente em grande
parte dessa populacéo, além de melhorar o indice Kt/v, sinalizando que este tipo
de intervencdo pode melhorar a eficiéncia da HD. Essas informacgdes sao
pertinentes para a prética clinica e servem como direcionamento para novos

estudos para que posteriormente possa auxiliar na recuperacéo de PP-DRC.
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5 ANEXOS

ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do estudo “EFEITOS DE UM
PROGRAMA DE EXERCICIO AEROBIO INTRADIALITICO EM PORTADORES
DE DOENCA RENAL CRONICA: ensaio clinico randomizado”, por fazer parte da
populacdo que ira ser estudada. Os avancgos na area das ocorrem atraves de

estudos como este, por iSso a sua participacdo € importante.

QUAL O OBJETIVO DESTA PESQUISA?O objetivo deste estudo € ver
quanto que é bom para os pacientes com DRC fazerem um determinado tipo de
exercicio fisico. NGs queremos ver se esse exercicio melhora algumas coisas no
sangue: substancias que alteram a inflamagé&o,a eficiéncia da hemodialise,o
acucar (glicose) e as gorduras (colesterol total, LDL-c e HDL-c). Queremos ver
também se aumenta a massa dos musculos, diminui a gordura do corpo e se
melhora a qualidade de vida dos pacientes. Nés achamos que o exercicio fisico
gue vamos testar vai ser bom para os pacientes.

QUAIS OS BENEFICIOS QUE ESTA PESQUISA VAI TRAZER PARA
MIM_E PARA OUTRAS PESSOAS? Para vocé, ndés esperamos varias
melhorias: na inflamacéo, nas células do sangue, no acucar e na gordura do
sangue, emagrecimento e fortalecimento dos musculos e qualidade de vida. Se
nds conseguirmos mostrar que esses exercicios sdo muito bons, entdo eles
poderdo ser aplicados em outras pessoas que também serdo beneficiadas.

SE EU CONCORDAR EM PARTICIPAR DESTA PESQUISA, O QUE
TEREI QUE FAZER? —NOs precisamos de pacientes para fazer exercicios
fisicos durante 3 meses, mas precisamos também de pacientes que ndo vao
comecar a fazer os exercicios agora. Se vocé ndo comecar a fazer os exercicios
agora, vocé podera fazer depois de trés meses. Para decidir quem vai comecar
agora, n0s vamos realizar um sorteioos exercicio serdo realizados na propia
UTR, durante as duas primeiras horas da hemodialise. Os treinamentos
ocorrerdo trés vezes por semana, nos dias da hemodialise. Cada treino tem
tempo estimado de realizacdo de 30minutos. Todos o0s pacientes vao ser
examinados duas vezes, sendo uma no inicio da pesquisa e outra no final (a
pesquisa vai durar trés meses).

S&0 esses 0s exames que vao ser feitos duas vezes: coleta de sangue,
avaliacdo fisica e avaliacdo da qualidade de vida. Para avaliar a qualidade de
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vida vocé respondera a um questionario, com 43 questdes referentes aos seus
hébitos, costumes e crencas.

TEREI RISCOS NESTA PESQUISA? QUAIS? O QUE SERA FEITO
PARA ME PROTEGER? - O estudo nédo trara qualquer risco a sua vida. Podem
ocorrer dores musculares geradas pelo exercicio fisico. Esse desconforto &
normal, além de ser uma resposta fisiolégica. No entanto, apds a primeira
semana, espera-se nao haver mais este desconforto. Em todas as sessoes de
exercicios fisicos serdo aferidas a presséo arterial e a frequiéncia cardiaca; se
acontecerem alteragcfes importantes, o exercicio sera feito depois ou nem sera
feito. Caso ocorra algum imprevisto que comprometa sua saude, o Servi¢o de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) serd chamado para o local.

Pode ocorrer também desconforto ao coletar o sangue, porém esta coleta
sera feita pelas propias enfermeiras da UTR. Os materiais que serdo usados
para coletar o sangue sdo novos, ou seja, hunca foram usados, e serdo jogados
fora apds o uso. Como a coleta de sangue vai ser no hospital escola, se houver
algum problema vocé podera ser atendido rapidamente.

SOU OBRIGADO A PARTICIPAR DA PESQUISA? VOU SER PAGO
PELA MINHA PARTICIPACAO?Vocé podera obter todas as informacdes que
quiser, podera ndo participar da pesquisa e, se participar, podera retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem ter que justificar. Qualquer que seja
sua decisdo, ndo haverad qualquer prejuizo no seu atendimento. Pela sua
participacdo no estudo vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro e néo tera
responsabilidade pelas despesas da pesquisa.

Seu nome nédo aparecera em qualguer momento do estudo, pois vocé sera
identificado com um numero. Assim, ninguém ficara sabendo que vocé participou
desta pesquisa.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: EFEITOS DE UM PROGRAMA DE EXERCICIO AEROBIO
INTRADIALITICO EM PORTADORES DE DOENCA RENAL CRONICA: ensaio

clinico randomizado

Eu, , li e/ou

ouvi 0 esclarecimento e compreendi para que serve o estudo e qual
procedimento a que serei submetido. A explicacéo que recebi esclarece os riscos

e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha
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participacdo a qualquer momento, sem justificar minha decisé@o e que isso nao
afetard meu tratamento. Sei que meu nome néo sera divulgado, que néo terei
despesas e nao receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em
participar do estudo. Eu assinarei duas vias, sendo uma via para mim e outra

para o pesquisador.

Uberaba, ............. [ o, ) T

PARTICIPANTE

Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal

Documento de Identidade:

PESQUISADORES E TELEFONES DE CONTATO

Dr. Edmar Lacerda Mendes (34) 8828 9481)

Msdo. Lucas Gongalves da Cruz (34)9191 2768)

Prof. Dr. Vilmar de Paiva Marques (34) 3318-5139)

Em caso de duvida em relacdo a esse documento, vocé pode entrar em contato
com o Comité Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,

pelo telefone 3318-5854.

IMPORTANTISSIMO: SEGUNDO DETERMINACAO DA COMISSAO
NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA, OS PESQUISADORES E OS SUJEITOS
DA PESQUISA DEVERAO RUBRICAR TODAS AS PAGINAS DO TERMO
(APOS A COLETA DE DADOS). UMA VIA DO TERMO DEVERA SER
ENTREGUE AOS SUJEITOS.
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ANEXO B

% UNIVERSIDADE FEDERAL DO Platoforma
- TRIANGULO MINEIRO - MG asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EXERCICICIO FISICO PARA PACIENTES EM HEMODIALISE: ensaio randomizado
Pesquisador: Edmar Lacerda Mendes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 42693615.2.0000.5154

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.003.882
Data da Relatoria: 27/03/2015

Enderego: Rua Madre Maria José, 122

Bairro: Nossa Sra. Abadia CEP: 38025-100

UF: MG Municipio: UBERABA

Telefone: (34)3318-5776 Fax: (34)3318-5776 E-mail: cep@pesqpg.uftm.edu.br
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ANEXO C

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL— CELAFISCS -
INFORMACOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARACAO DE
RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: —011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br

Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipag.ki.se

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA
Nome:
Data: / / l[dade: ~ Sexo:F()M{()

NGs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas

fazem como parte do seu dia a dia. As perguntas estao relacionadas ao tempo
que vocé gasta fazendo atividade fisica ha ULTIMA semana. As perguntas
incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por
lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou
no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor responda cada
guestdo mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua
participacao!

Para responder as questdes lembre-se que:

1 atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

1 atividades fisicas MODERADAS sé&o aguelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

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

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

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto

tempo no total vocé gastou caminhando por dia? horas: Minutos:
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2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na
bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vOlei recreativo,
carregar pesos leves, fazer servicos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim
como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiracéo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA) dias __ por SEMANA () Nenhum
2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia? horas: Minutos:
3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do coracdo. dias _ por SEMANA () Nenhum
3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia? horas: Minutos:
Estas dltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo
dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto
inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de
casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o
tempo gasto sentando durante o transporte em énibus, trem, metrd ou carro.
4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas __ minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos



ANEXO D

Escala modificada de Borg (Borg, 1982)
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Nenhuma
Muito, muito leve
Muito leve
Leve
Moderada
Pouco intensa
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Muito intensa

Muito, muito intensa
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