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RESUMO

A doenca renal crénica (DRC) é uma doenca que pode levar a disfuncdo renal
progressiva e em ultima analise a insuficiéncia renal grave e necessidade de hemodialise. Tais
pacientes apresentam alto risco de desnutricdo e inflamacgéo cronica que levam ao aumento da
mortalidade cardiovascular. Nesse estudo avaliamos alteragdes no perfil nutricional
(albumina, transferrina, leptina), inflamatorio (cortisol, IL-10, PCR) e funcional (teste de
caminhada de 6 minutos (T6) e manobra de hand-grip) apds 12 semanas de exercicio fisico
(EF) aerodbico. O EF foi realizado através de cicloergbmetro durante a hemodialise (HD) em
oito de 18 pacientes portadores de DRC. Houve reducdo estatisticamente significativa do
nivel de cortisol (25,74 pg/dL = 7,79 pg/dL a 14,17 pg/dL + 4,06 pg/dL), elevacdo
estatisticamente significativa da transferrina (1,35 g/L +0,34 g/L a 1,55 g/L + 0,31 g/L) e
melhora no teste de caminhada de seis minutos ap6s 12 semanas de EF (374,82 m + 139,04 m
a 475,98 m £ 89,08 m). N&o houve alteracdo nos niveis séricos de albumina, leptina, IL-10,
PCR. Nao houve também elevacdo da forca manual aferida através da manobra do hand-grip.
Doze semanas de EF aerdbio intradialitico através de cicloergbmetro foi suficiente para
reduzir os niveis de cortisol e elevar os niveis de transferrina e a distancia percorrida no T6

em pacientes portadores de DRC em HD.

Palavras-chave: Exercicio. Doenca renal cronica. Hemodialise. Atividade fisica. Doenca renal

terminal. Desnutri¢do. Inflamacéo.



ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is a disease that can lead to progressive renal
dysfunction and ultimately to severe renal failure and need for hemodialysis. Such patients
present a high risk of malnutrition and chronic inflammation leading to an increase in
cardiovascular mortality. In this study we evaluated changes in the nutritional profile
(albumin, transferrin, leptin), inflammatory (cortisol, IL-10, CRP) and functional (6-minute
walk test (T6) and hand-grip maneuver) after 12 weeks of physical exercise (EF). EF was
performed by cycloergometer during hemodialysis (HD) in eight of 18 patients with CKD.
There was a statistically significant reduction in cortisol (25.74 png / dL + 7.79 pg / dL at
14,17 pg / dL £ 4.06 pg / dL), statistically significant increase in transferrin (1.35g/L £ 0.34
g/Lat1559/L+0.31g/L)and improvement in the six-minute walk test after 12 weeks of
EF (374.82 m £ 139.04 m to 475.98 m + 89.08 m). There was no change in serum levels of
albumin, leptin, IL-10, CRP. There was also no increase in manual force measured through
the hand-grip maneuver. Twelve weeks of intradialytic aerobic EF through cycloergometer
was sufficient to reduce cortisol levels and elevate levels of transferrin and distance traveled
at T6 in patients with CKD in HD.

Keywords: Exercise. Chronic kidney disease. Hemodialysis. Physical activity. End-stage

renal disease. Malnutrition. Inflammation.
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1 INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é definida como uma anormalidade estrutural ou
funcional do rim evidenciado por exame clinico, de imagem e laboratorial. Em estagios
iniciais a doenga se comporta de forma assintomatica, sendo evidenciada na maioria das vezes
como achado na avaliagdo de comorbidades (“CKD EVALUATION & MANAGEMENT |
KDIGO”, [s.d.]).

A insuficiéncia renal é tradicionalmente considerada o resultado mais grave da DRC.
Doencas progressivas podem conduzir a insuficiéncia renal de forma réapida dentro de alguns
meses, mas a maioria das doencas evolui ao longo de décadas e alguns pacientes nao
progridem durante muitos anos de seguimento (ABBOUD; HENRICH, 2010). Os sintomas
(nduseas, vOmitos, astenia, anemia, alteracGes neuroldgicas, insuficiéncia cardiaca) sdo
geralmente devido a complicacbes da reducdo progressiva da fungdo renal que, quando
severa, pode ser tratada apenas por dialise ou transplante renal (“CKD EVALUATION,;
MANAGEMENT | KDIGO”, [s.d.]).

A alta taxa de mortalidade em pacientes com DRC ocorre principalmente por
complicacdes cardiovasculares, dentre elas a doenca arterial coronariana, hipertenséo arterial
sisttmica (HAS), hipertrofia ventricular esquerda e insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)
(ABBOUD; HENRICH, 2010).

1.1 EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO

As principais etiologias da DRC sdo: diabetes mellitus (DM), hipertensdo arterial
sistétmica (HAS), glomerulopatias, nefrite intersticial, uropatia obstrutiva e doencas
hereditarias (doenca renal policistica do adulto) em ordem de frequéncia e respectivamente
(ABBOUD; HENRICH, 2010). Deve estar atento as causas potencialmente reversiveis de
insuficiéncia renal: uropatia obstrutiva, hipovolemia e desidratagdo, entre outros (ABBOUD;
HENRICH, 2010; DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2003).

O numero de portadores de DRC no Brasil aumentou de forma expressiva ao longo
dos ultimos anos, revelando-se importante problema de sadde pablica: 42.695 no ano 2000,
92.091 em 2010 e 112004 em 2014 (RC et al., 2016).



13

1.2 TRATAMENTO COM HEMODIALISE E EFEITOS COLATERAIS

Com a progressao da doenca para o nivel irreversivel, ha necessidade de tratamento
com sessOes de hemodialise (HD), didlise peritoneal ou transplante renal. Caso se faca opcéo
pelo tratamento através da hemodialise, a mesma ¢é realizada atraves de sessdes que duram em
média trés horas e meia a quatro horas, trés vezes por semana (MEYER; HOSTETTER,
2007).

Apesar do tratamento prolongar a sobrevida do doente renal cronico, estudos recentes
tém comprovado que os pacientes em HD apresentam alteracbes metabolicas, fraqueza
muscular, cardiopatia, hipertensdo e hipotensdo arterial entre outros distdrbios. Estas
alteracdes reduz de forma expressiva a funcionalidade e condicionamento fisico, além de
intervir de forma negativa sobre a qualidade de vida (DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2003;
TERRA et al., 2010).

1.3 DOENCA RENAL CRONICA, ALTERACOES NUTRICIONAIS E
IMUNOINFLAMATORIAS

Em 1948 na cidade de Framingham, Estados Unidos, comegou um ambicioso estudo
com mais de 5000 pacientes a fim de definir os fatores de risco para doencas
cardiovasculares. Este estudo proporcionou o conhecimento, vigente até os dias atuais, de tais
fatores: HAS, DM, tabagismo, sedentarismo, dislipidemia, obesidade, sindrome metabdlica,
histéria familiar, abuso de alcool (DAWBER; MEADORS; MOORE, 1951; “Estudo de
Framinghan”, [s.d.]).

A doenca cardiovascular (DCV) é a principal causa de morbimortalidade no paciente
com doenca renal cronica, tanto em estagios mais precoces em tratamento conservador quanto
nos pacientes em terapia renal substitutiva (CACHOFEIRO et al., 2008; SARNAK et al.,
2003). De patogénese complexa e multifatorial, a DCV na DRC é determinada pela elevada
prevaléncia de fatores de risco tradicionais como demonstrados no estudo de Framinghan
(HAS, DM, dislipidemia...) e componentes peculiares a DRC, dentre os quais a inflamagdo e a
desnutricdo atuam de forma expressiva (AKCHURIN; KASKEL, 2015; STENVINKEL;
LINDHOLM; HEIMBURGER, 2004).

A desnutricdo e inflamagdo cronica, tem ocupado posi¢do de destaque dentre os
fatores de risco cardiovascular em pacientes com doenca renal cronica (STENVINKEL,;
LINDHOLM; HEIMBURGER, 2004). Niveis séricos de biomarcadores inflamatorios
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interleucina 6 (IL-6) e proteina C reativa (PCR) correlacionam de forma positiva com a
mortalidade geral e cardiovascular em terapia renal substitutiva (TRS) (HONDA et al., 2006).

A etiologia da inflamag¢do na DRC tem sido objeto de extensa investigagao nos ultimos
anos. Na DRC ha uma redugdo no clearance de citocinas, aumento expressivo em sua
producdo, constante exposi¢do a circulacdo extracorpdrea, infecgdes, acidose, eventos
tromboembdlicos, disbiose intestinal com translocacdo bacteriana que criam um ambiente pré
inflamatoério nesses pacientes (AKCHURIN; KASKEL, 2015). Com o inicio do procedimento
de TRS, seja ela hemodialise ou didlise peritoneal, ao invés de ocorrer uma maior eliminacao
dessas citocinas o que ocorre ¢ uma maior produ¢do devido ao aumento da exposi¢do as
endotoxinas e a circulagdo extracorpoérea como mencionado anteriormente (CARRERO et al.,
2008).

O estresse causado pela inflamacgao sist€émica que acomete tais pacientes pode induzir
elevagdo de cortisol. Niveis elevados de cortisol (C) possuem relagdo direta com a
mortalidade em pacientes com DRC em HD (GRACIA-IGUACEL et al.,, 2014). Este
hormdnio tém acado sinérgica com aldosterona no sentido de levar a eventos cardiovasculares,
ICC e mortalidade cardiovascular (MCV) (DRECHSLER et al., 2013). Os niveis de C
aumentam conforme ocorre progressao da DRC alcangando os maiores valores na vigéncia de
HD (AFSAR, 2014).

De forma semelhante, a desnutrigdo contribui para a morbimortalidade cardiovascular
na DRC. Hé importante associa¢do entre hipoalbuminemia (albumina<3,6) e maior incidéncia
de doenca cardiovascular coronariana, doenca aterosclerdtica cerebrovascular e doenga
arterial periférica em pacientes dialiticos (BEDDHU et al., 2002). Nishizawa et al. (2001)
mostrou que baixo nivel de massa muscular e baixos niveis de colesterol plasmatico possuiam
uma associagdo negativa com mortalidade em pacientes com doenca renal terminal. Seria o
contrario do que acontece na populacdo saudavel ao que se denomina de “epidemiologia
reversa”. Nesse estudo, ele sugeriu que desnutricdo tem uma forte associagdo com doenca
cardiovascular e com baixos niveis de lipidios. Além disso, tentativas de baixar o nivel de
LDL colesterol em pacientes dialiticos através do tratamento medicamentoso com estatinas
ndo resultaram em melhora na MCV (FELLSTROM et al., 2009; JABER; MADIAS, 2005).

Avaliando o perfil nutricional dos pacientes em DRC e cooperando com os achados de
Nishizawa em 2001, Kaur et al. (2012) demonstrou que, em pacientes hemodialiticos, o nivel
sérico de leptina correlaciona-se bem com o indice de massa muscular (IMC) sendo ela
melhor marcador que o PCR. Posteriormente, foi observado que os niveis séricos desse

hormonio possuem relagao inversa e independente com mortalidade neste grupo de pacientes



15

(BIAN et al., 2014).

A albumina possui meia vida de aproximadamente 20 dias, o que prejudica a avalia¢ao
precoce de parametros nutricionais em HD (HUANG et al., 2015). A transferrina ¢ uma
proteina do metabolismo do ferro e que ajudaria nesta avaliagdo nutricional (KAYSEN;
EISERICH, 2003). Possui meia vida inferior a da albumina (8 dias) o que auxiliaria como
marcador mais precoce de deficiéncia nutricional (NEYRA et al.,, 2000). Na realidade
podemos considerar a transferrina como precoce e forte preditor de alteragdes na albumina em
HD (NEYRA et al., 2000). Em conjunto podemos assegurar que albumina, transferrina e pré
albumina seriam consideradas proteinas negativas de fase aguda, ou seja, reduzem durante
uma inflamagdo. Portanto, mais do que marcadores nutricionais, também estariam
relacionadas a outras condigdes que interferem no anabolismo como, por exemplo, a
inflamacao e infeccdo agudas (FUHRMAN; CHARNEY; MUELLER, 2004).

O controle da inflamagao e desnutricdo na DRC, seria um importante passo no sentido
de proporcionar uma melhor assisténcia a esses pacientes alcangando, em ultima andlise, um
possivel aumento de sobrevida. Até o presente momento, nenhuma terapéutica tem-se
provado completamente efetiva nesse controle; o principal método de tratamento desses
pacientes, a TRS, falhou em proporcionar um controle da inflamacao na DRC (AKCHURIN;
KASKEL, 2015; STENVINKEL; LINDHOLM; HEIMBURGER, 2004). Essa lacuna abre
espaco para terapéutica alternativa como a atividade fisica no controle da inflamacao.
Conforme mostram estudos recentes, o exercicio fisico (EF) promove uma reducdo do status

inflamatorio em doengas cronicas proporcionando melhora na qualidade de vida e controle da

MCV (CARRERO et al., 2008).

1.4 BENEFICIOS DO EXERCICIO NA DOENCA RENAL CRONICA

Estudos em individuos higidos comprovam que o EF auxilia na reducéo e/ou retardo
de problemas secundarios a patologias cardiovasculares (coronariopatia, hipertensao arterial
sistémica e insuficiéncia cardiaca) (KOKKINOS, 2012). Pacientes que se submetem a
programas de exercicio fisico durante a HD apresentam melhor controle da pressdo arterial,
qualidade de vida, marcadores nutricionais, inflamatorios (BARCELLOS et al., 2015;
HEIWE; JACOBSON, 2014), forca muscular (BARCELLOS et al., 2015; KIRKMAN et al.,
2014) e mortalidade geral (MATSUZAWA et al., 2012). H& relatos de melhora na depuragéo
intradialitica de fésforo e potassio (MUSAVIAN et al., 2015).
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Estes efeitos podem justificar a implantacdo sistemética de programas de treinamento
muscular nos pacientes submetidos a HD crénica (BARCELLOS et al., 2015; MUSAVIAN et
al., 2015).

Considerando que 20 a 50% dos pacientes com DRC sofrem de perda de massa
muscular e que essa caracteristica indubitavelmente piora o prognostico desses pacientes, 0
EF ocupa importante papel no controle da perda muscular nesses individuos. Apesar do
elevado risco cardiovascular presente nessa populacdo, a atividade fisica de resisténcia
demonstrou ser segura nesses pacientes e contribuiu para o aumento de massa muscular e
reducdo da caquexia (RHEE; KALANTAR-ZADEH, 2014). Além disso, a estimativa da forca
muscular, através da avaliacdo por manobra de aperto de mdo em aparelho de dinamdmetro,
correlacionou forca e mortalidade em uma relacéo inversa (CHANG et al., 2011; MATOS et
al., 2014). Estudos em portadores de doencas cronicas revelaram que a atividade fisica
moderada atenua a disfuncdo imune e exerce efeitos anti-inflamatérios corrigindo, a0 menos
em parte, o risco cardiovascular nessa populacdo (BEAVERS; BRINKLEY; NICKLAS,
2010; GLEESON et al., 2011; GOMEZ-MERINO et al., 2005).

No paciente renal cronico o efeito anti-inflamatoério do EF foi avaliado por Viana et al.
(2014). Neste estudo, doentes com DRC ndo dialitica foram submetidos a 30 minutos de
caminhada regular durante cinco vezes por semana e por seis meses. Os pesquisadores nao
observaram uma reducdo significativa de interleucina 6 (IL-6) tampouco elevacao
significativa de interleucina 10 (IL-10). No entanto, houve uma diminuicdo estatisticamente
significativa da relacdo IL-6/IL-10 o que confirma o importante efeito anti-inflamatério do

EF. Observaram também um “downregulation” de linfocitos T e da ativacdo monocitaria.
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2 JUSTIFICATIVA

Pacientes com DRC possuem alto risco cardiovascular (CACHOFEIRO et al., 2008;
SARNAK et al., 2003) e sdo, em sua maioria, sedentarios possuindo capacidade fisica e VO,
maximo inferiores & de controles saudaveis (JOHANSEN; PAINTER, 2012).

Além disso, conforme ja salientado, possuem alto risco de desnutricdo proteico
calérica e perda de massa muscular sendo o EF potencial adjuvante nessa condicdo
(WORKENEH; MITCH, 2010). Em individuos saudaveis o EF reduz o risco cardiovascular
como ja mencionado (KOKKINOS, 2012). Estes pacientes possuem um tempo semanal
razoavel para pratica de atividade fisica durante a realizacdo do tratamento hemodialitico.
Consequentemente, a semelhanca de individuos saudaveis, todos os beneficios do EF como
melhora da funcdo cardiovascular e aerébica, funcdo muscular e capacidade de caminhada
(HEIWE; JACOBSON, 2014) poderiam ser estendidos a essa populacdo durante o tempo

despendido para o tratamento.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito do exercicio fisico nos marcadores inflamatérios, nutricionais e na

capacidade funcional

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar o efeito de 12 semanas de exercicio fisico aerdbico:

a) No perfil inflamatério através da avaliacdo dos niveis séricos da citocina anti-
inflamatoria interleucina 10 (IL-10), cortisol basal e proteina C reativa (PCR).

b) No perfil nutricional através dos niveis séricos de albumina, transferrina e do
horménio leptina.

¢) Na capacidade funcional avaliado pelo teste de caminhada de seis minutos (T6).

d) Na forgca muscular através de manobra de aperto de mao em aparelho especifico.
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4 HIPOTESES

a) Aumento da citocina anti-inflamatoria IL-10 e reducéo do cortisol basal e da PCR,;
b) Aumento da albumina, transferrina e do hormonio leptina.

c) Aumento da capacidade funcional avaliado pelo teste de caminhada de seis
minutos;

d) Melhora da forgca muscular estimada através da manobra do aperto de mdo em

aparelho especifico;
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5 METODOS

5.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

o Idade superior a 18 anos — pela facilidade do deslocamento e de obtencdo do
termo de consentimento.

o Condicgoes de saude para realizacdo da pratica de atividade fisica, que serdo
obtidas atraves de avaliacdo médica realizada pela equipe da unidade de terapia renal
substitutiva do Hospital das Clinicas (UTR).

o Ser sedentario: ndo praticar atividade fisica regular mais de 10 minutos
continuos na ultima semana de acordo com o questionario IPAQ (Questionario
Internacional de Nivel de Atividade Fisica).

. Possuir pelo menos um dos seguintes critérios de exames laboratoriais a fim de

serem classificados como portadores de ma nutricao:

e Albumina sérica menor que 4mg/dl
e Colesterol total menor que 150mg/dl

e Valor de ureia pré dialise menor que 60mg/dl.

. Ser paciente portador de DRC em hemodialise ha pelo menos trés meses e
realizando hemodialise na cidade de Uberaba-MG em servico credenciado pelo

sistema Unico de saude (SUS)

5.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

o Hiperparatireoidismo grave com valores de PTH acima de 9 vezes o valor de
referéncia do método

o Vasculites

o Condicdo médica instavel conhecida (angina, hipertensdo ndo controlada,
insuficiéncia cardiaca congestiva, cardiopatia arritmogeénica)

o Desordens neuromusculares (miastenia gravis, esclerose lateral amiotrofica,

distrofias musculares congénitas, ataxias cerebelares)
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o Portadores de marcapasso

o Gravidez evidenciado pelo teste da gonadotrofina corionica humana (-hcg)
positivo.

o Cirurgia de grande porte nos ultimos 3 meses e tratamento atual de infeccao.

5.3 PROCEDIMENTQOS

Estudo clinico, randomizado e controlado incluindo pacientes hemodialiticos, de
ambos 0s sexos, da unidade de terapia renal do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Tridangulo Mineiro (HC-UFTM) ha mais de trés meses. O trabalho foi aprovado pelo
comité de ética em pesquisa com seres humanos (parecer n° 1.372.099/2015).

Apbs aplicacdo dos critérios de inclusdo, os participantes selecionados foram
esclarecidos quanto aos objetivos, procedimentos do estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Duas semanas antes do inicio do estudo, os sujeitos
reportaram o nivel de atividade fisica por meio de questionario. O histérico de doencas e 0
uso de medicamentos foram obtidos do prontuario médico.

Foram incluidos 20 pacientes, randomicamente alocados para o grupo treinamento
(TR, n =10) que realizou exercicio aerdbico intradialitico e um grupo controle (CON, n = 10)
que ndo realizou exercicio. No grupo TR um paciente ndo pdde participar em virtude de
cirurgia de grande porte no periodo da intervencdo e outro paciente desistiu no inicio do
projeto. Dessa forma, oito pacientes compuseram o grupo TR conforme mostra a Figura 1. A
randomizacdo foi conduzida no site Research Randomizer versdo 4. 0 (“Research
Randomizer”, [s.d.]).

No presente estudo, comparou-se aumentos e diminuicdes das varidveis propostas nos
objetivos, antes e ap6s a realizacdo de exercicio aerdbio intradialitico. Consideramos
protocolo completo de exercicio quando o paciente completou mais que 75% do tempo
proposto para pratica do EF. Aquele individuo que por algum motivo ndo p6de participar do
treinamento em determinada ocasido, tinha sua atividade reposta em data oportuna, a fim de

nédo prejudicar o andamento do trabalho.



22

Amostra incial (n = 20)

Grupo TR (n = 10)

\ Uma desisténcia por
desmotivacdo e uma
Grupo CON (n=10) I interrupcdo devido cirurgia

\4

Grupo TR (n = 8) I

Figura 1: Selecéo e permanéncia da amostra.
Fonte: Do autor, 2017.

Antes e ap6s 12 semanas do protocolo de exercicio fisico, os participantes foram
submetidos a medidas antropométricas, coletas de sangue para analises bioquimicas e
imunoldgicas, teste de desempenho fisico e for¢ca muscular. As avaliacBes finais do estudo
foram realizadas 72 horas ap0s a ultima sessdo de treinamento com o intuito de evitar efeito

residual da Gltima sess@o de exercicio sobre 0s parametros avaliados.

5.4 NIVEL DE ATIVIDADE FISICA

Informagdes equivalentes a pratica habitual de atividade fisica, foram obtidas
mediante a aplicacdo do IPAQ - versdo 8 (Questionério Internacional de Nivel de Atividade
Fisica), proposto pela Organizagdo Mundial da Saude (ANEXO 1). As questbes indagam
quanto a frequéncia (dias/semana) e ao tempo (minutos/dia) despendido na execucdo de
caminhadas e de atividades envolvendo esforcos fisicos de intensidades moderada e vigorosa
(MATSUDO et al., 2012). A aplicacdo do IPAQ foi realizada individualmente em forma de
entrevista e recrutamos pacientes que, ap0s aplicagdo do questionario, receberam a

classificacdo de sedentarios.
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A categorizagdo da préatica habitual de atividade fisica considerou quatro estratos:
Muito Ativo: > 30 minutos/sessdo de atividade vigorosa > 5 dias da semana e/ou > 20
minutos/sesséo de atividades vigorosas > 3 dias/ semana somadas a > 30 minutos/sessdo de
atividades moderadas ou caminhadas > 5 dias/ semana; Ativo: > 20 minutos/sessdo de
atividades vigorosas > 3 dias/semana e/ou > 30 minutos/sessdo de atividades moderadas ou
caminhadas > 5 dias/semana e/ou > 150 minutos/semana de qualquer das atividades somadas
(vigorosa + moderada + caminhada); Irregularmente Ativo: < 150 e > 10 minutos/semana de
qualquer das atividades somadas (vigorosa + moderada + caminhada); Sedentario: < 10

minutos/semana de qualquer das atividades somadas (vigorosa + moderada + caminhada).

5.5 APLICACAO DO EXERCICIO AEROBIO INTRADIALITICO

O programa de exercicio foi realizado nas duas horas iniciais da hemodialise, com
duracdo média de 55 minutos, composto por 3 etapas: aquecimento, condicionamento e
resfriamento. Foi utilizado cicloergbmetro da marca Live up® (ANEXO 2). Os participantes
realizaram uma semana de familiarizacdo com cicloerergbmetro antes do experimento.

Aquecimento: composto por alongamento dos membros inferiores, atividade aerdbia
com baixa carga (minima possivel) e baixa rotacao (35 rpm) com duracgao de 5min.

Condicionamento: no inicio do programa de treinamento e ap6s a semana de
adaptacdo, os pacientes foram submetidos a primeira sessdo que durou em torno de cinco
minutos respeitando a tolerancia individual. A partir de entdo, os pacientes foram submetidos
a incrementos da duracdo da sessdo de cinco a 10 minutos (a cada sessdo) até que
conseguissem completar o protocolo de 45 min de condicionamento. O controle do esforco foi
realizado pela escala de Borg (ANEXO 3), sendo o exercicio considerado entre leve e
moderado.

Resfriamento: No resfriamento foi realizado de trés a cinco minutos de exercicio
aerobico com a carga minima e com rotacdo baixa.

A pressao arterial foi monitorada no repouso e apds o resfriamento. A frequéncia
cardiaca foi constantemente monitorada por meio de cardiofrequencimetro. Foi considerada
sessdo completa de exercicio, quando o paciente conseguiu realizar no minimo 75% do tempo
do programa de treinamento naquele dia.

Critérios para interrupcdo do exercicio aerobio: 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
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mmHg), ganho de peso interdialitico 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.
5.6 COLETAS DE SANGUE, PROCESSAMENTO E ARMAZENAMENTO

Amostras sanguineas, pré e p6s 12 semanas de intervencdo, foram coletadas as sete
horas da manha ap6s 12 horas de jejum. Para coleta pos foi respeitado intervalo de trés dias da
ultima sessdo de TR.

Durante a coleta, os participantes permaneceram sentados e foram orientados a
flexionar e apoiar o braco dominante em uma superficie rigida. A puncdo sanguinea ocorreu
na veia cubital intermédia por meio de sistema fechado a vacuo (Vacutainer ®, England).
Foram coletados trés tubos de 5 ml cada com gel separador de soro e tubo com EDTA
(anticoagulante) para o plasma. Apds a coleta, dois tubos foram encaminhados para analise
bioquimica imediata no Laboratorio de Analises Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro, onde foram analisados albumina, cortisol, transferrina e PCR. O terceiro
tubo foi centrifugado por 5 minutos a 3.500 rpm para separar 0 soro dos demais constituintes
do sangue. O soro foi armazenado em triplicata em eppendorfs e congelado a — 80°C para a
futura andlise de IL-10 e leptina no Laboratério de Imunologia da Universidade Federal do

Triangulo Mineiro.
5.7 ANALISES IMUNOLOGICAS

Os niveis séricos de IL-10 e leptina foram determinados pela técnica de ELISA, com a
utilizacdo de kits comerciais da R&D Systems (Minneapolis, MN, EUA). Ele consiste num
anticorpo conjugado a uma enzima capaz de modificar um cromogeno, através da reagdo com

seu substrato especifico, gerando coloracgdes diferentes de acordo com o cromdgeno.
5.8 ANALISES BIOQUIMICAS

Para mensurar os valores de albumina, cortisol, transferrina e PCR, 0 sangue coletado
foi centrifugado durante 10 minutos & 3.500 rpm. Apds a separagdo do soro dos demais
elementos sanguineos, foi aplicado o método colorimétrico utilizando reagentes bioquimicos

especificos (Roche®, Mannheim, Alemanha) e com auxilio de equipamento semi-
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automatizado (Bioplus BIO 2000®, S&o Paulo/SP, Brasil). Os procedimentos foram realizados
conforme as instrugdes do manual do equipamento e das bulas dos reagentes.

5.9 AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL E FORCA MUSCULAR

A estimativa da forca muscular, através da manobra do aperto de mao em instrumento
de preensao especifico, tem-se mostrado como método seguro e pratico para ser realizado em
pacientes com doencas cronicas (CHANG et al., 2011; MATOS et al., 2014). O aparelho de
preensdo utilizado foi o dinamometro manual grip Sachan™ (ANEXO 3). O procedimento
consiste em solicitar ao paciente que permaneca sentado com os bragos em um angulo de 90°,
com 0s respectivos antebragos em uma posicado confortavel. Convoca-se o paciente a realizar
a maior preensdo possivel por trés segundos, por trés vezes consecutivas e intervaladas. Foi
apreciado o maior valor atingido entre todas as medidas e levando em considera¢do o membro
superior direito e esquerdo. As medidas ocorreram antes da hemodidlise e houve uma
familiarizacdo com o aparelho pelos pacientes antes do processo.

O teste de caminhada de seis minutos (T6) constitui um método seguro de avaliacéo
do sistema cardiorrespiratorio. Pode ser utilizado com diferentes objetivos como, por
exemplo, avaliagbes de intervencbes médicas, capacidade funcional e preditor de
morbimortalidade (BRITTO; SOUSA, 2006). Em pacientes hemodialiticos, existe forte
correlacdo entre a distancia obtida no T6 e o VO, pico. Por conseguinte, podemos sugeri-lo
como alternativa simples e de baixo custo para avaliacdo da capacidade funcional
(REBOREDO et al., 2007).

O T6 foi realizado pelo menos duas horas apds as refeicdes e 0s pacientes foram
instruidos a usar roupas e calcados confortaveis, além de manter medicacdo usual. Antes da
realizacdo o0s pacientes repousaram 10 minutos. Durante esse periodo foram avaliadas as
contraindicacGes, dados de pressdo arterial, oximetria de pulso, nivel de dispnéia (Escala de
Borg) e frequéncia cardiaca. O T6 foi realizado em corredor livre de circulacdo de pessoas.
Durante a realizacdo dos testes, frases de encorajamento foram utilizadas em periodos
predeterminados de tempo. Os parametros avaliados antes e depois do teste foram a pressao
arterial, frequéncia cardiaca, saturacdo O,, escala de dispneia de Borg e frequéncia

respiratoria.



26

5.10 AVALIACAO DO INDICE DE MASSA CORPORAL

Para mensuracao da massa corporal, foi utilizada balanca digital (Filizola®, Sao Paulo
- Brasil) com sensibilidade de 100 gramas. A estatura foi mensurada por estadidmetro
(Sanny®, Sdo Paulo - Brasil). O indice de massa corporal foi calculado pelo indice de
Quetelet (indice de massa corporal = massa corporal (kg) /estatura? (m).
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6 ANALISE ESTATISTICA

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk. Dados nao
paramétricos utilizamos z-score para padronizacdo, em seguida utilizamos o teste ANOVA de
medidas repetidas. Dados paramétricos utilizamos diretamente o teste ANOVA de medidas
repetidas. A analise de variancia (ANOVA) de medidas repetidas foi empregada para analise
dos efeitos do tempo, tratamento e interacdo. O teste de correlagdo de Pearson foi utilizado
para avaliar a associacdo entre os niveis de marcadores inflamatdrios, nutricionais e
capacidade funcional. A significancia estatistica foi estabelecida em 0=5% para todas as
analises. Para as analises utilizamos o software Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) 20.0, versao em lingua portuguesa.
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O grupo foi composto principalmente por pacientes hipertensos e com tempo de

hemodidlise superior a quatro anos, conforme as Figuras 2 e 3.

DIAGNOSTICO
1,2

= HAS =DM = Glomerulopatia =DRPA

Figura 2: Diagndstico dos pacientes em porcentagem

TEMPO DE HEMODIALISE

m<lano =la2anos =2a3anos =3a4d4anos =>4anos

Figura 3: Tempo de Hemodialise em porcentagem
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Participaram do estudo um total de 18 pacientes dos quais 55,6% eram homens (H) e
44,6% eram mulheres (M). No grupo TR houve oito pacientes (cinco H e trés M). Dois
pacientes deste grupo apresentaram Ktv inferior a 1,2 (dados ndo mostrados) no inicio do
estudo. No grupo CON houve dez pacientes (cinco H e cinco M). Dois pacientes também
apresentaram Ktv inferior a 1,2 nesta divisdo do estudo (dados ndo mostrados). Todos 0s
participantes TR completaram mais de 75% das atividades propostas conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Dados gerais dos pacientes.

GRUPO TR GRUPO CON
Idade 51 anos + 11,97 56,5 + 11,60
Sexo(M/F)(n) 5/3 (8) 5/5 (10)
Tempo HD (anos) 4,75 £ 3,95 6,3 5,43

Fonte: Do autor, 2017.

Nossos resultados mostraram efeito de interagdo para teste de caminhada de 6 minutos
[F-18=6,369, p=0,023] com n’ = 0,298 (quadros 1 e 2; fig. 4). Houve interagio entre os
niveis de cortisol [F-15)= 8,448, p = 0,011] com n?= 0,360 (quadros 1 e 2; fig. 5) e para 0s

niveis de transferrina [F(1-18)= 4,683, p = 0,047] com n?= 0,238 (quadros 1 e 2; fig. 6).

Quadro 1 — Dados gerais das variaveis avaliadas.

GRUPO TR GRUPO CON
PRE POS PRE POS

Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP
Leptina 9,70+12,0 12,33+12,9 Leptina 40,41+81,8 56,70+98,9
Albumina 4,02+0,53 3,97+0,57 Albumina 4,18+0,41 4,02+0,28
Transferrina 1,35+0,34 1,55+0,31 Transferrina 1,75+0,38 1,73+0,20
PCR 1,98+1,79 3,0745,69 PCR 2,35+2,92 1,62+1,58
IL-10 44,90+43,75 31,85+20,81 IL-10 27,58+33,30 31,12+29,31
Cortisol 25,74+ 7,79 14,17 + 4,06 Cortisol 16,77 £ 7,55 8,31 +4,99
T6 374,82+139,04 | 475,98+89,08 | T6 283,11+103,94 | 287,10+123,51
HAND GRIP | 25,62 +10,80 | 28,00 + 9,27 HAND GRIP | 18,70 + 8,75 17,90 + 8,22
IMC 21,86 + 3,57 21,55+ 3,74 IMC 25,05+ 5,85 25,07 £5,92

Fonte: Do autor, 2017.




Quadro 2 — Resultado dos dados gerais das variaveis avaliadas.

Anova

Tempo Grupo Effect size
LEPTINA 0,44 0,581 0,506
ALBUMINA 0,17 0,602 0,019
TRANSFERRINA 0,0001 0,047 0,238
PCR 0,06 0,625 0,016
IL-10 0,784 0,604 0,04
CORTISOL 0,234 0,011 0,36
T6 0,240 0,023 0,298
HAND GRIP 0,206 0,081 0,189
IMC 0,332 0,182 0,141

Fonte: Do autor, 2017.

TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS
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Figura 4: Distancia estimada em metros em teste de caminhada de seis minutos
no momento pré e pos intervencdo nos dois grupos (CON e TR).
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Figura 5: Cortisol sérico no momento pré e pos intervengao (png/dl)
nos dois grupos (CON e TR).
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Figura 6: Transferrina sérica no momento pré e pés intervencédo (g/L)
nos dois grupos (CON e TR).
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N&o houve efeito de interacdo entre os niveis de leptina, albumina, handgrip e IMC.
N&o houve também interacdo entre os niveis de IL-10 e PCR (quadros 1 e 2).
Houve correlacdo parcial e positiva entre os niveis de albumina e handgrip p = 0,008 e

entre IMC e transferrina p = 0,025.
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8 DISCUSSAO

Pacientes portadores de DRC em HD possuem condi¢des que levam a desnutricdo e
inflamagdes cronicas as quais, em Gltima andlise, contribuem para o aumento da mortalidade
cardiovascular.

Nosso trabalho, até o nosso conhecimento, foi o pioneiro em abordar a influéncia do
EF sobre os niveis sericos de cortisol em pacientes portadores de DRC em HD. Estes
resultados demonstram que 12 semanas de treinamento aerdbio intradialitico, através de
cicloergbmetro, séo suficientes para promover queda dos niveis séricos de cortisol basal em
tais pacientes. Trabalhos anteriores demonstraram elevacdo dos niveis séricos de cortisol apds
atividade fisica em virtude do estresse causado pelo exercicio (HOOGEVEEN;
ZONDERLAND, 1996). Poucos trabalhos demonstraram a queda do cortisol apds temporada
de treinamento fisico em individuos saudaveis (GRANDYS et al., 2016; WHEELER et al.,
1991). Em pessoas saudaveis Grandys et al., (2016) demonstraram que 20 semanas de
exercicio aerobico reduzem o cortisol sérico basal.

Possiveis explicacBes para essa redugdo seriam: l.alteracBes no eixo hipotalamo,
hipofise e adrenal levando a reducdo da responsividade hipofisaria ao feedback do cortisol;
2.maior sensibilidade periférica ao C com reducdo sérica do mesmo e elevacdo do hormonio
adrenocorticotropico (ACTH) e 3.“overtraning”. Duclos et al. mostrou alteragdes na
modulacdo do eixo hipotadlamo hipdfise adrenal motivadas pelo EF. Neste trabalho, trés de
nove atletas bem treinados (50 — 70 Km de corrida/semana nos ultimos quatro anos)
mostraram resisténcia a supresséo de corticéide durante o teste com dexametasona (DUCLOS
et al.,, 2001). Nossos pacientes eram sedentarios antes do programa de treinamento, o que
afasta nossos achados dos encontrados por Duclos et al. Além disso, encontramos queda do C
0 que ndo foi achado pela investigacdo acima. Portanto, essa alteracdo no eixo hipotalamo,
hipofise e adrenal provavelmente ndo ocorreu em nosso estudo. Outra possibilidade a ser
aventada seria “overtraning” (GRANDYS et al., 2016). A probabilidade de “overtraning”
seria menos razodvel, uma vez que sua ocorréncia geralmente esta associada a reducdo do
desempenho fisico. Nossos pacientes apresentaram melhora, estatisticamente significativa, no
teste de caminhada de seis minutos confirmando uma melhora no desempenho fisico.

Outra possivel explicacdo para a queda do C ap0s EF seria a queda do C decorrente de
maior sensibilidade periférica causada pelo exercicio (LEHMANN et al., 1993). Neste estudo,

atletas recreacionais foram submetidos a seis semanas de treinamento aerGbico com
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cicloergbmetro. Apos esse periodo foi observado reducdo dos niveis de C associado a
aumento do ACTH. Esse aumento do ACTH provavelmente foi determinado por “feedback”
negativo (LEHMANN et al.,, 1993). Levando em consideracdo nossos pacientes,
provavelmente a reducdo do C sérico deve-se ao aumento da sensibilidade periférica ao
horménio induzida pelo EF a semelhanga do que ocorre com a insulina. Em atletas
recreacionais Lehmann et al demonstrou achado semelhante conforme j& comentado. Em
atletas bem treinados, poderia ocorrer aumento do C com insensibilidade hipofisaria ao
“feedback” negativo gerado pela dexametasona (DUCLOS et al., 2001).

A reducdo nos niveis séricos de C decorrentes do EF pode auxiliar na melhora do fator
de risco cardiovascular em nossos pacientes. Aumentos dos niveis de C estdo associados a
elevacdo da MCV provavelmente devido a disfuncdo endotelial, supressdo do oxido nitrico,
elevacdo da inflamacdo (VOGELZANGS et al., 2010) e acdo sinérgica com a aldosterona
como ja explicado. O cortisol possui afinidade semelhante com o receptor de aldosterona. O
que impede essa afinidade ¢ a enzima 11f hidroxiesterdide desidrogenase (11 B-HSD1), a
qual, converte o cortisol no metabolito inativo cortisona. Em condi¢cbes como uremia e
inflamacéo crénica ocorre uma reducdo na producdo de tal enzima o que aumenta a ativacao
do receptor de aldosterona pelo cortisol (DRECHSLER et al., 2013). A aldosterona é
sabidamente arritmogeénica e causa fibrose intersticial miocérdica que é potencializada pelo C
(DRECHSLER et al., 2013).

A tranferrina poderia ser considerada um marcador nutricional em pacientes com DRC
(KAYSEN; EISERICH, 2003). Nosso estudo evidenciou elevacdo da transferrina ap6s o
periodo de intervencdo, o que poderia estar relacionado a uma possivel melhora nutricional de
tais pacientes motivada pelo treinamento. Convém relembrar que a transferrina é considerada
um marcador nutricional e uma proteina negativa de fase aguda. Sua elevacdo, portanto,
poderia estar associada com reducdo da inflamacdo e do catabolismo proteico (FUHRMAN;
CHARNEY; MUELLER, 2004; KAYSEN; EISERICH, 2003; NEYRA et al., 2000). Outro
trabalho também evidenciou melhora da transferrina ap0s 12 semanas de exercicio com
cicloergdbmetro em pacientes em HD (FREY; MIR; LUCAS, 1999). Nesse trabalho houve
também um aumento da ingesta em calorias associado a melhora do apetite no grupo
treinamento.

No presente estudo houve significativa melhora no teste de caminhada de seis minutos
no grupo intervencdo. O T6 relaciona-se bem com a capacidade aerdbia global e com a
mortalidade, como ja discutido anteriormente (BRITTO; SOUSA, 2006; REBOREDO et al.,
2007). A substancial elevagdo no T6 reflete importante melhora funcional, o que é de crucial
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importancia uma vez que tais pacientes possuem importante limitagdo fisica. Além disso,
poderia refletir em uma melhora da mortalidade em longo prazo devido a associacdo do T6
com sobrevida. Outros trabalhos na literatura j& demonstraram incremento no T6 pds-
atividade aerobica com cicloergdmetro em pacientes dialiticos, associado a melhora na
qualidade de vida (BAE; LEE; JO, 2015).

Nosso estudo ndo mostrou elevacdo da albumina, leptina, handgrip, IL-10 tampouco
reducdo da PCR como esperado. Outro trabalho na literatura também ndo demonstrou
elevacdo estatisticamente significativa da I1L-10 e reducdo da PCR em pacientes com DRC
submetidos a atividade fisica, a despeito da comprovada acdo anti-inflamatéria do EF
(VIANA et al., 2014). Nesta investigacdo o tempo da intervencdo foi maior, 0 que mesmo
assim ndo levou a mudanca significativa na IL-10 e PCR. Provavelmente, um tempo mais
longo (superior a quatro meses) de EF em portadores de doencas cronicas seria necessario
para evidenciar reducgdes significativas em marcadores inflamatdrios, dentre os quais as
interleucinas (CHEEMA et al., 2011).

Trabalho contemporaneo demonstrou queda da leptina ap6s EF aerdébico em DRC ndo
dialitica (NAVANEETHAN et al., 2015). Nesse estudo houve reducéo da ingesta calérica no
grupo exercicio bem como reducdo da massa gorda o que poderia explicar a queda da leptina.
Em nossa pesquisa ndo houve reducdo da ingesta calérica, tampouco da massa gorda haja
vista que ndo houve queda do IMC. Assim sendo, reduz-se a possibilidade de alteragdo da
leptina. No presente estudo, a auséncia da alteracdo na manobra de preensdo manual poderia
estar associado ao tipo de exercicio utilizado; o exercicio aerébio como realizado em nossa
investigacdo ndo estaria associado. Esta alteracdo é mais frequentemente observada quando a
atividade fisica é anaerébia (RHEE; KALANTAR-ZADEH, 2014). Por fim o pequeno
tamanho da amostra e o breve periodo de intervencdo foram provavelmente decisivos para

tais resultados em conjunto.
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9 CONCLUSAO

De acordo com o presente estudo, 12 semanas de atividade fisica aerébia em pacientes
portadores de DRC em HD séo suficientes para reduzir inflamagéo evidenciada por queda do
cortisol sérico basal e para melhorar o estado nutricional refletido pela ascensdo da
transferrina. Outrossim, houve importante melhora funcional e aerdbia em tais pacientes
evidenciado pelo T6. Novos trabalhos sdo necessarios para melhor avaliar a influéncia da
atividade fisica em portadores de DRC dialitica no que tange ao estado nutricional e
inflamatorio. Deve-se levar em consideracdo novos marcadores e maior tempo de

intervencao.
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ANEXOS

ANEXO 1 — Questionério Internacional de Atividade Fisica

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.ipaq.ki.se

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - VERSAO CURTA.

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

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

Para responder as questdes lembre que:

= Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

= Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

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

la Em quantos dias da altima 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?

Quantos dias por SEMANA (') Nenhum
1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia? Horas: Minutos:

2a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar,
fazer ginastica aerobica 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 respiracao ou batimentos do coracao
(POR FAVOR NAOINCLUA CAMINHADA)dias por SEMANA () Nenhum
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2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10minutos
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 ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em
onibus, trem, metro 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

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita Sdo Paulo? () Sim () Néo

6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? () Sim () Néo



ANEXO 2 — Cicloergdmetro portatil utilizado no trabalho
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ANEXO 3 — Dinam6metro manual grip Saehan
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ANEXO 4 — Escala modificada de Borg (BORG, 1982).
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Nenhuma
Muito, muito leve
Muito leve

Leve
Moderada
Pouco intensa

Intensa

Muito intensa

Muito, muito intensa

Maxima
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