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RESUMO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é caracterizada petdgpprogressiva e irreversivel da
funcéo renal, na qual ocorre alteracédo do equilibrio metabdlico elgitiico que termina em
uremia, prejudicando os padrdes normais de diurese com diminuicédaedpegfuncéo renal.
O tratamento mais utilizado para IRC atualmente € a hersadidlanto a IRC como o
tratamento de hemodialise afetam diretamente o sistemaatéspi(funcado pulmonar), além
disso, a doenga cardiovascular, a uremia, a anemia, a fraqQueadamussedentarismo, a
desnutricdo entre outros contribui para a diminuicdo da capacidadentainem pacientes
renais. Sendo assim, este estudo objetivou avaliar a forca musspi@atoria em pacientes
renais crénicos submetidos a hemodialise, comparar os valoresopredira idade e
correlacionar o tempo de tratamento por hemodialise com a farsautar inspiratoria e
expiratoria. Tragou-se o perfil da forca muscular respieatigi 28 pacientes renais cronicos
com idade entre 45 e 60 anos, submetidos & hemodialise no Centro Nedr&ldgniguense
Ltda. na cidade de Formiga-MG, utilizando a manovacuometria (Ri enRe max), 0
questionario do nivel de atividade fisica (IPAQ) e o questionério deifidecdo, sendo
coletados os dados até duas horas do inicio da hemodialise. Quando comparou a Pe max e a P
max obtidas com a Pe max e a Pi max previstas obteve-sengdeestatistica (p= 0,000), ndo
foi observada correlacdo entre o tempo de tratamento por henediddisforca muscular
respiratoria (Pi max e Pe max). De acordo com os resultddiol®s neste estudo, conclui-se
que a for¢ca muscular respiratéria esta reduzida em pacientestgldsma hemodidlise na
amostra analisada tanto na Pi max quanto na Pe max, ndo apreseotagldgdo com o
tempo de hemodialise.

Palavras-chave Insuficiéncia renal crénica. Hemodialise. For¢ca muscular respiratoria.

ASSESSMENT OF RESPIRATORY MUSCLE STRENGTH IN
INDIVIDUALS UNDERGOING HEMODIALYSIS
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ABSTRACT

Chronic Renal Failure (CRF) is a progressive and irreverside bf kidney function,
changing metabolic and hydroelectric balance causing urempgrimy normal standards
with decreased urine output and loss of renal function. Currentlyndise common treatment
is hemodialysis. As CRF as hemodialysis treatment affepiregory system (lung function).
In addition to, cardiovascular disease, uremia, anemia, weaknegsjitjamalnutrition and
others contribute to decreased functional capacity in renal patemtthis study aimed to
assess respiratory muscle strength in chronic renal fghtrents undergoing hemodialysis,
comparing predicted values for age and correlate hemodialyatsné&et in inspiratory and
expiratory muscle strength. Drew up the profile of respiratorychaustrength in 28 chronic
renal patients aged 45-60 years, undergoing hemodialysis in kemsig Neurologic Center
in Formiga-MG, using a manometer (Pi max and Pe max), a physitivity questionnaire
(IPAQ), and identification questionnaire, which datas are up to two hafutseginning
hemodialysis. When compared Pi max and Pe max obtained with PAmdaRE max, it was
obtained statistical difference (p=0.000). There was not correlétatvween duration of
hemodialysis and respiratory muscle strength (Pi max and Re Agcording to the results
obtained in this study, it is concluded respiratory muscle streisgteduced in patients
undergoing hemodialysis as Pi max and Pe max, and there wasssumiadon with
hemodialysis time.

Keywords: Chronic renal failure. Hemodialysis. Respiratory muscle strength.

1 INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é caracterizada peledgpeprogressiva e
irreversivel da funcao renal, na qual ocorre alteracdo do equitit@iabdlico e hidroelétrico
que termina em uremia, prejudicando os padrdes normais de diuresendamigdio e perda
da funcéo renal (MARQUES; PEREIRA; RIBEIRO, 2005).

A hemodialise € um processo de depuracao e filtragem do sangue @@cabsio
metabolismo como creatinina e a uréia, que precisam ser elimidadsistema circulatério
devido a deficiéncia de filtragem dos rins, onde ocorre uma éré&nsia de soluto entre o
sangue e o liquido da dialise através do filtro de hemodidlise plarcgor meio de 3
mecanismos: difusao, ultrafiltracdo e convexdo (NASCIMENTO; MARQUES,)2005

Nas ultimas décadas, tem sido amplamente estudada a forcaanusspiratoria que
€ avaliada pela pressao inspiratéria maxima (Pi max) gretsao expiratéria maxima (Pe
max), sendo esta técnica uma forma eficaz de avaliacBgdemuscular respiratoria. A Pi
max indica a forca do musculo diafragma enquanto a Pe max énedida que indica a forca
dos musculos abdominais e intercostais. De qualquer maneira, etrd&@a-medidas que,
quando sofrem variacdes, permitem-nos concluir que houve variagbes ndofrpgisculos
respiratorios (COSTA et al., 2003).
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Por meio deste estudo, foi permitido tracar o perfil do sistegspiratorio dos
pacientes que realizam hemodiélise na cidade de Formiga -M&il@r tanto na prevencao

quanto na melhoria das complica¢gfes da IRC relacionada a hemodidlise.

2 MATERIAIS E METODOS

Os individuos foram recrutados no Centro Nefrolégico Formiguensg,-dvide sao
atendidos pacientes particulares conveniados e do Sistema Un@aide. Individuos de
ambos os sexos com diagnostico médico de Insuficiéncia Renal Cebnit@tamento por
hemodidlise; na faixa etaria entre 40 e 60 anos, nao tabagssdentarios ou
insuficientemente ativos segundo IPAQ.

Para a mensuracéo das pressfes expiratérias maximas, BiPeamax foi utilizado
um manovacudmetro da marca Comercial Médica, devidamente calibragio. fealizadas 3
mensuragdes que ndo diferenciaram 20 ef@ sendo anotadas as 3 medidas e considerado o

maior valor que foi analisado segundo a idade e sexo na férmula de Neder et al. (1999).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os voluntarios foram recrutados no Centro Nefroldgico Formiguesenddadade de
Formiga-MG. Foram avaliados 89 pacientes e, destes, foram excliddgmr serem
tabagistas, 28 ex-tabagistas, 1 edema agudo de pulméo recenpert8nbkéo arterial no
momento da coleta, 2 por serem classificados como ativos pelg IPp@ apresentar IMC
acima de 30 kg/m2, 1 cardiopata, 1 por realizar dialise peritonjay ®bito e 7 por nao
assinarem o TCLE, totalizando uma amostra final de 27 individuos.2Dopacientes
avaliados, 15 eram do sexo feminino e 12 do sexo masculino.

Quando comparou-se a Pi max obtida com a Pi max prevista paradaies e sexo
(NEDER, et al.,, 1999) foi observada diferenca estatistica deO(@80). O mesmo foi
observado para a variavel Pe max (p= 0,000).

A Pe max mostrou correlacdo moderada negativa com o tempo de &ksaddR= -
0,353; p=0,071), como mostra 0 mesmo ndo ocorreu com a Pi max, em que nao foi

encontrada diferenga estatistica (R= -0,229; p=0,251).
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Gréfico 1 - Pi max obtida e Pi max prevista
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No presente estudo, pode ser observada uma predominancia do sexo femitneno de
0s pacientes que realizavam hemodidlise. A amostra inicial n& diferienca entre 0s sexos
apos ser aplicado o critério de exclusdo de tabagistas e gistaba 0 numero de
participantes do sexo masculino reduziu, confirmando achados que, @@esatimero de
mulheres tabagistas estar aumentando, ainda ha predominéncia emesum@nsexo
masculino. Segundo estimativas da Organiza¢cdo Mundial de Saude (198@é),emi média,
1,1 milhdo de fumantes no mundo, estimando-se que 47% dos homens fumam, 12% das
mulheres (INCA, 2002-2003).

Foi utilizado para medir a forca muscular respiratéria a manuvattiapara obter a
Pi max e Pe max devido as inUmeras vantagens. Desde a décd@a &0, a monuvacuo-

metria tem sido usada para avaliar a forca muscular r&s@r&m pacientes sadios com
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disfuncéo respiratéria e neurologica, devido as vantagens de sertado rsiénples pratico e
preciso (COSTA, et al2003).

Neste estudo, foram excluidos individuos com IMC acima de 30 kg/m2n@&eg
Koeing (2001), a ineficacia dos musculos respiratorios, a forca dalausa respiratoria e o
endurance dos musculos de individuos obesos podem estar diminuidos quando comparado
com individuos ndo obesos. O aumento do tecido adiposo pode promover uma compressao
mecanica sobre os pulmdes, diafragma e caixa toracica que padeuge insuficiéncia
pulmonar restritiva, o acréscimo de massa na parede toraticeavidade abdominal podem
resultar em IMC elevado, que pode afetar a expansédo do toraxdgenana restricdo e
deterioracdo da funcédo pulmonar (LADOSKY; BOTELHO; ALBURQUHRRE) 2001).
Devido as possiveis altera¢des ocasionadas pela obesidade naanesjniatoria, poderiam
ser confundidas com as altera¢des ocasionadas pela IRC na guasgtrisada, optou-se por
excluir individuos obesos da amostra.

Para a coleta de dados, optou-se por restringir o tempo que o individuaitidto a
hemodidlise naquele dia, sendo que, em todos 0s pacientes, a coletdifatda até duas
horas do inicio da hemodialise. Moore et al. (1998) demonstraram quejugsoboras de
hemodialise, ocorre uma descompensacao cardiovascular que pode argyudadizacdo de
exercicios e poderia ter influenciado na avaliagdo da forga musculaat@sair

Para avaliar o nivel de atividade fisica dos individuos que reatizhgenodialise, foi
utilizado o IPAQ versao curtdATSUDO, 2001). O Questionario de Atividade Fisica
(International Physical Actinty Questionnaire — IPAQ) foado com a finalidade de testar e
obter medidas de atividade fisica que fossem internacionalmenteredagasendo validado
em 12 paises e 14 centros de pesquisas. Por meio dele é possieagl @sempo semanal
gasto em atividades fisicas vigorosas e moderadas, em difarzentestos como: transporte,
tarefas domésticas, trabalho e lazer e ainda o tempo gastivieladas passivas na posicao
sentada.

Existe uma escassez de informagfes, na literatura, sobrgaanfuscular respiratoria
em individuos submetidos & hemodialise. Sendo um assunto de extremangipopara
deteccado precoce de possiveis alteracdes e prevencao dtesag8es e, consequentemente,

melhora da qualidade de vida desses pacientes.

4 CONCLUSAO
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De acordo com os resultados obtidos neste estudo, conclui-se que mdisadar
respiratoria esta reduzida em pacientes submetidos a hemod#gkseostra analisada tanto
na Pi max quanto na Pe max, ndo apresentando correlagdo com o tempo de hemodialise.
Neste contexto, enfatizamos a importancia da inclusdo do fisietéeago centro de
hemodidlise. Assim, a fisioterapia ira atuar na prevencaasledmplicacdes, por intermeédio
de exercicios de fortalecimento dos musculos respiratérios, t€enar@ais e instrumentais,
exercicios, posicionamento, reeducacdo e orientacdes, proporcionando egAaicen

respiratoria eficiente para uma melhor qualidade de vida dos individuos.
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