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RESUMO

Objetivo: Avaliar a capacidade pulmonar, funcional e muscular de pacientes com cirrose hepatica (CH) quando
comparados com individuos saudaveis. Métodos: Estudo observacional transversal realizado em pacientes com
CH. A amostra foi de 40 individuos, sendo 22 pacientes com CH (Grupo Cirrose Hepatica — GCH), 81,82%
Child-Pugh B, a maioria do sexo masculino (n = 14) com idade média de 59,86+8,13; e 18 individuos controles
(Grupo Controle — GC) pareados com o GCH. Foram registrados os dados da prova de fun¢do pulmonar por meio
de espirometria, for¢a muscular periférica isométrica de extensdo da articulagdo do joelho por um dinamoémetro
isocinético poliarticular, capacidade de exercicio pelo Teste da Caminhada de 6 Minutos (TC6) e oxigenacao
muscular periférica mediante espectroscopia no infravermelho proximo. Resultados: Os valores do GCH foram
menores quanto ao volume expiratorio forgado no primeiro segundo quando comparados ao predito (80,69+14,67 vs.
95,59+12,20% do predito, p <0,01), forca muscular periférica direita (117,55+44,00 vs.148,86+47,54Nm, p=0,02),
distancia percorrida no TC6 (416,91£111,65 vs. 576,82+72,22m, p < 0,01); ¢ indice de Saturagdo Tecidual (IST)
antes e apos o TC6 respectivamente (64,27+12,31 vs.76,36+8,02%, p < 0,01 e 65,08+14,46 vs. 78,46+£9,05%, p
<0,01) quando comparado ao GC. Houve correlagdo moderada no GCH entre a distancia percorrida no TC6 e a
forga muscular periférica direita (rho = 0,46; p = 0,03) e esquerda (rho = 0,53; p=0,01). Os pacientes com CH
apresentam alteragdes na capacidade de exercicio, no IST e na forga muscular periférica, e essa reducéo interfere
na capacidade de exercicio dessa populagao.

Palavras-chave: Estudos transversais; Cirrose Hepatica; For¢ca muscular; Espectroscopia de Luz Proxima ao
Infravermelho

ABSTRACT

Aim: To evaluate the pulmonary, functional and muscular capacity of patients with liver cirrhosis (LC) when com-
pared with healthy individuals. Methods: Cross-sectional observational study carried out in patients with LC. The
sample consisted of 40 individuals, 22 patients with LC (Liver Cirrhosis Group — LCG), 81.82% Child-Pugh B,
the majority being male (n = 14) with a mean age of 59.86+8, 13 and 18 control individuals (Control Group - CG)
paired with the LCG. Data from the pulmonary function test were recorded using spirometry, isometric peripheral
muscle strength of knee joint extension using a polyarticular isokinetic dynamometer, exercise capacity using the
6-Minute Walk Test (6MWT), and peripheral muscle oxygenation using near-infrared spectroscopy. Results: The
values of LCG were lower in forced expiratory volume in the first second when compared to predicted (80.69 +
14.67 vs. 95.59 + 12.20% of predicted, p < 0.01), right peripheralmuscle strength (117.55 + 44.00 vs.148.86 +
47.54, p = 0.02), distance walked in the six-minute walk test (6MWT) (416.91 £+ 111.65 vs. 576.82 + 72.22, p <
0.01), and tissue saturation index (TSI) before and after the 6SMWT, respectively (64.27 + 12.31 vs.76.36 + 8.02%,
p <0.01 and 65.08 + 14.46 vs. 78.46 + 9.05%, p < 0.01). There was a moderate correlation between the distance
walked on the 6 MWT and the right (tho = 0.46, p = 0.03) and left (tho = 0.53, p = 0.01) peripheral muscle strength.
Conclusion: Patients with LC have changes in exercise capacity, TSI, and peripheral muscle strength and that
reduction interferes with the exercise capacity.

Keywords: Cross-sectional Studies. Liver Cirrhosis. Muscle Strength. Spectroscopy,
near-infrared
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INTRODUCAO

A prevaléncia da cirrose hepatica
(CH) ¢ de dificil avaliagdo ja que pode ser
assintomatica principalmente nas fases ini-
ciais!, sendo considerada a 14* causa global
de mortalidade com o registro de mais de
1 milhdo de mortes por ano?. Nesse con-
texto, a CH tornou-se uma causa crescente
de morbimortalidade com repercussoes
sociais e econdmicas?.

O desenvolvimento da CH provoca
alteragdes sistémicas e metabolicas que
prejudicam a condig¢@o pulmonar, muscular
e de exercicio*!?. Galant e colaboradores?
demonstraram que pacientes com CH de
etiologia alcoodlica apresentaram pior capa-
cidade funcional, for¢ga muscular respirato-
ria ¢ qualidade de vida quando comparados
com pacientes de etiologia viral. Vieira e
colaboradores!' compararam os pacientes
de etiologia viral com individuos contro-
les e encontraram alteragdes nas variaveis
ergoespirométricas dos pacientes. Essa
populagdo pode apresentar perda acele-
rada da massa e fungdo muscular®®, pouca
tolerancia ao exercicio!"'%, fadiga muscular
persistente, o que culmina na inatividade
fisica, limitagdes na realizagdo das ativida-
des de vida diaria e redug@o da qualidade
de vida>1617,

Além disso, ha estudos que demons-
tram o comprometimento circulatorio.
Thomson e colaboradores'® investigaram
a dindmica da oxigenagdo do tecido mus-
cular na microcirculagdo periférica apos a
manobra de oclusdo vascular. Observaram
valores basais menores de oxigenagdo do
tecido muscular, reduzida resposta apds
a oclusdo vascular e maior tempo para
recuperagdo da oxigenac¢do muscular nos
pacientes com CH. A oxigenagao cerebral
de pacientes em estagios avancados da
doenga hepatica, com encefalopatia hepa-
tica, durante o teste de fluéncia verbal
mostrou-se alterada devido a redugdo da
oxi-hemoglobina em comparagdo com o
Grupo Controle (GC)".

Contudo, por mais que os estudos
supracitados apresentem tamanho amos-
tral adequado e subdivisdo dos pacientes
por gravidade e etiologia da CH, o presente
estudo buscou outros métodos de avalia-
¢do, como o dinamdmetro isocinético e
a oxigenagdo muscular periférica, por
meio da espectroscopia no infravermelho
préximo, ou Near-Infrared Spectroscopy
(NIRS), sendo, assim, uma visdo mais
ampla de resultados acessiveis para a pra-
tica clinica.

O objetivo principal deste estudo,
portanto, foi avaliar a capacidade pulmonar
do exercicio e muscular de pacientes com
CH e comparar com individuos controles,
tendo como objetivo secundario relacionar
a forca muscular periférica com as varia-
veis espirométricas, capacidade de exer-
cicio e Indice de Saturagio Tecidual (IST)
em pacientes com CH Child-Pugh B ou C.

METODOS

O estudo seguiu as recomenda-
¢oes STrengthening The Reporting of
OBservational studies in Epidemiology
(STROBE)®.

Desenho experimental e local de desen-
volvimento do estudo

Estudo observacional transversal
aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisas Envolvendo Seres Humanos da
Universidade do Estado de Santa Catarina
(CEPSH/UDESC-52887815.6.0000.0118 ¢
parecer 1.754.862). Todos os participan-
tes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido ap6s serem informados
sobre os objetivos e os métodos do estudo.

Calculo amostral

O calculo amostral foi realizado,



a posteriori, no programa estatistico
G*Power 3.1 baseado nos valores de for¢a
muscular periférica direita e esquerda,
capacidade de exercicio e varidveis espi-
rométricas. Com o poder de teste de 80%
e o unicaudal de 0,05, foi determinada a
necessidade de inclusdo de 37 pacientes
para responder a todos os objetivos.

Triagem e Recrutamento

Inicialmente, foi realizada uma con-
sulta nos prontuérios médicos dos pacien-
tes que frequentavam o Ambulatério de
Hepatologia em um hospital pubico da
cidade de Florianopolis (SC), confirmado
o diagnostico de CH, a classificagdo quanto
a gravidade da doenga (Child-Pugh B ou
C) e outras condigdes clinicas que pode-
riam impedir a realizagdo das avaliagdes.
Os potenciais pacientes foram recrutados
por contato telefonico e convidados a par-
ticipar do estudo.

Critérios de inclusdo e exclusdo

Os critérios de inclusdo foram os
seguintes: CH (diagnosticada via bidpsia
hepatica e/ou pela combinagdo de achados
clinicos, laboratoriais e de imagem); classi-
ficacdo em Child-Pugh B ou C (3) maiores
de 18 anos; residentes na Grande Floria-
nopolis. Os critérios de exclusdo foram os
seguintes: edema importante nos membros
inferiores; descompensagdes agudas cau-
sadas pela CH (caracterizadas pelo rapido
desenvolvimento de encefalopatia hepa-
tica, ascite volumosa, hemorragia gastroin-
testinal, infecgdo bacteriana); diagnostico
de doengas cardiorrespiratorias, oncold-
gicas, ortopédicas e/ou neurologicas, con-
sideradas limitantes para a realizag@o das
avaliacdes.

Os pacientes foram pareados por sexo,
idade (£ 2 anos), massa corporal (£ 5 kg),
estatura (£ 0,13 cm) e a mesma classifica-
¢do do Indice de Massa Corporal (IMC),
com individuos controles, recrutados a par-
tir da comunidade. O GC deveria atender
aos seguintes critérios de inclusdo: prova
de fungdo pulmonar normal (relagdo entre
o volume expiratorio forgado no primeiro
segundo (VEF1) e a capacidade vital for-
cada (CVF)>0,7; VEF1 > 80% do predito
e CVF > 80% do predito)20. Ja os critérios
de exclusdo foram: tabagismo; diagnodstico
de doengas cardiorrespiratorias, hepaticas,
neurologicas e/ou oncologicas.

Avaliacées

As avalia¢des foram conduzidas sem-
pre pelos mesmos avaliadores previamente
treinados. Os participantes realizaram ini-
cialmente a anamnese, contendo registro
dos dados demograficos e clinicos, e entdo
os seguintes procedimentos de avaliagao.

Antropometria

A estatura foi obtida por meio do esta-
didmetro fixo da marca Welmy® (Santa
Barbara d’Oeste, Brasil). A massa corporal
foi obtida por intermédio da balanga digital
da marca Wiso® (Ultra Slim W903, Sao
Paulo, Brasil).

Espirometria

Realizada com o equipamento Easy
One (ndd Medical Technologies®, Suiga),
de acordo com as recomendagdes da Ame-
rican Thoracic Society e European Respi-
ratory Society (ATS/ERS)12.

Forca isométrica de extensdo da articu-
lagdo do joelho

A forga muscular periférica foi ava-
liada apenas no modo isométrico por um
dinamdmetro isocinético poliarticular
(Biodex® System 4 Pro, EUA). Na ava-
liagdo do torque maximo dos musculos
extensores do joelho, o participante perma-
neceu sentado na cadeira com 85° de flexdo
de quadril, o braco da alavanca alinhado
com o epicondilo lateral do joelho, a tira
de fixagdo na articulagdo tibio-tarsica colo-
cada aproximadamente entre 3 cm e 5 cm
do maléolo medial da tibia, com 0 membro
a ser avaliado posicionado a 60° de flexao
de joelho (considerou-se 0° extensao total)
seguido do registro do peso do membro
testado e as angulacdes méximas e mini-
mas?2. Os participantes foram orientados
a realizar cinco contragdes isométricas
voluntarias maximas; as contragdes iso-
métricas foram mantidas por 5 segundos
com intervalo de 60 segundos entre cada
contracdo. O maior valor do pico de torque
extensor em newton-metro (nm) foi regis-
trado para posterior andlise.

Capacidade funcional

Avaliada por meio do Teste de Cami-
nhada de 6 Minutos (TC6), de acordo com
as recomendagdes da ERS/ATS?; a maior
distancia percorrida foi registrada.

Oxigenacdo muscular periférica

Variaveis obtidas pela NIRS com o

Fratoni et al |
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dispositivo PortaMon (Artinis Medical RESULTADOS
Systems®, Holanda). Esse ¢ um equipa-
mento ndo invasivo, portatil, que penetra
nos tecidos biologicos por meio de dife-
rentes comprimentos de onda (700 nm a
900 nm) reagindo com os croméforos das
moléculas de hemoglobina com o objetivo
de indicar o nivel de oxigenagao. Os senso-
res do aparelho foram posicionados sobre
o ventre do musculo vasto lateral, paralelo
as fibras musculares do membro inferior
direito® de acordo com as recomendagdes e
do SENIAM Project (Surface Electro Myo- CH recusaram-se a participar do estudo

Graphy for the Non-Invasive Assessment ~ POT diferentes motivos conforme descrito
of Muscles)?. Foi realizada tricotomia da 1@ Figura 1. A-amostra do estudo foi com-

area, quando necessario, a fim de impedir pos.ta p.or' 22 pacientes com CH (GCH) e
possiveis interferéncias dos pelos na obten- 18 mdlAVlduos do GC. Os grupos foram
¢do do sinal. As variaveis registradas foram hor’n(?geneos quant(? a 8¢x0, idade e Cafa(f'
as concentraces absolutas em micromol teristicas antropc.)metrlca’s.‘As caracteristi-
(“’M) de Oxihemoglobina (OZHb), deo- cas antroponjétrlcas e clinicas da amostra
xihemoglobina (HHD), hemoglobina total estudada estdo na Tabela 1.

(tHb) e o IST em porcentagem (%), antes

(linha de base) do inicio do TC6, na posi-

¢do ortostatica por um minuto, e ao final
do teste, foi novamente realizada a coleta  Figura1-F luxograma do recrutamento e ades@o dos pacientes no estudo

dos dados.

Foram recrutados 66 individuos,
sendo 48 pacientes para o GCH em
acompanhamento periodico no servigo
de hepatologia do Hospital Universitario
Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago
Universidade Federal de Santa Catarina
(HU-UFSC) e 18 individuos para o GC.
No entanto, 26 pacientes (54,17%) com

Recrutados por eleqgibilidade (n=66)

Anadlise estatistica

Excluidos (n=26)

Os dados foram analisados no sof- + Recusa por desinteresse (n=13)

.. . + Dificuldade com transporte (n=5)
tware Statistical Package for the Social + NEo moram Grande Florianbpois (=)
Sciences, versdo 20.0. As variaveis rela- + Dificuldades fisicas de locomogao (n=2)

tivas a caracterizacdo da amostra, fun- + Obito recente (n=2)

¢do pulmonar, forga muscular periférica, ,
capacidade de exercicio e da NIRS foram ‘
descritas em medidas de tendéncia central, v v

dispersio e frequéncias. A normalidade dos l GCH (n=22) l | GC(n=18) ‘
dados foi verificada pelo Teste de Shapiro-
-Wilk. Para a associagdo dos dados cate-
goricos, foi utilizado teste qui-quadrado.
Para a comparagio das variaveis numéricas
entre os dois grupos, foi utilizado o Teste n para cada avaliacio realizada |
t-Student para amostras independentes ou
Teste U de Mann Whitney. Para as compa-
ragdes intragrupos do IST, foi usado teste t FMP (n=22)
pareado. Para relacionar a forga muscular
periférica com as variaveis espirométricas,
capacidade funcional e o IST dos pacien-
tes com CH, foi utilizado o coeficiente
de correlag@o de Pearson ou Spearman.  p: tamanho da amostra; FMP: forga muscular periférica; TC6: teste de caminhada de
A magnitude das correlagdes foi descrita 6 minutos; NIRS: espectroscopia no infravermelho proximo.

de acordo com Dancey e Reidy?*. Valores

dos coeficientes de correlacdo entre 0,10-

0,39 indicam fraca correlagdo; valores de

0,40-0,69 apontam moderada correlagdo

e valores de 0,70-1,00, como forte corre-

lacdo. O nivel de significancia adotado foi

de 5% (p <0,05).

Incluidos no estudo (n=40) |

Espirometria (n=22)

TC6 (n=22)

NIRS (n=14)
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Tabela 1 — Caracterizagdo dos participantes do estudo

GCH GC
P
n=22) (n=18)

Género, n - M/F 14/8 11/7 1,00
Idade, anos 59,86 £ 8,13 59,45+ 8,47 0,87
Massa corporal, kg 73,42 £ 15,04 74,18 £ 15,27 0,87
Estatura, cm 1,64 +0,72 1,64 + 0,09 0,75
IMC, kg/m® 27,00 + 4,53 27,41 +3,33 0,73
VEF1/CVF, % 0,77 £ 0,07 0,81 +0,06 0,04*
CVF, % pred 84,46 + 14,98 94,27 £ 12,61 0,04*
CVF,L 3,09 + 0,85 3,59+ 0,92 0,06
VEF,, % pred 80,69 + 14,67 95,59 + 12,20 <0,01*
VEF, L 2,43 + 0,65 2,91+0,76 0,03*
Espirometria

Normal 12 18
Disttrbio restritivo -

Leve 3 - -

Moderado 1 - -

Grave 0 - -
Disttrbio obstrutivo 2 - -
Disttrbio misto 4 - -
Pontuacao MELD 13+£5 - -
Etiologias da CH, n (%)

Alcoodlica 9 (40,90) - -

Viral 6(27,30) - -

Combinacao (alcool + viral) 3 (13,60) - -

Outras etiologias 4 (18,20) - -
Classificacdo, n (%)

Child-Pugh B 18 (81,80) - -

Child-Pugh C 4 (18,20) - -

Legenda: Dados apresentados em média = desvio-padrio e frequéncias. GCH: grupo cirrose hepatica; GC: grupo controle; n: tamanho
amostral; M/F: masculino/feminino. kg: quilograma; cm: centimetros; IMC: indice de massa corporal; kg/m2: quilograma por metro
quadrado; VEF1 / CVF: relagdo do volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo e capacidade vital for¢ada; %: porcentagem; CVF:
capacidade vital for¢ada; VEF1: volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo; % pred: porcentagem do predito; L: litros; MELD:
Model for End stage Liver Disease; CH: cirrose hepatica; p: nivel de significancia; * diferenca significativa intergrupos.



Foi calculado o poder da amostra de
22 pacientes do GCH e 18 participantes do
GC por meio do teste t no programa esta-
tistico G*Power 3.1. Foram determinados
valores de média, desvios-padrao e coefi-
ciente de correlagdo de VEF1, CVF, VEF1/
CVF, for¢a muscular periférica direita e
esquerda, distancia percorrida no TC6 e
o IST antes e apds o TC6 nos dois gru-
pos. Em todas as analises, foi utilizado a
unicaudal de 0,05. Os poderes encontrados
para as variaveis espirométricas foram de
0,97 para VEF1, 0,76 para CVF e 0,60 para
relagdo VEF1/CVF. O poder para a forga
muscular periférica foi de 0,91 (direita),
0,86 (esquerda), distancia percorrida no
TC6 de 0,99 e para o IST basal de 0,84, ¢
apos o TC6, de 0,82.

Em relagao a funcdo pulmonar,
quando analisada individualmente, obser-
vou-se que, entre os pacientes do GCH, 12

apresentaram espirometria normal; 3 exibi-
ram distarbio ventilatorio restritivo leve; 1
demonstrou distirbio ventilatorio restritivo
moderado; 2, distarbio ventilatorio obs-
trutivo; e 4, distarbio ventilatorio misto.
Foi verificada diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos nas variaveis
espirométricas de VEF1/CVF (GCH 0,77
+0,07 vs GC 0,81 £ 0,06), CVF do predito
(GCH 84,46 £ 14,98 vs GC 94,27+ 12,61)
e VEF1 do predito (GCH 80,69 + 14,67 vs
GC 95,59 £ 12,20) (Tabela 1).

Os valores de for¢a muscular
periférica, distancia percorrida no TC6
(DTCO6) e o IST foram significativamente
menores no GCH (p =0,02; p < 0,01 res-
pectivamente). Esses valores em detalhes,
bem como o resultado das demais variaveis
da NIRS, podem ser lidos na Tabela 2.

Fratoni et al |

Tabela 2 - Comparagdo intergrupos da for¢a muscular periférica, capacidade funcional ¢ medidas de oxigenagao

muscular.
n GCH n GC p

Forc¢ca Muscular Isométrica, Nm 22 18

MI direito 117,55 +43,99 148,86 = 47,54 0,02

MI esquerdo 122,27 £48,13 148,32 + 53,51 0,09
Capacidade Funcional 22 18

Distancia percorrida TC6, m 41691 £ 111,65 576,82 £ 72,22 < 0,01*

Porcentagem do predito 68,65+ 17,65 94,87 + 8,09 <0,01"
Oxigenacio Muscular Periférica 14 14
IST, %

Basal 64,27 + 12,31 76,36 + 8,02 <0,01"

Apos TC6 65,08 + 14,46 78,46 + 9,05 <0,01"
AO,Hb uM -0,21 £5,92 3,75+5,87 0,27
AHHb, uM -3,35+£5,62 -0,92 +£4,54 0,50
AtHb, Mm (MMol) -3,73 £ 10,30 2,84+975 0,55

Legenda: Dados apresentados em média + desvio-padrao. GCH: grupo cirrose hepatica; GC: grupo controle; Nm: newton-metro; MI:
membro inferior; TC6: teste de caminhada de seis minutos; m: metros; IST: indice de saturagdo tecidual; %: porcentagem; O2Hb:
oxihemoglobina; HHb: deoxihemoglobina; tHb: hemoglobina total; uM: micromol; p: nivel de significancia; A: variagdo; * diferenca

significativa intergrupos.
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Em relagdo aos dados da oxigenagdo
muscular periférica, ocorreram alguns
erros durante a coleta que inviabilizaram
o uso desses dados — além de 4 participan-
tes recusarem-se a realizar a coleta e por
esses motivos, somente foram coletados
dados de 14 pacientes e seus respectivos
controles.

Dentre as correlagdes realizadas nas
variaveis do GCH, apenas foi encontrada
correlagdo moderada entre a DTC6 ¢ a

for¢a muscular periférica direita (rho =
0,46; p = 0,03) e esquerda (rho = 0,53; p
=0,01) dos pacientes com CH Child-Pugh
B ou C (Figura 2 e 3 respectivamente). Foi
realizada a analise intragrupos do IST e
ndo foi observada diferenga estatistica em
relagdo ao IST antes e apés o TC6 (p =
0,72 para o GCH e p = 0,06 para o GC);
por isso, sugere-se que o TC6 é um teste
seguro para ser aplicado nessa populagéo.

Figura 2 — Correlagdo entre a for¢ca muscular periférica de quadriceps direito e a

DTC6 no GCH

250,001 p=0,03
rho = 0,46
R? Linear = 0,166

200,00

150,00

100,00

Forca Quadriceps D (Nm)

50,00

T T T T T T J
100,00 20000 300,00 400,00 500,00 600,00 700,00
DTC6 (m)

D: direito; Nm: Newton-metros; DTC6: distancia percorrida no teste de caminhada de seis
minutos; m: metros; p: nivel de significancia; rho: coeficiente de correlagdo de Spearman R%:
coeficiente de determinagéo.

Figura 3 — Correlagdo entre a for¢a muscular periférica de quadriceps esquerdo e

a DTC6 no GCH
250004 P =10,01
rho =0,53

R? Linear = 0,323
200,00

150,007

100,00

Forga Quadriceps E (Nm)

50,00

T T T T T T T
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Legenda: E: esquerdo; Nm: Newton-metros; DTC6: distancia percorrida no teste de caminhada
de seis minutos; m: metros; p: nivel de significancia; rho: coeficiente de correlagdo de Spearman
R coeficiente de determinagdo
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo
demonstram que existe deterioragao da
capacidade de exercicio nos pacientes com
CH Child-Pugh B e C e possivelmente da
fungdo de oxigenagdo muscular quando
comparados com individuos controles.
Devido as altas taxas de mortalidade nessa
populacdo, tem-se dado maior atengdo
as condigOes geradas pela progressao e
gravidade da doencga hepatica?”-*. Consi-
derando a evolugdo da doenga, ocorrera
nao somente a perda da fungdo hepatica,
mas também complicagdes, tais como:
reducdo da capacidade aerdbia, fadiga
muscular, desnutri¢do, sarcopenia, altera-
¢oes dos mecanismos ventilatorios, pre-
dominéncia do metabolismo anaerdbio
e alteracdes na hemodindmica devido a
hipertensdo portal’®*?. A combinagio des-
ses fatores influencia negativamente as
habilidades fisicas e a resisténcia cardio-
pulmonar'"'>?’_ assim como as condi¢des
refletidas na dificuldade dos pacientes em
realizarem as atividades de vida diaria’.

Entre os 22 pacientes participantes
deste estudo, 12 (54,54%) ndo possuiam
alteragdo na funcdo pulmonar. Os valo-
res de CVF e VEF! em porcentagem do
predito sdo similares aos encontrados no
estudo de Mizuno e colaboradores®**' em
pacientes pré-transplante hepatico (TxH).
Pacientes em estagios avancado das doen-
cas hepaticas podem apresentar ascite, der-
rame pleural, reducdo da forca e atrofia
da musculatura respiratéria®3°32, Essas
alteragdes encontradas na espirometria
nao favorecem o desempenho no TC6%%3,

A baixa capacidade de exercicio pode
ser identificada por meio dos resultados da
DTC6, variavel que prevé, de forma inde-
pendente, a mortalidade dos pacientes que
aguardam TxH?*?, bem como na analise do
desempenho no teste de esfor¢o cardio-
pulmonar, no qual os pacientes com CH
terminam precocemente, reduzido pico do
consumo de oxigénio, frequéncia cardiaca
maxima e dos limiares ventilatorios!'!-163435,
O GCH percorreu, em média, 160 metros a
menos que o GC, resultado que corrobora
o estudo realizado por Alameri e colabo-
radores36, em que os pacientes com CH
percorreram menores distdncias no TC6
em comparagao aos pacientes com hepa-
tite cronica B, C e os individuos saudaveis

(306 £ 111; 357 + 71; 389 + 53; 421 +
47m) respectivamente. Isso também foi
evidenciado por Galant e colaboradores®,
em que os individuos com CH Child-
-Pugh C apresentaram menor capacidade
funcional e sobrevida quando compara-
dos com os pacientes Child-Pugh A e B.

Na década de 1990, foram realiza-
dos estudos que avaliaram a for¢ca mus-
cular periférica no movimento excéntrico
e concéntrico’’, em diferentes grupos
(pacientes de etiologia alcoodlica, ndo
alcoolica e o GC), em que foi observada
diferenca estatistica entre os grupos. Isso
igualmente ocorreu no estudo de Ander-
sen e colaboradores®, que testaram a
forga em diferentes grupos musculares
de 24 pacientes com CH Child-Pugh A
e seus respectivos controles.

A correlagdo positiva entre a forca
muscular periférica e a DTC6 fundamen-
ta-se pelas alteragdes no metabolismo
muscular em pacientes com CH com pio-
res indices prognosticos?¥. A redugdo
do nimero de mitocondrias no musculo
e a ineficiéncia da capacidade oxidativa
podem resultar em prejuizos da capaci-
dade funcional desses pacientes, o que
pode estar associado a sarcopenia, sin-
drome progressiva e generalizada redu-
¢do da massa dssea e muscular, forca
muscular periférica e funcionalidade?*.

A respeito da oxigena¢do muscular
periférica, ha poucos estudos na litera-
tura que utilizam a NIRS em pacientes
com CH!"'823, Nio foram encontrados
artigos mensurando a oxigenacao teci-
dual periférica antes e ap0ds testes fun-
cionais nessa populagdo para confrontar
com os dados deste estudo. Entretanto,
a reducdo no IST dos pacientes com CH
pode ser explicada pelas altera¢des na
distribuicdo do fluxo sanguineo para
os musculos esqueléticos, limitando a
extracdo ativa de oxigénio pela muscu-
latura esquelética, além da reducdo da
afinidade entre hemoglobina e o oxigé-
nio®’. A partir da avaliagdo intragrupo
GCH, foi observado que os pacientes
nao apresentam queda do IST durante a
realizagdo do TC6, sendo este um teste
seguro para ser aplicado nessa popula-
¢d0. No estudo de Nielsen e colabora-
dores?*, foram analisadas as variaveis
circulatorias antes e apds o teste incre-
mental, realizado em ciclo ergometro



estacionario, em oito pacientes Child-Pugh
B, sendo observado aumento da oxi-hemo-
globina muscular e da saturagdo muscular
periférica durante a realizagdo do teste.

Este estudo apresentou algumas limi-
tacdes, como o nao alcance do niimero
de participantes estipulados a partir do
calculo amostral. No entanto, os valores
do poder da amostra foram maiores que
80%. Outra limitagdo foi a impossibilidade
de subdividir a amostra de acordo com a
etiologia e a gravidade da CH devido ao
baixo niimero de pacientes, bem como nédo
ter conseguido analisar a IST de todos os
pacientes da pesquisa.

CONCLUSAO

Diante do exposto, concluimos que
os pacientes com CH Child-Pugh B ou C
apresentam diminui¢do na forca muscular
periférica, capacidade de exercicio e no
IST quando comparados com individuos
saudaveis — e essa reducdo interfere na
capacidade de exercicio dessa populacao.
Além disso, os pacientes com CH também
podem apresentar alteracdes na funcdo
pulmonar. Certamente, novos estudos para
conhecer a condi¢do muscular e de exer-
cicio conforme etiologia e a gravidade da
doenca sdo necessarios.
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