UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CEILANDIA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM CIENCIAS E TECNOLOGIAS EM
SAUDE

VIVIANE LOVATTO

Efeitos do treinamento intervalado de alta intensidade sobre a
variabilidade da frequéncia cardiaca e capacidade funcional de
transplantados renais

BRASILIA - DF
2025



VIVIANE LOVATTO

Efeitos do treinamento intervalado de alta intensidade sobre a
variabilidade da frequéncia cardiaca e capacidade funcional de

transplantados renais

Tese apresentada ao Programa de Poés-
Graduacdo em Ciéncias e Tecnologias
em Saude, como requisito parcial para a
obtencéo do titulo de doutor.

Area de Concentragdo: Promogao,
Prevencéo e Intervencdo em Saude
Linha de investigacdo: Estratégias
diagnosticas, terapéuticas e assistenciais
para o desenvolvimento da saude e
funcionalidade humana.

Orientadora: Profa. Dra. Vera Regina
Fernandes da Silva Maraes.

BRASILIA - DF
2025



VIVIANE LOVATTO

Efeitos do treinamento intervalado de alta intensidade sobre a
variabilidade da frequéncia cardiaca e capacidade funcional de

transplantados renais

Tese apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Ciéncias e Tecnologias
em Saude, como requisito parcial para a
obtencéo do titulo de doutor.

Area de Concentragdo: Promogao,
Prevencéo e Intervencdo em Saude

Brasilia, DF, 01 de julho de 2025.

Banca examinadora

Profa. Dra. Vera Regina Fernandes da Silva Maréaes (presidente)
Universidade de Brasilia (UnB)

Profa. Dra. Adriana Vieira Macédo Brugnoli
Universidade de Rio Verde (UniRV)

Profa. Dra Patricia Ledo da Silva Agostinho
Universidade Federal de Jatai (UFJ)

Profa. Dra. Juliana de Faria Fracon e Romao
Universidade de Brasilia (UnB)



DEDICATORIA

Dedico esta tese a memoria do meu pai, Dolvimar Lucas Lovatto.

Mesmo com a sua auséncia fisica, sua presenca esteve viva em cada etapa desta
jornada.

Pai, seu legado de integridade, sabedoria e generosidade me guia todos os dias.
Esta conquista é também sua.

Com amor eterno e gratidao infinita, sigo honrando tudo o que aprendi com vocé.



AGRADECIMENTOS

7

Ao final desta caminhada, intensa e transformadora, € impossivel nao
reconhecer que cada conquista aqui registrada carrega tracos de muitas maos,
presengas, vozes que me sustentaram e acima de tudo a fé em Deus.

A minha orientadora Profa. Dra. Vera Regina Fernandes da Silva Maraes,
minha sincera gratidao, pela confianca depositada em mim, pela orientacdo generosa
e humana. Suas palavras e ensinamentos foram guias seguros em meio as duvidas e
decisdes da pesquisa. Sua orientagdo foi farol nos momentos de duvida e chdo nas
incertezas da pesquisa.

A minha mé&e Carmen Luci Lovatto. Sua forca mansa, sua fé inabalavel e seu
amor incondicional foram o0 que me manteve em pé nos dias dificeis. Obrigada por me
lembrar, todos os dias, de onde venho e por quem sigo!

Ao meu marido Bruno César Silva Pereira, companheiro de jornada e de vida.
Obrigada, por dividir os dias longos, por entender os siléncios, por me acolher nas
angustias e comemorar cada pequena vitdéria como se fosse sua, este titulo também
é seu!

A minha filha Bia Lovatto Pereira — minha luz. Vocé chegou em meio a esse
processo e, desde entdo, ressignificou tudo, em seus olhos encontrei forca para
persistir, em seu sorriso encontrei abrigo, e em seu existir, um motivo a mais para
acreditar em um futuro melhor. Esta conquista é também por vocé e para vocé!

Aos colegas de pds graduacado, que caminharam comigo em diferentes fases
desta trajetéria académica: obrigada pela troca, pela colaboracdo generosa, pelas
conversas que aliviaram o peso e reacenderam o entusiasmo! Crescer ao lado de
vocés foi um privilégio!

Aos voluntarios desta pesquisa, que confiaram em mim e se dispuseram a
participar deste estudo com responsabilidade e abertura, deixo minha profunda
gratiddo. Sem vocés, este trabalho simplesmente nao existiria.

Este doutorado é o resultado de ciéncia, sim — mas também, de: afeto,

resiliéncia e esperanca. A todos vocés, meu mais profundo e eterno obrigada!



RESUMO

Introducédo: O transplante de rim é a melhor alternativa de tratamento para a maioria
dos pacientes com doenca renal cronica em estagio avancado. Receptores de
transplante renal, apesar da melhora na qualidade de vida, reportam nivel de atividade
fisica baixo e maior risco para desenvolver doenca cardiovascular, em comparacéo
com a populacgdo geral, assim como prejuizos funcionais provavelmente adquiridos no
periodo pré transplante. O treinamento intervalado de alta intensidade (TIAI) pode ser
um método Util no controle cardiovascular, levando em consideracdo seu impacto no
balango simpato-vagal, bem como, no desempenho funcional. Objetivo: Investigar os
efeitos do TIAI sobre a variabilidade da frequéncia cardiaca e capacidade funcional
de receptores de transplante renal. Métodos: Trata-se de um estudo quase
experimental, descritivo e quantitativo, com delineamento pré e pos-intervencédo. O
protocolo de treinamento foi executado em bicicleta ergométrica, sendo trés sessées
semanais, durante 12 semanas. Foram realizados pré e pos protocolo de treinamento
a coleta da variabilidade da frequéncia cardiaca em repouso, na posi¢cdo supina,
utilizando o cardiofrequencimetro Polar® e o teste de desempenho funcional, teste de
sentar e levantar em 30 segundos. Resultados: Realizou-se 167 sessfes, com média
de 24 sess0Oes por voluntario, e ndo observamos eventos adversos durante e apos as
sessOes de TIAL Participaram do estudo sete voluntarios (3 homens e 4 mulheres)
com idade média 41+7,14 anos, tempo de transplante 85+76,51 meses, principal
causa da doenca renal cronica foi a hipertensdo arterial (71,4%). Apdés o TIAI
observou-se aumento da modulac&o parassimpatica nos indices do dominio do tempo
(rMSSD pré 26,56+22,98 pés 27,99+17,70 p=0,01 e pNN50 pré 8,85+19,33 pos
9,71+20,08 p=0,00) e no numero de repeticbes do teste de sentar e levantar de 30
segundos, porém sem significAncia estatistica (pré 17,85+4,48 poOs 23,14+5,17
p=0,34). Adicionalmente, constatou-se uma correlacéo positiva entre o desempenho
funcional e a modulac&o parassimpatica (p = 0,52; p = 0,048). Concluséao: O protocolo
de TIAI parece influenciar positivamente a modulacdo parassimpatica de
transplantados renais, bem como, promover melhor desempenho funcional, além de
ser uma opcao segura e viavel para os protocolos de reabilitacdo cardiovascular
baseados em exercicio fisico.

PALAVRAS-CHAVE: sistema nervoso autbnomo, exercicio fisico, transplante de rim,
desempenho funcional



ABSTRACT

Introduction: Kidney transplantation is the best treatment alternative for most patients
with advanced chronic kidney disease. Despite the improvement in quality of life,
kidney transplant recipients report low physical activity levels and a higher risk of
developing cardiovascular disease compared to the general population, as well as
functional impairments probably acquired in the pre-transplant period. High-intensity
interval training (HIIT) may be a useful method for cardiovascular control, considering
its impact on sympathovagal balance and functional performance. Objective: To
investigate the effects of HIIT on heart rate variability and functional capacity in kidney
transplant recipients. Methods: This is a quasi-experimental, descriptive, and
guantitative study, with a pre- and post-intervention design. The training protocol was
performed on a stationary bicycle, with three weekly sessions for 12 weeks. Before
and after the training protocol, heart rate variability was collected at rest, in the supine
position, using a Polar® cardiofrequency monitor and the functional performance test,
the 30-second sit-to-stand test. Results: We performed 167 sessions, with an average
of 24 sessions per volunteer, and we did not observe any adverse events during or
after the HIIT sessions. Seven volunteers (3 men and 4 women) participated in the
study, with an average age of 41+7.14 years, time since transplantation of 85+76.51
months, and the main cause of chronic kidney disease was arterial hypertension
(71.4%). After HIIT, we observed an increase in parasympathetic modulation in time
domain indices (rMSSD pre 26.56+22.98 post 27.99£17.70 p=0.01 and pNN50 pre
8.85+19.33 post 9.71+20.08 p=0.00) and the number of repetitions of the 30-second
sit-to-stand test, but without statistical significance (pre 17.85+4.48 post 23.14+5.17
p=0.34). We found a positive correlation between functional performance and
parasympathetic modulation (p = 0.52; p = 0.048). Conclusion: The HIIT protocol
appears to positively influence parasympathetic modulation in kidney transplant
recipients, promote better functional performance, and be a safe and viable optio
exercise-based cardiovascular rehabilitation protocols.

KEY WORDS: autonomic nervous system, exercise, kidney transplantation, functional
performance
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o transplante renal (TxXR) representa cerca de 70% do total de
transplantes de oOrgdos, dos quais aproximadamente 90% sao integralmente
financiados pelo Sistema Unico de Saudel. Em nimeros absolutos, o pais ocupa a
guarta posicdo mundial, entre os maiores transplantadores de rim, com 6139
procedimentos realizado em 20242,

O TxR é amplamente indicado para pacientes, com doenca renal cronica (DRC)
em estagio terminal, fase na qual os rins perdem sua capacidade funcional. A
realizacdo do transplante promove uma recuperacao significativa na taxa de filtracao
glomerular, cuja melhora associa-se diretamente a rapida restauracédo de diversos
parametros comprometidos pela DRC avancada, incluindo: as funcfes cardiaca,
vascular, 6ssea, paratireoidiana e cognitiva, além de proporcionar maior sobrevida e
melhorar a qualidade de vida3+.

Para o sucesso do TxR, é indispensavel o uso continuo de farmacos
imunossupressores, 0S quais minimizam os riscos de rejeicdo do aloenxerto, mas
também, aumentam a suscetibilidade a infeccbes e neoplasias, além de alterarem o
metabolismo celular e a absor¢cao mineral éssea®®. A longo prazo, o tratamento
imunossupressor pode provocar disfuncdes cardiorrespiratdrias e hemodinamicas,
favorecendo o desenvolvimento de condigbes como: HAS (95%), hiperlipidemia
(81%), insuficiéncia renal (33%) e DM tipo 2 (32%)""5.

Embora se espere que, ap0s o transplante, os receptores se tornem fisicamente
mais ativos, por ndo dependerem mais da hemodialise®, a aptidao cardiorrespiratéria
geralmente permanece cerca de 30% inferior a de individuos saudaveis™. Isso se
deve, em parte, a manutencao do sedentarismo e a persisténcia de habitos de vida
anteriores ao transplante, resultando em aumento da gordura corporal e da massa
corporal totalt1™12,

Adicionalmente, a combinacdo entre inatividade fisica e uso cronico de
imunossupressores pode levar a perda de: forca muscular, reducdo da tolerancia ao
esforco exercicio® e perda de funcdo fisica, associada a hipotrofia das fibras
musculares dos tipos | e Il e a presenca de neuropatia™~® — fatores fortemente
relacionados a maior morbimortalidade e hospitalizagbes nessa populagao’™ ™.

O sedentarismo € um preditor de mortalidade cardiovascular por todas as

causas entre receptores de TxR'. Além disso, tanto a farmacoterapia
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imunossupressora, quanto a possivel disfuncdo do enxerto renal impactam
negativamente o metabolismo e a estrutura muscular'®2°,

O controle do sistema cardiovascular depende, em parte, do sistema nervoso
autdbnomo (SNA), responsavel por enviar aferéncias e eferéncias ao coracdo. O SNA
atua por meio de terminagfes simpéaticas distribuidas no miocéardio e de inervacédo
parassimpatica concentrada no no sinusal?. A modulacao da frequéncia cardiaca (FC)
resulta de uma interacdo dindmica entre os sistemas simpatico e parassimpatico?,
com predominancia simpatica associada ao aumento da FC e predominancia vagal a
sua reducao?® 2,

Apesar de a FC parecer constante, os intervalos entre batimentos consecutivos
variam de forma natural. Essa variacdo € conhecida como variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC), sendo definida como a flutuacéo nos intervalos R-R registrados no
eletrocardiograma, em ritmo sinusal normal®*. A VFC reflete a capacidade do coragao
de se adaptar a diversos estimulos fisiolégicos e ambientais, como: atividade fisica,
respiracdo, estresse, sono, postura e alteracdes metabdlicas?2724. Uma VFC elevada
indica maior adaptabilidade do SNA, enquanto sua reducdo associa-se a piores
desfechos clinicos e maior risco cardiovascular®=22,

Pacientes em hemodidlise apresentam hiperatividade simpatica crénica e
consequente reducao da VFC?6. Embora o TxR possa promover melhora parcial do
controle parassimpatico*"?°, esses pacientes ainda apresentam baixos niveis de
atividade fisica e riscos elevados de doengas cardiovasculares®.

A literatura cientifica demonstra de forma consistente, que a pratica regular de
exercicios fisicos, associada a hébitos saudaveis, constitui uma das principais
estratégias ndo farmacoldgicas de prevencdo e tratamento das doencas
cardiovasculares3!. Programas de exercicio fisico voltados a reabilitacdo visam:
restaurar as capacidades funcionais, promover mudancas sustentaveis no estilo de
vida, melhorar aspectos fisicos, psicologicos e sociais dos individuoss2.

Estudos ja evidenciaram os beneficios do exercicio em receptores de
transplantes cardiaco®, pulmonar®? e renal®*~3. No entanto, ainda ha incertezas sobre
a melhor prescricdo em termos de intensidade, frequéncia e duracdo para essa
populacdo. Nesse cendrio, o0 treinamento intervalado de alta intensidade (TIAI) tem
despertado crescente interesse. Essa modalidade caracteriza-se por séries de esfor¢o
em alta intensidade (> 85% VO2 max) com duracdo de 30 segundos a 4 minutos,

intercaladas por periodos de recuperacéao ativa ou passiva de igual duragao®.
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O TIAI demonstrou ser seguro, viavel e eficaz em pacientes transplantados
cardiacos® % e, mais recentemente, em transplantados renais*. Uma revisao
sistematica sobre TIAl, em receptores de transplante cardiaco, relatou que
intervengdes de 8 a 12 semanas podem reduzir a FC de repouso e aumentar a FC
pico, durante o esforgo fisico*. Esses resultados podem relacionar-se ao estimulo
mais intenso ao né sinusal, promovendo uma resposta cardiovascular mais eficiente*'.
Além disso, o TIAl pode modular: o controle autondmico cardiaco, reduzindo a
atividade simpatica e aumentando o tbnus vagal, o que favorece a saude
cardiovascular e melhora o prognéstico clinico, em diferentes condigdes*®™".

Especificamente, nos receptores de TxR, o aumento da atividade fisica tem
potencial para reverter a perda de massa muscular induzida, pelo uso de
glicocorticoides*.

Diante do exposto, torna-se relevante investigar os efeitos do TIAI sobre a
variabilidade da frequéncia cardiaca e o desempenho funcional, em receptores de
TXR, com o objetivo de fornecer subsidios cientificos para a prescricdo: segura, eficaz
e individualizada do exercicio fisico. A compreensdo dos mecanismos fisiolégicos
adaptativos pode contribuir para: a melhora do progndstico, aumento da sobrevida e
promocéo da saude integral dessa populacao, além fornecer evidéncias sobre o efeito
do TIAI em transplantados renais, especialmente, em relacdo a VFC.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Transplante renal

Pacientes com doenca renal crénica (DRC) em estagio terminal dependem de
terapias renais substitutivas (TRS) para manutencéo da vida. As modalidades de TRS
disponiveis incluem o TxR, por doador vivo ou falecido, e a diélise, pode ser peritoneal
ou hemodidlise*®. No Brasil, estima-se que 157.357 pacientes realizem algum tipo de
didlise, e aproximadamente 36.985 pessoas estejam na fila de espera por um TxR*4.
Em 2024, foram realizados 6.139 transplantes renais, sendo 147 no estado de Goias?.

O TxR é considerado a TRS com melhor custo-efetividade, proporcionando aos
pacientes renais cronicos melhorias significativas na qualidade e na expectativa de
vida*®>46, Para que o procedimento seja bem-sucedido e o 6rgdo transplantado néo
sofra rejeicao pelo sistema imunolégico do receptor, € necessario 0 uso continuo de
drogas imunossupressoras®®.

No entanto, o uso prolongado dessa terapia pode provocar efeitos colaterais
importantes?’, incluindo: ganho de massa corporal, dislipidemias, osteoporose, HAS,
DM e eventos cardiovasculares. Essas complicacdes contribuem significativamente,
para a reducdo da sobrevida, tanto do enxerto, quanto do paciente8->0,

O uso continuo de drogas imunossupressoras, pelos pacientes submetidos ao
transplante renal, tem por finalidade manter a viabilidade do 6rgéo recebido e manter
a homeostasia de seu organismo. Porém, ap0s o transplante renal o paciente
apresenta reducdo importante da massa muscular e aumento na prevaléncia de
sarcopenia, percebida ja nos primeiros trés meses apds o transplante®!, sendo que a
maior prevaléncia de sarcopenia nessa populacdo também relaciona-se ao maior risco
de mortalidade®?. Outra relacdo entre sarcopenia e transplantados renais esta no
baixo indice de atividade fisica, o que também afeta a qualidade de vida aumentando
o risco cardiovascular e de hospitalizacdes®3.

Além das altera¢des relacionadas ao tecido muscular, pacientes transplantados
renais sofrem efeitos negativos dessas medicacfes, no que se refere & composicado
corporal, relacionada ao aumento da porcentagem de gordura corporal, aumentando

assim, o risco de obesidade®.
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Diversos estudos evidenciam aumento significativo da massa corporal nessa
populacéo®>>°’, estimando-se que, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade aumente
de 6% no periodo pré-transplante para 64% cinco anos apds o procedimento®®, Além
disso, no periodo tardio pés-transplante, pode haver aumento do percentual de
gordura corporal e resisténcia insulinica®®0, fatores estes agravam o perfil metabdlico
e associados a um risco aumentado de doencas cardiovasculares.

A doenca cardiovascular (DCV) permanece como a principal causa de
morbidade e mortalidade entre receptores de TxR®. Mesmo com 0s avangos no
entendimento e manejo clinico desses pacientes, a DCV continua sendo a causa
predominante de 6ébito em individuos com aloenxerto renal funcional®?. Isso reforca a
necessidade de estratégias eficazes voltadas: a prevencao, reabilitacdo e promocao
da saude cardiovascular nessa populacéao.

Dessa forma, percebe-se que, o transplantado renal, além de lidar com as
alteragOes relacionadas a doenca renal de base e os efeitos negativos consequentes
ao periodo de didlise, também enfrentam um declinio da capacidade fisica devido: ao

uso de imunossupressores, habitos de vida e desequilibrio da composicéo corporal.

2.2 Variabilidade da frequéncia cardiaca

O sistema cardiovascular é controlado, por uma série de processos fisiolégicos
como: regulacdo hormonal, manutenc¢éo do fluxo sanguineo e pela regulacdo através
do sistema nervoso central®®. Neste cenario, o sistema nervoso autdnomo (SNA)
desempenha papel principal, no controle do coracdo e alteracbes como: queda do
tobnus vagal e predominio simpatico podem indicar problemas na regulacao de todo o
sistema, desencadeando efeitos desfavoraveis para a seguranca cardiovascular®?,

O SNA exerce importante controle sobre as fun¢cdes do coracéo dentre elas o
comando da frequéncia cardiaca (FC), por meio da interacdo das vias aferentes e
eferentes, na conformacdo de terminacdes simpaticas, por todo o miocéardio e
parassimpaticas, para o n6 sinusal e o né atrioventricular?! 64,

A FC deve reagir rapidamente a mais ténue mudanca do organismo para se
ajustar as varias demandas. Estas respostas sdo estimuladas por uma complexa rede

de interacbes entre inibicio e estimulacdo das atividades simpaticas e
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parassimpaticas. Em outras palavras, a inibicdo da atividade vagal resulta em
aumento da FC, enquanto a sua reducao depende principalmente do predominio da
atividade vagal, proporcionando, o que é conhecido como balanco simpato-vagal®>%4,

Variacdes na FC, conhecidas como variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC),
sdo normais e esperadas e apontam a habilidade do coracédo, em responder aos
multiplos estimulos fisiolégicos e ambientais, tais como: respiracéo, exercicio fisico,
estresse, alteracbes hemodinamicas e metabdlicas, sono, entre varias outros, bem
como, compensar desordens induzidas por doencas, como € o caso das doencas
cardiovasculares?!63

A alta VFC é indicio de boa adaptacéo, caracterizando um individuo saudavel
com mecanismos autonébmicos competentes. Ja a baixa VFC € um sinal de adaptacéo
anormal, que pode sugerir um mau funcionamento fisiolégico e que esta associada a
uma alta taxa de mortalidade principalmente em individuos de meia idade, sedentarios
e idosos®.

A VFC pode ser essencialmente analisada por meio de modelos lineares e ndo
lineares. As andlises de modelos lineares sao feitas utilizando diferentes métodos
matematicos sendo divididas em dominio do tempo (DT) e dominio da frequéncia (DF).
As andlises do DT levam em consideracdo o tempo entre os intervalos R-R (iR-R),
sendo realizada utilizando dados como: média, desvio padrdo e coordenadas
cartesianas®4-6,

Por sua vez, as andlises do DF levam em consideracao os diferentes impulsos
promovidos, pelos sistemas parassimpético e simpatico, em que os impulsos de maior
frequéncia (grandeza fisica) indicam atividade parassimpatica e impulsos de menor
frequéncia indicam atividade simpéatica®-%¢. O quadro 1 descreve os indices da VFC

com seus significados fisiolégicos e aplicacdes clinicas.
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Quadro 1 - Pardmetros da variabilidade da frequéncia cardiaca, dominio de andlise e

implicacdes clinicas.

Parametro dDomlp!o S!g.mfl,ce.ldo Aplicagdes Clinicas
e Analise Fisioldgico
Desvio padrao de |Avalia a VFC global. Reduzido
SDNN Tempo todos os intervalos |em cardiopatias e maior risco
RR de mortalidade.
Raiz quadrada da
média das Indicador de atividade
RMSSD Tempo diferencas parassimpatica; sensivel ao
sucessivas entre treinamento fisico.
RR
Porcentagem de
intervalos com Reflete modulacao vagal.
pNN50 Tempo diferenga maior Reduzido em disfuncdes

gue 50 ms entre autondémicas.
RR sucessivos
Baixa frequéncia

LF (ms2 ou nu) | Frequéncia (Q,O4—Q,15 Hz) — | Aumento pode refle_ztir estresse
Simpatico + ou compensacao simpatica.
Parassimpatico
Alta frequéncia Elevado em repouso indica

HE (ms2ou nu) | Frequéncia (031_5—0,4 Hz) — bom _t()nus vagal. Reduzido
Atividade em diversas doencas
parassimpatica cronicas.

LE/HE Frequéncia I'r_1dice de balanco |Valores e!eva_tdos sugerem
simpato-vagal predominio simpético.

Legenda: VFC: variabilidade da frequéncia cardiaca; RR: intervalo entre um batimento cardiaco e o
subsequente; ms: milissegundos; ms?: milissegundos ao quadrado; nu: unidades normalizadas.

Elaboracéo dos autores.

Durante o repouso a VFC € maior devido a influéncia do sistema nervoso
parassimpatico. Isso se reflete em desvios-padréo dos intervalos RR (SDNN) e outras
métricas de VFC mais elevadas em individuos saudaveis®”¢. Enquanto que, em
pacientes com condi¢des como infarto agudo do miocardio, a VFC em repouso é
significativamente menor, indicando reduc¢éo da flexibilidade autonédmica e maior risco
cardiovascular®®.

Por sua vez, durante o exercicio a VFC diminui a medida que, o sistema
nervoso simpatico assume o controle para suportar o aumento da frequéncia cardiaca
e do débito cardiaco. Isso € observado como uma reducao nas métricas de VFC, como
SDRR e raiz quadrada média das diferencas sucessivas (RMSSD)%7:6°, Em pacientes

cardiacos, as alteracdes na VFC, durante o exercicio s&o0 menos pronunciadas,
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indicando uma resposta autonémica atenuada, em comparagcdo com individuos
saudaveis®®.

Embora a VFC geralmente diminua durante o exercicio, a extensao dessa
alteracdo pode variar de acordo com o estado de saude individual e a intensidade do
exercicio. Em individuos saudaveis, a diminuicdo € mais pronunciada, enquanto em
pacientes, com problemas cardiovasculares, a resposta pode ser atenuada’. Isso
destaca a importancia de considerar as condicfes de saude individuais, ao analisar
os dados de VFC.

A medi¢éo da VFC fornece uma avaliagédo ndo invasiva da atividade do sistema
nervoso autdnomo, prediz o risco cardiovascular e a mortalidade, ajuda a estratificar
o atendimento ao paciente e aprimora as decisdes de tratamento’

Essa facilidade de mensuracdo surgiu com o advento dos
cardiofrequencimetros que, permitem maior acessibilidade aos dados e reducédo dos
custos envolvidos nas coletas, além de possuirem acuracia equivalente ao
eletrocardiograma convencional’>74, Embora a VFC seja um marcador promissor para
varias condicbes de saude, seu valor preditivo em cenarios especificos, como

receptores de transplante renal, permanece sobe investigacao.

2.3 Capacidade funcional do transplantado renal

A capacidade funcional € compreendida como a habilidade de um individuo
realizar atividades de vida diaria de forma independente e segura. Para tal
desempenho, sistemas como: o pulmonar, cardiovascular, muscular e esquelético
atuam de maneira integrada, sendo responséaveis pela predicdo da capacidade
funcional®.

Tradicionalmente, o teste de exercicio cardiopulmonar maximo, realizado em
cicloergbmetro ou esteira, é utilizado para identificar fatores limitadores do exercicio e
determinar o consumo maximo de oxigénio. No entanto, considerando que a maioria
das atividades diarias ndo exigem esforco maximo, adota-se 0 conceito de
"capacidade funcional" para avaliar a aptiddo em desempenhar tarefas cotidianas’®.

Em individuos com DRC, a capacidade funcional € progressivamente

comprometida, particularmente devido as demandas da TRS. A introducdo da TRS
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promoveu um aumento significativo na sobrevida de pacientes; todavia, antes do TxR,
esses individuos enfrentam a sobrecarga, tanto da progressao da doenca, quanto dos
efeitos da TRS, sobretudo da hemodidlise, modalidade mais utilizada**. Essas
condicbes promovem disfuncdes nos sistemas cardiorrespiratorio e musculo
esqguelético e removem: a qualidade de vida, saude fisica e mental, funcionalidade e
independéncia dos pacientes’®’?, resultando na diminuicéo relevante da capacidade
funcional e da forca muscular’”.

A reducdo da forca muscular nos membros inferiores é preocupante, pois
associa-se a piores desfechos pébs-transplante e ao prolongamento da
hospitalizacdo’® Fatores como: o tempo prolongado em didlise antes do TxR, 0 uso
continuo de imunossupressores e a presenca de comorbidades contribuem
adicionalmente, para a diminuicdo da resisténcia fisica e da forca muscular. Estudos
indicam que, mesmo apos o transplante, a capacidade funcional dos receptores de
transplante renal permanece inferior a de individuos saudéaveis, afetando a qualidade
de vida e aumentando o risco de eventos cardiovasculares’®.

No periodo pés-transplante, embora se espere aumento nos niveis de atividade
fisica devido a descontinuacdo da hemodialise, observa-se que, a aptidao
cardiorrespiratéria continua reduzida, em comparacéao a populacdo geral, repercutindo
negativamente sobre a qualidade de vida e o risco cardiovascular®'?. Ademais, o
sedentarismo, aliado ao uso crénico de imunossupressores, acentua a perda de forca
muscular e a reducéo da tolerancia ao exercicio, entre os receptores de TxR?3,

Nesse contexto, o teste de sentar e levantar em 30 segundos destaca-se como
uma ferramenta prética e eficaz para a avaliagdo da forca e resisténcia dos musculos
dos membros inferiores. A metodologia do teste consiste nha contagem do numero de
vezes que o paciente consegue levantar-se completamente de uma cadeira e retornar
a posicao sentada, mantendo os bracos cruzados sobre o térax, no intervalo de 30
segundos. Sua ampla utilizagdo deve-se: a facilidade de aplicacdo, ao baixo custo e

a forte correlacdo, com a capacidade funcional, em atividades da vida diaria®.
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2.4 Reabilitacao cardiovascular

A reabilitagdo cardiovascular (RCV), particularmente aquela fundamentada na
pratica de exercicios fisicos, configura-se como uma intervengdo estruturada e
baseada em evidéncias, cujo principal objetivo € a promocdo da melhora dos
componentes da aptidao fisica, tanto aerdbicos, quanto ndo aerdbicos, como: forca e
poténcia muscular, flexibilidade e equilibrio. Desta forma, busca-se alcancar os mais
elevados niveis de aptidao fisica, para reduzir o risco de eventos cardiovasculares e,
consequentemente, diminuir a mortalidade geral®82,

Em especial, para receptores de transplante renal, a RCV constitui uma etapa
fundamental do cuidado pré e pds-transplante, objetivando progndstico de vida
favoravel do enxerto e a reducdo da mortalidade associada a complicacbes como
infeccdo e rejeicdo. Os programas de RCV, ao atenderem a propaésitos profilaticos e
terapéuticos, contribuem para a manutencdo: dos avancos na qualidade de vida, a
diminuicdo da morbidade cardiovascular e a promoc¢ao da sobrevida a longo prazo,
em receptores de transplante de 6rgéos solidos®.

No contexto da reabilitagdo, os exercicios fisicos exercem papel central ao
favorecerem a recuperacao da funcédo cardiaca e ao ampliar a seguranca clinica dos
pacientes. Para tanto, torna-se imprescindivel a realizagdo de uma triagem preé-
exercicio, com o intuito de classificar os individuos, em grupos de alto ou baixo risco,
permitindo a prescricdo de programas de treinamento personalizados, que
potencializem a motivagéo e a adeséo ao regime de reabilitacdo apds o transplante®.

A prescricdo de exercicios fisicos para essa populacdo segue 0s principios
fundamentais do treinamento, levando em consideragé&o o tipo e o modo de execucéo,
a intensidade, a duracdo, a frequéncia, além de aspectos relacionados a
individualizacao e a progressao do exercicio®.

Entre as intervencdes nao farmacologicas adotadas no periodo pos-
transplante, o treinamento fisico se destaca por estar associado a melhora da
tolerancia ao exercicio e da capacidade funcional, além de contribuir para a reducao
da incapacidade, da morbidade cardiovascular e da mortalidade. E importante
destacar que as evidéncias cientificas demonstram que os beneficios do treinamento
fisico se estendem nédo apenas aos pacientes transplantados renais, mas também

aqueles que receberam transplantes de outros érgaos soélidos®, consolidando-se
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como uma estratégia central para a promocdo da saude e da qualidade de vida a
longo prazo.

Tradicionalmente, a RCV € estruturada em fases temporais, sendo a fase 1
realizada em ambiente intra-hospitalar, enquanto as fases 2 a 4 ocorrem de forma
ambulatorial. Na fase inicial, o principal objetivo é garantir que o paciente receba alta
hospitalar nas melhores condicfes fisicas e psicologicas possiveis, além de estar
orientado quanto a adocao de um estilo de vida saudavel, especialmente no que se
refere a pratica regular de exercicios fisicos®”.

Durante essa fase, recomenda-se a realizagcdo de exercicios de baixa
intensidade, associados a técnicas de controle do estresse e a implementacdo de
programas educativos voltados a conscientizacéo sobre os fatores de risco e a doenca
cardiaca. A transicao para as fases ambulatoriais da RCV deve ocorrer no momento
da alta hospitalar, com encaminhamento apropriado ao servico de reabilitacdo®”.

A fase 2 tem inicio imediato ap0s a alta e apresenta duracdo média de trés
meses. Em seguida, a fase 3 costuma estender-se por um periodo de trés a seis
meses, sendo sucedida pela fase 4, de carater prolongado. Em todas essas etapas,
busca-se a progresséo continua dos beneficios obtidos ou, ao menos, a manutencao
dos avancos alcancados com a intervencéo®’.

No entanto, uma divisdo rigida da RCV em fases temporais pode desconsiderar
as variacfbes no estado clinico dos pacientes. Individuos com cardiopatias graves,
altamente sintomaticos e debilitados, podem permanecer por longos periodos em um
modelo de RCV semelhante a fase 2, devido a necessidade de supervisdo direta
durante os exercicios. Por outro lado, pacientes de baixo risco, desde o inicio, podem
ser elegiveis para programas nas fases 3 ou 47,

Nesses casos, a RCV domiciliar surge como alternativa, possibilitando que as
sessfes ocorram com supervisdo indireta, muitas vezes a distancia. Tal abordagem
promove maior adeséo e personalizacdo do cuidado, respeitando as particularidades

de cada perfil clinico®’.
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2.4.1 Treinamento intervalado de alta intensidade

O treinamento intervalado de alta intensidade (TIAI) tem emergido, como uma
abordagem contemporanea estudada na literatura cientifica, em virtude de sua
capacidade de promover estimulos fisiolégicos, que refletem na melhora dos
marcadores inflamatérios, em populacbes com e sem doencas cronicas. Esses
beneficios podem ocorrer de maneira igual ou até superior aos proporcionados pelo
treinamento continuo de intensidade moderada®. Além dos efeitos fisioldgicos, o TIAI
apresenta boa aceitacdo pelos praticantes, sendo considerado uma pratica
agradavel®® e eficiente, em termos de otimizacdo do tempo disponivel, para o
exercicio fisico.

A estrutura do TIAI caracteriza-se pela realizagao de esforgos vigorosos (=280%
do consumo méximo de oxigénio ou entre 85% e 95% da FCmax) intercalados com
periodos de exercicio leve ou de descanso ativo. Esta configuracdo possibilita que os
individuos se exercitem em intensidades mais elevadas, em comparacdo ao
treinamento continuo convencional, o que potencializa os estimulos adaptativos®.

No contexto da RCV, o TIAI configura-se como uma estratégia para ampliar a
adesdo aos programas de exercicios, ao oferecer sessbes breves (entre 20 e 25
minutos), compostas por esforcos intervalados de alta intensidade seguidos por
periodos de recuperacdo ativa ou repouso®-°2, Tal arranjo ndo apenas viabiliza a
pratica do exercicio em altas intensidades, mas também, respeita o tempo limitado
frequentemente disponivel pelos pacientes.

Fisiologicamente, os esforcos de alta intensidade do TIAl induzem adaptacdes
cardiovasculares e musculares expressivas, especialmente, em individuos
cardiopatas. Entre os principais mecanismos, destacam-se: a melhoria da biogénese
mitocondrial, a otimizacdo da funcdo endotelial, o aumento da densidade capilar
muscular e o aprimoramento da taxa de reabsorcdo de célcio, no reticulo
sarcoplasmatico. Estes fatores, em conjunto, contribuem: para reduzir a fadiga da
musculatura esquelética, ampliar a tolerancia ao exercicio e favorecer o incremento
da capacidade funcional®s.

Além disso, estudos®® sugerem que o TIAl pode modular positivamente o

equilibrio autonébmico, promovendo o aumento da variabilidade da frequéncia
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cardiaca, o que representa um marcador prognostico favoravel, em pacientes de alto

risco cardiovascular.

2.4.5 Reabilitagdo cardiovascular e exercicio fisico do transplantado renal

Embora um transplante bem-sucedido possa reduzir o risco de doencgas cardi-
ovasculares significativamente, os receptores de transplante renal ainda apresentam
uma taxa anual de eventos cardiovasculares de 3,5 a 5%°%. Consequentemente, as
doencas cardiovasculares permanecem entre as principais causas de mortalidade
desta populacdo®’.

A reabilitacdo cardiovascular para receptores de transplante renal constitui um
componente crucial do cuidado pés-transplante, com o objetivo de melhorar a saude
cardiovascular e os desfechos clinicos gerais. Dada a alta prevaléncia de complica-
¢Oes cardiovasculares nessa populagdo, um programa estruturado de reabilitacdo é
essencial para favorecer a recuperagao funcional e minimizar as complicagdes alongo
prazo®,

A prescricdo adequada de treinamento fisico representa uma intervengéo se-
gura, Util e ndo farmacoldgica para o0 manejo desses pacientes. Aperfeicoar a prescri-
¢cao do exercicio fisico, de fato, pode reduzir os riscos de doencas cardiovasculares,
favorecer a integracdo do 6rgao transplantado, melhorar o metabolismo energético e
proporcionar uma melhor qualidade de vida®°.

Os programas de reabilitacdo cardiaca sdo sistematizados e se concentram:
no treinamento fisico, na educacéo e nas modifica¢cdes do estilo de vida para otimizar
a saude cardiovascular. Evidéncias cientificas indicam que pacientes submetidos a
esses programas apos o transplante apresentam menor incidéncia de complicacfes
cardiacas e melhores taxas de sobrevida®.

Apesar da auséncia de diretrizes especificas para a prescricdo de exercicios
fisicos, para receptores de transplante renal, diversos estudos ja demonstraram be-
neficios no aumento da forgca muscular e melhora do desempenho cardiorrespiraté-
rio%-100, Além disso, essas adaptacdes fisioldgicas associam-se a reducéo do risco de

eventos cardiovasculares,



OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Investigar os efeitos do treinamento fisico intervalado de alta intensidade sobre
a variabilidade da frequéncia cardiaca e a capacidade funcional de receptores de

transplante renal.

3.2 Objetivos especificos

Avaliar o perfil cinético-funcional dos transplantados renais;

Relacionar o perfil cinético-funcional com os dados da variabilidade da
frequéncia cardiaca dos transplantados renais;

Avaliar a variabilidade da frequéncia cardiaca de transplantados renais pré e
pos treinamento intervalado de alta intensidade e

Medir a capacidade funcional de receptores de transplante renal pré e pos

treinamento intervalado de alta intensidade.



4 METODOLOGIA

4.1 Caracterizagao do estudo

Este estudo se caracteriza como: quase experimental, descritivo e quantitativo,
com delineamento pré e poés-intervencdo, sem alocacao aleatéria de grupo controle.

Os estudos quase experimentais tém como propdsito avaliar o impacto de
eventos ou intervencdes previamente definidos, mesmo na auséncia de designacao
aleatéria dos participantes. Diferentemente dos ensaios clinicos randomizados
(ECRs), esse tipo de estudo ndo envolve controle rigoroso na alocagcao dos sujeitos
aos grupos, o que pode introduzir potenciais vieses na estimativa dos efeitos
observados. Apesar disso, os delineamentos quase experimentais sao considerados
adequados, para investigar os efeitos de intervencdes em contextos nos quais a
randomizacao nao € viavel, sendo Uteis para avaliar a efetividade de mudancas na
exposicdo ou em condutas terapéuticas especificasi®?.

O protocolo de intervencéo foi executado entre os meses de junho e novembro
de 2023, nas dependéncias da Academia Escola da Universidade de Rio Verde.

Este projeto foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FESURYV — Universidade de Rio Verde, sob parecer n.° 5.489.135 (Anexo A), e esta
em conformidade com as diretrizes estabelecidas na Resolugao n°® 466, de 12 de

dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

4.2 Casuistica

O acesso aos voluntarios foi concedido por uma clinica de hemodialise em que
0S mesmos ja realizaram a TRS ao TxR. Realizou-se busca na ficha cadastral, por
dados como: idade, tempo de TxR e contato telefénico ou e-mail. Foram encontradas
75 fichas, no banco de dados da clinica de hemodidlise, a figura 1 representa a

elegibilidade da amostra.



28

75 CADASTROS ‘

28 INCLUIDOS
RESIDENTES NO
MUNICIPIO DE RIO VERDE

47 NAO INCLUIDOS POR
NAO RESIDIREM NO
MUNICIPIO DE RIO VERDE

CADASTRAIS CADASTRAIS

‘ 08 FICHAS (OV[ DADOS ‘ ‘ 20 FICHAS COM DADOS ‘
DESATUALIZADOS ATUALIZADOS

‘ 6 NAO FOI POSSIVEL O ‘ ‘

CONTATO 14 ATENDERAM ‘

‘ 7 RECUSARAM ‘ ‘ 7 ACEITARAM ‘

Figura 1 - Fluxograma dos critérios de elegibilidade da amostra.

Fonte: Autoria prépria.

O primeiro contato foi via aplicativo de mensagens ou ligacao telefonica, neste
momento foi feito o convite para participar da pesquisa e explicado os objetivos e
meétodos do projeto, posteriormente foi agendado um encontro para sanar duvidas e
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, e apos a anuéncia do voluntario
foi realizada a avaliagdo. Em um primeiro contato, o chamamento foi atendido por 14
possiveis voluntérios, destes, sete aceitaram encontrar presencialmente e participar
da pesquisa. As negativas para o projeto foram tempo disponivel ou residir na zona
rural.

Foram incluidos individuos de ambos os sexos bioldgicos, com idade entre 18
e 59 anos, residentes no municipio de Rio Verde — GO, com tempo de transplante
superior a seis meses e auséncia de rejeicdo aguda ou cronica. Todos os voluntarios
passaram por avaliacdo pré-participacdo (APP) com médico cardiologista, o objetivo
desta avaliagéo foi prevenir o desenvolvimento de doencas do sistema cardiovascular
e a deteccdo precoce de enfermidades causadoras de morte subital®,

A APP foi composta por consulta médica e exames (eletrocardiograma,
ecocardiograma, teste ergométrico e exames bioquimicos — creatinina, hemoglobina
e hematodcrito) que ja fazem parte da rotina de acompanhamento clinico dos

receptores de TxR.
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O Teste Ergométrico (TE), também denominado Teste de Exercicio, constitui
um exame complementar amplamente utilizado na pratica clinica e cardioldgica.
Nesse procedimento, o individuo é submetido a um esforco fisico programado e
individualizado, com o propoésito de avaliar diferentes respostas do sistema
cardiovascular durante o exercicio%4,

Entre os aspectos analisados, destacam-se as respostas clinicas — como a
tolerancia ao esforco, a aptidao cardiorrespiratoria e a presenca de sintomas —,
hemodindmicas — incluindo a FC, a resposta PA e o duplo-produto —, além das
respostas autonémicas e eletrocardiograficas4.

No ambito do TE, define-se como FCmax aquela atingida pelo individuo no
momento de exaustdo ao exercicio, sendo este um parametro importante para a
prescricdo segura e eficaz de programas de treinamento fisico e para a avaliagcdo do
desempenho funcional®4,

Foram excluidos os individuos, que consomem medicamentos, com a
capacidade de modificar o sistema nervoso autbnomo, bem como, agueles com HAS
nao controlada, com DM, insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada, infarto
do miocardio recente, angina instavel, incapacidade locomotora e intelectual. Além
disso, os voluntérios que apresentaram risco significativo de doenca cardiovascular e

morte suUbita detectados na APP.

4.4 Avaliacdo antropomeétrica

Todas as medidas antropométricas foram realizadas utilizando a padronizacao
da Organizacdo Mundial da Saude. A massa corporal foi medida em balanca
mecanica (modelo 110 CH, Welmy®, Brasil) com capacidade de até 150 kg e variacao
de 0,1 kg. A mensuragao ocorreu com o0 paciente posicionado em bipedestacdo, no
centro da plataforma, sem apoio e sem fazer movimentos, com os bracos estendidos
ao lado do corpo. A estatura foi medida por meio do estadibmetro acoplado a balanca
com variacao de 0,1 cm. Os participantes foram orientados a ficarem: descalgos, em
posicdo ereta, com as pernas estendidas, os pés paralelos e os calcanhares juntos
alinhados ao estadidmetro. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado como a

razao entre a massa e o quadrado da altura do participante (kg/m2).
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4.5 Avaliacdo da variabilidade da frequéncia cardiaca em repouso

A coleta dos dados da VFC procedeu-se em uma sala de avaliacdo, com
temperatura entre 21°C e 23°C e umidade entre 40 e 60%, no horéario entre 8h e 10h.
Para as avaliagcfes individuais, os voluntarios foram orientados a ndo ingerirem
bebidas alcodlicas e/ou estimulantes do sistema nervoso autbnomo como café e cha
e nao praticar atividade fisica vigorosa nas 24 horas precedentes a avaliacao.

Para avaliacdo autondmica cardiaca, foi realizado o registro da FC de repouso
utilizando o cardiofrequencimetro Polar H7® (Polar Eletro Oy, Kempele, Finlandia)
(Figura 2) para aquisicao dos sinais batimento-a-batimento correspondentes aos
intervalos entre ondas R consecutivas do eletrocardiograma (iR-R)’4. Esse
instrumento consiste em uma cinta elastica com um transmissor de captacao acoplad

0, posicionada no térax do voluntario, que capta informacfes a uma frequéncia
de amostragem de 1000 Hz, proporcionando uma resolucéo temporal de 1 ms para
cada iR-R. O receptor dos dados utilizado foi o aplicativo Elite HRV (Elite HRV,
Estados Unidos) que foi mantido por perto, de modo a obter conexao via bluetooth

com o cardiofrequencimetro.
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Figura 2 - Cardiofrequencimetro utilizado para o registro da frequéncia cardiaca de repouso.

Fonte: Autoria prépria.

Os voluntérios foram orientados a se manterem acordados e evitar conversas
durante a coleta. Apds a colocacao da cinta, os voluntarios foram posicionados em
posicdo supina na maca, permanecendo em repouso, por 15 minutos. Todas as
avaliagcfes ocorreram previamente ao treinamento fisico e aos testes funcionais.

Mediante a decomposicao do sinal eletrocardiografico se obteve o tacograma
dos iR-R e a analise linear da VFC. Os métodos lineares séo divididos em dois tipos:
andlise no dominio do tempo (DT), realizada por meio de indices estatisticos e
geométricos, e andlise no dominio da frequéncia (DF)%4-66.

Para a analise da VFC no dominio do tempo, assim denominada por expressar
os resultados em unidade de tempo (milisegundos), mede-se cada intervalo RR
normal (batimentos sinusais) durante determinado intervalo de tempo. Enquanto que
no dominio da frequéncia (DF), também conhecida como analise espectral, examina
a distribuicdo da energia da VFC, em diferentes faixas de frequéncia. Os

procedimentos de andlise seguiram os padronizados na literatura®®.
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4.6 Teste de sentar e levantar de 30 segundos

Utilizou-se o teste de sentar e levantar de 30 segundos (30-STS) para avaliar a
forca e a resisténcia dos musculos, dos membros inferiores. Para sua aplicacéo,
posicionou-se uma cadeira sem bragos, com altura de assento padronizada em 42 cm
104 "encostada contra a parede, para garantir estabilidade e seguranca, durante o teste
(Figura 3).

O teste teve inicio com os participantes sentados, com as costas eretas e 0s
pés apoiados no chao, separados aproximadamente a largura dos ombros. A posicédo
dos pés foi ajustada de modo que os joelhos formassem um angulo ligeiramente
aberto para tras, favorecendo a biomecanica do movimento°®,

ApOs o posicionamento inicial, o avaliador instruiu o participante, a manter o
olhar direcionado para frente e, ao sinal de inicio, levantar-se completamente da
cadeira com o tronco ereto, utilizando a velocidade de preferéncia. Os bracos
permaneceram cruzados sobre o térax durante toda a execucdo. Em seguida, o
participante retornava a posicao inicial, sentando-se de forma completal®®.

Figura 3 - Teste de sentar e levantar de 30 segundos.

Fonte: Autoria prépria.
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Durante os 30 segundos de execucdo, os participantes foram encorajados a
realizarem o maior numero possivel de repeticées completas (levantar e sentar). Cada
movimento completo era contabilizado apenas, caso o participante se sentasse
totalmente apos levantar. A contagem foi realizada de forma silenciosa pelo avaliador,
gue também supervisionou continuamente o desempenho para assegurar a execugao

correta de cada repeticéo!®.

4.7 Protocolo de treinamento

O protocolo de treinamento, baseado na literatura'®’, foi iniciado apds a
realizacdo da avaliacdo pré-participacdo, analise da variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC), teste funcional e periodo de adaptacdo do voluntario a bicicleta
ergométrica. O programa teve duragcdo de 12 semanas, com frequéncia semanal de
duas sessdes nas semanas iniciais e trés sessodes a partir da terceira semana.

A aplicacdo do protocolo ficou sob responsabilidade de uma fisioterapeuta
capacitada e foi realizada em ambiente apropriado, equipado com materiais de
emergéncia, como: cilindro de oxigénio, ressuscitador respiratério manual e telefone
com acesso ao servico de urgéncia.

Nas duas primeiras semanas, o treinamento foi conduzido duas vezes, por
semana, seguindo as diretrizes da Diretriz Brasileira de Reabilitacdo Cardiovascular®’.
A partir da terceira semana, manteve-se a frequéncia de duas sess6es semanais, com
inicio da adaptagéo ao treinamento intervalado de alta intensidade (TIAI) na bicicleta
ergométrica (Vision Fitness, U60, Indaiatuba, SP, Brasil) (Figura 3). Cada sessao foi
composta por: dez minutos de aquecimento com exercicios de flexibilidade,
calisténicos e exercicio na bicicleta com 55% da FCmax; quatro séries de 30
segundos, em alta intensidade (75-80% da FCmax), intercaladas com um minuto de

repouso passivo; e cinco minutos de resfriamento com 55% da FCmax.
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Figura 4 - Bicicleta ergométrica utilizada para a aplicacao do protocolo.
Fonte: Autoria prépria.

O treinamento foi gradualmente implementado até alcancar 28 minutos de
duracdo, distribuidos em quatro séries compostas, por quatro minutos de esfor¢o, em
alta intensidade (75-80% da FCmax) e trés minutos de repouso passivo. A partir da
guinta semana, o tempo total do TIAl passou a ser de 33 minutos, sendo cinco minutos

de aguecimento e 28 minutos de treinamento intervalado (Figura 4).
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Avaliagao pré-participacédo + adaptacgao a bicicleta
ergomeétrica

!

Semanas 1-2: 2 sessdes/semana
Exercicios leves
Agquecimento e adaptagao

Semanas 3-4: 3 ;essées/semana
TIAl em adaptagao,
4x (30s alta intensidade + 1min repouso)
Total: l23min

Semanas 5-12: 3 sessdes/semana
TIAI, 4x (30s alta intensidade + 3min repouso)
Total: 33min

|

Monitoramento: FC, PA, SpO2, PSE
Critérios de interrupgéo: >20% PAS basal, FC
acima da max, Sp0O2 <90%, Borg >9, sintomas

clinicos

Figura 5 - Protocolo do treinamento intervalado de alta intensidade.
Fonte: Autoria prépria.

A frequéncia cardiaca maxima obtida no Teste Ergométrico foi utilizada como
referéncia para a prescri¢cédo do treinamento fisico, cuja intensidade foi monitorada por
meio da Escala de Percepcédo Subjetiva de Esforco (PSE) de fadiga e dispneia, na

versao modificada'’. (Figura 5).

0 NENHUMA
0,5 MUITO, MUITO LEVE

1 MUITO LEVE

2 LEVE

3 MODERADA

4 POUCO INTENSA

5 INTENSA

6

7 MUITO INTENSA

8

9 MUITO, MUITO INTENSA
10 MAXIMA

Figura 6 - Escala de percepcéo de esforco (Borg modificada).
Fonte: (Cavalcante, et al., 2008).
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Durante o treinamento, foram realizadas aferigcdes da PA, FC e SpO., antes do
treinamento fisico, imediatamente apds e seis minutos apdés. A interrupcdo do

exercicio foi considerada em casos de: elevacédo da presséo arterial sistolica (PAS)

acima de 20% do valor basal, SpO: inferior a 90%, FC acima da maxima esperada,

PSE superior a 9, dor precordial, ndusea, vomito ou sonoléncia.

4.8 Andlise dos dados

Os registros dos iRR foram transferidos para o computador em arquivos de
texto (.txt) e posteriormente analisados no software Kubios HRV versdo 3.1, com
utilizacdo do filtro no grau moderado, e foram obtidos os valores de média dos
intervalos R-R (MeanRR) , no DT os indices: desvio padrédo de todos os iR-R normais
(SDNN), a raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre iR-R normais
adjacentes (rMSSD) expresso em milissegundos (ms), porcentagem dos iR-R
adjacentes com diferenca de duracdo maior que 50 ms (pNN50), e no DF os
componentes de alta frequéncia (AF), com variacao de 0,15 a 0,4Hz, e componente
de baixa frequéncia (BF) com variacdo entre 0,04 e 0,15Hz e a relacdo BF/AF.%.

Os dados foram organizados e analisados com o auxilio do software Statistical
Package for the Social Sciences® (SPSS) versédo 25 (IBM Corp, Armonk, NY, EUA),
inicialmente foi realizada a verificagdo da normalidade dos dados por meio do teste
de Shapiro-Wilk. Para comparar as variaveis hemodinamicas pré, imediatamente pés
e seis minutos apos o treinamento intervalado de alta intensidade empregou-se o teste
de Friedman, com post hoc de Dunn. Ja para os indices da variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) e capacidade funcional (teste de sentar e levantar de 30 segundos) o
teste de Wilcoxon foi utilizado. A fim de explorar correlacdes entre as variaveis da
VFC, capacidade funcional e creatinina foi utilizado o teste de Spearman. A

significancia estatistica foi estabelecida em p < 0,05.



5 RESULTADOS

Participaram do protocolo de treinamento fisico sete voluntérios, totalizando
167 sessdes realizadas. A média foi de 24 sessfes por participante, com desvio-
padrdo de seis sessdes. Ao longo do protocolo, foram registradas 55 faltas. Nao
observou-se evento adverso e os motivos das faltas dos voluntarios estdo no quadro
2.

Quadro 2 - Causas de Faltas Relatadas pelos Participantes do Estudo.

= Doenga
= Trabalho

= Consulta médica(rotina)

NZo iwstif . -
do Jtis(»)t%cada. Na&o justificada

= Qutras justificativas

Fonte: Autoria propria.

Na Tabela 1 apresentam-se em média desvio padrdo e valores minimos e
maximos das caracteristicas demograficas e clinicas dos voluntarios da pesquisa
(n=7).
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Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas e clinicas.

Variavel Média+DP  Min - Max
Idade, anos 41+7,14 28-52
Peso, kg 70,04+6,67 62,40-82,30
Altura, m 1,64+0,08 1,55-1,78
IMC, kg/m?2 26,18+3,84 20,60-33,40
Tempo de dialise, meses  39,29+22,83 3-77
Tempo de Tx, meses 85+76,51 40-244
Creatinina, mg/dl 1,54+0,46 1,14-2,34
Hemoglobina 13,15+4,29 9-22
Hematocrito 41,17+12,13 28-66

Legenda: Kg = quilogramas; m = metros; kg/m? = quilogramas por metro quadrado; Tx = transplante;
mg/dl = miligramas por decilitro; DP = desvio padrdo; Min = minimo; Max = maximo. Fonte: banco de
dados das autoras.

Valores de referéncia para normalidade creatinina: 0,6—1,2 mg/dL para homens e 0,5-1,1 mg/dL para
mulheres, hemoglobina: 13,5-17,5 g/dL para homens e 12,0-15,5 g/dL para mulheres, hematdcrito:
42 %—-50 % para homens e 37 %—47 % para mulheres.

Demais caracteristicas como: sexo biolégico, modalidade de didlise, causa da
doenca renal crénica (DRC), tipo de doador e nivel de atividade fisica estdo na Tabela

2, em numeros absolutos e porcentagem.

Tabela 2 — Caracteristicas categoéricas da amostra.

Variavel Categoria N (%)

Sexo biolégico Masculino 3(42,9)
Feminino 4 (57,1)

Modalidade de

dialise Hemodialise 6 (85,7)
Dialise peritoneal 1(14,3)

Causa da DRC Hipertenséo arterial 5(71,4)
Rim policistico 1(14,3)
Doenca glomerular 1(14,3)

Tipo de doador Vivo 5(71,4)
Falecido 2 (28,6)

Nivel de atividade
fisica Ativo 3(42,9)
Irregularmente ativo A 4 (57,1)

Legenda: N = numero absoluto, % = porcentagem, DRC = doenc¢a renal cronica. Fonte: banco de dados
das autoras.

Os valores relativos a presséao arterial e a frequéncia cardiaca pré e pos sessao
de treinamento intervalado de alta intensidade (TIAI) estédo apresentadas com meédia
e desvio padréo na tabela 3.
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Observou-se diferenca significativa na pressao arterial sistdlica (PAS) ao longo
dos trés momentos (pré, imediatamente apos e seis minutos apos o TIAI), com valores
meédios de 121,01 = 13,09 mmHg, 124,68 + 16,74 mmHg e 115,00 £ 15,15 mmHg,
respectivamente (p = 0,037). Houve diferencas entre a PAS pré e seis minutos apos
(p=0,03) e PAS imediatamente apds e seis minutos apos (p=0,02).

Enquanto que a pressao arterial diastdlica (PAD) apresentou comportamento
distinto, com reducdo significativa logo apds a sesséao (72,35 £ 9,60 mmHg) e discreto
aumento apoés seis minutos (75,93 + 9,42 mmHg) em relacdo ao valor inicial (78,32 +
9,49 mmHg) diferenca foi estatisticamente significativa (p = 0,046). Houve diferencas
entre a PAD pré e imediatamente apés (p=0,01) e PAD imediatamente apds e seis
minutos apos (p=0,02).

A frequéncia cardiaca (FC) aumentou significativamente apds a sessao de
exercicio (113,09 + 17,89 bpm) e reduziu parcialmente apds seis minutos de
recuperacado (96,20 £ 17,96 bpm), ainda acima do valor de repouso inicial (81,32 +
12,14 bpm).

Tabela 3 - Presséao arterial sistdlica e diastolica e frequéncia cardiaca pré e pos TIAI.

Variavel Pré Imediato apos 6 minutos apds p-valor
PAS (mmHg) 121,01 +13,09 124,68+ 16,74 115,00 +£ 15,15  0,0372°b
PAD (mmHg) 78,32+ 9,49 72,35 + 9,60 75,93 £ 9,42 0,046b¢
FC (bpm) 81,32+ 12,14 113,09 + 17,89 96,20 £ 17,96 0,018°¢

Legenda: TIAI = treinamento intervalado de alta intensidade; PAS = pressdo arterial sistolica em
milimetros de mercurio (mmHg); FC: frequéncia cardiaca; bpm: batimentos por minuto; p-valor < 0,05;
Os valores estédo apresentados em média e desvio padrdo. Teste de Friedman. 2 diferenca pré e seis
minutos apds; ® diferenca imediatamente apos e seis minutos apés; © diferenca pré e imediatamente
apos. Fonte: banco de dados das autoras.

A andlise da VFC, nos dominios do tempo (DT) e da frequéncia (DF), pré e pds
protocolo de TIAIl encontram-se na Tabela 4 e 5, respectivamente, em média e desvio
padrdo. Notou-se o rMSSD e o pNN50 aumentaram significativamente, apds o
protocolo de TIAI (p = 0,018 e p = 0,007, respectivamente), sugerindo aumento da

modulacao parassimpética. Nao foram observadas diferencas nos indices do DF.
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Tabela 4 - Andlise da VFC dominio do tempo pré e pos o protocolo de TIAL.

Variavel VFC Pré Mediana Pés Mediana p-valor
SDNN (ms) 24,68 + 14,01 21,67 25,48 £ 17,70 15,04 0,32
rMSSD (ms) 26,56 £22,98 20,00 27,99+ 17,70 14,43 0,01
PNN50 (%) 8,85 + 19,33 2,22 9,71 £ 20,08 0,75 0,00

Leganda: SDNN = desvio padrao de intervalos RR; rMSSD = raiz quadrada média de diferengas
sucessivas de intervalo RR; pNN50 = porcentagem de intervalos RR sucessivos que diferem em mais
de 50 ms; p-valor < 0,05; Teste de Wilcoxon. Os valores estdo apresentados em média, desvio padréao
e mediana. Fonte: banco de dados das autoras.

Tabela 5 - Analise da VFC dominio da frequéncia pré e pos o protocolo de TIAI.

Variavel VFC Pré Mediana Pés Mediana p-valor
AF (un) 42,17 £21,40 33,39 33,18 £ 20,45 43,92 0,38
BF (un) 57,86 £ 21,40 66,48 66,73 £ 20,55 56,04 0,38
BF/AF 1,81 +1,04 1,99 3,10 £ 2,35 1,27 0,55

Leganda: AF = alta frequéncia; BF = baixa frequéncia; un = unidades normalizadas; BF/AF ratio = razdo
entre baixa e alta frequéncia; p-valor < 0,05; Os valores estdo apresentados em média, desvio padrao
e mediana. Fonte: banco de dados das autoras

Além disso, a analise de correlacdo entre os indices da variabilidade da
frequéncia cardiaca e aos niveis séricos de creatinina, como demonstrado nos
graficos 1 e 2, demonstrou uma tendéncia de correlagcéo positiva entre a creatinina e
o indice parassimpatico AF (p= 0,75; p= 0,05), apesar da significancia estatistica
limitrofe. Esses achados sugerem que niveis mais elevados de creatinina podem
significar a maior modulacéo vagal. Por outro lado, observou-se correlacdo negativa
entre a creatinina e o indice BF/AF (p= -0,5; p=0,05), sugerindo uma possivel

predominancia parassimpatica em individuos funcao renal prejudicada.
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Grafico 1 — Correlagéo entre os niveis séricos de creatinina e os indices do dominio

do tempo da VFC.
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Legenda: SDNN = desvio padréo de intervalos RR; rMSSD = raiz quadrada média de diferencas
sucessivas de intervalo RR; pNN50 = porcentagem de intervalos RR sucessivos que diferem em mais

de 50 ms.

Grafico 2 - Correlacdo entre os niveis séricos de creatinina e os indices do dominio

da frequéncia da VFC.
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Na Tabela 6 s&o exibidos os valores do teste de sentar e levantar em 30
segundos, expressos em média e desvio padrédo, antes e apos o protocolo de TIAL
Observou-se aumento no numero de repeticdes no teste apos o protocolo de TIAI (pré

= 17,85 + 4,48 vs. pOs = 23,14 + 5,17), porém sem significancia estatistica (p = 0,34).

Tabela 6 - Teste funcional pré e pds protocolo de TIAI.

Teste Pré Min - Max Pdés Min - Maxp-valor

Sentar e Levantar 30s (rep) 17,85+4,48 12 - 24 23,14 +5,17 15-24 0,34

Legenda: s: segundos; rep = repeti¢des; p-valor < 0,05; Os valores estdo apresentados em média e
desvio padréo Fonte: banco de dados das autoras.

Observou-se uma correlacao positiva entre o indice rMSSD e o desempenho
no teste de sentar e levantar (p = 0,52; p = 0,048), indicando que maior modulagao
parassimpatica esta associada a melhor capacidade funcional. As demais variaveis
da VFC nao apresentaram correlagdo com o teste funcional.

Também verificou-se uma correlacdo moderada negativa (p = —0,64; p = 0,08)
entre os niveis séricos de creatinina e o desempenho funcional no teste de sentar e
levantar de 30 segundos. Esse resultado sugere que individuos com maiores niveis
de creatinina apresentaram pior desempenho funcional, o que pode refletir em: menor

aptidao fisica, maior inflamagéo ou perda de massa muscular.



6 DISCUSSAO

Até o presente momento, ndo foram encontrados estudos que tivessem
investigado os efeitos de um protocolo de treinamento intervalado de alta intensidade
(TIAI) sobre a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e a capacidade funcional de
individuos transplantados renais. Os principais achados desta pesquisa revelaram
gue, apos a intervencdo, houve aumento significativo dos indices que indicam
modulacao parassimpatica da VFC, no dominio do tempo os indices rMSSD e pNN50,
bem como melhora no desempenho funcional no teste de sentar e levantar de 30
segundos, embora sem significAncia estatistica. Além disso, observou-se alteracdes
agudas, na pressao arterial e na frequéncia cardiaca, ao longo dos trés momentos:
pré, imediatamente ap0s e seis minutos apos a sessao de TIAIL Esses resultados
sugerem uma resposta positiva do sistema nervoso autbnomo e funcional ao TIAL.

A melhora nos indices parassimpaticos da VFC, especialmente, o aumento do
rMSSD e do pNN50, esta associada ao aumento da atividade vagal e a reducéo do
estresse autondmico?3. Tais resultados corroboram com estudos anteriores que
demonstraram o efeito modulador do exercicio fisico, especialmente, o intervalado,
sobre o0 sistema nervoso autbnomo em populagdes com comprometimento
cardiovascular'®®11l, Em pacientes transplantados renais, esse achado &
particularmente interessante, dado que a disfuncdo autondmica € comum mesmo
apo6s o transplante e esta associada a maior risco cardiovasculart!?.

As adaptagbes neurais promovidas pelo exercicio aerodbico, caracterizadas
pela atenuacdo da modulacdo simpdética cardiaca e pelo aumento da modulagéo
parassimpatica em repouso, desempenham um papel essencial na cardioprotec¢éo,
uma vez que a hiperatividade simpatica constitui um componente central na
fisiopatologia de diversas cardiopatias!®®.

A VFC é definida como a adaptacdo ou resposta do coracdo a qualquer
estimulo fornecido. Diversos fatores foram identificados como estimulantes da VFC,
como: fatores fisioldgicos, ambientais, patolégicos, ndo modificaveis e estilo de vida.
Atualmente, a VFC também é considerada um indicador de saude!!4

A alteracdo e regulacdo continuas da frequéncia cardiaca e seu ritmo ocorrem
pelo sistema nervoso autbnomo. O nervo vago do SNAP inerva o nd sinoatrial,
atrioventricular e o miocardio. A ativacdo do SNAP resulta na liberacdo de acetilcolina,

dessa maneira a duracdo entre o intervalo RR aumenta e a frequéncia cardiaca
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diminui'*®. Ao contréario, o Sistema Nervoso Autdnomo Simpatico (SNAS) aumenta a
secrecédo de catecolaminas, que aceleram a frequéncia cardiaca e a contratilidade do
musculo cardiaco. Comparativamente a acdo da acetilcolina, a acdo das
catecolaminas é retardada, o que leva ao impedimento na estimulacdo simpética e a
alteracées na frequéncia cardiaca em 5 segundos'6.

A VFC também é chamada de variabilidade no periodo cardiaco, batimento a
batimento, que € um atributo intrinseco do funcionamento cardiaco. A frequéncia
cardiaca é definida como o nimero de batimentos cardiacos, em um minuto e a VFC
é a variacao entre os batimentos cardiacos, em um periodo especifico'’.

Entende-se que, a VFC € o resultado da comunicacdo entre o cérebro e o
coracao, e é assim que o Sistema Nervoso Autbnomo regula a funcdo cardiaca em
diferentes circunstancias para manter o equilibrio entre estimulos internos e externos.
A comunicacao entre 0 coracao e o cérebro € a via neurologica responsavel pela
producdo da VFC!!8, A via cérebro-coracdo é universalmente chamado de sistema
nervoso cardiaco intrinseco. Ele tem uma estrutura complexa que consiste em
ganglios, neurotransmissores, células de suporte e proteinas. O sistema nervoso
regula as funcbes cardiacas enviando sinais por meio da ativagcdo simpatica e
parassimpatica®.

Um estudo'?? avaliou de forma abrangente por meio de uma revisdo narrativa
a eficacia do TIAl na melhoria da saude cardiovascular e na prevencao de doencas
cardiovasculares e concluiu que TIAI beneficiou significativamente a funcdo vascular,
evidenciada, por reducdes na pressao arterial sistélica e diastélica. J& as melhoras na
funcdo cardiaca foram observadas por meio do aumento do débito cardiaco e da
variabilidade da frequéncia cardiaca. Além disso, o TIAI foi aplicado com seguranca e
eficacia, em populacbes de alto risco — individuos com: obesidade, sindrome
metabdlica, doencas cardiovasculares e sobreviventes de cancer — com baixa
incidéncia de efeitos adversos. Tais informacdes vao ao encontro dos resultados do
presente estudo.

Em relacdo a capacidade funcional, o teste de sentar e levantar em 30
segundos demonstrou melhora no desempenho péds-intervencdo, embora sem
significancia estatistica. Tal achado pode indicar um efeito positivo inicial do protocolo
de TIAIL. Um estudo que aplicou um programa de reabilitacdo cardiovascular em

pacientes com sindrome coronariana aguda observou, ap0s a intervencdo, um
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incremento de duas repeticdes no teste de sentar e levantar em 30 segundos,
refletindo maior capacidade funcional e eficacia da reabilitacdo?!.

O teste de sentar e levantar de 30 segundos foi correlacionado com o perfil
funcional do receptor de transplante renal, em que o uso de imunossupressores pode
influenciar negativamente a fungcdo muscular'??. Neste estudo, o tempo de TxR foi
heterogéneo, bem como, o tempo de terapia imunossupressora, fato que pode
contribuir para os resultados obtidos.

O TIAIl é caracterizado, por periodos curtos de alta intensidade, estes
estimulam adaptacdes cardiovasculares e musculares mais intensas nos cardiopatas,
o que favorece a funcdo mitocondrial e a taxa de reabsorcdo de calcio no reticulo
sarcoplasmatico, reduzindo a fadiga muscular esquelética e aumentando a
capacidade ao exercicio'?.

A melhora funcional, ainda que discreta, é clinicamente relevante, uma vez que
o declinio da for¢a e da mobilidade é comum em individuos com historico de doenga
renal crénica e uso prolongado de imunossupressores, que pode afetar as trocas
gasosas periféricas?4.

O uso continuo de imunossupressores, como os glicocorticoides, pode levar a
atrofia muscular por inibicdo da via alvo mecéanico da rapamicina (mTOR) e ativagao
da via ubiquitina-proteassoma, mecanismos diretamente envolvidos na degradacao
de proteinas musculares esqueléticas!?®. Esse catabolismo crénico dificulta o ganho
de forca e desempenho funcional, mesmo diante de estimulos de treinamento, o que
pode explicar a melhora funcional discreta observada, no presente estudo.

A andlise da correlacdo entre os indices de VFC e o desempenho no teste de
sentar e levantar de 30 segundos revelou uma correlacéo positiva entre o rMSSD e o
namero de repeti¢cdes, ainda que com significancia limitrofe. Esse achado sugere que
individuos com maior modulacdo parassimpética tendem a apresentar melhor
desempenho funcional, o que corrobora a hipétese de que a fungcdo autonémica pode
refletir, ndo apenas o estado cardiovascular, mas também, a aptidao fisica geralt?6.

Apesar da funcao renal estabilizada apés o transplante ainda persiste o0s niveis
séricos de creatinina aumentados, isso pode indicar comprometimento do 6rgao e
estar associado a disfuncdes sistémicas, como a disfungcdo autonémica e o declinio
da aptidao fisica. Essa tendéncia foi observada no presente estudo em que o nivel de
creatinina sérica mostrou correlacdo com os indices da VFC e da capacidade

funcional. Estudos anteriores evidenciaram que os niveis elevados de creatinina se
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correlacionam com o0 aumento da atividade simpética, o que pode exacerbar as
complicacdes vasculares!?’:128,

Por outro lado, alguns estudos sugerem que o transplante renal pode levar a
melhorias na fungdo autondmica, indicando que, embora a alta creatinina sérica tenha
um impacto negativo na regulagdo autondmica, o transplante bem-sucedido pode
reverter alguns desses efeitos'?°.

Além disso, pacientes com doenca renal crénica, em que o nivel sérico de
creatinina permanece elevado, exibem um declinio notavel na forgca muscular
periférica cerca de 24% em comparacdo com individuos saudaveis, a reducédo da forca
muscular contribui significativamente para a capacidade funcional'?®. Neste estudo
constatou-se uma tendéncia a correlacdo moderada negativa, entre a creatinina sérica
e o teste de capacidade funcional, esse dado sugere que a funcao renal pode ser um
preditor para a capacidade funcional, em transplantados renais.

Portanto, os resultados deste estudo indicam que o protocolo de TIAlI promoveu
beneficios para a autonomia cardiaca e a capacidade funcional observou-se tendéncia
positiva para receptores de transplante renal. Adicionalmente, os achados
demonstram que o TIAI foi seguro e bem tolerado, ampliando as opc¢des terapéuticas
para a reabilitacdo cardiovascular dessa populagao.

E necessario cautela para a interpretacdo dos resultados deste estudo. Uma
limitac&o importante € o tamanho reduzido da amostra, que restringe a generalizacao
dos resultados e o poder estatistico para detectar pequenas diferencas. Além disso, a
curta duracao da intervencéo e a auséncia de um grupo controle dificultam a avaliacdo
dos efeitos isolados do protocolo de TIAI.

Outro fator a considerar é a heterogeneidade clinica dos participantes, como:
tempo de transplante, causas da DRC e nivel de condicionamento prévio, que podem

ter influenciado na variabilidade das respostas fisiol6gicas observadas.



7 CONCLUSAO

Diante das pesquisa realizadas, para os achados deste estudo, estes indicam
gue, o treinamento intervalado de alta intensidade (TIAI) promoveu efeitos positivos
sobre a os indices de variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e capacidade
funcional em individuos transplantados renais. Observou-se melhora no desempenho
funcional, evidenciada pelo aumento no numero de repeticbes, mesmo sem
significancia estatistica, no teste de sentar e levantar em 30 segundos, 0 que sugere
eficiéncia neuromuscular dos membros inferiores e melhor tolerancia ao esforgo fisico.

Com tudo isso, no ambito do sistema nervoso autbnomo, alguns parametros da
VFC — como SDNN, rMSSD e pNN50 — apresentaram aumento apos a intervencao,
refletindo modulagcdo parassimpatica eficiente e indicando possivel recuperacédo da
funcdo autondémica, frequentemente comprometida em receptores de transplante
renal. Ao mesmo tempo, houve reducao significativa da frequéncia cardiaca e leve
reducdo da pressao arterial, nos minutos subsequentes ao esforco fisico, reforcando
os beneficios do TIAI, na adaptagéo cardiovascular desses individuos.

Assim, a correlacdo entre a capacidade funcional e os indices de VFC sugere
gue niveis mais altos de desempenho fisico associam-se a maior estabilidade
autondmica, indicando que o TIAlI pode ser uma estratégia segura e eficiente para
promover ganhos integrados em saude cardiovascular e funcional, em pacientes
transplantados renais.

Constatou-se que, é importante considerar a variabilidade individual, na
resposta ao exercicio e na duracdo da intervencdo, portanto uma abordagem
individualizada e estruturada é essencial para grupos especificos, exigindo ajustes na
intensidade do exercicio e na frequéncia das sessoes.

Depreende-se que, os resultados demonstram que, a insercdo de programas
estruturados de exercicio fisico, na rotina de cuidados pdés-transplante € importante, e
fornecem dados para futuras recomendacdes clinicas voltadas a reabilitagdo
cardiovascular da populacéo em estudo. Estudos futuros devem considerar o uso de
amostras maiores e protocolos, com maior tempo de intervencéo, além da inclusédo de
grupo controle e acompanhamento longitudinal. Além disso, investigacdes que

estratifiquem os participantes por: tempo de transplante, idade ou nivel basal de
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aptiddo fisica podem revelar padrdes de resposta distintos, contribuindo para o

desenho de programas de exercicio fisico mais personalizados e eficazes.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO SOBRE A VARIABILIDADE DA FREQUENCIA
CARDIACA, CAPACIDADE FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA DE RECEPTORES

DE TRAMNSPLAMTE RENAL
Pesquisador: VIVIANE LOVATTO
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 58141922.0.0000.5077
Instituigdo Proponente: FESURY - Universidade de Rioc Verde
Patrocinador Principal: Financiamento Progrio

DADDS DO PARECER
Himero do Parecer: 5488 135

Apresentagio do Projeto:

0 presente estudo tem como objetive geral analisar os efeitos do exercizio fisico sobre a variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC), capacidade funcional e qualidade de vida [QV) de receptores de transplante
renal (T=R). Trata-se de um estudo do tipo longitudinal, randomizado, guantitativo e com abordagem
descritiva. A coleta de dados ocomera por meio de avaliagdo direta e continuada dos participantes da
pesquisa, 0 protocoloe de exercicio fisico sera intervalado e de alta intensidade pelo pericdo de 14 semanas.
Serdo avaliados pré e pos protocolo de exercicio fisico a VFC, capacidade funcional e OV, A andlise da VFC
sera reslizada em repouso por meio de um cardicfrequéncimetro. A capacidade funcional sera

valiada pelo teste de caminha de seis minutos & a OV pelo instruments Kidney Disease and Quality-of-Life
Short-Form {KDGOL-S5FTM). Espera-se observar impactss positives do treinaments fisico intervalo de alta
intensidade sobre a fungdo autondmica cardiaca, capacidade funcional e OV de receptores TxR.

Objetive da Pesguisa:
Analizar os efeitos do exercicio fisico sobre a varisbilidade da frequéncia cardiaca, capacidade funcional &
qualidade de vida de receptores de transplante renal.

Endesrago: R Rul SBarboss, N® 03, Centno
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UF: G0 unisiplo: RIQ VERDE
Telafone:  (B4)3522-1448 Far: (B2j3820-2201 E-mall: cepdunin.edu.br

Pagina 2% de 4




63

UNIVERSIDADE DE RIO
VERDE / FUNDACAOQ DO {Q Wﬂfﬂpi |
ENSINO SUPERIOR DE RIO
VERDE - FESURV

Contruacio do Pamece: 5482135

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Quanto aos riscos, prejuizos, desconfortos cu lesdes que podem ser provecados pela pesquisa, os riscos
serdo minimos devido ao protocole de pesguisa utilizade, podends ocomrer cansago, fadiga ou
constrangimento decomente dos testes, se os mesmas forem manifestados a coleta de dados sera suspensa
ate restabeleciments dos voluntarios.

Benaficios:

Dentre os beneficios podemos citar o fats da elecidagdo do impacto do exercicio fisico de alta intensidade
sobre a fungdo autondmica cardiaca, capacidade funcional e gualidade de vida, portanto pretendem-se
contribulr para o conhecimento nesta area de pesquisa e ofertar um metodo seguro e de baixo custo para os
receptores de transplante renal.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesguisa:

Critéric de Incusda:

Serao incluides individuos de ambos os sexos biolégicos com idade entre 18 e 58 anos que aceitem
participar da pesquisa consentimento afravés do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE)
{Apendice 1). Todos os voluntarios passarao por avaliagdo pré-partidipagao (APP) com medico cardiologista,
o objetivo desta avaliagin € prevenir o desenvolvimento de doengas do aparelho cardiovascular e a
u:IEtEl::g.ﬁu precoce de enfermidades causadoras de merte subita (GHORAYEE; STEIN; DAHER, et al_, 2018).
& APP & composta por consulta e exames (eletrocardicgrama, ecocardiograma, teste ergometrico e exames
bioquimicos) gue ja fazem parte da rotina de acompanhaments dinico dos receptores de TxR.

Critéric de Exclusda:

Serao excluidos os individuos que fagam uso de medicamentos com capacidade de modificar o sistema
nervoso auténomo, bem como agueles com hipertensdc arterial ndc controlada & pariametros
hemedinamices instaveis, insuficiencia cardiaca congestiva descompensada, infarte do miocardio recente,
angina instavel, incapacidade locomotora e intelectual. Alem disso, os voluntarios gue apresentarem risco
significativo de doenga cardiovascular e morte subita detectado na APP

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

O Protocolo de Pesquisa apresentado contém os seguintes documentos:

- Folha de rosto devidamente assinada

- TCLE em forma de convite constandozobjetivos, risces e beneficios, metodologia e os contatos

Endsmgo: R.Rul Barboss, N 03, Centro

Balrro: Cemiro CEP: 75.801-250
UF: o Eunlsdple: RIS VERDE
Talafons: (E4)3522-1448 Fax: (B4)3820-2201 E-mall: capfBunire =du br
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dos pesquisadores & do CEP. Apresenta wocabularic adeguado a0 nivel de compreensao do participante de
pesquisa

- Carta de Anuéncia da Insfituigdo Co-Participants

-TCUD

- Projeto Completo

- Cronograma de Execugae factivel

Recomendagoes:

Mao ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UniRY n3o observou dbices éticos e considera o
presente protocolo APROVADD, o mesmao foi considerado em acordo com os principios éficos vigentes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Informames que o Comité de Etica em Pesquisal/CEP-UniRY considera o presente protocolo APROVADOD.
Reiteramos a importancia deste Parecer Consubstanciads, e lembramos que ofa) pesguisador{a)
responsavel devera encaminhar ac CEP-UniRY o Relateric Final baseado na conclusdo do estudo e na
incidéncia de publicagdes decomentes deste.de acordo com o disposts na Resolugdo CHS n. 48612, O
prazo para entrega do Relatoric & de até 30 dias apds o encerraments da pesquisa.

Solicitames também gue o CEP seja informado de todes os fatos relevantes gue alterem o curso normal da
pesquisa por ele aprovados e, espedficaments, os efeitos adu‘ersui[Ftesulug.ﬁu CHN5 288M2).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivia Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 20Ma/z022 Aceito
do Projeto ROJETD 1953002 pdf 18:42-58 |
Ciutres TCUD TERMO_DE_COMPROMISSO_ | 208/2022 |VIVIANE LOVATTO | Acsito

PARA LSO DE DADOS pdf 16:42:32
Folha de Roste folhaDeHosto.pdf IHOEE02E |WIWTENE [OVATTD | Aceio
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Qo

Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf 13:59-41 WIVIANE LOVATTO Aceito

Frojete Detalhadao | ProjetcDePesquisa.pdr ToI0mEnCE |[WIWIAHE LOVAT TG | Aceno

Brochara 11:29-23

i or

Brg:amento Orcamento.pdt TEI0MENzE |WIWIAHE LOVATTO | Acero
11:27:08

TCLE f Termos de ApendiceTCLE. pdf 28M052022 |VIVIAME LOVATTO Aceito

Assentimento ! 11:28:24

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma_pdf 28082022 | VIVIANE LOVATTO Aceito
11.25:55

Declaracac de DeclaracacPesquisadorResponsavel. pdf] 28052022 [WNIANE LOVATTO Aceito

Pesguisadores 11:25:37

Declaragao de Termob cademia_pdf 28/05/2022 |VIVIANE LOVATTO Aceito

Instiuicas e ii:21:32

Linfraesinurg

Declaragao de TermoHemorim_pdf 2EM052022 |VIVIANE LOVATTO Aceito

Instiuicas e 112124

L InfTaesinitura

Situagioc do Parecer:

Aprovado
Hecessita Apreciagao da CONEP:
MEo
RIC WERDE., 24 de Junho de 2022
Assinado por:
BERENICE MOREIRA
{Coordenador|al)
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