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Avaliacao da forca muscular respiratoria e funcao
pulmonar de pacientes com doenca renal cronica
submetidos a hemodialise

Evaluation of respiratory muscle strength and pulmonary function of patients with chronic kidney disease submitted
to hemodialysis

Evaluacion de la fuerza muscular respiratoria y la funcion pulmonar de pacientes con enfermedad renal cronica
sometidos a hemodialises

RESUMO

Objetivo: Avaliar a for¢a muscular respiratéria (FMR) e a funcdo pulmonar (FP) de pacientes com doenca renal crénica (DRC)
submetidos a hemodialise (HD). Métodos: Estudo transversal com 41 participantes. Foram verificadas as pressoes inspiratoria
e expiratéria maxima (PImax; PEmax), capacidade Vital Forcada (CVF) e volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1).
Resultados: Nao ha diferenca significante entre homens e mulheres em relagao ao percentual do previsto alcancado para PImax,
porém ha em relacao a PEmax (p=0,082; p=0,003). Quanto a FP constatou-se que ha diferenca significativa entre homens e mu-
Iheres, para ambas as variaveis CVF e VEF1 (p=0,034 e p=0,024). Conclusao: Em relacdo a FMR, os pacientes com doenca renal
cronica em hemodialise possuem fraqueza muscular respiratéria, e quando comparados por género, os homens apresentaram
forca muscular inspiratoria reduzida em relacao ao previsto. Quanto a FP, as mulheres possuem valores abaixo dos padroes de
normalidade comparada aos homens.

DESCRITORES: Doenca Renal Cronica; Hemodialise; Forca Muscular Respiratéria; Funcdo Pulmonar.

ABSTRACT

Objective: To assess respiratory muscle strength (RMS) and lung function (PF) in patients with chronic kidney disease (CKD) un-
dergoing hemodialysis (HD). Methods: Cross-sectional study with 41 participants. Maximum inspiratory and expiratory pressu-
res (MIP; MEP), Forced Vital Capacity (FVC) and forced expiratory volume in the first second (FEV 1) were checked. Results: There
is no significant difference between men and women in relation to the percentage of the predicted achieved for MIP, but there is
in relation to MEP (p = 0.082; p = 0.003). As for PF, it was found that there is a significant difference between men and women,
for both variables FVC and FEV1 (p = 0.034 and p = 0.024). Conclusion: Regarding RMS, patients with chronic kidney disease on
hemodialysis have respiratory muscle weakness, and when compared by gender, men had reduced inspiratory muscle strength
compared to predict. As for PF, women have values below normal standards compared to men.

DESCRIPTORS: Chronic Kidney Disease; Hemodialysis; Respiratory Muscle Strength; Lung function.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la fuerza de los misculos respiratorios (FMR) vy la funcion pulmonar (FP) en pacientes con enfermedad renal
cronica (ERC) sometidos a hemodialisis (HD). Métodos: estudio transversal con 41 participantes. Se verificaron las presiones
inspiratoria y espiratoria maxima (MIP; MEP), la Capacidad Vital Forzada (FVC) y el volumen espiratorio forzado en el primer
segundo (FEV1). Resultados: No hay diferencia significativa entre hombres y mujeres en relacién al porcentaje de lo esperado
alcanzado para MIP, pero si en relacion a MEP (p = 0.082; p = 0.003). En cuanto al PF, se encontrd que existe una diferencia sig-
nificativa entre hombres y mujeres, para ambas variables FVCy FEV1 (p = 0.034 yp = 0.024). Conclusién: Con respecto a la FMR,
los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis tienen debilidad de los mdsculos respiratorios y, en comparacion
por sexo, los hombres tenian una fuerza de los masculos inspiratorios reducida en comparacion con lo previsto. En cuanto a la
FP, las mujeres tienen valores por debajo de los estandares normales en comparacion con los hombres.

DESCRIPTORES: Enfermedad Renal Crénica; Hemodialisis; Fuerza de los misculos respiratorios; Funcién pulmonar.

RECEBIDO EM: 05/01/2021 APROVADO EM: 19/01/2021

5546 saidecoletiva = 2021;(11) N.63



Nataly Gurgel Campos

artigo

Campos, N.G; Leite, L.C,; Costa, R.F,; Rebougas, ERN.; Miranda, LR.; Arruda, F.L.; Ribeiro da Silva, PR;
Avaliacao da forca muscular respiratéria e fun¢ao pulmonar de pacientes com doenca renal crénica submetidos a hemodialise

Fisioterapeuta. Doutora em Ciéncias Médicas- UFC. Docente do Curso de Fisioterapia. Departamento de Fisioterapia-Universi-
dade Federal do Ceara- UFC. Grupo de Pesquisa InspiraFisio-UFC. Master Program in Physiotherapy and Functioning, Federal

University of Ceara, Fortaleza, Brasil.

ORCID: 0000-0002-6551-1165

Lara Costa Leite

Fisioterapeuta. Discente do Programa de pds-graduacao em Fisioterapia e Funcionalidade da Universidade Federal do Ceara-
UFC. Grupo de Pesquisa InspiraFisio-UFC.

ORCID:0000-0001-8983-4746.

italo Caldas Silva

Fisioterapeuta. Mestre em Ciéncias Médicas- UFC. Grupo de Pesquisa InspiraFisio-UFC.

ORCID: 0000-0001-7610-2124

Rayana Fialho da Costa

Fisioterapeuta. Discente do Programa de pos-graduacao em Ciéncias Médicas da Universidade Federal do Ceara- UFC. Grupo

de Pesquisa InspiraFisio-UFC.
ORCID:0000-0003-1785-4996

Ellys Rhaiara Nunes Reboucas

Fisioterapeuta. Residéncia multidisciplinar em Infectologia - ESP/CE. Grupo de Pesquisa InspiraFisio-UFC.

ORCID:0000-0002-3730-3369

Larissa Rocha Miranda

Fisioterapeuta. Residéncia multidisciplinar em Infectologia - ESP/CE. Grupo de Pesquisa InspiraFisio-UFC.

ORCID: 0000-0001-7081-9909

Francisco Lazaro Arruda

Fisioterapeuta. Discente do Programa de pos-graduacao em Sadde Piblica da Universidade Federal do Ceara- UFC.

ORCID:0000-0003-3277-0782

Paulo Romao Ribeiro da Silva

Enfermeiro. Mestre em Gestao em Sadde pela Universidade Estadual do Ceara- UECE.

ORCID:0000-0001-6311-4070

INTRODUCAO

doenga renal cronica (DRC) ¢ defi-
Anida na diretriz de prética clinica da

Kidney Disease Improving Global
Outcomes (KDIGO) como anormalida-
des da estrutura ou fungio renal presentes
por tempo superior a trés meses ¢ que cau-
sam sérias implicacdes para a satide V.

O numero de pacientes com doenga
renal cronica que precisaram de didli-
se cresceu de 42 mil, em 2000, para 122
mil no ano de 2016. No ano passado, 5,7
mil pessoas fizeram transplante de rim no
pais, quantidade que vem aumentando,
em média, 10% de um ano para o outro,
de acordo com a Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN).

E uma doenga crénica que possui cara-

ter progressivo e irreversivel que provoca a
perda da funcio renal. Essa tltima ocorre
de maneira gradual, o que leva o individuo
aficar assintomdtico ¢/ou acarreta sintomas
leves que podem passar despercebidos du-
rante muito tempo *.

A DRC ¢ classificada em diferentes es-
tdgios que levam em consideragio a causa,
a diminuicio da taxa de filtracio glomeru-
lar e a albumintria. Além disso, a presenca
de um ou mais marcadores de lesdo renal
- anormalidades dos sedimentos de urina,
cletrédlitos ¢ outras anormalidades devi-
do a disturbios tubulares, anormalidades
detectadas por histologia, anormalidades
estruturais detectadas por imagem e his-
téria de transplante de rim — também sao
usados para auxiliar no diagndstico e clas-
sificagio da doenga .

Os pacientes aompanhados com DRC
no estadiamento VI para V devem ser
orientados para o tratamento dialitico, na
tentativa de evitar a ocorréncia de com-
plicagdes graves que podem levar & morte.
A hemodiilise (HD) € o tratamento mais
utilizado, que deve ser realizada pelos por-
tadores de DRC por toda a vida ou até se
submeterem a um transplante renal bem-
-sucedido. Apesar de promoverem a manu-
tengdo ¢ o prolongamento da vida, as tera-
pias renais substitutivas nio oferecem uma
cura para a doenca e, a longo prazo, acabam
por prejudicar a vida cotidiana ¢ a qualida-
de de vida (QV) do paciente @.

Individuos com DRC, em geral, de-
senvolvem a sindrome urémica que afeta
diversos sistemas corporais, inclusive o
sistema respiratdrio. Estudos tem demons-
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trado que a DRC estd associada a vrias
doengas respiratdrias, tais como: edema
pulmonar, derrame pleural, fibrose, calci-
ficagio do parénquima pulmonar e sindro-
me da apnéia do sono. Além disso, a HD
também pode impactar negativamente na
forca muscular respiratdria ¢ fun¢io pul-
monar do individuo 9.

Em decorréncia dessas e de outras alte-
ragdes, esses pacientes tém reducio da forca
e fungio muscular respiratéria e periférica,
bem como, reducio no condicionamento
cardiorrespiratorio. Tais complicacoes li-
mitam a participa¢ao em atividades de vida
didria, consequentemente reduzindo a QV,
além de aumentar a mortalidade nos porta-
dores da doenga .

Este estudo teve como objetivo avaliar a
forca muscular respiratéria ¢ a fungio pul-
monar de pacientes com doenga renal cro-
nica em hemodidlise.

METODOS

Estudo transversal com abordagem
quantitativa conduzido em uma clinica de
hemodialise na cidade de Fortaleza- Ceara,
regiao nordeste do Brazil. Foram incluidos
participantes com diagndstico clinico de
Doenca Renal Crénica, cadastrados no Se-
tor de Hemodidlise da referida clinica, com
idade > 18 ¢ <60 anos; ambos os géneros;
que estavam em tratamento dialitico mais
de trés (3) meses; com capacidade cognitiva
e fisica suficiente para executar os procedi-
mentos avaliativos, ndo possuir diagndstico
de doenga pulmonar obstrutiva crénica e
aceitar participar da pesquisa ap6s ter lido,
compreendido ¢ assinado o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido- TCLE.

Como critérios de exclusio conside-
rou-se aqueles individuos com histéria de
infarto agudo do miocdrdio hd menos de
trés meses antes do estudo, doenca cardfaca
descompensada, processo infeccioso, que
tinham participado ou estivessem partici-
pando de qualquer estudo envolvendo ati-
vidade fisica hd menos de seis meses.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Fede-
ral do Ceard, parecer 1.113.278. CAEE:
43697715.0.0000.5054.

5548 satdecoletiva = 2021;(11) N.63

A avaliagio consistiu na coleta dos da-
dos pessoais (idade, género, altura, peso,
indice de massa corpérea (IMC), tempo
de hemodiilise, se diabético/hipertenso ou
nio, uso ou nao de tabaco, causas da DRC,
comorbidades e medicamentos) através
de uma ficha de avaliagio fisioterapéutica
propria. A estatura (metros) e o peso (qui-
logramas) foram mensurados através de
um estadidmetro (600- 2,100-mm model,
acurdcia- 1.5 mm) e uma balanga eletronica
modelo MRP200P (acurdcia 0.1 kg), res-
pectivamente. Os participantes durante as
mensuragoes acima, estavam usando roupa
leve e sem sapatos.

Em decorréncia
dessas e de outras
alteracdes, esses
pacientes tém
reducio da forcae
func¢io muscular
respiratoria e
periférica, bem
como, reducio no
condicionamento

cardiorrespiratdrio.

As avaliages foram realizadas por pro-
fissionais previamente treinados. E impor-
tante salientar que as mesmas foram rea-
lizadas antes do paciente entrar na sessao
HD, no segundo dia de hemodidlise da
referida semana, para controle do peso, pois
a0 primeiro dia da semana, devido ao fim
de semana, o participante teria uma maior
alteracio dessa varidvel.

Os dados respiratdrios avaliados foram
a condi¢io pulmonar: medidas das pres-
soes inspiratoria e expiratoria mdximas
(PImax e PEmax) e medida dos volumes
¢ capacidades pulmonares (Capacidade
Vital For¢ada- CVF; Volume Expiratdrio
Forcado no primeiro segundo- VEFI).
A mensuragio das pressoes respiratdrias
méximas (PImix e PEmax) foi realizada
através do manovacudémetro MR’ e a ava-
liagao dos volumes ¢ capacidades foi feita
utilizando-se o espirdbmetro portatil da
marca ONE FLOW RANGE (Clement
Clarke International) e seguiu as normas
das Diretrizes para Testes de Funcio Pul-
monar, descritas pela Sociedade Brasileira
de Pneumologia e Tisiologia. Para realiza-
¢io do teste, o individuo permaneceu sen-
tado, cabeca em posicio neutra, sem flexio
da cervical, utilizando um clipe nasal para
evitar o vazamento de ar.

Os dados foram tabulados no progra-
ma Microsoft Excel 2010° ¢ posterior-
mente analisados no programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences,
versio 17.0 (SPSS 17.0). Os resultados das
varidveis estudadas foram expressos como
média + desvio-padrao para varidveis con-
tinuas distribuidas e frequéncia ¢ porcen-
tagem para varidveis categéricas. Para o
célculo dos valores previstos para PImix,
PEmax, CVF e VEF1 foram utilizadas
as tabelas referentes a populagio brasilei-
ra baseadas no estudo de Pereira (2002)
®). Para a comparagio das médias obtidas
para cada varidvel dos diferentes géneros
foi utilizado o teste T independente. Fo-
ram considerados estatisticamente signifi-
cantes valores de p<0,05.

RESULTADOS

Foram incluidos 41 pacientes com DRC
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Figura 1- Fluxograma do delineamento da amostra do estudo.
84 pacientes elegiveis

28 ndo aceitaram participar da avaliacdo
Participantes (n=56)

Excluidos antes da data marcada para
avaliacao
10-Desisténcia

1-Transplante Renal
3- Hospitalizado por problemas cardiacos
1- Complicacdo infecciosa (Pneumonia)

Amostra Final (n=41)

Tabela 1 — Dados demograficos gerais da amostra do estudo (Fortaleza-CE).

VARIAVEIS MEDIA = DESVIO-PADRAO
Idade (anos) 49,98 + 13,40
Género Masc, n (%) 24(58,5)
Peso (Kg) 74,39+ 17,68
IMC* 28,18 +6,16
Tempo de HD (meses) 28,10 = 20,80
Diabéticos, n (%) 14(34,1)
Hipertensos, n (%) £41(100)
Uso de tabaco
Ja fumou n (%) 16(39,0)
Nunca fumou n (%) 25(61,0)
Causas da DRC
Diabetes, n (%) 14(34,1)
Hipertensao, n (%) 06(14,6)
Glomerulonefrites, n (%) 09(21,9)
Causa nao especificada, n (%) 11(26,8)
Comorbidades
Diabetes, n (%) 14(34,1)
Hipertensao, n (%) £41(100)
Doenca Cardiaca, n (%) 11(26,8)
Doenca Vascular Periférica, n (%) 11(26,8)

Medicamentos Anti-hipertensivos:

Inibidor de ECA**, n (%) 14(34,1)
Blogueadores de canais de calcio, n (%) 11(26,8)
Beta- Bloqueadores, n (%) 10(24,3)

em hemodidlise de uma populacio de 84
particpantes elegiveis, porém, 28 nao aceita-
ram participar do estudo ¢ 15 foram exclu-
idos previamente a data marcada par a ava-
liagdo (10 desisténcia; 01 transplante renal;
03 hospitalizados por problemas cardicos
¢ 01 por complicacio infecciosa- pneumo-
nia) (Figura 1). Os participantes apresenta-
ram média de idade de 49,98+13,40 anos;
de peso de 74,39+17,68 kg; de IMC de
28,1846,16 Kg/m2 ¢ de tempo de HD de
28,10+20,80 meses.

Dentre os pacientes avaliados, 24
(58,5%) cram do género masculino, 14
(34,1%) diabéticos ¢ 16 (39,0%) tabagista
ou fizeram uso. As causas da DRC mais
prevalentes foram: diabetes com 14 pacien-
tes (34,1%), hipertensio arterial sistémica
(HAS) em 06 (14,6%) ¢ as glomerulonefri-
tes (GNF) em 09 (21,6%). A comorbida-
de mais prevalente foi a HAS presente na
totalidade dos pacientes ¢ o medicamento
anti-hipertensivo mais utilizado foi o inibi-
dor da enzima conversora de angiotensina
(ECA) por 14 (34,1%). Os parametros de
forca ¢ fungao pulmonares onservados fo-
ram PImdx de 79,90 + 24,39 cm/ H,O, PE-
méx de 71,59 + 23,58 cm/H,0, CVF de
2,88 + 1,00 I/min e VEF1 de 2,16 + 0,79
/min (Tabela 1).

Aos serem feitas as andlises da forca
muscular respiratdria, separadas por géne-
ro, foram encontrados os seguintes valores:
a média da PImdx de mulheres foi de 72,35
+25,37em/H,O. Sendo o valor previsto de
84 cm/H, O, constatou-se que foram alcan-
cados 85% desse valor. Quanto aos partici-
pantes do género masculino a média de PI-
méx foi de 85,25 + 22,68 cm/H, 0, sendo o
valor previsto de 120 cm/H, O, percebeu-se
que foi alcancado 70% desse valor.

Em relagio 3 PEmdx, o género feminino
obteve média de 55,18 + 13,71 em/H,O.
O valor previsto foi de 115 cm/H, O, sendo
alcangados 48% desse valor; ¢ a média da
PEmix do género masculino foi de 83,21
+22,27 cm/H,O com previsto de 126 cm/
H, 0, obtendo-se 65% desse valor.

Quando comparadas ambas as varid-
veis em relagao ao percentual do previsto
alcancado para cada género, verificou-se
que ndo hd diferenca significativa entre

2021; (11) N.63 = satdecoletiva 5549




artigo

Campos, N.G; Leite, L.C,; Costa, R.F,; Rebougas, ERN.; Miranda, LR.; Arruda, F.L.; Ribeiro da Silva, PR;
Avaliacao da forca muscular respiratéria e funcao pulmonar de pacientes com doenca renal crénica submetidos a hemodialise

a, Agonista Adrenérgico, n (%)
Vasodilatadores, n (%)
Parametros pulmonares
Pimax (cm/H,0)
Pemax (cm/H,0)

CVF (I/min)
VEF1(I/min)
Hemoglobina (g/dL)
Paratormanio Sérico (pg/mL)
Calcio Sérico (mg/dL)
Fosforo Sérico (mg/dL)

13(31,7)
10(24,3)

79,90 + 24,39
71,59 + 23,58
2,88+ 1,00
2,16 £0,79
10.6+1.8
275141
8.7+1.0
5.7+3.1

IMC-Indice de massa corporal, ECA-Enzima conversora de angiotensina, DRC- doenca renal cronica, Pimax-presso inspiratdria maxima,
PEmax- pressao expiratoria maxima, CVF- capacidade vital forcada, HD- hemodialise. Valores expressos em média+desvio padrao.

Tabela 2 - Valores obtidos de Pimax e Pemax ao separar os participantes por

género, considerando o previsto e o percentual do previsto alcangado.

FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA

Pimax- cm/H,0 (M) 72,35+2537 84 85% 0,082

Pimax cm/H,0 (H) 85,25+22,68 120 70%
Pemax-cm/H,0 (M) 55,18 = 13,71 115 48% *0,003
Pemax- cm/H,0 (H) 83,21+2227 126 65%

(M) = Mulheres; (H)= Homens. Plmax-pressao inspiratoria maxima, Pemax- pressao expiratoria maxima. \alores expressos em
média+desvio padrao. (*) Ha diferenca significativa entre homens e mulheres quando comparados em relacdo aos valores dos previstos
alcangados para a variavel Pemax.. Teste T independente. Foram considerados estatisticamente significantes valores de p<0,05.

Tabela 3 — Valores obtidos de CVF e VEF1 ao separar os participantes por

género, considerando o previsto e o percentual do previsto alcangado.

FUNCAO PULMONAR
VARIAVEIS PREVISTO % DO PREVISTO ALCANCADO P VALOR

CVF -L/min (M) 2,22 +0,65 3,19 69%

. *0,034
CVF-L/min(H) 3,35%0,95 3,57 93%
VEF1-L/min (M) 1,63+0,57 2,47 65%

*0,024
VEF1-L/min (M) 2,53+0,71 2,87 95%

(M) = Mulheres; (H)= Homens. CVF- capacidade vital forcada, HD- hemodialise. Valores expressos em média+desvio padrao.
(*) Ha diferenca significativa entre homens e mulheres quando comparados em relagdo aos valores dos previstos alcangados para
ambas as variaveis. Teste T independente. Foram considerados estatisticamente significantes valores de p<0,05.

homens ¢ mulheres em relagao a PImax,
porém foi significativa em relagio a PE-
miax (p=0,082, p=0,003, respectivamen-
te) (Tabela 2).

Em relagio as andlises da fun¢io pul-
monar separadas por género foi verificada:
a média da CVF das mulheres de 2,22 +
0,65 1/min. O previsto foi de 3,19 |/min,
sendo alcangados 69% desse valor. Quanto
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aos homens a CVF foi de 3,35 + 0,95 1/
min tendo como previsto um valor de 3,57
I/min, portanto foram obtidos 93% do
previsto. Ao verificar os valores de VEF1;
nas mulheres a média foi de 1,63 + 0,57 1/
min ¢ o previsto de 2,471/min; foi eviden-
ciado, portanto que foram contemplados
65% desse valor. A média do VEF1 dos
homens foi de 2,53 + 0,71 1/min, sendo

o previsto de 2,87 [/min, o que revela que
foram atingidos 95% desse valor.

Quando esses valores foram compara-
dos em relacio ao percentual do previsto
alcancado para cada género, foi constata-
do que hé diferenca significativa entre ho-
mens ¢ mulheres, para ambas as varidveis
CVF e VEF1 (p=0,034 ¢ p=0,024, respec-
tivamente), com p<0,05 (tabela 3).

DISCUSSAO

Virios estudos documentaram que
pacientes com DRC submetidos a HD
apresentam reducio da for¢a muscular
respiratdria e periférica, baixo condicio-
namento cardiorrespiratdrio e reducio
na capacidade funcional que influenciam
direta e negativamente no desempenho de
suas atividades de vida didria, bem como,
na qualidade de vida ©*19.

O comprometimento da fun¢io pul-
monar pode resultar diretamente de toxi-
nas urémicas circulantes ou pode resultar
indiretamente da sobrecarga de fluidos,
anemia, supressio imune, calcificagio ex-
tra Ossea, desnutricao, disttrbios eletroli-
ticos e/ou desequilibrios 4cidos-basicos,
que sdo problemas comuns em pacientes
com DRC hemodialiticos ?.

O sistema respiratdrio ¢ afetado tanto
pela doenga como pelo tratamento hemo-
dialitico, sendo assim, a for¢a muscular
respiratdria ¢ a endurance apresentam-se
diminuidas nos pacientes com DRC quan-
do comparados com individuos saudéveis
(12) .No presente estudo, ao se comparar
os valores obtidos de PIméx ¢ PEmix,
com participantes separados por género
¢ considerando o previsto e o percentual
do previsto alcancado, foi constatado que
a PEméx ¢ mais comprometida do que a
PImix, corroborando com o estudo de
Cunha et al. (2009) ¥ cujos pacientes
com DRC em HD apresentaram impor-
tantes alteragoes quanto a forca muscular
rcspiratc’)ria, principalmente na forga ex-
piratdria, tendo apresentado niveis muito
abaixo dos preditos (42,8% do previsto) o
que pode estar associado & diminuicao da
forca da musculatura esquelética, caracte-
ristica da miopatia urémica.



Kovelis et al. (2008) (2 realizou a
avaliagio da funcio pulmonar ¢ da for-
ca muscular respiratéria de 17 pacientes
com DRC hemodialiticos com o intuito
de correlaciond-las com a variacao de peso
ligada 4 realizacio de HD e também veri-
ficar a correlagao entre o tempo de hemo-
didlise e possiveis alteracdes respiratdrias.
Como um dos resultados principais, o es-
tudo demonstrou correlagao entre a perda
de for¢a muscular respiratdria ¢ o tempo
de tratamento por hemodidlise, isto ¢, o
maior tempo de hemodialise estd associa-
do 2 diminuicao da forca muscular respi-
ratéria. No presente estudo observou-se
que os pacientes possuem um pouco mais
de dois anos de tratamento hemodialitico,
e que os homens possuem 70% do previs-
to para forca muscular inspiratdria, o que
configura segundo Sousa (2002) (9, fra-
queza muscular leve. Especula-se, portan-
to, a possibilidade da diminuicio da forca
muscular com a evolu¢ao da doenca ¢ o
aumento do perfodo de tratamento.

Diante do supracitado, percebe-se que a
uremia e a didlise interferem no estimulo res-
piratdrio ¢ na mecanica, fungio muscular ¢
troca de gases. A HD de alguma forma, em
algum momento, afetard o sistema respira-
tério dos pacientes submetidos a esse trata-
mento 1%, As alteragdes pulmonares mais
encontradas sio a limitacio ao fluxo aéreo,
desordens restritivas, redugio da capacidade
de difusao pulmonar, diminui¢io da endu-
rance e forca muscular respiratéria 1216.17),

Uma pesquisa realizada por Morais et
al (2011) "® avaliou a forca muscular res-
piratdria em pacientes diabéticos tipo 2 e
foi verificada uma prevaléncia de 31% de
fraqueza muscular inspiratéria nesses indi-
viduos. Na presente pesquisa, foi observa-
do que a DM ¢ HAS foram as principais
causas da DRC ¢ esse resultado concorda
Posser et al., 2016 ©
que constatou similaridade nas causas da
doenca. Sugestiona-se, nesse caso, que a
DM possa ser um fator influenciador para

com o estudo de

a diminui¢io da forca muscular respiraté-
ria no presente estudo.

Vale salientar que ao serem comparados
mulheres ¢ homens em relacio 4 forca mus-
cular respiratéria as mulheres apresentam
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uma redugio significativa mais acentuada
da Peméx. Essas diferencas nos valores da
pressao expiratoria maxima entre os géneros
podem estar relacionadas e também exacer-
badas, além da condicio clinica, pela desi-
gualdade na quantidade de massa magra, j4
que, em geral, os homens tém maior quan-
tidade de massa muscular ¢, consequente-
mente, mais for¢a que as mulheres quando se
exige uma forca expiratéria forgada (9.

Os resultados encontrados na presente
pesquisa apontam o que alguns autores
j& descreviam ao verificar a presenca de
redugio da forca muscular respiratéria
¢ mudangas negativas na fun¢io pulmo-
nar em pacientes hemodialiticos %2, A
consequéncia desse comprometimento na
musculatura respiratéria junto a outros
problemas pulmonares e sistémicos con-
tribui para a diminui¢io da capacidade
pulmonar, devido ao prejuizo na fungio
desse sistema 29,

Tal condicio pode ser explicada devido
a miopatia urémica, presente nos pacientes
com DRC submetidos a HD e caracteriza-
da por uma fraqueza generalizada que apa-
rece como fator importante para a reducio
da forca dos muisculos respiratérios. Devi-
do a essa condi¢io, as reducdes ¢ limitagoes
do fluxo aéreo, principalmente do VEFI,
encontradas nas mulheres do presente es-
tudo podem estar associadas ao atraso da
contragio da fibra muscular por conta da
fraqueza desses musculos, especialmente os
expiratérios que tiverem um valor de forga
bem abaixo do previsto 42,

Os primeiros relatos sobre fungio res-
piratdria no paciente dialitico, no Brasil,
comecaram no final da tltima década e ti-
nham, em sua maioria, o objetivo de estu-
dar a fun¢io pulmonar associada ao tempo
de HD (4229 Em um dos estudos, Cury
etal. (2010) " avaliaram a fung¢io pulmo-
nar nesses pacientes ¢ foi possivel afirmar
que ocorreu uma diminuic¢io na capacida-
de vital forcada (CVF), no volume expira-
do for¢ado no primeiro segundo (VEF1) ¢
na ventilagio voluntdria mdxima (VVM),
apontada através da espirometria.

Ao se tratar da CVF e do VEF1 nos pa-
cientes hemodialiticos, autores propoem
que os principais distirbios que podem

estar associados a baixos resultados dessas
duas varidveis nesse perfil de pacientes,
no caso das mulheres da presente pesqui-
sa, podem ser explicados pelas condigoes
subclinicas como: diminuicao da albumi-
na sérica com consequente desequilibrio
hidrico e protéico na microcirculagio, fi-
brose intersticial ¢ calcificagoes do parén-
quima pulmonar ¢ drvore bronquica ¢ ou
fibrose por corticoterapia, caso paciente
faga uso deste 2.

Outro fator que merece destaque ¢ que
além do comprometimento muscular respi-
ratério que pode explicar a diminuicio da
funcio pulmonar, existe também o actimulo
de liquido interdialitico que leva ao aumento
da pressao hidrostética ¢ altera a permeabili-
dade capilar pulmonar, prejudicando os vo-
lumes e capacidades pulmonares 9.

Em contrapartida, os participantes do
género masculino, em relagio A funcio
pulmonar mostraram valores de CVF ¢
VEF1 dentro dos padroes de normalidade
¢ melhores do que as mulheres. Sugestio-
na-se que esses valores possam ser explica-
dos pela melhor for¢a muscular expiraté-
ria encontrada nos homens.

O ntmero reduzido de participantes
que foram avaliados, devido A necessidade
de serem voluntérios sem qualquer doen-
¢a pulmonar ¢ ou cardiaca prévia e que
tivessem condigdes cognitivas e fisicas de
realizar os dois testes utilizados, foi um
fator limitante para esse estudo. Porém,
como ponto relevante o estudo fomenta
a implantacio de rotina da fisioterapia na
assisténcia ao paciente com doenga renal
cronica submetido 4 hemodidlise, pois jé ¢
sabido sobre o prejuizo na for¢a muscular
respiratdria ¢ fungio pulmonar sofrida por
esse grupo de pacientes.

CONCLUSAO

Quanto 4 forga muscular respiratd-
ria, os homens com DRC hemodialitica
apresentaram forca muscular inspiratéria
reduzida em relagio ao previsto, caracte-
rizando fraqueza muscular leve. Quando
comparadas ambas as varidveis (PImdx e
PEméx) em relacio ao percentual do pre-
visto alcancado, para cada género, verifi-
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cou-se que ndo hd diferenca significante
entre homens e mulheres em relagio a PI-
méx, porém hd uma diferenca em relagio
a PEmix, obtendo os homens um melhor
resultado nessa ultima varidvel, embora

ainda fora dos padroes de normalidade

para ambos os géneros.

Quando analisada a fungio pulmo-
nar, constatou-se que o género masculino
possui fun¢io pulmonar relacionado aos
valores de CVF ¢ VEF1 dentro da norma-
lidade enquanto o género feminino apre-

senta reducio da fungio pulmonar. Ao
serem comparados os diferentes géneros
em relagio ao percentual do previsto, foi
constatado que hé diferenca significativa
entre homens e mulheres, para ambas as
varidveis acima citadas.
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