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RESUMO

O presente estudo objetivou investigar uma série de fatores demograficos,
antropométricos, nutricionais, bioquimicos plasmaticos e da forca muscular manual em
individuos assintomaticos (controles) e pacientes com Doenca Renal Crénica (DRC) e a
consumacao fisica associada a essa doenga. O primeiro estudo avaliou os efetivos
efeitos da atividade fisica e/ou exercicio fisico na consumacéo fisica da DRC. Para tanto
foi realizada uma reviséo sistematica da literatura cientifica, com a selecdo de artigos
cientificos internacionais, em literatura inglesa, obtidos a partir de sitios eletronicos de
busca de bases de dados: Lilacs, Scielo, Medline,Science Direct, Google academic e
PubMed. Os artigos inicialmente selecionados (n = 416), no periodo de 2004-2015,
permitiram a delimitagdo de 09 estudos com desenho ensaio clinico randomizado. De
acordo com esses estudos, foi verificado que tanto a atividade, quanto o exercicio fisico
representam terapias ndo farmacolégicas promissoras que promovem ganhos de massa
magra e for¢a muscular, resultando em maior qualidade de vida para os pacientes. No
segundo estudo do tipo transversal-analitico, foram investigadas possiveis associacdes
entre fatores demograficos, antropométricos, clinicos (exames fisicos), plasmaticos e a
variavel forca muscular manual em individuos assintomaticos (n = 230, idade = 55,65
anos + 11,26). Os resultados mostraram que a forca muscular manual esteve associada
com diferentes fatores de acordo com o sexo dos individuos. Nos homens, a forga
muscular manual foi associada com contagem plasmatica de eosindfilos e glicemia. J&
nas mulheres, a forga muscular manual foi associada com estatura e glicemia. No
terceiro estudo, caso-controle, comparou-se uma série de fatores demogréficos,
antropomeétricos, clinicos (exames fisicos e nutricionais), plasmaticos e forca muscular
manual entre individuos clinicamente normais (controles; n = 156) e pacientes com
DRC (n = 116). Foi verificado que individuos com DRC apresentaram menor forca
muscular manual, indice de Massa Corporal (IMC), massa magra e menores niveis
plasmaticos de hemacias e contagem de plaquetas, comparados com individuos
controles. Contudo, eles apresentaram associacdo com maior nivel plasmético de
proteina-C reativa, neutréfilos e percentual de agua corporal.

Palavras-chave: Forca muscular. Antropometria. Voluntarios saudaveis. Doenca Renal
Crbnica. Metabolismo.



ABSTRACT

The present study aimed to investigate a series of socio-demographic, anthropometric,
nutritional, biochemical (plasma), and handgrip strength factors between clinically
healthy adults (controls) and patients with chronic kidney disease (CKD) in order to
better understand CKD-related cachexia. The first study evaluated the actual effects of
physical activity or exercise on the physical wasting related to CKD). To do this a
systematic review of the literature was carried out, selecting international scientific
articles published in English, found on electronic search sites for scientific articles and
journals: Lilacs, Scielo, Medline, Science Direct, Google Academic e PubMed. The
originally selected articles (n=416), from 2004-2015, allowed for the delimitation of 9
studies with random clinical experimental designs. According to these studies, both
physical exercise and physical activity represent promising non-pharmaceutical
therapies that promote the gain of weight and muscular force, resulting in a better
quality of life for patients. In the second transversal-analytical study, there was an
evaluation of possible associations between socio-demographic  variables,
anthropometric data, clinical data (physical and nutritional data), serum biochemistry
and the strength of handgrip in clinically healthy adults (n=230; male/female ratio =
1:1.6; age = 55.65 years + 11.26). Our results show that handgrip force was found to be
associated with different factors in accordance with the sex of the individuals. In men,
handgrip force was associated with serum eosinophil and glycemic counts. In women,
handgrip force was associated with height and glycemic counts. The third case control
study, we compared a series of demographic, anthropometric, clinical (physical and
nutrition exams), serum biochemistry and strength of handgrip factors between
clinically healthy individuals (controls, n=156) and patients with CKD (n=116). Our
findings show that individuals with CKD present with less handgrip strength, Body
Mass Index (BMI), lean mass and lower serum levels of hemoglobin and platelets,
compared to individuals in the control group. Furthermore, the presented with higher
serum levels of C-reactive proteins, neutrophils and percent of body water.

Keywords: Handgrip strength. Anthropometrics. Healthy volunteers. Chronic kidney
disease. Metabolism.
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1 INTRODUCAO
1.1 Forga muscular

Existe uma constante preocupacao na comunidade cientifica pela necessidade de buscar
caminhos para descobrir a cura de diferentes doencas, ou estratégias que possam
permitir uma melhor qualidade de vida, assim como ampliar a expectativa de vida das
pessoas que ja apresentam algum tipo de enfermidade.

Um dos caminhos para se ter uma boa qualidade e expectativa de vida é otimizar a
aptiddo fisica. Segundo o American College Sports of Medicine®™ as qualidades fisicas
inerentes a uma boa aptiddo fisica sdo: composicdo corporal, resisténcia

cardiorrespiratoria, flexibilidade e forca muscular.

A forca muscular pode ser conceituada como for¢a ou torque maximo que um mdasculo
ou grupo muscular pode gerar em velocidade especifica ou determinada, em um padréo
de movimento®®, sendo uma valéncia fisica muito importante para o condicionamento

fisico ndo so de atletas como nio atletas®.

Com o avancar da idade acontece o fendmeno da perda progressiva dessa forca
muscular conhecido como sarcopenia®>® que infere diretamente na estrutura muscular,
ocasionando uma reducdo significativa no volume e no angulo de penacdo dos
masculos, no comprimento fascicular e na sua area de seccdo transversa, anatdbmica e
fisiologica®. A sarcopenia é uma das caracteristicas preponderantes da sindrome da

caquexia.

A caquexia é maior evidenciada nos individuos idosos estando altamente associada com
diminuigédo da forga muscular, perda da capacidade funcional e habilidade de realizar
tarefas diérias, sendo ainda responsavel por outros problemas nessa populagdo, como
quedas, fraturas, dependéncia, recorrentes momentos de hospitalizacdo, chegando até
riscos de morte "®. De forma geral a perda da massa muscular tem sido um fator de
risco convencional para problemas cardiovasculares®, além de ser responséavel pelo

aumento da morbidade e mortalidade em doengas crénicas como céncer, doenga
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pulmonar obstrutiva cronica, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, sindrome

nefrética, artritereumatdide e Doenca Renal Cronica 9.

Na Doenca Renal Cronica (DRC) o fendbmeno da caguexia surge como um Sério
problema porque leva os portadores dessa doenca a um estilo de vida sedentério,
comprometendo principalmente a salde cardiovascular, consequentemente levando a
um aumento da morbimortalidade. Esse fato se torna preocupante, uma vez que a DRC
é um grave problema de satde publica. No Brasil cerca de cem mil pacientes estdo em
dialise, na sua maioria em hemodialise. Estimou-se uma prevaléncia e incidéncia de
pacientes com Doenca Renal Cronica em dialise de manutencdo de 483 e 100 por
milhdo da populagdo, respectivamente. E ainda que 18.972 pacientes iniciaram
tratamento de didlise s6é no ano de 2010. A taxa bruta de mortalidade anual chegou a
17,9% nesse ano V. Outro problema é que a caquexia esta presente em todas as fases
da DRC, estando altamente relacionado a perda da funcgéo renal, com a diminuicédo da

massa muscular do paciente renal cronico 2.

Apesar desse quadro preocupante, pouco se sabe sobre as varidveis que influenciam
diretamente na perda da massa muscular de individuos considerados sadios ou

portadores de alguma doencga, de forma especifica a DRC.
1.1.1 Fatores determinantes da forca muscular

A forca e massa muscular apresentam estreita relagdo com o processo da caquexia, que
tem como uma das principais caracteristicas a sarcopenia que é a perda acentuada nos

niveis de forca muscular®®.

A idade é um fator que influencia na forca muscular. A perda da massa muscular com o
avancar da idade provoca a diminuigdo da forca muscular em geral, e da agilidade,
tornando o individuo propicio a um desequilibrio corporal***®). Essa diminuicio da
funcdo muscular e do tecido muscular com o aumento da idade, pode ser causada por
diversos fatores, como decréscimo do nimero de fibras musculares, atrofia das fibras
musculares, menor quantidade de unidades motoras, disfuncdo da regulacdo endocrina,

precariedade da atividade das enzimas glicoliticas e 0 aumento da quantidade de tecido
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ndo contratil, como os tecidos conjuntivo e adiposo®® " 18 Além de alteracdes na
estrutura e composi¢do muscular, com perda de proteina contratil e aumento de tecido
conjuntivo e gorduroso ™, conferindo uma menor qualidade contrétil e reduzida

producdo de forgca para um mesmo volume ao musculo senescente.

Outro importante fator que contribui para o declinio da forca muscular esta relacionado
a aspectos neuromusculares, envolvendo a perda de motoneurdnios, unidades
responsaveis pela inervacdo das fibras musculares, e reducdo de sua taxa de
inervacdo®?. Embora estudos prévios tenham determinado a relacéo entre massa e forca
muscular, poucos se preocuparam em examinar essa relacdo de forma mais especifica,
por exemplo, verificando a relagdo entre a massa muscular de um determinado membro

e a forca gerada por esse mesmo segmento corporal Y.

Com base em estudos prospectivos e corte transversal, varios sdo 0S mecanismos
potenciais para o declinio da for¢ca muscular, incluindo a funcdo neuromuscular
prejudicada, alteracbes hormonais, aumento de processos inflamatorios, estado

nutricional, vérias condicdes cronicas e diminuicio da atividade fisica ¢,

Apenas alguns estudos examinaram mudancas de longo prazo na forga muscular e seus
determinantes ®*%. Além disso, a perda de peso, acidente vascular cerebral, diabetes
mellitus, artrite, coronaria doenca cardiaca e doenca pulmonar obstrutiva crénica tem

demonstrado ser um forte preditor da perda da forca muscular ©.
1.1.2 Forga muscular de preensdo manual

Avaliar a forca muscular ndo tem sido considerado uma tarefa facil. Além de fatores
exogenos que se tornam dificultadores dessa tarefa, a relagdo entre os musculos e
grupos musculares dificulta a avaliacdo da forca projetada por um musculo especifico.

No entanto existem instrumentos que sdo bem aceitos pela comunidade cientifica para
avaliar essa importante capacidade fisica. Um desses instrumentos é o dinamometro
manual, principalmente pela facilidade de execugdo do protocolo, como também pela

objetividade ®”. Os dados quantitativos servem de referéncia para normatizacdo dos
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(28,29)

niveis de forca em diferentes populactes , inferindo de forma fidedigna nos

diagndsticos de doengas degenerativas, inflamatorias e crénicas, além de procedimentos
pos-cirargicos €03V,

Apesar da existéncia de outros protocolos de avaliacdo da forca, como teste de uma
repeticdo maxima(l RM), e a dinamometria por aparelhos isocinéticos e isométricos,
deve-se considerar relevantes consideracdes que acabam por limitar a utilizagdo desses
em determinados locais, principalmente no que diz respeito a realizagdo de
investigacOes cientifica, como a necessidade de treinamento de pessoal, verificacdo da
reprodutibilidade, além de serem instrumentos de grande porte e alto custo,
diferentemente da utilizacdo do dinamdmetro manual que é de facil aplicacdo,
dispensando treinamento de pessoal e baixo custo®. Inclusive com correlacdes
positivas significativas quando comparados esses métodos com o protocolo de

dinamometria manual ©?.

1.2 Consumacéo fisica

Existem varios conceitos na literatura cientifica para o processo de depressdo
musculoesquelética, dentre eles a caquexia, que pode ser definida como uma sindrome
multifatorial caracterizada por uma perda continua de massa muscular esquelética, na
presenca ou ndo de perda de tecido adiposo, cuja perda ndo pode ser completamente
invertida pelo suporte nutricional convencional. Ela tem como caracteristicas marcantes
os desequilibrios nos metabolismos proteico e energético (lipideos e carboidratos), com
uma resultante perda de massa da musculatura esquelética que tipicamente conduz a

alguma deficiéncia funcional progressiva, que na maioria das vezes leva & morte®©®* 3%,

Estudos realizados demonstraram que a caquexia representa um quadro patolgico mais
abrangente e complexo comparado & anorexia: as mudangas na composi¢do corporal
diferem entre os pacientes com anorexia e caquexia; a ingestdo de alimentos nos
individuos caquéticos ndo corresponde ao grau de ma-nutricdo diagnosticado nos
anoréxico; o aumento da ingestdo de alimentos por aconselhamento dietético ou via a

suplementacdo nutricional fracassam em reverter a progressiva perda de massa muscular



15

e consequente perda de peso corpdreo dos caquéticos ©. Além da ocorréncia de
anorexia, na caquexia sdo observadas outras condi¢fes patoldgicas associadas, tais
como, condi¢Bes inflamatdrias cronicas sistémicas; aumento da protedlise muscular

esquelética; e comprometimento do metabolismo de carboidratos e lipideos®®.

Nas doencas inflamatdrias crbnicas sistémicas, um dos fatores preponderantes da
depressdo musculoesquelética € a perda de peso que representa um importante indicador
de progndstico para reducdo da funcéo fisica corporal, responsavel pela sobrevida em
pacientes com esse quadro, no qual dados demonstram que a ocorréncia de depressdo

musculoesquelética é responsavel por mortes associadas a esse tipo de doenca ©"39.

1.2.1 Consumacaéo fisica associada a Doenca Renal Cronica

Anormalidades metabolicas, que resultam em um estado catabdlico progressivo, tém
sido observadas na doenca renal cronica ©9. Deste feito, tem sido amplamente aceito
que as alteracdes metabdlicas, tais como anabolismo reduzido, catabolismo aumentado,
e a perturbacdo da homeostase hormonal e de citocinas, estdo crucialmente envolvidas

na patogénese da atrofia muscular?.

Dentre as anormalidades metabolicas mencionadas encontra-se 0 aumento da producgéo
de citocinas pro-inflamatérias, como Tumor NecrosisFactor Alpha(TNF-a),
Interleucina-1 (IL-1) e Interleucina-6 (IL-6), que parecem mediar o processo de perda

de massa por meio de um aumento da inflamacéo local e sistémica®®.

Neste sentido, o exercicio fisico tem a capacidade de reduzir a inflamacdo, com

atenuacdo da resposta celular aos estimulos inflamatorios e citocinas pré-inflamatorias
(41)

O maior impedimento para a gestdo eficaz da perda de massa muscular esquelética
associada a DRC é a compreensdo inadequada de seus mecanismos bioldgicos
subjacentes. Assim, uma melhor compreensdo destes mecanismos pode resultar no

desenvolvimento de intervencdes mais especificas para gerir o problema®?.
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A atrofia muscular resulta também do balanco alterado entre as taxas de sintese e
degradacdo de proteinas. Estudos apontam que a degradacdo de proteinas, através da
ativacdo do sistema Ubiquitina-Proteassoma, € um dos fatores mais importantes do
desperdicio patolégico do misculo esquelético “*#¥. O exercicio fisico regular é capaz
de reduzir a concentracdo de Rnf28 que é um regulador chave do sistema Ubiquitina-

Proteassoma, 0 que acarreta um aumento significativo no volume muscular “®.

Outro fator, induzido pelo exercicio fisico, capaz de suprimir o hipercatabolismo
proteico € o aumento da expressdo do co-ativador de expressdo génica PGC-1,
responsavel por aumentar a biogénese mitocondrial e a sintese de proteinas. Além disto,
0 PGC-1 é responsavel por promover uma mudanga nas fibras musculares, de fibras

rapidas (Tipo I1) para fibras lentas oxidativas (Tipo I) “°.

Na fisiopatologia da DRC encontra-se uma mudanca nas fibras musculares, de fibras
Tipo | para fibras Tipo I, em decorréncia do desuso muscular. As fibras Tipo Il séo

mais vulneraveis a caquexia associada a doencas cronicas “’*®

. Na presenca do
exercicio fisico regular ha uma inversao neste caminho, com maior producdo de fibras

lentas oxidativas (Tipo 1), menos suscetiveis a atrofia “°.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar a associacdo entre forca muscular manual, fatores demograficos,
antropomeétricos, e plasmaticos em individuos adultos assintomaticos e portadores de

Doenca Renal Cronica.

2.2 Objetivos especificos

1. Realizar uma revisao sistematizada da literatura cientifica a respeito dos efeitos
da atividade fisica e/ou exercicio fisico na consumagdo fisica na Doenca Renal
Cronica;

2. Caracterizar os individuos assintomaticos quanto aos aspectos demograficos,
antropomeétricos, bioquimicos e a forca muscular entre géneros.

3. Comparar os aspectos demogréaficos, antropométricos, plasmaéticos e forca
muscular de preensdo manual entre individuos com doenca renal crbnica e

individuos assintomaticos.
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3 PRODUTOS CIENTIFICOS GERADOS

3.1 Artigo Cientifico:

Avaliacdo da resposta terapéutica da atividade fisica ou exercicio fisico na
consumacao fisica de individuos com Doenga Renal Cronica: revisao sistematica

da literatura.

Periodico alvo: Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a producdo cientifica acerca da utilizacdo do exercicio ou da
atividade fisica no manejo da consumacdo fisica em pacientes com Doenca Renal
Cronica (DRC). Método: Revisdo sistematica realizada nas bases de dados Lilacs,
Scielo, Medline,Science Direct, Google academic e PubMed. Para busca dos estudos
utilizou-se os descritores doenca renal cronica, atividade fisica, exercicio fisico,
deplecédo fisica, perda musculo esquelética, sarcopenia e caquexia, combinados pelo
modulador booleano “and”. Foram selecionados, inicialmente, 416 publicacdes a partir
dos descritores, apds triagem e leitura na integra, observando os critérios de incluséo e
exclusdo, foram excluidos 407 artigos. A amostra final foi composta por 09 artigos,
todos em lingua inglesa, e investigacbes cientificas utilizando ensaios clinicos
randomizados. Resultados: Os exercicio fisicos, sendo os mais utilizados, exercicios
resistido e cardiorrespiratorio, podem reverter o processo inflamatério, minimizando,
assim, o quadro de depressdo musculoesquelética, além de otimizar a resisténcia fisica,
antropometria, tamanho e forca muscular, condicdes fisioldgicas e acidose metabdlica.
Conclusdo: Evidenciou-se que o exercicio fisico € um importante tratamento néo
farmacoldgico para a consumagcdo fisica associada @ DRC. A analise dos trabalhos
selecionados mostrou que a realizacdo de atividades ou exercicios fisicos promovem
ganhos de massa magra e forca muscular, e estes ganhos resultam em maior qualidade

de vida para os pacientes.

Descritores: Exercicio; Depressao musculoesquelética; Forca Muscular; Doenga Renal

Cronica.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the scientific production regarding the use of exercise or
physical activity in the management of cachexia associated with chronic kidney disease
(CKD). Method: A systematic review of the databases Lilacs, Scielo, Medline, Science
Direct, Google Scholar e PubMed. The following descriptors were used in the search:
chronic kidney disease, physical activity, physical exercise, physical depletion, skeletal
muscle wasting, sarcopenia e cachexia in combinations using the Boolean modulator
and. Initially, 416 articles were selected using these keywords. After evaluating and
reading all the articles, observing the criteria of inclusion and exclusion, 407 articles
were excluded. The final sample was composed of 9 articles, all in English and all with
random control experimental designs. Results: Physical exercise, as the most common,
with resistance and cardiovascular exercises can reverse the inflammatory process,
minimizing the incidence of wasting, as well as optimizing physical resistance, muscle
size and strength, physiological conditions and acidosis metabolism. Conclusions: It
has been shown that physical exercise is an important non-pharmacological treatment
for CKD-related cachexia. The analysis of selected studies showed that the carrying out
of physical exercises or activities promotes gains in muscle mass and strength, and these

gains result in a better quality of life for patients.

Descriptors: Motor activity; exercise; cachexia; chronic disease.
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INTRODUCAO

A caquexia ¢ uma sindrome debilitante caracterizada por perda de peso, de massa
muscular e de gordura numa resposta inadequada ao suporte nutricional, prejudicando
significativamente a qualidade de vida e a resposta ao tratamento. Esta é responsavel
pelo aumento da morbidade e mortalidade em doencas cronicas como

cancer,insuficiénciascronicas do coracéo, rins, pulmao e doenca renal cronica ).

No tecido muscular estriado esquelético, a caquexia se expressa na sintese diminuida de
proteinase no aumento da degradacdo destas, o que caracteriza o estado patolégico de
catabolismo do musculo esquelético. Em paralelo, ocorre a perda de tecido adiposo que
resulta, principalmente, do aumento da lipdlise. A ocorréncia deum quadro inflamatério
crénico sistemico é um evento tipico que precede a ocorrencia de disturbiuos molecules
nesses tecidos-alvos . Em se tratando dos fatores fisiopatologicos préprios da
caquexia na doenga crbnica, tem-se a ativacdo neuro-hormonal, a inflamacao e ativagédo
imunitaria, a sindrome de resisténcia hormonal, como a resisténcia a insulina, a falta ou
insuficiéncia de resposta a anabolizantes, a ativacdo de processos especificos de perda
muscular e ativacdo de vias de lipdlise. Todos esses mecanismos juntos determinam o
desequilibrio catabdlico-anabolizante. Quanto aos sintomas da caquexia tem-se a falta
de ar, a fadiga e a fraqueza muscular, além da anorexia e da depressdo™®).

No entanto, o exercicio, por seu efeito anti-inflamatério, tem-se mostrado eficaz para
neutralizar o catabolismo muscular, aumentando a sintese protéica e reduzindo a
degradacdo de proteinas, consequentemente causando aumento da forca muscular e a
diminuicdo da caquexia®. Assim, através de intervencdes de exercicios apropriados no
momento do diagnostico, ou mesmo em varias fases do tratamento, pode reverter
adegradacdo protéica, aumentara sintese de proteinase de massa corporal magra,

contrariando, assim,o desperdicio muscular préprio da caquexia®™.

Destarte, a associacdo da atividade motora com um suporte nutricional também tem sido
sugerida como uma intervengdo apropriada na reducdo ou reversdo da caquexia em

doencas cronicas®. Intervences ndo farmacolégicas podem atenuar a perda de massa
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muscular esquelética relacionada ao cancer e a outras doencgas cronicas, sendo o

treinamento de exercicio de resisténcia progressiva bastante elegivel para esse fim®,

A caquexia ocorre em todos os estagios da Doenca Renal Cronica (DRC) e agrava de
forma significativa com a perda de funcédo renal. Existe uma relacdo entre o agravo do
quadro de caquexia e os estagios da DRC, sendo também fortemente associado a idade
avancgada, baixo nivel socioecondémico, pouca atividade fisica, dieta pobre em gordura,
carboidrato e proteina, hipertenséo arterial, pela hipercalcemia, hipovitaminose D e
resisténcia a insulina®. Inclusive, estudos tem demonstrado que os pacientes nos
estagios mais avancados da DRC em dialise perindontal ou hemodialise tiveram perdas
significativas na area de seccdo transversa da musculatura avaliada e na capacidade
funcional entre os pacientes dos estagios 4 e 5, ndo sendo encontrada diferenca entre as

duas formas de tratamento®.

Sendo assim, objetivou avaliar a producdo cientifica acerca da utilizacdo do exercicio
ou da atividade fisica no manejo da consumacao fisica em pacientes com Doenca Renal

Cronica (DRC) através de uma revisao sistematica da literatura.
METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, considerado um importante e eficiente
método de revisao por permitir a sintese de multiplos estudos publicados, possibilitando
conclusBes gerais a respeito de uma area particular de estudo, que considera pesquisas
com desenhos de estudos do tipo clinicos randomizados®.

A questdo norteadora estabelecida para a pesquisa foi: qual a influéncia do exercicio
fisico no manejo da consumacdo fisica a Doenca Renal Cronica? Utilizaram-se, para
busca dos artigos, as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO);Science Direct;Google Academic; MedcallLiteraturyAnalisysandRetrieval
System Online (MEDLINE- PubMed).



24

Foram incluidos na revisdo os artigos acerca da tematica exercicio fisico e/ou atividade
fisica associada & DRC, disponiveis eletronicamente na integra e indexados nas
referidas bases de dados entre os anos de 2004 a 2015. Tiveram-se, ainda, como
critérios de exclusao: artigos que nédo relacionassem o exercicio fisico como intervencgéo
para a caquexia associada as doencas cronicas, outras fontes de dados, ou seja, cartas ao
editor e comentarios, estudos envolvendo modelos animais, ou outra patoldgica que nédo

fosse a DRC, estudos com, estudos piloto, de revisdo e meta-analise.

As estratégias de pesquisa utilizadas nas bases de dados foram construidas a partir dos
descritores doenca renal cronica, atividade fisica, exercicio fisico, deplecéo fisica, perda
musculo esquelética, sarcopenia e caquexia, combinados entre si pelo modulador

booleano “and”, adequando-se ao idioma de acordo com a base de dados.

A busca foi realizada no primeiro semestre de 2015, através do acesso on-line as bases
de dados, seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos. Para anélise
dos dados foi construida, no programa Microsoft Office Excel 2010 for Windows, um
quadro sinaptico contendo as seguintes variaveis: base de dados, titulo do artigo, nome
do periddico, ano de publicacdo, local do estudo, delineamento do estudo, nivel de
evidéncia gerado, populacdo/amostra, tipo de exercicio em estudo e resultados
alcancados, que podem ser verificados na tabela.

A representacdo do processo de selecdo dos artigos cientificos (estratégias de busca
utilizadas e as bases de dados consultadas), o numero total de artigos resultantes da
estratégia de busca e o nimero de artigos selecionados ap0s a aplicacdo dos critérios de

incluséo e exclusdo pode ser consulta na figura.

Para a avaliacdo critica dos estudos foram realizadas leituras dos estudos selecionados
na integra e, posteriormente, realizadas avaliagfes dos mesmos. Em seguida, realizou-se
0 preenchimento do instrumento de coleta de dados. Os resultados dos estudos
selecionados foram sintetizados e, a seguir, foi realizada uma analise qualitativa, na

questdo de investigacdo e na forma de realizar a intervencé@o e mensurar o desfecho.
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RESULTADOS

A amostra foi constituida por 09 estudos primarios, somente investigacdes de ensaios
clinicos randomizados. Essa selecédo especifica foi escolhida pelo fato da necessidade de
evidéncias que demonstrem os efetivos efeitos benéficos do exercicio fisico e/ou

atividade fisica no quadro de caquexia em DRC.

Os artigos selecionados para amostra final seguem descritos na tabela, com descricdo
dos autores, ano de publicacdo, descricdo dos grupos experimentais e controle, como

também principais resultados encontrados.

Quanto aos periddicos nos quais os artigos selecionados encontram-se publicados,
foram classificados de B2 a Al para area interdisciplinar, avaliacdo da qualidade destes
periddicos, de acordo com o sistema brasileiro de avaliacdo de periédicos mantido pela
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), o Qualis
(webqualis). Foi verificado ainda o Fator de Impacto (FI) de cada periddico.

DISCUSSAO

O maior impedimento para a gestdo eficaz da perda de massa muscular esquelética
associada a DRC € a compreensdo inadequada de seus mecanismos bioldgicos
subjacentes. Assim, uma melhor compreensdo destes mecanismos pode resultar no

desenvolvimento de intervencdes mais especificas para gerir o problema®.

Existe uma relacdo direta em relacdo ao avanco dos estagios da DRC e 0 aumento do
quadro de caquexial”, talvez por esse motivo as pesquisas com desenho clinico
randomizado busquem amostras nos estagios, preferencialmente, de 2 a 5. Fato digno de
nota € que parece ndo existir um consenso na literatura cientifica a respeito de um Unico
termo que defina caguexia ou perda de massa muscular, e ainda desperdicio energético-

proteico, fato que merece determinada atencao.

A combinacdo de nutricdo e exercicios fisicos parece ser bem tolerada e pode ser uma

opcéo de tratamento valiosa para pacientes com caquexia associada a DRC®.
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Em um estudo randomizado® realizado pelo periodo de 12 semanas de treinamento
resistido 3 vezes por semana em 26 pacientes com DRC e taxa de filtragdo glomerular
em estagios 3 a 5, em uma dieta de baixo contetdo de proteina (0,6 g / kg / d), foram
analisados os resultados relacionados ao tamanho e for¢a do muasculo gastrocnémico e
as dosagens da proteina C-reativa e IL-6 antes e depois da intervencdo, e os autores
descobriram que os niveis de ambos foram reduzidos apds o treinamento, e concluiram
que o treinamento resistido pode reverter o processo inflamatério, minimizando, assim,

0 quadro de caquexia.

Outro estudo realizado na Holanda® analisou se um programa de exercicios fisicos de
baixa a moderada intensidade poderia influenciar o comportamento, aptidao fisica,
condicdo fisioldgica e qualidade de salde de vida de pacientes em hemodialise
sedentarios. No final da pesquisa o0s pesquisadores puderam depreender que 0s pacientes
DRC devem ser estimulados a prética de exercicios fisicos de baixa e moderada
intensidade com fins de melhoria comportamental, quadro fisico, condi¢des fisioldgicas

relacionadas a saude e uma boa qualidade de vida.

Em outra investigacdo? 50 pacientes com DRC foram submetidos a uma bateria de
exercicios de treinamento de forca com 36 sessfes. Ao final o grupo de intervencédo
apresentou melhoras significativas no aumento de forca dos membros inferiores,

composicao corporal e capacidades da vida diaria.

Também uma pesquisa™® analisou os efeitos do exercicio aerébio sobre a rigidez
arterial em 20 pacientes sedentarios clinicamente estaveis com estagio 3 ou 4 de DRC.
O exercicio cardiorrespiratorio mostrou ser capaz de diminuir significativamente o
indice no aumento da rigidez arterial ap6s 12 meses quando comparado com 0 grupo

controle, melhorando a resisténcia fisica e antropometria dos avaliados.

Um estudo recente™ comparou os efeitos dos exercicios de forca e aerébios realizados
em pacientes com DRC. No final do estudo foi possivel verificar que esses exercicios

melhoraram a capacidade cardiorrespiratoria, fisica, forca muscular, desempenho
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funcional e qualidade de vida, quando comparados com individuos que apresentam a

doenca que ndo desenvolveram qualquer tipo de treinamento fisico.

Pesquisa internacional® buscou determinar se 12 semanas de exercicios resistidos, com
implemento progressivo de carga, poderia melhorar a forca muscular e capacidade
funcional em pacientes com DRC na fase hemodialise. O grupo de intervencéo realizou
duas séries de 10 exercicios com pesos livres, trés vezes por semana, utilizando a escala
de Borg para aferir avaliagdo subjetiva de intensidade. No final os autores concluiram
que o programa de treinamento provocou um efeito pro-inflamatério, que levou a
adaptacdes significativas relacionadas com a saude, incluindo melhoria na forca

muscular e composigao corporal.

Outra investigacdo cientifica® realizada nos Estados Unidos analisou o efeito de
exercicio resistidos na formacdo mitocondrial do musculo esquelético e do numero de
copias de DNA, buscando determinar sua associacdo com 0 musculo esquelético
fendtipo (massa muscular e forga).O grupo de intervencdo realizou exercicios resistidos
para pernas e peito, trés séries de oito repeticbes em cada maquina por sessdo, na
intensidade de 80% de 1RM e progressivamente aumentadas por participantes através
da escala de autopercepcdo. Os autores entdo entenderam que o exercicio resistido pode
ser uma ferramenta altamente eficaz no aumento do contelldo mitocondrial em pacientes

com moderada a grave DRC.

Outro estudo feito na Franca"“®investigou os efeitos de exercicios intradialiticos com
suplementacédo nutricional adequada sobre o quadro de caquexia, capacidade funcional e
qualidade de vida de pacientes adultos com DRC em hemodidlise. O grupo
experimental realizou exercicios de caminha e exercicios resistidos de extensdo do
joelho. Foi concluido ao término da pesquisa que a combinacdo do exercicio aerébio
combinado com resistido, acrescido de um bom suporte nutricional melhora
significativamente a capacidade funcional e qualidade de vida, minimizando a caquexia

nos pacientes avaliados.

Também outro estudo internacional ” buscou determinar a viabilidade de apresentar

um programa de exercicio resistido em pacientes com DRC, e sua influéncia sobre o
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tamanho do mdusculo, forca e funcionamento fisico. Participaram do experimento
pacientes nos estagios 3 e 4 submetidos a exercicios resistidos de flexdo e extensdo de
joelhos, com uma carga de 70% de 1RM, trés vezes por semana durante oito semanas.
Ao final foi concluido que o programa realizado de exercicio resistido é bem tolerado
por pacientes com DRC e confere importancia clinica benéfica, otimizando o tamanho e
forca muscular, além da resisténcia. Apesar da necessidade de uma maior atencdo na

realizaco em programas desse tipo devido as baixas taxas de recrutamento observadas.

Anormalidades metabolicas, que resultam em um estado catabdlico progressivo, tém
sido observadas em diversas doencas cronicas™®. Deste feito, tem sido amplamente
aceito que as alteragdes metabdlicas, tais como anabolismo reduzido, catabolismo
aumentado, e a perturbacdo da homeostase hormonal e de citocinas, estdo crucialmente

envolvidas na patogénese da atrofia muscular®®.

Dentre as anormalidades metabolicas mencionadas encontra-se 0 aumento da producgéo
de citocinas pro-inflamatérias, como TNF-o, IL-1 e IL-6, que parecem mediar o
processo de perda de massa por meio de um aumento da inflamacéo local e sistémica.
Neste sentido, o exercicio fisico tem a capacidade de reduzir a inflamacdo, com
atenuacdo da resposta celular aos estimulos inflamatérios e citocinas proé-

inflamatorias®?.

A atrofia muscular resulta também do balanco alterado entre as taxas de sintese e
degradacdo de proteinas. Estudos apontam que a degradacdo de proteinas, através da
ativacdo do sistema Ubiquitina-Proteassoma, € um dos fatores mais importantes do

desperdicio patolégico do musculo esquelético®2V.

O exercicio fisico regular é capaz de reduzir a concentracdo de Rnf28 em humanos e
esta mudanca € acompanhada por um aumento significativo no volume muscular. Isto se
da devido a diminuicdo na ativacdo do sistema Ubiquitina-Proteassoma, tendo em vista

que o Rnf28 é um regulador chave deste sistema proteolitico®®.

Outro fator, induzido pelo exercicio fisico, capaz de suprimir o hipercatabolismo

proteico € o aumento da expressdo do co-ativador de expressdo génica PGC-1,
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responsavel por aumentar a biogénese mitocondrial e a sintese de proteinas. Além disto,
0 PGC-1 é responsavel por promover uma mudanga nas fibras musculares, de fibras

rapidas (Tipo I1) para fibras lentas oxidativas (Tipo ).

Na fisiopatologia da DRC encontra-se uma mudanca nas fibras musculares, de fibras
Tipo | para fibras Tipo I, em decorréncia do desuso muscular. As fibras Tipo 1l sdo
mais vulneraveis a caquexia associada a doencas cronicas® . Na presenca do
exercicio fisico regular h4 uma inversdo neste caminho, com maior producdo de fibras

lentas oxidativas (Tipo 1), menos suscetiveis a atrofia®.

E essencial a descoberta precoce da caquexia em portadores de DRC para a otimizag&o
de terapias e terapéutica oportunas e eficazes a fim de minimizar as complicagOes
relacionadas a perda de massa muscular. A caquexia é observada pela ocorréncia da
reducdo da massa, forca e funcdo musculares, sendo uma condi¢éo cronica associada ao
processo fisiologico de envelhecimento. S&o altos seus indices entre pessoas com DRC,
estando diretamente associada ao aumento da morbimortalidade e a ocorréncia de
alteracdes cardiovasculares. Seu tratamento mais adequado agrega reposicdo hormonal e

0 ajuste da acidose metabdlica com a realizacdo de exercicios®®2".

Em resumo, as pesquisas encontradas mostraram que o exercicio fisico tem
possibilitado melhorias em anormalidades metabdlicas e funcionais dos musculos
periféricos, por possuir efeito anti-inflamatdrio e anabélico, indicando que este tipo de
intervencdo pode reverter parcialmente o estado catabolico do musculo esquelético,

provocado por doencas cronicas.

Os resultados demonstram que o exercicio fisico € um importante tratamento néo
farmacoldgico para a caquexia associada a doencas crénicas, aumentando massa e forca

muscular de individuos acometidos por DRC.

O tempo de acompanhamento e avaliagdo dos efeitos do exercicio fisico foi curto,
variando de dias a semanas. Alguns estudos apresentaram limitagdes, como falta de
explicacdo sobre o protocolo de exercicio fisico utilizado como intervengdo, bem como

as caracteristicas da populacédo estudada e o desfecho encontrado.
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Torna-se necessario a realizacdo de mais ensaios clinicos controlados e randomizados,
principalmente com individuos acometidos por outras doengas cronicas.
Preferencialmente, com descricdo clara do protocolo de exercicio fisico proposto e

mensuracdo objetiva dos resultados relacionados a massa muscular e forca.

As perdas musculares que acometem os portadores de Doenca Renal Cronica
apresentam complicacdes sérias e graves quanto a reducdo das condicGes de qualidade
de vida nesta populacdo. Além de todos os problemas envolvidos, relaciona-se também

com alteracGes cardiovasculares e aumento da morbimortalidade.
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Figura — Diagrama da estratégia utilizada para selecao de artigos cientificos tematicos.
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Tabela — Pesquisas utilizando ensaio clinico randomizado para investigar os beneficios do exercicio fisica e/ou atividade fisica no combate a
caquexia em DRC (n=9).

Estudo

Ano

Amostra

Intervencao
Fisica/Resultados

Desfecho

Castaneda et al.©)

2004

Grupo experimental:
(n =14; Idade = 65 + 9; relacdo homem:mulher = 1:0.75)

Grupo controle:
(n=12; Idade = 64 £ 12; relagdo homem:mulher = sexo: 3:1)

Tipo:Treinamento resistido
Frequencia: 3 vezes por sem.
Duracéo: 45 minutos
Intensidade: 80% de 1 RM.

Reducdo da inflamacéo sistémica com
diminuicdo do PCR (r =-0,45) e IL6 (r=
- 0,58) e aumento da forga muscular
(p<0,001)

Marieke et al.%

2004

Grupo experimental:
(n =53; Idade = 52+15; relagdo homem:mulher = 1:0.72)

Grupo controle:
(n =43; Idade = 58+16; relagdo homem:mulher = 2:0,31)

Tipo: Treinamento resistido e
cardiorrespiratorio
Frequéncia: 2 a 3 vezes por
semana de 20 a 30 minutos
Intensidade: 60% de 1 RM.

Otimiza a sobrevida - Aumento Kt/v —
MANOVA (p<0,005)

Cheen et al.*V

2010

Grupo experimental:
(n = 25; Idade = 71+12; relacdo homem:mulher = 1:0.19)

Grupo controle:
(n = 25; Idade = 66£13; relagdo homem:mulher = 1:0,00)

Tipo: Treinamento resistido
Frequéncia: 48 sessoes,
realizadas 2 vezes por
semana

Intensidade: 60% de 1 RM

Aumentou os niveis de forca muscular.
Teste U Mann-Whutney e Correlacéo de
Spearman (p<0,005)

Mustata et al.*?

2010

Grupo experimental:
(n = 10; Idade = 72+59; relacdo homem:mulher = 2:0.33)

Grupo controle:
(n =10; Idade = 64+55; relacdo homem:mulher = 1:0,50)

Tipo: Treinamento
cardiorrespiratorio
Frequéncia: 1 ano/ 3 vezes
por semana

Intensidade:40 a 60% VO2
maximo.

Melhora resisténcia cardiorrespiratoria.
Teste t Student (p<0,001)
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Lima et al.™ 2013 Grupo experimental: Tipo: Treinamento de forcae | Melhora forga muscular, desempenho
Forca (n = 11; Idade = 49£9; relagdo homem:mulher = 1:0.75) | aer6bio funcional e qualidade de vida.
Aerdbio (n = 10; Idade = 43+13; relacdo homem:mulher = Frequéncia: 8 semanas/ 3 Teste de ANOVA com post-hoc Tukey
1:0,00) vezes por semana. (p<0,005)
Grupo controle: Intensidade forca: 40% de
(n=11; Idade = 43£11; relacdo homem:mulher = 1:0,19) 1RM
Intensidade Aerobio: escala
subjetiva de Borg.
Grupo experimental:
(n = 24; Idade = 60+15; relacdo homem:mulher = 2:0.42) Tipo: Treinamento resistido
Cheema et al. Grupo controle: Frequéncia: 12 semanas/ 3 Melhora efeito pro-inflamatorio, forga
' 2007 (n = 25; Idade = 65£12; relagdo homem:mulher = 2:0,12) vezes por semana. muscular e composicao corporal.
Intensidade: escala subjetiva ANCOVA (p<0,005)
de Borg.
Grupo experimental: . . -
an. _ - " . . Tipo: Treinamento resistido
. (15) (n'=13; Idade = 65+9; relacao homfam.mulher = 1:0.60) Frequéncia: 12 semanas/ 3 Aumento da biogénese contetdo
Vaidynatha et al 2010 — 10 Idade = 64+%‘W. -mulher = 1:0.90 vezes por semana/ 45 mitocondrial.
(n = 10; Idade = 64+12; relagdo homem:mulher = 1:0,90) minutos cada sesso Teste t Student (p<0,005).
Intensidade: 80% de 1RM.
. ] Tipo: Treinamento
Grupo experimental: . N
(n = 22) cardloArres_,p.lratorlo
Magnard et al, @ Gruno controle: Frequéncia: 6 meses/ 3 vezes _ _
' 2013 _p—(n = 22)* ' por semana/ sessdes de 30 Melhora qualidade de vida.

minutos
Intensidade: escala subjetiva
de esforco de Borg.

Teste t Student (p<0,005).
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Watson et al. "

2015

Grupo experimental:
(n = 20; Idade = 63£9; relacdo homem:mulher = 1:0.22)

Grupo controle:
(n =18; Idade = 66£8; relacdo homem:mulher = 2:0,50)

Treinamento resistido em
oito semanas, trés vezes por
semana a 70% 1RM.

Aumenta na massa e for¢a muscular.
Teste de Wilcoxon (p<0,001).
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3.2 Artigo Cientifico 2:

Associacao entre a for¢ca muscular de preensdo manual, indices antropométricos,
contagem total de células sanguineas e niveis plasmaticos plaquetéarios e glicémicos

em individuos assintomaticos.

Periddico alvo: Revista Brasileira de Educacéo Fisica e Esporte.



40

Associacdo entre a forca muscular de preensdo manual, indices antropométricos,
contagem total de células sanguineas e niveis plasmaticos plaquetarios e glicémico

em individuos assintomaticos.

Wellington Danilo Soares’; Vinicius Dias Rodrigues’; Magda Mendes Vieira';
Erivelton Pereira dos Santos; Kimberly Marie Jones? Leandro de Freitas
Teles';Dabila Almeida Silva®; Sérgio Henrique Sousa Santos.Desirée Sant’Ana

Haikal'; André Luiz Sena Guimardes!, Alfredo Mauricio Batista De-Paula®?®.

' Nucleus of Epidemiological and Molecular Research Catrumano.Health Research
Laboratory.Health Science Post-graduate Programme (PPGCS).Universidade Estadual
de Montes Claros (Unimontes), 39401-001, Montes Claros, MG, Brazil.

2 Department of Oncology and Diagnostic Sciences, University of Maryland School of
Dentistry, Baltimore, MD 21201, USA.

3Institute of Agricultural Sciences. Food Engineering College, Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), Minas Gerais, Brazil.

* Department of Dentistry.Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes),
Unimontes, 39401-001, Montes Claros, MG, Brazil.

Correspondéncia:

Dr. Alfredo Mauricio Batista De-Paula

Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias da Saude. Sala 7.

Hospital Universitario Clemente de Faria, Universidade Estadual de Montes Claros.
Avenida Cula Mangabeira, 562. Bairro Santo Expedito. Montes Claros, Minas Gerais,
Brazil. CEP: 39401-001.

Phone: 55-21-38 32248327

e-mail: ambpatologi@gmail.com



RESUMO

Objetivo: Este estudo transversal-analitico teve como objetivo investigar a possivel
associacdo entre a forca muscular de preensdo manual e uma serie de fatores
demogréafico (sexo e idade), antropométricos (Massa corporal, estatura, indice de massa
corporal, gordura corporal), e plasmaticos (contagem total de células sanguineas
vermelhas e brancas, plaquetas, glicemia, e proteina C reativa) em uma amostra de
individuos adultos sadios. Métodos: Os individuos adultos foram estratificados por o
sexo, sendo formado por homens (n = 88; idade = 53.83 + 10.70 anos) e mulheres (n =
142; idade = 56.78 + 11.48 anos). Fatores demograficos foram obtidos com o uso de
questionario especifico. Os dados antropométricos e da avaliacdo da forca muscular de
preensdo manual (variavel dependente) foram obtidos com exame fisico e uso de
dinam6metro. Coleta de sangue periférico foi realizada em todos os individuos para
dosagem de marcadores plasmaticos de risco e hemograma. A magnitude das
associacOes entre as variaveis do estudo foi testada a partir de testes bivariados e de
regressdo linear maltipla. Nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0.05).
Resultados: Os resultados demonstraram que o indice glicémico significativamente se
correlaciona de forma negativa com a forca muscular nas mulheres, mas de forma
positiva em homens. Entretanto, a forca muscular nas mulheres foi também
positivamente correlacionada com a estatura. Nos homens, a forga muscular foi
negativamente correlacionada com a contagem de eosinofilos. Conclusao: Conclui-se
que a forca muscular de preensdo manual em individuos adultos clinicamente normais
parece ser influenciada pelo indice glicémico, embora essa correlacdo mostre-se
negativa em mulheres e positiva entre homens. Ainda, estatura e contagem de

eosinofilos podem influenciar a forca muscular.

Palavras-chave: Adultos, forca muscular de preensdao manual, indice antropométrico,

composic¢do corporal, parametros bioquimicos plasmaticos.
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ABSTRACT

Objective This transversal, analytical study aims to investigate the association between
Strength of handgrip and a series of socio-demographic (sex), anthropometric (age,
weight, height, body mass index, body fat), nutritional and serum biochemistry (red and
White blood cell counts, platelets, glycemic index, and C-reactive proteins) factors in a
sample of healthy adult individuals. Methods Adult individuals were categorized
according to sex, resulting in a group of men (n=88, age=53.83 years + 10.70) and a
group of women (n = 142; age = 56.78 years + 11.48). Socio-demographic and
nutritional data were obtained through the application of specific questionnaires.
Anthropometric data and evaluations of handgrip strength (the dependent variable) were
obtained through physical exams using a dynamometer. Peripheral blood samples were
collected from all the individuals to measure biochemical risk markers. The magnitude
of associations between study variables was tested through bivariate tests and multiple
linear regressions, with a significance level of 5% (p < 0.05). Results Our findings
show that the glycemic index significantly correlates negatively with handgrip strength
in women (p = 0.004) and positively with handgrip strength in men (p = 0.000).
Handgrip strength in women was positively associated with height (p = 0.003). In men,
handgrip strength was negatively associated with serum eosinophil counts (p = 0.002).
Conclusion In accordance with our results, handgrip strength in clinically normal adult
individuals seems to be influenced by the glycemic index, however, this association is
positive in women and negative in men. In conclusion, this and other anthropometric
and biochemical variables were found to influence handgrip strength in specific ways
based on sex.

Keywords: adults, handgrip strength, anthropometric index, body composition, serum

biochemistry parameters.
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INTRODUCAO

A forca muscular € entendida como a capacidade de a¢do de um mausculo ou grupo
muscular de superar esforcos provocados por uma resisténcia externa®. Essa
capacidade de acdo é componente essencial da aptidao fisica direcionada para a
conservacdo da qualidade de vida, visto que contribui para a funcionalidade, a

mobilidade e a autonomia do individuo®.

A forca de preensdo manual é considerada um importante preditor da forca muscular
global e importante biomarcador em muitos desfechos relacionados a satide™”. De forma
mais especifica, em individuos adultos e idosos a perda da forca muscular esta
diretamente associada & consumacéo fisica ou caquexia®?. Assim, a avaliacéo da forca
de preensdo manual tem sido utilizada para uma estimativa precoce de pessoas em

estagios de incapacidade fisica e velhice®.

A forca muscular pode sofrer influéncia de uma série de fatores endégenos (genéticos e
epigenéticos) e exdgenos (ambientais) que podem promover um desequilibrio
morfofisioldgico no sistema muscular esquelético®®. A avaliacdo da forca muscular
fornece dados indicadores do estado fisico geral dos individuos e proporciona
informacdes importantes para propostas de intervencdo terapéutica nesse sistema®™.
Niveis insatisfatorios da capacidade fisica, devido a distarbios da massa muscular, estdo
associados com o aumento de taxas de morbimortalidade em diversas condicdes

fisiolégicas e patolégicas humanas™™.

Nesse sentido, a avaliacdo da forca muscular torna-se um importante componente fisico
que pode traduzir o estado de satide geral de um individuo®. Nesse presente estudo, na
tentativa de melhor entender a complexa associacdo entre a influéncia de fatores
enddgenos e exogenos que podem influenciar a forca muscular, foi investigado a
associacdo entre a forca muscular de preensdo manual e uma série de variaveis
demogréficas (sexo e idade), antropométricos (Massa corporal, estatura, indice de massa
corporal, gordura corporal) e plasmaticos (contagem total de células sanguineas
vermelhas e brancas, plaquetas, glicemia e proteina C reativa)em uma amostra de

individuos assintomaticos, estratificados por sexo.
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MATERIAIS E METODOS

Delineamento geral do estudo

Trata-se de um estudo transversal-analitico.

Aspectos éticos

Este estudo foi devidamente analisado por Comités de Etica em Pesquisa e recebeu
pareceres favoraveis para sua execucdo: CEP/Unimontes (processo: 226.701/2013) e
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP: processo 546.554/2014). Todos 0s
participantes selecionados neste estudo foram devidamente informados sobre 0 mesmo
e consentiram em participar. Um termo de consentimento livre e esclarecido para
participacdo na pesquisa e um termo de concessdo de amostras bioldgicas para
armazenamento e experimentacdo foram devidamente assinados por todos o0s

participantes do estudo.

Casuisticas

Individuos adultos clinicamente normais foram categorizados por sexo, homens (n=88;
idade = 53.83 = 10.70anos) e mulheres (n=142; idade = 56.78 + 11.48anos). Esses
individuos foram selecionados através de um processo de busca ativa em grupos de
socializacdo inscritas em programas de satde publica comunitarios na cidade de Montes

Claros, Estado de Minas Gerais, Brasil.

Critérios de inclusdo e de exclusdo da amostra

Foram incluidos neste estudo somente individuos assintomaticos, com idade igual ou
superior a 40 anos; que aceitaram participar da pesquisa; que nao relataram a ocorréncia
de doenga sistémica cronica ndo transmissivel (diabetes mellitus, hipertensdo artéria,
obesidade, sindrome metabolica; nefropatia cronica, doenga cardiovascular crénica)
e/ou doenca infectocontagiosa sexualmente transmissivel  (sindrome da

imunodeficiéncia adquirida, gonorreia, sifilis); uso de medicamentos para controle ou
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tratamento dessas doencas; desordens alimentares (anorexia, bulimia); e deficiéncias
musculoesqueléticas herdadas e adquiridas (distrofias musculares progressivas,
miastenia gravis, lesdes por esforcos repetitivos) que comprometeram os dois membros
superiores. Foram excluidos todos os individuos que ndo cumpriram rigorosamente a
todos os critérios de inclusdo acima supracitados e ou que nao consentiram em assinar o

termo de consentimento livre esclarecido para participacdo na pesquisa.

Obtencao dos dados demograficos e nutricionais

Dados demograficos (sexo e idade) foram coletados com utilizacdo de questionario e
avaliacdo da ficha clinica dos pacientes. A avaliagdo do estado nutricional dos
individuos foi feita de acordo com critérios previamente estabelecidos pela Organizacéao
Mundial de Satde (OMS)® e considerou os dados antropométricos obtidos a partir do
IMC de cada individuo.

Avaliacdo antropométrica

A obtencdo do Massa corporal e da estatura dos individuos foi realizada com uso de
uma balanca digital com estadiometro, calibrada, com resolucdo de 0.1 kg para unidades
de massa e de 0.1 cm para unidades de altura (Filizola®). Os individuos foram
posicionados na balanca com a cabeca orientada pelo plano de Frankfurt, gerando
angulo reto com o estadiébmetro. Quanto a estatura,os individuos foram posicionados de
forma ereta, com calcanhares unidos. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado
pela divisdo do Massa corporal (kg) pela altura (m) elevada ao quadrado. As avaliagdes
do percentual de gordura e do percentual de agua corporal foram investigadas com uso
de aparelho de bioimpedancia elétrica tetrapolar (Bodystat"modelo 1500, frequéncia 50
kHZ, Reino Unido), com eletrodos de gel para EGC (Kendall-Medi Trace 200)®.

As afericbes foram realizadas com o individuo sem nenhum acessério metélico no
corpo, posicionado em decubito dorsal numa superficie ndo condutora de eletricidade.
Eletrodos foram colocados em pontos assépticos localizados no lado direito do corpo
dos individuos. Eletrodos proximais foram posicionados na superficie dorsal da

articulacdo do punho, com a borda superior do eletrodo entre os 0ssos radio e ulna, e na
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superficie dorsal do tornozelo, com eletrodos alinhados aos maléolos medial e lateral.
Os eletrodos distais foram posicionados de acordo com a orientagcdo da base da segunda
ou terceira articulagdo metacarpo-falangeana da mao e da base metatarso-falangeana do
pé. Os eletrodos proximais e distais foram posicionados, garantindo-se, no minimo,
cinco centimetros de distancia entre eles. Ndo ocorreu contato entre coxas e bracos e o

tronco em cada individuos durante a mensurag&o™?.

Todos os avaliadores foram treinados e calibrados para as avaliagoes.

Avaliacdo da forca muscular de preensdo manual

A avaliacdo da variavel dependente, forga muscular de preensdo manual, foi realizada
com o uso do teste de forca de preensdo manual. Esse método quantifica a forca maxima
de uma preensdo palmar com o uso de um dinamémetro manual (PC5030J1,Jamar®, Fit
Systems Inc, Calgary, Canada)™. Inicialmente, os individuos foram instruidos a se
sentarem em uma cadeira. Em seguida, o dinamdmetro foi posicionado entre as falanges
médias e distais dos dedos da méo que segurava a manivela ajustavel do equipamento.
O membro superior testado esteve estendido durante a aplicacdo da forca de preensao
manual no dinamdmetro. Trés medi¢bes de cada membro superior, com intervalo de
repouso de trés minutos, foram realizadas de forma alternada, sendo o maior valor da

forca de preensdo manual registrado?.

Coleta de sangue periférico e mensuracao dos parametros bioquimicos plasmaticos

A coleta de sangue periférico em todos os individuos ocorreu no inicio da manhd, com
os individuos em jejum™®. O sangue periférico foi coletado por flebotomia venosa com
a utilizacdo de agulha multipla 25x8 mm ((BD Vacutainer®, Preanalytical Systems, BD
Brasil), adaptadores e torniquetes, tubo de 4mLcom EDTA (K2 BD Vacutainer®,
Preanalytical Systems, BD Brasil.)e tubo estéril, a vacuo de 8,5 mL, sem anticoagulante
(BD SST® 11 Advance®, SP Brasil)***). Exame de hemograma completo foi realizado a
partir de uma amostra de sangue venoso submetidos a leitura no analisador automatico
Micros 60 (ABX Diagnostic, Franca). Os parametros avaliados foram leucograma

(dosagens de leucdcitos totais, linfécitos, monacitos, basofilos,
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polimorfonuclearesneutréfilos e eosindfilos), eritrograma (dosagem de hemacias,
hemoglobina, hematocrito e volume globular médio) e plaguetograma (dosagem e
variago da distribuicdo plaquetaria)™*™®). A técnica de citometria de fluxo foi utilizada
para analise diferencial de leucdcitos. O plaquetograma foi realizado com um volume
minimo de 500 pL de sangue no aparelho Sysmex XS 1000i (Sysmex®, Kobe, Jap&o). A
técnica de impedancia elétrica foi usada para discriminar plaquetas e eritrocitos“®. A
categorizacdo da quantificacdo de eritrocitos™®, leucocitos e plaguetas**® seguiu

critérios internacionalmente reconhecidos®®.

A glicemia de jejum foi obtida por método enzimatico colorimétrico com a enzima
glicose oxidase (Labtest®, MG, Brasil)\*®. Categorizagdo dos individuos de acordo com
a dosagem glicidica plasmatica ocorreu de acordo com critérios definidos pela
Sociedade Brasileira de Diabetes™®. A Proteina C Reativa (PCR) foi mensurado
utilizando o kit especifico (Biolatex PCRKO044, Bioclin, MG, Brasil) e os resultados

foram considerados positivos quando a dosagem foi de PCR > 6 mg/L)™*?.

As dosagens soroldgicas de glicose e da PCR foram determinadas em equipamento

automatizado de quimica clinica LabMax 240 (Labtest Diagnodstica, MG, Brasil).

Analises estatisticas

Todos os dados coletados nesse estudo foram inseridos em um banco de dados
informatizado (SPSS® 22.0 para Windows®). Todas as varidveis investigadas foram
obtidas de forma numérica. Inicialmente foi feita uma estatistica descritiva das variaveis
estudadas. As varidveis independentes demogréaficas (idade e sexo), antropométricas
(Massa corporal, estatura, indice de massa corporal, percentual de gordura corporal,
percentual de agua corporal, percentual de massa magra), plasmaticas (contagem de
hemacias, hemoglobina, hematdcrito, volume globular médio, leucocitos, linfécitos,
monacitos, eosindfilos, baséfilos, plaquetas, glicemia e PCR) foram analisadas de

acordo com a varidvel dependente “forga muscular de preensdo manual”.

Teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov mostrou a distribui¢cdo normal para todas as

variaveis investigadas. A anélise foi realizada através da correlacdo Pearson. Todas as
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variaveis independentes que se mostraram associadas a dependente ao nivel de 20% (p
< 0.20) foram selecionadas para compor o modelo multiplo (regressao linear multipla),
com adogdo do procedimento passo-a-passo (stepwisebackward). O modelo foi
ajustado, removendo-se, uma a uma, as variaveis que nao se mostraram associadas a
variavel dependente (p < 0.05). O percentual da variancia da variavel dependente foi
explicado pelo modelo final ajustado por R square. Nivel de significancia adotado em
todos os testes foi de 5% (p < 0.05). Todos os principios para analise da regresséao linear
maltipla foram testados e respeitados.

RESULTADOS

A distribuicdo das caracteristicas referentes aos fatores demograficos, indices
antropomeétricos, quantificacdo da forca muscular de preensdo manual e dos parametros
celulares e plasmaticos dos individuos assintomaticos selecionados no presente estudo

podem ser consultados na Tabela 1.

A tabela 2 mostra os resultados da correlacdo entre a for¢ca muscular de preensdo
manual e as varidveis independentes investigadas no estudo. Mulheres apresentaram
correlagdes significativas e negativas entre a for¢ca muscular de preensdo manual e a
variavel idade (r = -0.352; p = 0.00), percentual de gordura corporal (r = -0.224; p =
0.08) e indice glicémico (r = -0.198; p = 0.01). Entre os homens, foram observadas
correlacdes significativas e negativas entre a varidvel forca muscular de preensdo
manual e as variaveis independentes idade (r = -0.470; p = 0.00) e contagem de
eosindfilos (r = -0.235; p = 0.02). Correlacgdes significativamente positivas entre a forca
muscular de preensdo manual e a variavel estatura (r = 0.280; p = 0.01) foi demonstrado
no grupo de mulheres. Nos homens, a forca muscular foi positivamente correlacionada
com as variaveis contagem plaquetaria (r = 0.185; p = 0.01) e indice glicémico (r =
0.395; p = 0.00).

Achados da analise de regressdo linear multipla demonstraram que forga muscular de
preensdo manual foi, entre as mulheres, significativamente e positivamente
correlacionada com a variavel estatura, mas negativamente associada com a variavel

glicemia. No grupo formado por homens as variaveis que tiveram correlacdo
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significativa com a forca muscular de preensdo manual foram a dosagem de eosinofilos

e de glicemia, de forma negativa e positiva, respectivamente.

O modelo apresentou um bom ajuste com valor de R Square de 77,1 para homens e 84,0

para mulheres.
DISCUSSAO

Nesse estudo, objetivou avaliar a ocorréncia de correlacBes significativas entre a
variavel forca muscular de preensdo manual e uma série de varidveis independentes em

uma amostra de individuos assintomaticos.

O Massa corporal, a estatura e o IMC sdo variaveis que devem ser avaliadas
conjuntamente uma vez que seus valores isolados ndo diferenciam especificamente os
componentes corporais (massa magra e gordura corporal) que, por sua vez, tem
influéncia diferente no estado fisico do individuo®. Os achados mostram que a estatura
foi uma variavel que parece influenciar de forma significativa e positiva no incremento
da forca muscular de preensdo manual em mulheres. Por outro lado, em ambos o0s
grupos de homens e mulheres, a variavel Massa corporal parece nao ter influéncia na
forca muscular de preensdo manual, visto que essa variavel representa a somatdria dos
componentes corporais. O aumento do Massa corporal proveniente da massa muscular,
e ndo somente da quantidade de gordura corporal, muitas vezes ndo influencia sozinha e
diretamente no aumento da forca muscular de preensdo manual. Alguns estudos
relataram evidéncias cientificas que demonstraram relagdes entre esses varaveis e o

desempenho fisico dos individuos®22.

Pesquisa realizada® mostrou que mulheres idosas eutréficas ou obesas sarcopénicas
tinham niveis de forca muscular de preensdo manual menor do que 0s grupos de

mulheres com obesidade ndo sarcopénicas e/ou eutréficas ndo-sarcopénicas.

Em outro estudo® analisando os métodos de quantificacdo da forca de preensdo
manual e seus principais determinantes, concluiu que a forga muscular varia de acordo

com a altura, o indice de massa corporal, o nivel de atividade fisica, a atividade
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profissional e o estado cognitivo do individuo, sendo diferente entre sexos. Também
coadunando com nossos achados, outra investigacdo cientifica® verificou correlagdo

positiva entre forca muscular de preensdo manual e estatura.

Resultados das analises da influéncia de fatores bioguimicos e celulares plasmaticas
sobre os niveis de forca muscular em individuos clinicamente normais ainda sdo
inconclusivos. Alguns estudos demonstraram que quantificacdo de leucdcitos apresenta
relagdo com a execugdo de alguma atividade fisica sistematizada em individuos sadios
(26.27.28,29.30) ‘porém, no corrente estudo a contagem de leucécitos totais ndo teve relacio
com a forca muscular de preensdo manual. Estudos tém demostrado que a ocorréncia de
um processo inflamatdrio provocados por microlesGes na fibra muscular esquelética
durante o exercicio fisico pode promover a liberacdo de sinais quimiotéticos que
promovem um aumento de mondcitos com a finalidade de atuar no reparo tecidual

muscular e também na hipertrofia desse tecido®=2.

E possivel que a reposta aguda do exercicio fisico possa provocar uma monocitose
temporaria independe da intensidade e/ou duracdo da atividade fisica sistematizada®*
%) Adicionalmente, a resposta imunoldgica cronica ao exercicio fisico parece
influenciar a quantidade de mondcitos e a atividade macrofagica sugerindo que
individuos participantes de treinamento fisico tém melhora na fungdo imunolégica®®9.
Contudo, assim como em nosso estudo, em uma pesquisa experimental, foi
demonstrado ndo haver associacdo entre a realizacdo de atividade fisica intensa e a

quantificacdo de leucdcitos circulantes e nas quantidades relativas de mondcitos®”.

No presente estudo, a quantificacdo de eosinéfilos apresentou correlacdo negativa com a
forca muscular de preensdo manual entre homens. Ha uma notoria escassez de estudos
analisando especificamente a influéncia da quantificacdo de eosindfilos no incremento
dos niveis da forca muscular. Somente em uma investigacéo cientifica® que analisou a
cinética de lactato sanguineo e sua resposta ao treinamento fisico combinado sobre os
aspectos bioquimicos, imunolégicos, cardiorrespiratério, niveis de forga e composicéo
corporal de pessoas vivendo com HIV/AIDS. Os resultados apontaram relagéo na perda
da forca muscular e diminuicdo nos valores de basofilos. Os basoéfilos igualmente aos

eosindfilos tem relagcdo com respostas alérgicas, sendo células com 0,5 a 1% do nimero
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de leucdcitos presentes no sangue humano®®, armazenando histamina e algumas

citocinas (IL-13, IL-3, IL-4) que quando solicitadas sio liberadas “°.

O indice glicémico foi a variavel que esteve correlacionada com a forca muscular de
preensdo manual em ambos os grupos de mulheres e homens, demonstrando que
glicemia parece se correlacionar de forma significativa com a variavel forca
muscular®2¢3) A glicemia tem uma influéncia no desempenho fisico dos individuos
embora essa influéncia pareca ser mais significativa na capacidade
cardiorrespiratoria“>**?. No presente estudo a glicemia no grupo de mulheres mostrou
ser correlacionada de forma negativa com a forca muscular de preensdo manual, ou seja,
a diminuicdo nos indices de glicemia estava associada com um aumento da forca
muscular de preensdo manual entre os individuos desse grupo. Esse achado foi também
encontrado em outros estudos “**®. De forma contraria, no grupo dos homens foi
percebida uma correlacdo positiva em relacdo ao indice glicémico e um aumento da

forga muscular de preensdo manual.

Esse achado pode ser justificado pelo fato do aumento de insulina possibilitar a
existéncia de um ambiente hormonal favoravel ao anabolismo, determinando a
ressintese de glicogénio, sintese proteica e hipertrofia muscularY). Pesquisas existentes
na literatura cientifica confirmam essa relacdo entre aumento nos niveis glicémico

s47:48:49.50)  contudo,

relacionados com a otimizacdo da forca muscular em homen
estudos futuros que avaliem a diferenca da importancia do nivel glicémico na forca

muscular entre homens e mulheres devem ser mais bem explorados.

Neste estudo, pode-se destacar algumas limitacdes. Nossa investigacdo apresenta as

dificuldades tipicas de estudo transversais no estabelecimento de inferéncia causal.

Em concluséo, os dados demonstraram que a forca muscular de preensdo manual em
individuos adultos clinicamente normais parece ser influenciada pelo indice glicémico,
embora essa correlacdo mostre-se negativa em mulheres e positiva entre homens. Ainda,
parece haver variaveis antropométricas, celulares e plasmaticas que podem influenciar a

forca muscular especificamente entre homens e mulheres.
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TABELAS

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas demograficas, dos indices antropométricos,
avaliacdo da forca muscular de preensdo manual, biogquimicos plasmaticos de

individuos assintomaticos, categorizados de acordo com 0 sexo.

Tabela 2. Andlise bivariada de correlagdo entre a forca muscular de preensdo manual e
as varidveis independentes do estudo nos grupos de individuos assintomaticos

categorizados de acordo com 0 sexo.

Tabela 3. Analise de regressao linear mdltipla entre a forca muscular manual e as
variaveis independentes investigadas nas amostras de individuos assintomaticos

categorizados de acordo com 0 sexo.
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas demogréaficas, dos indices antropométricos, avaliacdo da forca muscular de preensdo manual,

bioquimicos plasmaticos de individuos assintomaticos, categorizados de acordo com 0 sexo.

Mulheres (n = 142) Homens (n = 88)
Variaveis Valores de Média  +DP Valores de Média  +DP D
Referéncia Referéncia
Forca preensdo manual (Kg) 22a33 20.80 7.59 43 a 55 29.72 10.98 0,000*
Idade (anos) - 56.78 11.48 - 53.83 10.70 0,479
Massa corporal (Kg) - 66.20 14.07 - 7251 1251 0,001*
Estatura (m) - 1.56 0.06 - 1.67 0.06 0,000*
IMC (Kg/m?) 18,5a25 26.87 5.26 18,5a25 25.66 3.70 0,041
Gordura corporal (%) 29a3l 40.05 7.44 24 a 25 23.75 5.45 0,000*
Massa magra (%) - 49.65 13.3 - 50.05 13.1 0,190
Agua corporal (%) - 52.32 4.31 - 58.57 5.98 0,093
Hemacia (milhdes/mm®) 4a5.6 4.65 0.34 4a5.6 5.11 0.43 0,000*
Hemoglobina (g/dl) 11.5a16.4 13.57 1.15 11.5a16.4 15.11 1.11 0,000*
Hematdcrito (fl) 36 a46 40.99 2.98 36 a46 44.90 3.23 0,000*
Neutrofilos (células/mm?®) 40a80 30.25 11.23 40a 80 30.54 13.63 0,129
VGM (pg) 80 a 100 88,02 5.07 80a 100 88.07 5.54 0,945
Leucdcitos totais 4210 5.821 1.62 4210 6.152 1.72 0,151
Linfocitos (células/mm®) 1000 a 5200 2051.88 547.11 1000 a 5200 2086.76  587.99 0,174
Mondcitos (células/mm?®) 200 a 800 523.92  156.89 200 a 800 559.38  170.92 0,172
Eosinéfilo (células/mm?®) 40 a 400 182.09 15.99 40 a 400 225.61 21.11 0,141
Basofilo (células/mm?®) 0a 100 46.16 4.48 0a100 43.90 3.32 0,217
Plaquetas (células/mm?®) 150.000 a 440.000 238.218  74.24 150.000 a 440.000  209.577 57.84 0,112
Glicemia (mg/dl) 70290 86.06 26.74 70290 98.59 24.96 0,329
PCR (mg/dl) Inferior a 6 1.81 0.07 Inferior a 6 1.18 0.81 0,029

Os dados foram apresentados de acordo com a média e o desvio-padrao (DP). IMC = indice de massa corporal. VGM = volume globular médio. PCR = proteina C reativa.
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Tabela 2. Andlise bivariada de correlacdo entre a forca muscular de preensdo manual e as variaveis independentes do estudo nos grupos de

individuos assintomaticos categorizados de acordo com 0 sexo.

Mulheres (n = 142) Homens (n = 88)
Variaveis

- r b r b
Idade (anos) - 0.352 0.00* -0.470 0.00*
Massa corporal (Kg) 0.134 0.11 0.011 0.91
Estatura (m) 0.280 0.01* -0.034 0.75
IMC (Kg/m®) 0.046 0.58 0.029 0.79
Gordura Corporal (%) -0.224 0.08* -0.139 0.19
Agua Corporal (%) -0.132 0.12 0.006 0.95
Hemacia (milhdes/mm?®) 0.030 0.72 -0.112 0.29
Hemoglobina (g/dl) -0.079 0.34 0.103 0.34
Hematocrito (fl) - 0.066 0.43 0.171 0.11
VGM (pg) -0.117 0.16 0.106 0.32
Leucdcitos totais (células/mm®) -0.025 0.77 0.093 0.39
Linfocitos (células/mm?®) 0.033 0.69 0.114 0.29
Mondcitos (células/mm®) -0.133 0.11 0.097 0.37
Eosinéfilo (células/mm?®) -0.048 0.57 -0.235 0.02*
Bas6filo (células/mm?®) -0.045 0.59 0.180 0.09
Plaquetas (células/mm?®) -0.011 0.89 0.185 0.01*
Glicemia (mg/dl) -0.198 0.01* 0.395 0.00*
PCR (mg/dl) 0.081 0.33 -0.190 0.07

Os grupos foram comparados com utilizagéo do teste de correlagéo de Pearson. * Valores de p significativos (p < 0.05).

IMC = indice de massa corporal. VGM = volume globular médio. PCR = proteina C reativa.
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Tabela 3. Analise de regressao linear maltipla entre a forca muscular manual e as
variaveis independentes investigadas nas amostras de individuos assintométicos

categorizados de acordo com o sexo.

Variaveis Mulheres (n = 142) Homens (n = 88)
B 1C95% p B 1C95% p
Estatura (m) 27 386 [9.197; 45.574] 0.03 - - -
(5531232'3% : : . 0015  [-0.024-0005]  0.02
f#;?é’l'? 0040  [0.086;0.007] 004  0.187 [0.104:0.269] 0.0

Os grupos foram comparados com teste de regressdo logistica maltipla. * Valores de p
significativos (p < 0.05).

B = coeficiente de regressdo. IC = intervalo de confianca.
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3.3 Artigo Cientifico 3:

Determinacdo de fatores antropométricos, celulares, plasmaticos e for¢ca muscular

manual em individuos assintomaticos e pacientes com Doenca Renal Crénica.

Periodico alvo: Motriz — Revista de Educacéo Fisica.
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RESUMO

Objetivo: este estudo teve como objetivo comparar uma série de fatores demograficos,
antropomeétricos, clinicos (exames fisicos), plasmaticos e forca muscular de preensédo
manual entre individuos clinicamente normais e pacientes com Doenca Renal Crénica
(DRC). Métodos: Nesse estudo transversal e analitico, foi selecionada uma amostra
pareada por sexo e idade de individuos adultos controles (n = 156; idade = 59,83 +
10,78 anos) e pacientes com DRC (casos; n = 116; idade = 61,76 + 10,56 aos). Fatores
demogréaficos foram obtidos com o uso de questionarios especificos. Os dados
antropomeétricos e da avaliacdo da forca muscular manual foram obtidos com teste fisico
e uso de dinambmetro. Coleta de sangue periférico foi realizada em todos os individuos
para dosagem de marcadores plasméticos de risco e hemograma completo. Os dados
obtidos foram comparados estatisticamente com uso de testes bivariados e analise de
regressdo multipla. Nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0.05). Resultados: Os
achados mostraram que individuos com DRC apresentaram menor indice de Massa
Corporal (IMC), massa magra, forca muscular manual e menores niveis plasmaticos
hemaécias, e contagem de plaquetas, comparados com individuos controle (p < 0.05).
Contudo, esses pacientes apresentaram associacdo com maiores dosagens de neutrofilos
e proteina-C reativa ainda maior percentual de agua no corpo. Conclusdo: Além de
tipicas alteragdes metabolicas que ocorrem nos dados do hemograma completo de
pacientes com DRC, com marcante ocorréncia de quadro inflamatorio crénico
sistémico, esses pacientes apresentam uma menor forca e massa muscular quando
comparados com o grupo controle, sugestivo da ocorréncia de um declinio

musculoesquelético associado a DRC.

Palavras-chave: Doenca renal cronica, indices antropométricos, desempenho fisico,

forca muscular, declinio musculoesquelético associado a Doenca Renal Crénica.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to compare a number of demographic, anthropometric,
clinical (physical examination), plasma and muscle strength handgrip between clinically
normal individuals and patients with chronic kidney disease (CKD).Methods: In this
cross-sectional analytical study, we selected a paired samples of control subjects (n =
156; age = 59.83 £ 10.78 years) and patients with CKD (cases, n = 116; age = 61.76 £
10.56). Demographic and nutritional factors were obtained using specific
questionnaires. Anthropometric and evaluation of handgrip strength data were obtained
from physical tests, using a dynamometer. Peripheral blood samples were collected in
all subjects for serum markers of risk and complete blood counts. The data were
statistically compared using bivariate tests and multiple regression analyses. The
applied significance level was 5% (p <0.05). Results: The findings showed that
individuals with CKD had lower body mass index (BMI), less lean body mass, less
manual muscle strength and lower plasma levels of red blood cells platelets, compared
to control subjects (p <0.05). However, these patients were associated with higher doses
of neutrophils and C-reactive proteins and had a greater percentage of water in the body.
Conclusion: In addition to the typical metabolic changes that occur in the blood count
data of CKD patients with marked occurrence of systemic chronic inflammatory
conditions, these patients have less strength and muscle mass in comparison to the
control group,  suggesting that cachexia is related to  CKD.

Keywords: chronic kidney disease, anthropometric indices, physical performance,
muscle strength, cachexia associated with chronic kidney disease.
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INTRODUCAO

Parte da homeostase do corpo humano é mantida pelos rins, os quais desempenham
funcbes regulatorias, excretorias e enddcrinas, e cujas consequéncias da sua
incapacidade funcional sdo percebidas na Doenca Renal Crénica (DRC)®. A DRC,
caracterizada pela perda progressiva da funcdo dos rins, € hoje considerada um
problema de saude publica mundial. Seu desenvolvimento ocorre com a diminuicdo da
taxa de filtracdo glomerular, podendo evoluir para a insuficiéncia renal cronica®. A
DRC contempla anormalidades de estrutura ou funcdo renal presentes por mais de 3
meses e com implicacdes para a satde do individuo.® As causas principais da DRC s&o
hipertensdo arterial, glomerulonefrite cronica e diabetes mellitus™”. Na Doenca Renal
Crbnica (DRC) sao utilizadas terapias substitutivas aos rins, como a dialise
(hemodialise e dialise peritoneal) e o transplante renal. Observa-se que a prevaléncia de
pacientes em didlise tem crescido principalmente em funcdo do reduzido numero de

transplantes renais®.

Paralelamente a DRC, acontecem complicacdes que incluem aumento da incidéncia de
doencas cardiovasculares, anemia, distirbios do metabolismo mineral e inflamacgéo
sisttmica®?. Na DRC o estado de satde do individuo agrava podendo acontecer
insuficiéncia cardiaca congestiva e morte stbita devido a alteracdes miocardicas como
fibrose e calcificacBes vasculares. Além disso, outras complicacBes sdo acidente
vascular cerebral, doenca vascular periférica e aneurisma de aorta abdominal. Podem
ser observados ainda quadros de anemia, distirbios do metabolismo mineral,
inflamacéo sistémica e exacerbacdo de estresse oxidativo, que acontecem em razéo da
propria DRC™?.

O censo realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia referente ao ano de 2013
mostrou que havia naquele ano 50.961 pacientes em dialise considerando uma
populagéo de 201,03 milhdes de brasileiros. O Censo apontou ainda o crescimento de
unidades de dialise de 510 no ano 2000 para 658 no ano de 2013Y. Complicacdes da
hemodialise estdo relacionadas a perda sanguinea cronica, sendo comum a anemia
ferropriva®. Além disso, pode ocorrer também anemia por caréncia de folato

(megaloblastica)®?.
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Diante da sua elevada prevaléncia (normalmente superior a 10%)*® e o surgimento
tardio dos primeiros sintomas,™® alguns paises tém desenvolvido programas de satde
publica para identificacdo precoce da DRC, bem como de suas complicacdes, e de acbes
preventivas, principalmente para os grupos de alto risco, que incluem pessoas com

histérico familiar de DRC, hipertensos ou diabéticos™" 81,

Na DRC ocorrem anormalidades metabolicas que resultam em um estado catabolico
progressivo®?. A partir disso ocorrem as alteracdes metabélicas, tais como anabolismo
reduzido, catabolismo aumentado, e a perturbacdo da homeostase hormonal e de
citocinas, que estdo crucialmente envolvidas na patogénese da atrofia muscular®. A
perda da forca muscular € um grave prejuizo para o paciente com DRC. Na literatura
cientifica existem informacdes que sugerem que pacientes com DRC sejam estimulados
a participarem de programas de exercicios fisicos que otimizem sua coordenacéo,

flexibilidade e forca muscular 2.

Nesse sentido, para aprofundar a compreensao acerca da DRC, optou-se por realizar um
estudo transversal-analitico, sendo o grupo dos casos constituido por pacientes com
DRC e o grupo controle constituido por individuos clinicamente saudaveis. Uma serie
de varidveis independentes (fatores demograficos, antropométricos, nutricionais,
bioquimicos plasmaticos e de avaliacdo da foca muscular manual) foram comparadas

entre 0s grupos.
METODOS

Delineamento geral do estudo

Trata-se de um estudo transversal e analitico.

Aspectos éticos

Este estudo foi devidamente analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa e recebeu

pareceres favordveis para sua execucdo: CEP/Unimontes (processo: 226.701/2013) e
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Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP; processo 546.554/2014). Todos 0s
participantes selecionados neste estudo foram devidamente informados sobre 0 mesmo
e consentiram em participar. Um termo de consentimento livre e esclarecido para
participacdo na pesquisa e um termo de concessdo de amostras bioldgicas para
armazenamento e experimentacdo foram devidamente assinados por todos o0s

participantes do estudo.

Casuisticas

Foram selecionados dois grupos de individuos adultos, sendo um grupo controle
formado por individuos assintomaticos (n = 156; idade = 59,83 + 10,78 anos) e um
grupo caso constituido de pacientes com DRC em tratamento hemodialitico (n = 116;
idade = 61,76 + 10,56 anos). Com predominio de mulheres (61,8%) sobre os homens
(38,2%).

Os pacientes com DRC foram selecionados em centros de tratamento hemodialitico em
hospitais parceiros do projeto. Todos os individuos controles foram selecionados através
de um processo de busca ativa em grupos de pessoas inscritas em programas de saude
publica comunitéarios na cidade de Montes Claros, Estado de Minas Gerais, Brasil.
Individuos dos grupos controle e caso foram pareados por género e idade.

Os questionarios para obtencdo de dados demogréaficos foram aplicados e a coleta de
sangue periférico dos pacientes (em jejum) foram inicialmente realizadas. Logo apos,
foram realizados os exames fisico-antropométricos e a avaliagdo da forca muscular

manual.

Critérios de inclusdo e de exclusdo

No grupo controle foram incluidos individuos clinicamente saudaveis; adultos (idade
igual ou superior a 40 anos); que aceitaram em participar da pesquisa; que nao relataram
a ocorréncia de doenca sisttmica cronica nao-transmissivel (diabetes mellitus,
hipertensdo artéria, obesidade, sindrome metabolica; nefropatia crénica, doenca

cardiovascular crénica) e/ou doenca infectocontagiosa sexualmente transmissivel
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(sindrome da imunodeficiéncia adquirida, gonorreia, sifilis); uso de medicamentos para
controle ou tratamento dessas doencas; desordens alimentares (anorexia, bulimia); e
deficiéncias musculoesqueléticas herdadas e adquiridas (distrofias musculares
progressivas, miastenia gravis, lesdes por esforcos repetitivos) que comprometeram 0s

dois membros superiores.

Os critérios de inclusdo do grupo caso foram a idade (igual ou superior a 40 anos), a
auséncia de doenca-infectocontagiosa e doenca musculoesquelética. Somente
participaram do estudo os individuos controles e casos que cumpriram rigorosamente

todos os critérios de inclusao supracitados.

Obtencao dos dados demograficos e nutricionais

Dados demograficos (sexo e idade) foram coletados com utilizacdo de questionario nos
individuos controles e, nos individuos casos, com a avaliacdo da ficha clinica dos
pacientes. A avaliacdo do estado nutricional dos individuos foi feita de acordo com
critérios previamente estabelecidos pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS)@ e

considerou os dados antropométricos obtidos a partir do IMC de cada individuo.

O estado nutricional foi avaliado somente nos individuos portadores da DRC via
questionario Avaliacdo Subjetiva Global (ASG). Esse questionario considera a
investigacdo de sete componentes (mudanca de peso,ingestdo alimentar,sintomas
gastrointestinais, capacidade funcional, comorbidades, gordura subcuténea, e sinais
deperda de massa muscular), onde cada componente recebe pontuagdo varidvel entre
classificada de 0 a 30, onde uma pontuacdo de <17 indica desnutridos, 17-23 indica em

risco de desnutricdo, e 24 a 30 indica estado de nutricdo normal®®.

Avaliacdo antropométrica

A obtencdo do Massa corporal e da estatura dos individuos foi realizada com uso de
uma balanca digital com estadiometro, calibrada, com resolucéo de 0.1 kg para unidades
de massa e de 0.1 cm para unidades de altura (Filizola®). Os individuos foram

posicionados na balanga com a cabeca orientada pelo plano de Frankfurt, gerando
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angulo reto com o estadiébmetro. Quanto a estatura,os individuos foram posicionados de
forma ereta, com calcanhares unidos®. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado
pela divisdo do Massa corporal (kg) pela altura (m) elevada ao quadrado. As avaliagOes
do percentual de gordura e do percentual de agua corporal foram investigadas com uso
de aparelho de bioimpedancia elétrica tetrapolar (Bodystat®modelo 1500, frequéncia 50
kHZ, Reino Unido), com eletrodos de gel para EGC (Kendall-Medi Trace 200). As
aferigBes foram realizadas com o individuo sem nenhum acessorio metalico no corpo,
posicionado em dectbito dorsal numa superficie ndo condutora de eletricidade®®®.
Eletrodos foram colocados em pontos assépticos localizados no lado direito do corpo

dos individuos.

Eletrodos proximais foram posicionados na superficie dorsal da articulagdo do punho,
com a borda superior do eletrodo entre os 0ssos radio e ulna, e na superficie dorsal do
tornozelo, com eletrodos alinhados aos maléolos medial e lateral. Os eletrodos distais
foram posicionados de acordo com a orientacdo da base da segunda ou terceira
articulacdo metacarpo-falangeana da mao e da base metatarso-falangeana do pé. Os
eletrodos proximais e distais foram posicionados, garantindo-se, no minimo, cinco
centimetros de distancia entre eles. Nao ocorreu contato entre coxas e bragos e o tronco

em cada individuo durante a mensurag&o®®.

Avaliacdo da forca muscular manual

A avaliagdo da forga muscular manual foi realizada com o uso do teste de forga de
preensdo manual. Esse método quantifica a forca maxima de uma preensdo palmar com
0 uso de um dinamémetro manual (PC5030J1,Jamar®, Fit Systems Inc, Calgary,
Canada)®”.Inicialmente, os individuos foram instruidos a se sentarem em uma cadeira.
Em seguida, o dinamdmetro foi posicionado entre as falanges médias e distais dos

dedos da mao que segurava a manivela ajustavel do equipamento.

O membro superior testado esteve estendido durante a aplicacdo da forca de preensdo
manual no dinamodmetro. Trés medicdes de cada membro superior foram realizadas de

forma alternada, sendo o maior valor da forca de preensdo manual registrado®’22).
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Coleta de sanque periférico e mensuracéo dos parametros celulares e plasmaticos

A coleta de sangue periférico em todos os individuos ocorreu no inicio da manha, com
os individuos em jejum®. O sangue periférico foi coletado por flebotomia venosa com
a utilizacdo de agulha multipla 25x8 mm (BD Vacutainer®, Preanalytical Systems, BD
Brasil), adaptadores e torniquetes, tubo de 4mL com EDTA (K2 BD Vacutainer®,
Preanalytical Systems, BD Brasil.)e tubo esteéril, a vacuo de 8,5 mL, sem anticoagulante
(BD SST® 1l Advance®, SP Brasil)®” *». Exame de hemograma completo foi realizado
a partir de uma amostra de sangue venosos com volume total de 4mL submetidos a
leitura no analisador automatico Micros 60 (ABX Diagnostic, Franca). Os parametros
avaliados foram leucograma (dosagens de leucdcitos totais, linfocitos, mondcitos,
basofilos, polimorfonuclearesneutrofilos e eosinofilos), eritrograma(dosagem de
hemacias, hemoglobina, hematdcrito e volume globular médio) e plaquetograma

(dosagem e variagdo da distribuicdo plaquetaria)®®3Y.

A técnica de citometria de fluxo foi utilizada para analise diferencial de leucécitos. O
plaquetograma foi realizado com um volume minimo de 500 puL de sangue no aparelho
Sysmex XS 1000i (Sysmex®, Kobe, Japdo). A técnica de impedancia elétrica foi usada
para discriminar plaguetas e eritrocitos®?. A quantificacéo de eritrécitos®Y, leucécitos e
plaquetas®?seguiu critérios internacionalmente reconhecidos. A glicemia de jejum foi
obtida por método enzimatico colorimétrico com a enzima glicose oxidase (Labtest®,
MG, Brasil)®®. Categorizacdo dos individuos de acordo com a dosagem glicidica
plasmatica ocorreu de acordo com critérios definidos pela Sociedade Brasileira de
Diabetes®. A Proteina C Reativa (PCR) foi dosada utilizando o kit especifico (Biolatex
PCRKO044, Bioclin, MG, Brasil). Os resultados foram definidos pela aglutinacdo de
particulas do latex (reacdo positiva; dosagem de PCR > 6 mg/L)(34) .

As dosagens soroldgicas de glicose e PCR foram determinadas em equipamento

automatizado de quimica clinica LabMax 240 (Labtest Diagnéstica, MG, Brasil)©®.

Andlises estatisticas
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Todos os dados coletados nesse estudo foram inseridos em um banco de dados
informatizado (SPSS® 22.0 para Windows®). Todas as variaveis investigadas foram
obtidas de forma numérica. Inicialmente foi feita uma estatistica descritiva das variaveis
estudadas. Testes de normalidade mostraram a distribuicdo normal para todas as
varidveis investigadas. A comparacao das variaveis independentes entre os dois grupos
de individuos foi feita com uso do teste t de Student. Para serem inseridas no modelo
maltiplo, as variaveis independentes tinham que apresentar valores de p <0.20 nas
andlises bivariadas. Na avaliacdo estatistica multipla, utilizou-se o teste de regressao
logistica multipla para estimativa da Odds Ratio razdo de chances (OR), considerando-
se intervalo de confianca (IC) de 95%. Para ajuste do modelo multiplo gerado foi
identificada pela avaliagdo do R square.. Nivel de significAncia adotado foi de 5%
(p<0.05).

RESULTADQOS

De acordo os achados da andlise estatistica bivariada, individuos com DRC
apresentaram menores indices de forca muscular, IMC, percentual de agua corporal e de
massa magra, dosagem de hemaécias, hemoglobinas e hematdcrito, contagem de
plaquetas e de linfécitos quando comparados com os individuos controle (p < 0.05).
Contudo, os individuos controles apresentaram menor estatura, percentual de agua

corporal, glicemia, PCR e contagem de mondcitos e eosinéfilos (Tabela 1).

Com relacdo ao estado nutricional, a minoria dos pacientes com DRC apresentaram
médias que os classificaram como nutridos (32,1%), com a maioria (67,9%)

apresentando quadros de desnutri¢do cronica.

Os modelos madltiplos finais gerados pela anlise de regressdo logistica multipla
demonstraram uma acuracia de 89.5%, com uma pouca quantidade de residuos e o teste
de Hosmer and Lemeshow né&o significativo (p =1,000) revelando uma boa adequagéo
do modelo. A andlise multipla revelou que individuos com DRC apresentaram chance
de possuir menores niveis de for¢ca muscular de preensdo manual (OR = 0.921, 1C95% =
0.876-0.969), IMC (OR = 0.724, 1C95% = 0.625-0.837, massa magra (OR = 0.870,
IC95% = 0.768-0.986), e menores dosagens de hemacias (OR = 0.007, 1IC95% = 0.001-
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0.038) e plaquetas (OR = 1.000, IC95% = 1.000-1.000). Por outro lado, esses individuos
apresentaram chance de apresentar maiores dosagens de neutréfilos (OR = 1.001,
IC95% = 1.001-1.002), e PCR (OR = 5.175, 1C95% = 2.987-7.665), como também
maiores percentuais de dgua corporal (OR = 1.784, IC95% = 1.372-2.320) (Tabela 2).

DISCUSSAO

No presente estudo, foi identificado que pacientes com DRC apresentaram IMC normal
e valores médios menores (24.45 + 5.09) quando comparados com o0 grupo controle
(26.52 £ 4.98). Também a porcentagem de gordura corporal em média foi menor no
grupo caso (28.98 + 10.42) quando comparado com os saudaveis (33.42 + 11.13). Sendo
importante a manutencdo da composi¢cdo corporal de individuos saudaveis, uma vez
que, a obesidade tem sido apontada como for¢a motriz para o desenvolvimento da
DRC®®. Ela pode atuar de forma direta, provocando glomerulopatia, ou indireta através

de hipertenséo e diabetes®®.

Fato digno de nota foram os niveis elevados de desnutricdo nos pacientes com DRC,
esse quadro muitas vezes denominado "sindrome da dialise” (incluindo além da
desnutricio, quadro de caquexia e vasculopatia), E considerado uma das causas
principais para mortalidade em pacientes em dialise, entendido como processo
inflamatdrio que surge em resposta do sistema imunitario a uremia, geralmente no
contato frequente com instrumentos de dialise, e, em longo prazo conduz a

envelhecimento prematuro por meio de intensificar a degeneracéo do tecido®”.

Resultados diferentes foram registrados e um estudo utilizando bioimpedancia que
demonstrou reduzido indice de massa magra e angulo de fase em pacientes em
hemodialise obesos e com sobrepeso sugerindo risco de desnutricdo apesar do IMC
acima do limite® o que requer grande cautela na interpretacio dessas medidas e maior
acompanhamento do estado nutricional desses pacientes. Abordar desnutrigéo
energetico-proteica e condi¢bes de caquexia, sobrepeso e obesidade em individuos em
hemodialise é de grande importancia em razéo de sua influéncia sobre a prevencéo ou

deteccdo de agravos ©9.
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Os resultados demonstraram maiores percentuais de agua corporal nos grupo caso.
Alguns estudos contrapdem os resultados encontrados“’*?, inclusive mostrando alta
correlacdo positiva entre redugdo do volume de agua corporal total com melhor controle

pressorico e de parametros cardiovasculares.

A menor contagem de hemaécias e plaguetas na DRC do presente estudo estdo em
conformidade com alguns estudos na literatura, os quais propdem que essas alteracdes
s30 decorrentes da anemia frequentemente evidenciada na DRC“**#9. A diminuicdo
de hemécias no organismo pode causar padrdes ineficientes de forca muscular,

comprometendo o desempenho fisico geral do individuo®““9.

O presente estudo
apontou contagens normais de leucécitos, eosinéfilos, mondcitos e basofilos na maioria
dos avaliados, sejam casos ou controles. Porém niveis elevados de neutréfilos foi mais

prevalente na maioria dos doentes quando comparados aos saudaveis.

Um estudo de coorte verificou que os pacientes com DRC apresentam maiores dosagens
sanguineas de neutréfilos e eosinofilos e menos linfocitos que os individuos saudaveis.
Entretanto, este estudo demonstrou que os eventos inflamatdrios caracterizados por
aumentos de neutréfilos, mondcitos e eosinofilos estdo independentemente associadas
com doenca renal terminal e mortalidade®”" Estudos recentes apontam a participacdo de
basdéfilos e neutréfilos em processos imunolégicos na doenca renal, com colaboracgéo na
progressdo da doenca e em rejeicdo de transplantes, apesar dessas proposicoes

necessitarem de maiores estudos “%4%,

Em relagdo a PCR, a maioria dos doentes apresentou resultados positivos e a maioria
dos saudaveis obteve resultados negativos. Outros estudos confirmam esse resultado,
demonstrando que individuos com DRC apresentam aumento nas concentracdes séricas
da PCR que constitui um importante marcador de condicdo inflamatdria cronica
sistémica®®Y.

Os resultados apontaram niveis de massa magra e forca muscular de preensdo manual
nos individuos controle significativamente superiores aos individuos caso. Para essa
perda da massa magra e forca muscular em pacientes com DRC a literatura aponta

diversas possibilidades.
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Parece existir uma relagdo no controle do estado do fluido em pacientes com DRC em
dialise peritoneal. Uma pesquisa relatou piora nos indices de massa magra e forca
muscular em pacientes com sobrecarga de fluido extracelular. Os autores concluiram
que o edema gastrintestinal causado pela sobrecarga de liquidos pode facilitar a
translocacdo de bactérias e endotoxinas que podem em ultima instancia, promovem um
aumento de citocinas pro-inflamatdrias, tais como TNF-a, que sdo responsaveis pelo

catabolismo de proteina. Inclusive altamente correlacionada com o PCR®?:

Essa relacdo encontrada no grupo caso pesquisado, entre aumento nos valores de PCR e
baixos niveis de massa e forca muscular, apontam para situages que parecem instaladas
de atrofia muscular, consequéncia do processo de perda de massa magra através de um
aumento da inflamacdo local e sistémica®. Essa atrofia muscular resulta também do
balanco alterado entre as taxas de sintese e degradacdo de proteinas. Pesquisas tém
relatado que a degradacdo de proteinas, ocorre principalmente pela ativacdo do sistema
Ubiquitina-Proteassoma, preponderante no desperdicio patolégico do mausculo

esquelético®*.

Outra proposta® demonstra que valores da forca muscular manual e quantidade de
massa magra possui maior correlacdo com o fator de crescimento 1 semelhante a
insulina do que com albumina, um marcador nutricional conhecido por ser influenciado
por inflamacdo. Alguns estudos mostraram correlacdo entre forca muscular e

albumina®"*®, enquanto outros n&o o fizeram ©%%),

Outro estudo avaliou a influéncia da carnitina na producdo de massa magra e forca
muscular®®. A concentragdo de carnitina no plasma em pacientes em hemodialise foi
menor em mulheres e positivamente correlacionada com valores massa magra e forga
muscular. Assim, os autores sugeriram que deficiéncia de carnitina pode ser responsavel

pela queda nos niveis de forca em mulheres e sua menor tolerancia ao exercicio.

Neste estudo, pode-se destacar como limitacGes as dificuldades tipicas de um estudo
caso-controle no estabelecimento de inferéncia causal. Além de ndo ter sido mensurado

outras variaveis como fosforo, albumina e carnitina.
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Em conclusdo, os achados evidenciaram que individuos com DRC apresentam um
tipico quadro de inflamagé&o cronica sistémica notabilizada pela maior dosagem da PCR.
Adicionalmente a esse achado, os pacientes com DRC avaliados demonstraram possuir
menores niveis de IMC, massa magra e forca muscular, aliado a dosagens menores
hemacias e plaguetas, com um quadro de desnutricdo. Também valores superiores no

percentual de agua corporal e dosagens de neutréfilos.
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TABELAS

Tabela 1. Comparacdo entre as vaidveis independentes demogréaficas, nutricionais,
antropomeétricas, bioquimicos plasmaticos e da for¢a muscular entre os grupos de individuos

investigados.

Variaveis Total Controles Casos p
Idade (anos) 60.65 + 10.72 59.83 £ 10.78 61.76 £ 10.56  0.142
Forca muscular (Kgf) 23.70 £9.31 25.56 + 8.95 21.19+£9.22  0.000*
Massa corporal (Kg) 67.71 £ 15.38 68.78 £ 15.33 66.26 £ 15.38  0.181
Estatura (m) 1.62+0.10 1.61+0.09 1.64+0.11 0.036*
IMC (kg/m°) 25.48 £5.10 26.52 £ 4.98 24.45+5.09  0.004*
Gordura corporal (%) 31.56 +11.04 33.42+11.13 28.98 £10.42 0.001*
Massa magra (%) 47.99 +13.16 49.86 + 13.20 4547 +12.74  0.006*
Agua corporal (%) 55.95+9.94 53.58 + 8.86 59.24 £10.45 0.000*
Leucécitos (células/mm?®) 6.278 £ 1.939 5.973+1.754 6.719£2.111  0.003*
Hemécias (milhdes/mm?3) 440 +0.84 4.85+0.46 3.75+0.85 0.000*
Hemoglobina (g/dL) 12.99 + 2.39 14.36 £ 1.29 11.02+2.22  0.000*
Hematocrito (%) 39.18 £6.81 43.05 + 3.58 33.65+6.52  0.000*
Neutrofilos (células/mm?) 3551.98 + 1501  3073.42+1398 4030.55+ 1605 0.000*
Volume globular médio (fl) 59.59 + 6.83 88.92 +5.12 90.57 + 8.68 0.055
Plaquetas (células/mm?) 197.715 +84.22  217.268 £69.80 169.209 £ 95.00 0.000*
Linfécitos (células/mm?) 1885.39 +698.31 2.071+600.32  1.613+743.35 0.000*
Monécitos (células/mm?) 57448 +196.41 537.55 + 165.65 628.31 +224.26 0.000*
Eosindfilos (células/mm?®) 264.12 + 28.50 199.96 £ 18.45  357.66 £ 36.89 0.000*
Basofilos (células/mm?) 46.96 + 40.41 46.91 + 4.09 47.03 + 3.97 0.981
Glicemia (mg/dL) 101.14 +44.81  9457+2443  110.62 +62.59 0.004*
PCR (ml/L) 0.32 £0.04 1.32+0.77 6.07 £ 2.57 0.000*

Os grupos foram comparados com utilizacdo do teste t de Student.* Valores de p significativos

(p < 0.05). IMC = indice de massa corporal. PCR = proteina C reativa.
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Tabela 2. Andlise de regressdo logistica mdultipla entre as variaveis demograficas, nutricionais,
antropomeétricas, bioquimicos plasmaticos e da for¢ca muscular entre os grupos de individuos

investigados.

1C95% OR

Variaveis OR Inferior  Superior p
Forga muscular 0.921 0.876 0.969 0.001*
IMC 0.724 0.625 0.837 0.000*
Massa magra 0.870 0.768 0.986 0.029*
Agua corporal (%) 1.784 1.372 2.320 0.000*
Neutrofilos 1.001 1.001 1.002 0.000*
Hemécias 0.007 0.001 0.038 0.000*
Plaquetas 1.000 1.000 1.000 0.000*
PCR 5.175 2.987 7.665 0.000*

Os grupos foram comparados com teste de regressdo logistica multipla.* Valores de p
significativos (p < 0.05). OR = odds ratio, razdo das chances. IC = intervalo de
confianga. O pseudo R Square mostrou uma adequacdo de 89.5%, com uma pouca
quantidade de residuos e o teste de Hosmer and Lemeshow ndo significativo (p=1,000)

revelou uma boa adequagao do modelo.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Importante dar uma atencéo especial aos individuos com o intuito de reduzir as taxas de
morbidade e mortalidade. O diagndstico precoce € a melhor forma de intervir na
progressdo de doenca e evitar as terapias substitutivas. Importante conhecer as reais
associacOes existentes entre forca muscular manual, pardmetros antropométricos,
bioguimicos em individuos adultos sadios e com doenca renal crénica, no qual esse tipo
de conhecimento poderé ser fundamental para um maior conhecimento da fisiopatologia
da doenca e para a adogdo de medidas auxiliares de diagndéstico, tendo como objetivo a

reducdo de desfechos desfavoraveis.

No processo de investigagdo foi possivel verificar, apds uma extensa revisdo de
literatura, que o exercicio fisico € um importante tratamento ndo farmacoldgico para a
depressdo musculoesquelética associada a doencas cronicas, aumentando massa e forca
muscular de individuos acometidos por patologias como cancer, insuficiéncia cardiaca

cronica, diabetes mellitus e Doenga Renal Cronica.

As perdas musculares que acometem os portadores de Doenca Renal Cronica
apresentam complicacdes sérias e graves quanto a reducdo das condicGes de qualidade
de vida nesta populagdo. Além de todos os problemas envolvidos, relaciona-se também
com alteracBes cardiovasculares e aumento da morbimortalidade. Inclusive pode-se
depreender que algumas variaveis antropomeétricas, hematoldgicas e imunoldgicas

influenciam na forga muscular manual dos portadores de DRC.

Em individuos considerados saudaveis a forca muscular de preensdo manual nos
individuos adultos clinicamente normais foi determinada por fatores diferentes entre
homens e mulheres. Nos homens, a forca muscular foi associada com as varidveis
eosindfilos e glicemia. Nas mulheres, a forca muscular manual foi associada as
varidveis independentes estatura e glicemia. A variavel glicemia foi associada
significativamente com a forgca muscular tanto em homens, quanto em mulheres
respectivamente. Esses resultados nos permitiram ter um conhecimento importante e

ainda pouco comentado na literatura sobre a influéncia de determinados fatores
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exogenos e endogenos na fisiologia do tecido muscular esquelético em individuos

adultos normais.

Quando comparados os individuos saudaveis com doentes renais cronicos, foi possivel
depreender que individuos com DRC apresentaram menor for¢ca muscular de preenséo
manual, massa magra, IMC e baixa dosagens plasmaticas de hemacias e plaquetas
quando comparados com individuos controles. Contudo, eles apresentaram associagao
com maior nivel plasméatico de proteina-C reativa e neutrofilos, ainda maiores
percentuais de agua corporal. Particularmente, menores dosagens de hemaécias, e
contagem de plaquetas, aliado a baixos niveis de massa magra e forca muscular

associado, a positividade para a PCR aumentam a chance de doenca renal cronica.
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mmmum;mnm}mmmmhk
ntracas das autorias no tedto podem ser feites o enkre |
Empnsumudnunm'im £m ordem afabetion prl'r:n:. Emsem-
mmmm : omo demonstrado (Allsn, 2000, 20000,
mm:m.mhmndmmmm
do Horkhaimer & Adomo p.m.wmnmnﬂﬁumuuimm
m“mmwmmmmmmnmumea
mmmmmwﬂmﬁmuhmmﬁndw
mareferencardare pundonEstikavancouer_200S o (espedaimente p. 42-43).
Mimiis orientnghes e hitp:/fwaw. buufsc b foosmvenoouver itmil

mmmmumﬁ.mmm;um
m—mamm“mmnﬁc&nlmmu

anm;nnmmtm pooms], inciui 5= houver,

farincin o o T o beg Ii:.lnjnpuu'nlk

mmmmmmmﬁdammmm

devem estar em aita 300 dgi, formarto TIF] &, quando for o cse,
mwmumwmﬁmmmmmhwm
1o & oo firma reconhecida)) =m que Sejs informaco que & IMageET & s eprodusica
P MRRLSITD A sutorizads, expecific par fim. Mo mso ce ftog

&5 egendas & fontes des ilustragbes, figums = tabeins, devern ser em amanho 11

SOERE 0 PROCESSO DE AMALACAD: Os manusoitos que atenderem

B3 instrughes aos altones serdo SUbmetioes 8o Conssiho Edftorial ou 8 parecerisins

beerd instrugies da secretaria o CBCE de o =ger Quando
nﬁnmis]mmdmmmmmtmmﬂm
fomecers nos mutores os dins

tmms, mmwﬂmtmmtmm
Orghas e fomento A pasquisa.

OUTRAS INFORMACDES: oo o rtign posum imagens {figurs, quadios, tabeles,
mﬂ:}mwmmm Ietras de MiSca & pos-
:mﬂqu.:rlnm}adeu progriedade, S, COMo GoOITents Suplementar, uma
mapnpmnmummrmnmmmbum:m
firma £m que esteja i EmisEy
ortgs oo o mmmmmapn]:ﬂimm:mﬁm
Oumlgquer pagamento gue tenie de ser feitn pars 8 obtengio da EutonmEs deverd
ser efetundo pelals)
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ANEXO D — Normas para publicacdo artigo 2

Revista Brasileira de Educacao Fisica e Esporte

Diretrizes para Autores
PREPARACAD DE MANUSCRITOS

0 autor encamegado das comespondéndas deve ser claramente definido. Os manuscritos devem
ser preparados de acordo com o padrdo de estilo indicado abaixo. Os editores reservam-se ao
direito de ajustar o estilo para manter o padrdo de uniformidade. Um artigo original deve conter
05 seguintes itens:

= Pagina Titulo

1. Titulo com no maximo 120 caracteres, induindo espagos.

2. Nome completo dos autores - apenas aqueles com participacdo substandal na conducdo da
pesquisa e edicdo do manuscrito {conforme normas acima ). O corpo editorial reserva o direito de
requisitar a reducdo do ndmero de autones,

3. Afiliacio institucional de cada autor, referendada a cada autor pelo uso de ndmero em
sobrescrito.

4, Nome do autor para correspondéncia, enderego, telefone, fax e e-mail (indicar também um e
mail alternativo).

5. Titulo abreviade com no maximo 60 caracteres, incluindo espacos.

= Resumo

1. Limitado em 273 palavras, induinde nimeros, abreviactes e simbolos.

2. O resumo deve ser estruturado em: obietives, método, resukades e condusdo (mas ndo deve
ser dividido em segies).

3. Nio é parmitido o uso de dtagbes no resumo.

4, E também requerido, um resumo em Inglés (Abstract) para os manuscitos redigidos em Lingua
Portuguesa ou em Espanhal.

* Palavras-chave

1. Quatro (4) a seis (6) palavras-chave devem ser induidas apés o resumo.
2. N30 repetir termos ou palavras contidos no titulo.

= Introduggo

1. Apresentar, de maneira clara, os objetivos e hipdteses do estudo.

2. Apresentar um referencial tedrico adeguado e atual que sustente os objetivos e hipdteses do
estudo.

= Método
1. Apresentar o delineamento experimental.
2. Apresentar informagdes sobre os sujeitos.

3. Identificar os métodos, equipamentos e procedimentos utilizados de forma a permitir a
reproducdo dos resultados por pares.

99



100

4, Apresentar referéncias para os métodos e procedimentos estatisticos utilizados.
* Resukados

1. Apresentar os resultades do estudo em forma de texto, tabelas efou figuras.
2. N80 duplicar os dados expostos em texto nas tabelas/figuras

. = Discuss30

1. Enfatizar a originalidade e relevanda do estudo, sem repetir as informacies apresentadas
anterionmente,

2. Contextualizar a significinda dos achados em perspectiva com outras observacies i
publicadas.

3. Limitar as conclusdes a apenas aquelas que possam ser sustentadas pelos resultados do
estuda,

= Agradecimentos

1. Identificar as fontes de financiamento,

2. Identificar possiveis colaboradores no estudo.
= Conflito de interesse

= Referéncias A RBEFE adota o estilo Vancouver para dtacbes e referéncias bibliograficas. As
referéndas devemn ser listadas (em espacamento duplo} em erdem numeérica cormespondente 2
ordem de citacio no texto. As abreviacdes para os titules dos periddicos devemn estar em
conformidade com a edicdo mais atual do Index Medicus. A primeira e dltima pagina de cada
referéncia devemn ser informadas.
MONOGRAFIAS (Livros, folhetos, guias, filderes, diciondrios e trabalhos académicos) -
um autor

Barbanti J. Treinamento fisico: bases dentificas. 530 Paulo: CLR Baleiro; 1986,

Santos S. Cognitive aspects of movement timing contrel in old age. Saarbriicken: VDM Verlag;
2010,

até 6 autores
Nunes MES, Santos S. Frequency of knowledge of performance in motor leaming in the elderly: an
analysis of the process through which an elderdy individual learns a moter skill, Saarbeiicken: VDM
Verlag; 2011.

Tani G, Bento 10, Gaya AC, Boschi C, Garda RP, editores. Celebrar a lusofonia ensaios e estudos
em desporto e educacdo fisica. Belo Horizonte: Casa da Educacdo Fisica; 2012,

com mais de & autores

Tani G, Canfield MS, Silva MM, et al. Subsidios para professores de educacio fisica de primeira a
quarta série do primeiro graw. Brasilia: MEC-SEED; 1987.

[dtar.?_j. sequido da expressdo "et al.” Ou de acorde com o idioma do documento "e outres”, "and

EDITOR, ORGANIZADOR, COORDENADOR, etc,

Cattuzzo MT, Tani G, editores. Leituras em biodingmica e comportamento motor: conceitos e
aphcactes, Recife: EDUPE; 2009,



CAPITULD DE LIVRO

Lancha Junior AH, Costa AS. Proteinas e amincdddos. In: Lancha Junior AH, Lancha, LOP,
organizadores. Nutricdo & metabolismo aplicades 3 atividade motora. 530 Paulo: Atheneu; 2012,
p. 31-46.

Braga Meto L, Bezerra EC, Sarrdo IC, Amadio AC. Dynamic characteristics of two technigues
applied to the field tennis serve. In: Haake 51, Coe A, organizers. Tennis science & technology.
Ondford: Bladkwell Scence; 2000. v. 1, p. 389-93.

AUTOR ENTIDADE

Universidade de S3o Paulo. Escola de Educacio Fisica. Departamento de Gindstica. Educacio fisica
de 5a. a 8a. série: prindpios e aplicagies. 530 Paulo: EEFUSP; 1990,

TRABALHOS ACADEMICOS

Freudenheim AM. Formacio de esguema motor em criancas numa tarefa gue envolve timing
coinddente [dissertacdo]. S3o Paulo (SP): Universidade de 530 Paulo, Escola de Educacio Fisica;
1992,

RELATORIOS

Simdes AC. Comportamento ideckbgico de lideranca de professores-técnicos de equipes escolares
masculinas e femininas de basguetebol, handebol, futsal & voleibol uma andlise da desoricio dos
professores-técnicos e percepcao dos alunos-atletas, 530 Paulo; 2005.Relatdrio Cientifico FAPESP.
ARTIGO DE PERIODICO

Basso L, Souza CIF, Aradjo UD, et al. Olhares distintos sobre a nocdo de estabilidade & mudanca
no desempenho da coordenacio motora grossa. Rev Bras Educ s Esporte, 2012;26:495-509.
Meira Junicr CM, Maia JAR, Tani G. Frequency and predsion of feedback and the adaptive process
of learning a dual motor task. Rev Bras Educ Fis Esporte. 2012;26:455-62.

ARTIGO DE PERIODICO"zhead of the print”

Queiroz AC, Kanegusuki H, Chehuen MR, et al. Cardiac work remains high after strength exercise

in elderly. Int J Sports Med. 2012, Epub 2012 Dec 5. doi: 10.1055/s0032-1323779. PubMed PMID:

23225272, Papacosta E, Gleeson M. Bffects of intensified training and taper on immune functon.
Rev Bras Educ Fis Esporte, 2013. Epub 2013 Fev 27.

EVENTO

Trabalho apresentade no Evento

Rezende AE, Mansoldo AC, Tertuliano IW, Vieira S5, Silva CGS. Andlise longitudinal e avaliacio
guantitativa do desempenho no nado costas em jovens nadadores a interferéncia da experiénca
na tarefa nadar. 160 Congresso Paulista de Educacdo Fsica; 07 jul-09 2012; Jundiai, BR. Jundiai:
Uniftzdo; 2012, p. 19,

Trabalho de Evento publicade em periddico

Alves CR, Benatti FB, Tritto AC, et al. Creatine supplementation plus strength training on coanition
and depression in elderly women: a pilot study. 39. Annual Meeting and III Congress on Exercise
is Medicine; 2012; San Francisco, USA. Abstracts. (Med Sci Sports Exerc. 2012;44:5430).
Evento em meio eletrdnico

Rocha CM, Barbanti V1. We got the big ones! Comparing Brazilian's support for the 2014 FIFA
World Cup and the 2016 Summer Olympic Games. 2012 North American Sodiety for Sport
Management Conference; 2012 May 23-26; Seattle, USA, Seattle: NASSM; 2012, p. 122-3.
Awailable from: http:/fwnw.nassm.com/files/conf_abstract=/2012-028. pdf.

Editorial, carta, abstract, entrevista
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Tani G. A Escola de Educacio Fisica e Esporte... [Editorial]. Rev Paul Educ Fis. [S30 Paulo).
1999;13(n. Esp. J:6.

Figuras

A RBEFE aceita apenas figuras em formato eletrinico. As figuras devemn ser apresentadas em
documentos separados do manuscrito e s3o requeridas legendas (inseridas no manusarito, apds a
secio de Referéncias) para cada uma das figuras submetidas junto com o manusoito. Instrucies
para edicio de figuras:

= Cada figura deve ser salva em um amuivo separado, sem legendas.
*0s arquives devem ser salwos e enviades em tiff.

= Fotografias, imagens de tomografia computadorizada, raio-x etc devemn ser salvas com rescluco
minima de 200 dpi.

= Figuras que combinem fotografias com artes graficas, bem como figuras em escala de cinza
devem ser salvas com resolucdo minima de 600-900 dpi.

= Imagens em cores devem ser escaneadas em modo CMYK (cvan, magenta, vellow, bladk). Nao
submeta figuras escaneadas em modo RGE (red, green, blue). Submeta figuras em cores apenas

se as cores forem imprescindiveis.

= Letras, simbolos e numeros devern ser editados em fontes de 8 a 12 em estilo Garamond,
Agararrnndu.lhdubeﬁammd

= Editar (cortar) qualquer espago branco ou preto desnecessario ao redor da imagem principal.

= As Figuras devem ser enviadas no formato final, com tamanho, recortes e orentacdo (rotacdo)
em que devem ser inseridas na versao final do artigo.

Tabelas

= As tabelas devemn ser editadas em espacamento duplo.

= Cada tabela deve ser acompanhada de uma legenda. As notas explanatérias devem ser
posidonadas no rodapé da tabela.

= As tabelas devemn conter as médias e unidades de varidnda (DP, EP, etc). N3o devemn ser
utilizadas msas decmais insignificantes.

= As abreviacdes utilizadas nas tabelas devemn ser consistentes com agquelas utilizadas ac longo do
texto e nas figuras.

A REEFE requer que todes o5 procedimentos de pesquisa sejam avaliades por um Comité de Etica
ou drgdo similar. Mo caso de pesquisas com seres humanos, 05 MesmMos 0U Seus responsavess
devem assinar um termao de consentimento livre e esdarecido antes da participacio. A RBEFE
reserva-se o direito de requerer o formuldrio de aprovacio do Comité de Etica em caso de divida
quanto a qualquer procedimento. Estudos que envolvam experimentos com animais devemn conter
uma dedaracio na secio "Método”, assequrando gue os experimentos foram realizados em
conformidade com a regulamentacio sobre o assunto adotada no pais.

0 sisterna de medidas basico a ser utilizado na Revista devera ser o "Systéme Internaticnal
d'Unités. Como regra geral, s6 deverdo ser utilizadas abreviaturas e simbolos padronizados. Se
abreviagies ndo padronizadas forem utilizadas, recomenda-se a definicio das mesmas no
momento da primeira aparicio no texto.

Chedist
A contribuicdo & original e inédita, e ndo esta sendo auzllach para publicacdo por outra revista;

caso contraric, deve-se 1L|5t|ﬁ|3rem Comentdrios ao
0 arquive da submiss3o esta em formato Microsoft Word.
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O texto contémn até 40 laudas (papel A-4), digitado em espago duple, com estilo Garamond,
Agaramond ou Adobe Garamond (fonte 12). As paginas com linhas numeradas, reiniciando a
contagem a cada pagina.

0 texto segue o5 padries de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores,
na pagina sobre a Revista.

Indicar a drea do artigo - Biodindmica; Socioculural; Comportamental e Pedagdgica,

A identificacio do Artigo - Titulo, ordem dos Autores, Instituicies, endereco e e-mail - deverd ser
apresentado diretamente no sitio de submissSo e, portanto, separadamente do texto do artigo;

0 arguive do artigo ndo podera ter nenhuma possibilidade de identificacdo da autoria, pois o
computador também identifica o arquivo (verificar em: Preparan/Propriedades do Word).

Condicoes para submissao

Como parte do processo de submiss3o, os autores s3o obrigades a verificar a conformidade da
submissdo em relacio a todos os itens listados a sequir. As submissdes que ndo estiverem de
acordo com as nonmas serao devolvidas acs autores.

1. A contribuico € original e inédita, e no estd sendo avaliada para publicacio por outra

revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentdrios ao

0 arguive da submiss3o estd em formato Microsoft Word, Q}EﬂDFﬁDEﬂJR'I'F

URLs para as referéndas foram informadas quando possivel,

0 texto esta em espaco simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega itdlico em vez de

sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estdo inseridas no texto, ndo

no final do documento na forma de anexos.

0 texto seque o5 padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para

Autores, na pagina Sobre a Revista,

6. Emmsndemhnlssauaumset;aumna‘uallaﬁupelusparﬁ{aﬂ artigos), as
instrugbes disponiveis em Asseguando 3 avaliacio peles pares cega foram seguidas.

Eal

&

Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usades exdusivamente para os servicos
prestados por esta publicagSo, n3o sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceires.

ISS5N: 19814690



ANEXO E — Normas para publicacéo artigo 3

Motriz — Revista de Educacado Fisica

Escopo & politica

1. Escopo & Politica

Motriz. Revista de Educaglo Fisica. UNESP £ um periddico dentifico
trimestral, arbitrade e indexado, publicado pele Departaments de
Educa¢So Figica, Institute de Biocindes, do campus de Rio Olara,
Universidade Estadual Paulista, estado de SBo Paulo, Brasil.
mnbﬂauhmmmnmﬂmmcumuﬁmma
Ciéncias da Sadde - 4.09.00.00-2 - Educagho Fisica,

A partir de 2007 passou ser publicado exclushvaments em formato
eletrfinico, no sistema SEER.
mmmmﬂnadnum&ﬁnawmm
Ciéncias da Motriddade Humana & areas correlatas, objetivands
contribuir com & discussSo e o desenvolviments do conhecimento nestas
Areps.

Motriz aceita a submissho de trabalhos de profissionals e pesguisadones
de todas as dreas envolvidas com as Cléncias da Mobtricidade Hurnana,
tais como: EducacSo Fisica e Esportes; Fisioterapia; EducagBo Especial;
Psicologia do Esporte; Blomecinica; Bliodindmica; Treinamento
Esportiva; Atividade Fisica, Morfologia e Sadde; Coordenagio e Controle
de Habilidades Motoras; Corpo, Modermnidade e Pos-Modernidade;
Fisiologla Endicrina-Metabdlica e do Exercicio; Educagbo Fisica Escolar;
Estados Emodonsis & Movimenbo; Formacio Profissional e Mercado de
Trabalho; Priticas Corporais Albernativas entre oulras, desde que os
temas sejam pertinentes a este escopo.

Motriz adota a flosofia de "acesso aberto”, permitinde o acesso gratulto
& Irrestrito B0 seu conteddo.

Adota tambdém & politica de auto-arquivamento atrevés da submissSo
on-line dos originais pelo{s) priprio(s) autor{es) dos trabalhos,

A partir de 2008 todas as submissies dos originals deverSo ser postades
no Sistema SEER, portanto, ndo serSo mals recebides pelo correlo.
PROCESSO DE SUBMISSAC ON-LINE

0 autor deverd cadastrar seus dados @ uma senha no sistema para ber
BOESS0 B Sua dres como "autor”, onde deverd depositar seu trabalha.
Com esta senha de sresso poderd soompanhar todo o Auxe da
submissSo, editar o texto para atender eventuals recomendagbes dos
editores efou avaliadores, atd & publicacio do fasdoulo.

03 originats deverSo ser postados pelos aubores em MSWord e apds
editoragho da versSo final serSo convertidos e publicados no Formato
PDF.

0 tamanho imite de cada arguivo & ser submetido & de 100 MB.

Forma & preparacio de manuscritos

2.

Seches
As submissiies deverSo ser postadas para uma das seguintes Segbes:
2.1. Artigos Originais: S50 trabalhos resultantes de pesquisa cientifica apresentando dados

Mglnaude imvestigaio baseads em dados empiricos ou bedricos, utilizando
clentifica, de descobertas com maﬁnammlm&ﬂmnﬂmﬁmﬂdﬁ
matricidade humana, de caracteristica médica, bloguimica, psicoldgica efou socal.

Dﬁemiﬁuimﬁh&dﬂameﬁu Inferéncias de dados proprios. A estrutura dos artigos
deverd compr inbes partes: IntrodugSo, Métodos, Resultados & Di B

Dﬁeﬁnwﬂmpéglnu,daFmdeM!m,quemuiﬂmm Autora, Resweme,

Abstract,
Figuras, Tabelas & Referdéncizs. Esta estrubura e ndmero de paginas sSo Validos kambdm para

of itens 2.2, 2.3 e 2.4

2.2 Artigos de Atualizacho ou Divulgacho: SBo trabalhos gue relatam Informagibes,
geralmente atuals, sobre bema de interesse relevante para determinada especialidade ou
sobre uma nova técnica, por exemplo, & gue bim caracteristicas distintas de um artigo de

revisho,

2.3 Ralatos de Experiénciac S5o artigos que representam dados descrithvos, de um ou mais

casod, explorando um método ou problema stravés de exemplo(s). Estes trabalhos

apregentarm &s caracteristicas principais dofs) individuo(s) estudadols), com indicagio de
seno, ldade ete. As pesquisas poderm ter sido realizadas em humanos ou animais. DeverSo

conter dados descritivos, andlise de implicagies conceibuais, descrigo de procedimentios ou

de intervenclo, apolados em evidéncla metodologicamente apropriada de

estrabéglas
avallagio de eficica.

2.4 Resenhas: RevisBo critica de abra recdm publicada, orfentando o leltor quanto as suas
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5.1
Consultar: ABNT NER 10520:2002 Inform & docume - em docurmentos -
¢ acEo ntaghn - Ctaghes
05 sobrenomes dos autores dtados no texto deverBo ser hiperlinkados pars a3 Suas
respectives referdncies, da seguinte forma: no MSWord, seledone o sobrenome do aubor nes
Referfnodas, clique em INSERIR - INDICADOR, dighe o sobrenome do autor oomo "Nome do
Indicador” & clique em ADICIOMAR. Felto sto, sslecione o sobrenome do autor na citegBo do
exto, clique em INSERIR - HIPERLINK & em seguida *Seleciane um local no documents”, gue
deverd ser o sobrenome do mesmo avtor. Cligue 0K e desta forma estard feito o hiperiink da
citegho do Butor para & respectiva Referdnca,
Uma citacSo direta com até 3 linhas, deverd ser delimitada por aspas duplas: "Apesar da
discussSo...” (DERRIDA, 1967, p. 293).
urnacitacﬁnﬂ'uammaudejllnhuduﬂiﬂaprﬂnhdnembbmpﬁpﬂn,mqandn
ermn nova linha, recuada em 4 cm da margem esquerda, com fonte tamanho 10, espago
simples e sem aspas.
Através de dudio-conferdncia, ulilizando & companhia local de telefone, um sinal de dudio
pode ser emitido em um salbo de qualguer dimensBo (NICHOLS, 1993, p. 181).
T Citagho de atigo de autoria mibitbpla
No caso de dobs aubores, seus sobrenomes sBo explicitados em todas as diagbes: O método
proposto por Uldch e Thelen (1979) ou: Este método fol Iniclalmente proposto para o estudo
da marcha sutomdtica (ULRICH; THELEN, 1979).
No caso de trids sutores ou mals, o sobrenome do primeiro autor & explidtado, seguido de et
al" e o ano: Mattos et al. (1994) verificaram que...
Mo caso de dteglo de dtacio, guando s usa comd forte um brabalho discutido em outra, Sem
que o trabalho orginal kenha sido lide (por exemplo, um estude de Lima, dtado por Silva,
19E2) a dtaclo deverd ser:
Lirna {apud SILVA, 1982) acrescents que estes estudantes [...] Referencar apenss a fonte
consultada, no caso, & obra de Silva.
Cltar obras antigas reeditadas colocande barra entre as duss datas: Campbell {1790/1946).
A citacSo de comunicagio pessoal deve ser evitada, por no oferecer informagho recuperdvel
por melos comenclonals. Se inevitdvel, deve aparecer no texto, mas nbo na saglo de
, mencionando-se o8 dados disponivels, em notas de rodapé: B. D. Ulrich

(InformagSo verbal)1
Mo rodapé da pagina: 1- Pelestra proferida por Ulrkch no Congresso Internadonal de Cléncia
da Motricidade, em Rio Claro, 5P, Brasil, em 5 de maio de 1995.
5.2 Referéncias
Consultar: ABNT NER 6023:2002 Informacho e documentagio - Referéncias - Elaboracio
Nas Referéncias todos 05 nomes devemn ser relacionados pars todos sejam recuperados pelos
mecanismos de busces.
Para ordenar as Referéncias, ubilizer ordem alfabética letra por letra para as entradas. Dols ou
mals trabalhos de um mesmo autor deverbo ser ordenados na ordem crescente de data,
Trabalhos de autoria dnica precedem trabalhos de autoria miktipla, obedecendo-se a ordem de
quantidades de colaboradores ao primeino autor.
Trabalhos com autorias mitiplas idénticas serSo ordenados na orderm crescenbe de data,
Trabalhos com & mesma sutora e a mesma dats serdo ordenados alfabeticaments pelo titulo,
colocando-se a, by, ¢, apds a5 datas, para diferenciagBo (197%a). Desconsiderar na alfabetaclo
a primeira palavra se for artigo ou
Hemmmrepﬂbn,ommdnmmu&wmﬂw,tnhm[mmr
urntn;ommu para que seja recuperado pelos mecanismos de busca.
0 espacamentn das ue.-eser simples, com espaco duplo entre eles. O tamanho de
fonte 12, pardgrafo normal, sem recuo, alinhado & margem esquerda do texto, nSo justificado.
As referéncias de livros, teses, eventos, artigos ebe., cujos textos integrals estBo disponheis
on-line, deverSo fornecer este link ativo (&fou o respective DOT hipedinkado, no caso de

eletrénico).

-1 MBR 10520:2002 (Citagies).
CitacSes

Envio d& manuscritos

0 autor deverd calastrar Saus dados & uma Senha no SESema pars ter BOSSso 3 Sua
drea como "autor”, onde deverd depositar seu trabalho,

Com esta senha de acesso poderd scompanhar todo o Muxo da submissBo, da
avaliacso, da edicho do bexto para atender evenbuais recomendacies dos editones
&fou avaliadones, abé a publicagio do fasciculo.

0 originals deverSo ser postados pelos autores em MSWord e apds editoracSo da
wersfo final serdo convertidos e publicados no formato PDF.



caracteristicas & usos potenciais. Limitada a 2 paginas.

2.5 Tema Livre Premiado: PublicacBo dofs) textols) integral{is) do{s) artigo(s) premiadols)

dentre bodos que foram & oral no resso Internacional de

Eiucacho Fsida & Motrickiade Hhumana & Smpésio Paciots de Eoiaghs Faica

2.6 Congresso Internacional de Educacho Fisica & Motricidade Humana & Simpdsio

Paulista de Educacho Fisica: Esta SecBo publica somente o3 resumos dos trabalhos

apresentados nestes eventos,

3 AVALIACAD PELOS PARES

0 original submetido para publicacBo nes Segbes 1 a 6 & acelto para andlise pressupondo-se
e

I:ll o mesma nbo fol publicado & nem estd sendo submetido, simultaneaments, para

publicagio em outro periddion;

1 todes Bs pessoas listades como Bubores aprovaram o seu encaminhaments & Motriz;

- gualquer pessoa citada como fonte de comunicagio pessoal aprovou a citacBo;

71 &8 opinibes emitidas pelos autores $io de sws excusiva responsabilidade;

1 & apresentacio formal do trabalho estd de poordo com todas as indicacies destas Normes

Editoriais.

0= Editores Assocades farko uma andlise preliminar quanto & pertingnca efou sdeguacio da

submisslo Bo esoopo da Motriz.

Em caso positivo, serd analisada, em seguida, a aplicagSo destas Normas Editorials @nto na

redacio quants na formatacio do trabalho,

Ern caso negative, o autor serd notificado por e-mall, para gue ele mesmo proceda &s devidas

mﬂﬂﬁu Ennlnn'ne puﬂe ser

Ilal_rit mﬂn GO L vupnﬂe Cuuullﬂu de ndh&b saber em Ch!ndnsdn th'lcﬂaﬂe
Humana e dreas correlstas. 08 originais, sem qualquer identificagho de autorla, serlo
imediatamente submetidos & avaliacio de 1 ou 2 espedalistas "ad hoc”, O3 autores sero
notificados, por e-mail, da aceitaclo (ou recusa) de suas submissbes,

Pequenas modificagies no bexto poderSo ser feltas a cribério do Editor-Chefe afou Editores
Associados. Motriz se reserva o direito de efetuar nos orginals alteragies de ordem
normatha, omg'ﬂ'i:a tvamﬂkﬂ com wistas a manter o padrSo culto da lingua,
respeitande, pordm m& autor(es). Quando se fizerem necessarias modif
substandals, ofs) nLﬂ'.m‘{es} serd{S0) notificadels) por e-mail & encarregadaols) de
Dewverd(§o) postar & nova versbo do trabalho no Sistema, dentro do prazo deberminado pelo
meamo. Uma versSo final, editada, fcard disponivel ao(s) autor(es), no Sistema, aguardanda
Sua aprovecio antes da publicagSo an-line.

Todo & qualquer trabalho a ser submetido, para que seja avaliado para publicacBo na Motriz,
nbﬂgmhrrﬂu dewverd(§o) ser acompanhado(s) do(s) seguintes arquiva(s)

complementares

A DECLARACiDu!ndapwmumuqm a) o trabalho nSo fol publicado & nem
estd sendo submetido para publica;Bo em qualkyuer sutro periddics e b) que todos os aubones
do trabalho concordam que & mesmo seja evaliado para publicacSo na Motriz. Para os
estudes realizados em seres humanes, esta DECLARM g::imntuu'm&nulﬂnc}
com todos o8 dados referentes & aprovacio do Com da Institulgio ande Fol
realizads a pesquisa;

- Formulério preenchido & assinado pelos autores referente 8o possivel "Conflito de
interesses”, que possa influir nos resultados.

[Mogalo de Formulino]

Estes dois arquives e, quando aplicdvel, o arquivo da AutorizacSo em nome do Autor do
trabalho para uso de Figuras, Tabelas ete., deverbo ser postados no guarts passo do Processo
de Submizsbo On-Line,

4 FORMATO DE APRESENTAGAD

DewverSo ser observados os seguinbes bens:

4.1 Idioma

0= originais deverSo ser redigidos, preferencialmente, em portuguds ou inglés e,
excepdonalmente, a critério dos Editores Assodados, também em francds, espanhol ou
akernbo.

4.2 Digitacio

0% trabalhos deverSo ser digitadas em texto corrido, em espago duplo, fonte Hpo Aral,
tamanho 12, nbo excedendo o nbmers de paginas apropriado de cada Seclo em que o bexio
S8 ingere. A pdgina deverd ser do tamanho Ad, com formatacio de margens superior & inferior
de 2.5 om, esquerda e direita de 3 om, conbendo necessariaments numeracio de pagina no
rodapd, 0= locais sugeridos para inserclio de Figuras e Tabelas deverSo ser indicadas no tesbo.
4.3 Folhas de Rosto

As Folhas de Rosto devem conter 05 sequinbes elementos, nesta orderm:

71 Uma Folha de Rosto despersonalizada contendo: o nome da Se¢Bo escolhida para
submissBo, $& Artigo Original, de RevisBo ete.; os Titulos & sub-titulos do trabalho, sem
abreviaghes, em portugués & inghls, & um bitulo abreviado, na lingua do texto, pars o
cabegalho das pagings do artigo, nbo devendo exceder 4 palavras.

0 Titulo deve ser conciso e explicative, representando o conteddo do trabalho, nSo excedendo
a 10 palevras, em letras mindscules negritadas. O Tituls em inglds deverd ser & versio exata
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do titule em portuguds,

| Urmna Folha de Resto personalizada, cdpla da Folha de Rosto despersonalizada, acrescida

do{s) Hnl'nt-(s] completols) dojs) autor{es), sem abreviaturas, e-mall{s), & os dados

completos de afillagho institudional e gesgrafica, por ocasifo da submissSo do trabalho, Se

necessdrio, indicar qualquer atualizacio de afiiacio institucional.

Indicacio do aubor responsdvel pelas correspondéncias, com editores efou leitores, seguida de

enderecn postal completo, inclulndo fax, telefone e e-mail.

Se apropriado, acrescentar ainda um pardgrafo reconhecendo gualguer Bpoio financeiro,

colaboragio de colegas e téonioos,

Se for o caso, indicar & arigemn do trabalho, como por exemplo: anteriormente apresentado

mmh,dmmutuew dissertagho, coleta de dados efetusds em institulgSo distinka

da que finandou & pesquisa & outros créditos efou fatos de divulgagio eticamentes

necesidrios.

4.4 Resumo - Palavras-Chave

0 Resumo de trabalhos 8 serem submetidos para as Segies 1 & 4 deve ter no maximo 150

palavras. O Resumo deve ser sequido de 3 a 5 Palevras-Chave para fins de indexacho do

trabalho, que devero ser separadas por um ponto entre elas,

Motriz adota, & partir de 2008, o DeCS - Descritores em Clénclas da Sadde - S

Palavras-Chave e Keywords dos artigos. 0s autores deverSo pesquisar no Dels as

Palavras-Chave e Keywords pars seus originais. Tendo qualguer divida, consultar &s DICAS

DE PESQUISA NO DeCS. Caso saja necessdro, solicitar ajuda por e-mall.

No caso de artigos originais, o Resumo deve incluir: descrigio sumdria do problema

investigado, caracteristicas pertinentes da amaostra, método utilizado para & colets de dados,

resultados & conclusbes, suas implicagbes ou aplicagies,

O Resumo de um artgo de atualizacho e de relatos de experifncia deve Incluir: assunto

bratado em uma dnica frase, seguida do objetivo, tese ou construto sob andlise, fontes usadas

(p. ex. observachs feita pelo aubor, Meratura publicada) e condusdes.

4.5 Abstract - Keywords

O Abstract, em inghls, deve ser a versBo exata do texto do resumo & deve obedecer s

mesmas especificagbes para a versdo em portuguds, seguido das Keywords, versdes exatas

das Palavras-Chave.

4.6 Subdivisbes do Texto

Em todas &s categorias, o bexto deve ser estruturado a partic de ttulos e subtitulos das

partes, centralizados, sem nemeracio. Os Hiules deverfo ser digitados em negrito & os

subtitulos em tdlico.

4.7 Notas de roda

Ag Notes de Explicativas deverSo ser reduzidas a0 minimo. NSo utilizar Notas de

Rodapé Bibllograficas. Deverdo ser ordenadas por algarismos ardbicos que deverBo ser

sobrescritos no final do texto ao qual se refere cada nota.

4.8 Figuras

As Figuras, com Suas respectivas legendas, deverSo estar gravadas, uma em cada arquiva,

nomeados coma: figural.jpg, Agura?.jpg e ebe. As Figuras deverBo estar, preferencialmernte,

no formate 1PG (ou, excepdonalments, em MSWerd ou Excel).

O arguive da Agural deverd inculr uma relacio de todas Bs demals figuras, enumeradas

conforme Indicado no texto. Para assegurar qualidade de publicagha, todas as figuras devero

ser gravadas em qualidade para folografia. As Figuras simples nio poderSo exceder & largura

de 8,3 cm., & &8 complexas de 17,5 cm. Por 550 o sutor deverd culdar para que as legendas

marntenham gualidade de leltura, caso sefa necessdria a reducBo de amanho.

4.9 Tabelas

As Teabelas, induindo tiuls & notes, deverSo estar gravadas, uma em cada anguive, nomeados

como: tabelal.doc, tabelaZ doc e etc.

As Tabelas deverSo estar em MSWord,ou Excel, acompanhadas de dudio ou ndo.

Cada tabela nbo poderd exceder 17,5 em de largura x 23,7 om de comprimento. O

comprimento da tabela nSo deve exceder 55 linhas, incluindo titule & rodapé(s). Para Tabelas

simples, o limite da largura & de 60 caracteres, de modo a ocupar uma coluna impressa,

inculnda 3 caracteres de espaco entre colunas da abela. Para Tabelas complexas o lmite & de

125 caracteres, de modo a ocupar as duas colunas.

4.10 Anexos

Serfo aceltos Anexos aos trabalhos quando conbiveram informacio original importante ou

algurn destacaments que complemente, lustre e auxilie & compreensio do trabalho.

Recomenda-se utilizar recursos hipermidia para elaboracio dos Anexos, tais como Brquivos

em dudio, video, animacies em flash ete,

0% Brguives das Figuras, Tabelas & Anexos poderSo ter atd 100 MB cada um. DeverSo ser
como documentos suplementares ao arguive do texto do trabalho, no quarts passo

do Processs de SubmissSo On-Line.

5.

Motriz adota &s seguintes Normes ABNT, que deverSo ser observades pelos autores, na

redacio e formatagho de seus originais:

71 NBR 6022:2003 (Artigo);

-1 MBR 5023:2002 Ekemg'ﬂu};

| MBR 6028:2003 (Resumaos);



