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Resumo

Introducgdo: A insuficiéncia Renal Cronica (IRC) € uma doenca progressiva e irreversivel,
apresentando diversos efeitos sobre outros sistemas organicos, inclusive o sistema
respiratorio. Objetivo: Analisar a influéncia do tempo de hemodialise (HD) na forca dos
musculos respiratérios (FMR) de individuos com IRC. Materiais e Métodos: Estudo
observacional, analitico e transversal, amostra por conveniéncia, sendo selecionados 19
individuos de ambos o0s géneros. Para avaliacdo foi aplicado o questionario semi-
estruturado e avaliacdo da FMR, pela manovacudmetria. Os dados foram analisados pela
estatistica descritiva simples (média e desvio padrédo) e estatistica analitica, através do teste
de Shapiro-Wilk, Teste-t de Student e teste de correlacdo de Spearman, com nivel de
significancia 95% (p<0,05). Resultados: A amostra foi de 19 individuos, 61,1% eram do
género feminino, idade 49,8 (12) anos, IMC: 26,1 (3,2) kg/m?, a correlagcdo IMC/tempo de
HD (p>0,093) e %PEmax predita/tempo de HD (p>0,21) ndo foram estatisticamente
significantes, ja a correlacdo do %PImax predita/tempo de HD (p= 0,02) mostrou-se
significativo. Quando analisamos a diferenca entre as Pressfes Respiratoria Ma'xima (PRM)
preditas e PRM obtidas identificamos diferenca estatisticamente significante (p<0,001), e ao
analisarmos as PRM de acordo com 0s géneros, ambos mostraram-se estatisticamente
significante (p<0,007). Consideracdes finais: Os resultados encontrados sdo refor¢cados
pela literatura, que apontam os efeitos multisistémicos e respiratérios da IRC, uma vez que
0S mesmos apontaram um resultado significante quanto a fragueza muscular principalmente
guando correlacionado com o género e pelo tempo.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Crbnica; Hemodialise; Musculos respiratorios; Forca;
Indice de Massa Corpérea.

ABSTRACT:

Introduction: Chronic Renal failure (CRF ) is a progressive and irreversible disease with
many effects , including respiratory system other organ systems . Objective: To analyze the
influence of time of hemodialysis ( HD ) in respiratory muscle strength ( RMS) of individuals
with CKD . Methods: An observational , analytical and cross-sectional study , a convenience
sample , we selected 19 individuals of both genders . To review the semi - structured
guestionnaire and assessment of FMR , the manovacuometry was applied . Data were
analyzed by descriptive statistics ( mean and standard deviation ) and analytical statistics ,
using the Shapiro - Wilk test, Student's t-test and Spearman correlation test , with
significance level of 95 % ( p < 0.05) . Results: The sample consisted of 19 individuals , 61.1
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% were female , age 49.8 (12 ) years, BMI : 26.1 ( 3.2 ) kg/m2 , BMI correlation time / HD (p
> 0.093 ) and % predicted MEP / HD time ( p > 0.21 ) were not statistically significant , since
the correlation between % PImax predicted time / HD ( p = 0.02 ) was significant . When we
analyze the difference between the predicted PRM PRM obtained and identified statistically
significant difference ( p < 0.001 ), and to analyze the PRM according to genres , both were
statistically significant ( p < 0.007 ) . Discussion : The results are reinforced by the literature,
showing the multisystem and respiratory effects of CRF , since they indicated a significant
result regarding muscular weakness especially when correlated with gender . Final Thoughts
: We noticed that the FMR is affected, in what refers to the strength of the inspiratory
muscles , the duration of hemodialysis .

Keywords: Chronic Renal Failure; hemodialysis; Respiratory muscles; Power; Body Mass
Index .



INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia Y, a doenca renal crénica
(DRC) caracteriza-se por ser uma enfermidade progressiva e irreversivel, que
apresenta diversos efeitos sobre outros sistemas organicos, podendo esta patologia
ser aguda, caracterizada por ser Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), quando ocorre
subita e rapida perda da funcao renal, ou crénica, Insuficiéncia Renal Crénica (IRC),
guando esta perda € lenta, progressiva e irreversivel.

Os rins sao responsaveis pela manutencdo da homeostase do corpo humano,
sendo assim um 6rgédo vital para o bom funcionamento do organismo humano.
Esses autores apontam ainda que, o comprometimento da funcdo renal pode ocorrer
entre outras coisas devido a hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus
(DM), pré-disposicéo genética e histéria de doenca renal passada 3

Os sistemas respiratorio e muscular apresentam-se como sendo os sistemas
gue mais sofrem com a IRC, afetando a fisiologia e funcdo como um todo (#). Sendo
assim, os musculos que possuem a funcéo da respiracdo, tais como o diafragma,
intercostais, retos abdominais, escalenos que se enquadram na classificacdo de
musculos esqueléticos e por haver uma miopatia em decorréncia da falha renal as
propriedades de forca e resisténcia muscular podem sofrer uma redugéo )

Atualmente, a IRC pode ser considerada um grave problema de saulde
publica. Atualmente, cerca 96% dos atendimentos dialiticos séo realizados em
unidades vinculadas ao Sistema Unico de Salde, visto que possui elevadas taxas
de morbimortalidade e apresenta um impacto negativo sobre os aspectos fisicos e
psicossociais dos pacientes urémicos cronicos. Os pacientes que, por qualquer
motivo, perderam a funcado renal e, irreparavelmente, atingiram a fase terminal da
doenca renal tém, hoje, trés métodos de tratamento que substituem as funcdes do
rim: a didlise peritoneal, a hemodialise (HD) e o transplante renal. )

A escolha do método de tratamento deve ser de forma individualizada,
contemplando os aspectos clinicos, psiquicos e socioecondmicos do paciente ®. A
hemodialise € uma modalidade de tratamento que se processa num circuito
extracorpéreo. Tal processo € feito, em média, de quatro horas e trés vezes por
semana ©.

E comum pacientes em terapia hemodialitica apresentar desnutri¢do, devido a

este ser um evento catabdlico, sendo a desnutricdo considerada um marcador de



mau prognostico em pacientes com IRC, pois afeta adversamente a condi¢&o clinica
do mesmo. Varios fatores predispdem os pacientes em hemodialise a desnutricao
energético-protéica, entre eles destacam-se a anorexia, resultante do acumulo de
metabdlitos toxicos, além da acidose metabdlica, resisténcia a acdo de hormdnios
anabolicos e presenca de comorbidades associadas. Além disso, quantidades
significativas de peptideos, aminoacidos e outros nutrientes sdo perdidos a cada
sessdo de didlise %11, Qutro item que se apresenta como fator de risco € o peso,
podendo este influenciar no desempenho respiratério. 12

As complicagbes mais comuns durante a hemodidlise sdo, em ordem
decrescente de frequéncia, hipotenséo, caibras, nauseas e vémitos, cefaleia, dor
toracica, dor lombar, prurido, febre e calafrios. Apesar dos avan¢os no tratamento da
IRC, a morbimortalidade continua elevada, sendo que a sobrevida desses pacientes
gira em torno de 79% e 41%, respectivamente no primeiro e no quinto ano de dialise
(13.14) Os efeitos da HD na fungdo pulmonar parecem, principalmente, ser atribuidos
as mudancas no volume dos liquidos, havendo uma diminuicdo da capacidade de
difusdo durante didlise 19,

Desta forma, este estudo tem por objetivo geral analisar a influéncia do tempo
de HD na forgca muscular respiratéria (FMR) de individuos com IRC. De forma
especifica o estudo visa identificar se ha correlacdo entre o tempo de HD com a
FMR e o IMC, e analisar se existe correlacdo entre os valores de FMR (valores
preditos e percentual dos valores obtidos) com os géneros dos sujeitos deste

estudo.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi do tipo observacional, analitico e transversal. A populacdo
estudada foram os individuos em tratamento hemodialitico na clinica Instituto do Rim
localizado na regido norte do municipio de Natal/RN. A amostra foi dada por
conveniéncia, formada pelos sujeitos que aceitaram participar voluntariamente do
estudo, sendo nossa amostra composta por 19 individuos, de ambos o0s géneros,
com diagndstico clinico de DRC, que foram avaliados nos meses de abril e maio de
2014. Como critério de inclusédo idade entre 18 e 66 anos, que fizessem 3 sessdes
semanais de hemodidlise. J4& como critério de exclusdo, pacientes que

apresentassem as seguintes caracteristicas: tabagistas, presenca de doenca



respiratdria crbnica, alteracdes hemodinamicas, hemodidlise por catéter em veia
jugular ou femoral, diabéticos ndo controlados e que ndo conseguisse realizar 0s
testes de avaliacdo propostos.

Diante do quadro de critérios, umas das maiores dificuldades encontradas
eram o de serem em sua maioria pacientes com acesso jugular, e/ou que se
recusavam a participar julgando ser um teste que proporcionasse dor, mesmo tendo
sido explicado que era inteiramente sem risco.

O estudo foi cadastrado no site da Plataforma Brasil, e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Liga Norte Riograndense Contra o Cancer, pelo
protocolo 522.633. Todos os sujeitos foram esclarecidos quanto aos procedimentos
do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
devida assinatura — conforme determina a Resolugdo n. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, sobre a pesquisa envolvendo seres humanos.

Para a coleta dos dados foi utilizada uma ficha de avaliacdo semi-estrutrada,
contendo dados de identificacdo e histérico da doenca renal, por nos elaborada, em
seguida foram coletados os dados antropométricos (peso e altura) através de uma
balanca com estadidmetro acoplado da marca Filizola (Filizola PL200®, S&o Paulo,
Brasil), com capacidade maxima de 200 kg. Para avaliacdo da forca da musculatura
respiratéria foi utilizado o manovacudémetro digital MVD 300 (Globalmed, Porto
Alegre, Brasil), previamente revisado e calibrado, onde a afericdo da PIMax foi a
partir do volume residual (VR) e a PEMax a partir da capacidade pulmonar total
(CPT). Os valores usados de PEMax e PEMax preditos pelas equacdes propostas
de Neder et al 19, os dados foram coletados de acordo com as recomendacdes da
American Thoracic Society e European Respiraory Society (ATS/ERS) 17,

Apdés a aprovacdo do CEP, foi dado inicio as coletas dos dados, onde os
individuos foram abordados, tdo logo esclarecidos sobre o que se tratava o estudo
era solicitado a assinatura do TCLE, em seguida eram realizadas as avaliagdes dos
pacientes quanto as questdes sociais (nome, idade, ocupacado, tempo de HD e
patologias prévias). Com os dados sobre o peso e altura foi possivel calcular o
indice de Massa Corporal (IMC) através do calculo [IMC = peso (kg) / altura? (m)] (8.
Em seguida foi realizada a avaliacédo das for¢cas musculares respiratorias, através da
manovacuometria. Para tanto, os pacientes eram convidados a entrar em uma sala
reservada, visto que era necessario o comando de voz, entdo foram acomodados

em uma cadeira com encosto e esclarecidos quanto ao esforco que deveriam



realizar tanto para a inspiracdo (PIMax a partir do volume residual) quanto para
expiracdo (PEMax a partir da capacidade pulmonar total), bem como que, para cada
esforco seriam feitos por pelo menos 5 testes, obedecendo a regra de que o Ultimo
valor ndo poderia ser maior que os demais. Uma vez sendo maior, seria feito a sexta
ou até no maximo de oito tentativas 1920

Para a realizacdo do teste o individuo fez uso de um bocal o qual possuia um
orificio que permitia ao pesquisador controlar a realizacdo do teste, ocluindo ou néo
0 mesmo, tendo previamente vedado a narinas com um clipe nasal, evitando assim
0 escape do ar. Para fazer referéncia com os valores obtidos, foram usados o0s
descritos para a populacio brasileira ?1).

Para analise estatistica foi utilizado o pacote estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 20.0. Os dados referentes ao género, peso,
idade e estatura foram analisados pela estatistica descritiva simples, através da
média e desvio padrdo (DP). Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk com a finalidade
de verificar a normalidade dos dados, onde constatou-se que os dados nao
apresentavam distribuicdo normal. Em seguida aplicou-se o Teste-t de Student para
comparar as pressdes respiratorias maximas obtida com as pressdes respiratorias
maximas preditas. Além disso, utilizou-se a o teste de correlagcdo de Spearman para
analisar se havia correlacdo entre as variaveis: tempo HD e pressdes respiratorias
maximas obtidas, como também para o tempo HD e IMC, com nivel de significancia
adotado foi de 95% (p<0,05).

RESULTADOS:

Ao término da pesquisa obteve-se uma amostra de 19 pacientes, com média de
idade de 49,8 (+12,0) anos, onde 61,1% da amostra foi composta por mulheres. A
tabela 1 apresenta a caracterizacdo da amostra com relacdo ao género, idade,
indice de massa corporal (IMC), tempo de tratamento de hemodidlise e valores
obtidos das pressdes respiratérias maximas, estando estes dados apresentados em

média e desvio padrao.

Tabelal. Distribuicdo da amostra com relagdo ao género (em percentual), idade, indice de
massa corporal (IMC), tempo de tratamento de hemodialise e valores obtidos das pressoes
respiratorias maximas.

Masculino Feminino

Género (%) 38,8 61,1



Idade (anos) 54,2 (+11,6) 47,2 (¥11,9)
IMC (kg/m?) 24,4 (¥2,5) 27,3 (¥3,3)
Tempo de HD (meses) 32,7 (£13) 32,8 (£26,7)
PIMax (cmH20) 73 (£18,2) 63,1 (+14,8)
PEMax (cmH20) 91,4 (+19,6) 69,2 (+17,8)

*Indice de Massa Corporal; ** Hemodialise
Quando analisamos o tempo de HD com o IMC, ndo encontramos valor
estatisticamente significativo (p>0,093), sendo assim nao identificamos correlacao

entre esses dois fatores, conforme demonstrado na figura 1.
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Figural. Correlacdo do tempo de tratamento de hemodialise e o indice de massa corporal,
onde foi encontrado um p > 0,093.

Ao analisarmos o percentual da PIMax predita e sua relagdo com o
tempo de hemodidlise, o resultado se mostrou estatisticamente significante (p= 0,02)
com relacdo aos dados analisados. Com o percentual da PEMax predita e sua
relacdo com o tempo de hemodialise, o resultado ndo se mostrou estatisticamente

significante (p>0,21) com relacdo aos dados analisados, conforme figura 2.

150 P=0,02 150+ P>0,21
£ * £
b= b
o 1004 B 100- .
o o [ I
= 501 £ s0l® .t
2 % .

I] T u T 1

0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 8 100
Tempo HD Tempo HD




Figura 2. Andlise da correlagdo entre o percentual da pressao inspiratéria maxima (PIMax)
predita e presséo expiratéria maxima (PEMax) predita com o tempo de hemodidlise.

Ao analisarmos os valores das pressdes respiratérias maximas preditas e 0s
valores das pressoes respiratorias maximas obtidas, o resultado se mostrou com um

valor estatisticamente significante (p<0,001), em ambas as pressoes.
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Figura 3. Analise comparativa entre os valores das pressoes respiratorias maximas
preditas e os valores das pressdes respiratdrias maximas obtidas.

Quando analisamos a correlacdo entre os valores das pressodes respiratorias
obtidas com os percentuais de preditas com 0s géneros, obtivemos valores
significantes estatisticamente tanto em relacdo ao género feminino - valores de
PEMax e PIMax (p<0,006 e p<0,000, respectivamente) - quanto para o género
masculino com os valores de PEMax e PIMax (p<0,001 e p<0,007,

respectivamente).
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Figura 4. Analise comparativa dos valores das pressdes respiratérias obtidas com os
percentuais de preditas, em relacdo aos géneros.

DISCUSSAO

Neste estudo tivemos o interesse de analisar a influéncia do tempo de
hemodialise na forca dos musculos respiratérios de individuos com insuficiéncia
renal cronica (IRC) sob tratamento hemodialitico. Identificamos um maior percentual
em nossa amostra de individuos do género feminino, sendo em 61,1% e 38,8% do

género masculino. Uma pesquisa apontou que fatores como racga negra, idade
avancada e o sexo masculino potencializa quanto ao desenvolvimento da IRC 2.
Sendo assim, esta pesquisa se contrap0s ao parametro ao mostrar um ndmero mais
elevado do género feminino do que do masculino, com idade média de 49,8 anos de
idade. E corroborou com a idéia de outra pesquisa onde apontou que a mulher é o
individuo mais afetada quando se fala principalmente quanto a qualidade de vida %2,

Comrelacdo ao IMC a amostra coletada neste estudo ndo mostrou uma
grande variacdo de IMC, sendo que os individuos do género feminino apresentaram
um IMC mais alto (27,3) que os do género masculino (24,4). Tendo por média de
tempo de HD o valor de 32,7 meses, ndo encontramos um resultado que atendesse
ao interesse do estudo, visto que o valor (p>0,093) da amostra néao foi significante.
Entretanto, as pesquisas apontam que quanto mais tempo se passa em tratamento

hemodialitico, menor serd o grau do IMC @4, Além disso, estudos apontam ainda
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gue os sinais de desnutricdo estao presentes entre 10% e 70% dos pacientes que
realizam a HD . Sendo este também um fator que leva a fraqueza pulmonar 29,

Quando analisamos a interferéncia do tempo de HD na FMR encontramos
gue apenas o0 %PIMax em relacdo ao tempo de HD foi estatisticamente significativo
(p=0,02). Estudos apontam que os pacientes com IRC apresentam uma reducéo do
tecido muscular e adiposo, a sugerem que a piora da fungdo pulmonar pode estar
relacionada ao ganho de peso no periodo interdialitico ®. Corroborando com o
estudo publicado por FERREIRA (2010) @” onde o mesmo expde a ideia de que “ha
uma correlagdo entre a variavel “tempo” e o desenvolvimento da debilidade
respiratoria desses pacientes”. Bainha, (2011) @3, aponta o fato de que o tratamento
HD esta diretamente associado a baixa da FMR; uma vez que a IRC causa entre
outras coisas a hipocalcemia, edema periférico, insuficiéncia cardiaca congestiva,
caibras, fraqueza muscular 9,

Quando comparamos os resultado dos valores das pressfes respiratorias
maximas preditas com os valores das pressdes respiratérias maximas obtidas, o
resultado se mostrou com um valor estatisticamente significante (p<0,001). Este
resultado corrobora com as idéias de Kovelis (2008) ??, onde o mesmo cita que o
tratamento hemodialitico afeta a for¢a e funcdo pulmonar.

Ao analisarmos as correlacfes das pressdes respiratorias com 0s géneros,
obtivemos um resultado satisfatério de uma forma geral, no entanto, ao separamos
por géneros os resultados, verificamos que o género masculino apresentou um
resultado mais significante estatisticamente do que o feminino, com PEMax (%
predita/obtida) com valor p< 0,001 e PIMax (% predita/obtida) com valor p< 0,007,
enquanto que o género feminino apresentou da mesma forma um resultado com
significancia onde a PEMax (% predita/obtida) mostrou um valor p< 0,006 e a PIMax
(% predita/obtida) com o valore p= 0,000. Esse resultado corrobora com a idéia de
Bainha (2011) @” onde a mesma afirma que ha uma reducdo da FMR e da funcgéo
pulmonar quando comparados ao publico em geral. Em um estudo apontado por
Bianchi (2009) @9, diz que mesmo o sujeito ndo apresentado 0s sintomas, 0 mesmo
melhora apés o tratamento hemodialitico.

Apesar de a literatura mostrar que ha uma alta correlacdo entre o IMC e o
tempo de hemodialise, os resultados aqui apresentados, mostraram que o fator
tempo nao foi determinante ao ponto de fornecer um valor significativo, mas ao

remetermos para a variante pressao inspiratoria sobre o tempo, o resultado foi
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significante para o que o0 tema proposto influi, sendo, portanto, este um fator
determinante para que a forca de inspiracdo seja afetada pela relacdo tempo de
hemodiélise. Em contraposi¢do a este resultado, a variante pressao expiratéria ja
nao foi significativa, ao valor de referéncia. Os resultados que mais apresentaram
significancia foi quando fizemos a correlacdo das pressdes respiratdrias separando
por géneros, O g@énero masculino apresentou uma maior significancia

estatisticamente.

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, o estudo aqui abordado, mostrou que héa alteragcdo da FMR quando
analisada correlacionando principalmente com o variante tempo e que os resultados
separando por géneros, se contrapuseram ao que a literatura aborda. Como
hipétese para que todos os resultados nao fizessem correlagéo total com os estudos
€ possivel inferir que o numero de individuos foi baixo, que talvez um nimero de
amostra mais alto os resultados dessem mais correlagbes, bem como a analise de
outras variaveis. No entanto, fica claro neste estudo que a FMR ¢é afetada, no que se

refere a forca dos muasculos inspiratoérios, pelo tempo de hemodialise.
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