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Introducao: A doenga renal cronica (DRC) é uma disfungdo que afeta as capacidades pulmonares
dos pacientes. Objetivo: Analisar a variabilidade hemodinamica e respiratéria durante o teste de
forca muscular inspiratéria em pacientes com doenga renal cronica em hemodidlise e
transplantados renais. Resultados: Apresentaram idade média de 50,1+12,9 anos. Na
monovacudmetria atingiram 60% do previsto para PImax e mais de 80% na PEmax. As variaveis
hemodindmicas, pressdo arterial sistélica (p=0,005) e frequéncia respiratoria (p=0,002) pré e pds
realizacao do teste, obtiveram diferenca significativa. Conclusao: Concluiu-se que pacientes em
hemodialise e transplantados renais apresentam fraqueza da musculatura respiratéria. Bem como,
os transplantados, apresentaram diferenca hemodinamica significativa para PAS e FR pré e pds
teste.

PALAVRAS CHAVE: Hemodinamica; Respiratoria; Cirurgia Cardiaca.

INTRODUCAO
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A doengca renal cronica (DRC) consiste em uma lesdo renal e perda progressiva e irreversivel da
funcao dos rins (glomerular, tubular e endécrina). Desta forma, hd um desequilibrio do meio
interno do paciente, assim levando a um acumulo de liquidos e residuos no organismo (ROMAO
JUNIOR, 2004).

Essa doenca afeta a maioria dos sistemas e fungdes do corpo, inclusive a producdo de glébulos
vermelhos, o controle da pressao arterial, a quantidade de vitamina D e a saide dos 0ssos. As
complicagdes musculares da DRC afetam significativamente a musculatura respiratoria,
prejudicando a fungdo pulmonar e a capacidade funcional dos pacientes em hemodidlise e
transplantados renais (CURY; BRUNETTO; AYDOS, 2010).

Estudos realizados por Cury, Brunetto e Aydos (2010), Barros et al (2015) e Fassbinder et al.
(2015) mostram que a medida das pressoes respiratérias maximas, geradas durante o esforco de
inspiracdo (PImax) e expiragao (PEmax) contra a via aérea ocluida, representa um procedimento
importante para avaliacdo funcional dos musculos respiratdrios. Cury, Brunetto e Aydos (2010),
ainda, evidéncia que pacientes com DRC, independente da fase apresentaram valores iguais ou
menores que 75% do previsto da forca muscular inspiratéria, sendo o maior percentual em
pacientes em dialise, seguidos dos transplantados.

Os estudos supracitados trazem resultados referentes a avaliagao da forga muscular respiratoria
de pacientes com DRC, contudo nenhum deles analisou a variabilidade hemodindamica e
respiratoria durante a realizacao do teste, tanto em pacientes em hemodidlise quanto em
pacientes que ja realizaram transplante renal. Desta forma, a pesquisa objetiva analisar a
variabilidade hemodindmica e respiratdria durante o teste de forga muscular inspiratéria em
pacientes com doenca renal cronica em hemodialise e transplantados renais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, realizado com pacientes com DRC em
hemodidlise e transplantados renais. Este estudo faz parte do projeto institucional denominado
“Acompanhamento de Pacientes desde a Lista de Espera até apos o Transplante Renal” submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unijui (CAAE: 63138116.9.0000.5350).

A amostra foi composta por 14 pacientes, sendo 7 deles transplantados renais e outros 7 em
hemodialise. Estes foram selecionados de forma aleatéria e consecutiva através de uma lista
disponibilizada pela instituicdo no setor de hemodialise. Foram incluidos pacientes com doenca
renal cronica que pertenciam a lista disponibilizada pela institui¢do (transplantados ou em
hemodidlise), de ambos os sexos e com idade superior a 18 anos. Foram excluidos pacientes com
doencas cardiacas graves, pressao arterial sistémica ndo controlada, incapacidades fisicas,
funcionais e/ou cognitivas para a realizagao do teste de forgca muscular respiratéria e que nao
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

As coletas foram realizadas no periodo de maio a novembro de 2018 em um hospital de grande
porte de Tjui da seguinte forma: (1) questionario referente a idade, massa corporal, tempo de
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doenca renal cronica e/ou tempo de transplante renal, causa da doenca renal e se praticava algum
tipo de exercicio fisico; (2) o paciente era posicionado corretamente sentado a 902 com pés
apoiado no chdo e tronco ereto e nesta posicdo era realizada a aferigdo dos sinais vitais
(frequéncia cardiaca, pressdo arterial, frequéncia respiratéria), escala de Borg e o teste de
manovacuometria.

Referente aos sinais vitais, a verificacdo da pressdo arterial foi realizada com esfigmomanometro
manual aneroide adulto com faixa de medicdo de 0 mmHg a 300 mmHg (Bic Ap- 0316, Brasil) e
Estetoscopio (Rapparport Premium, Brasil). A verificagdo de frequéncia cardiaca e saturagao
periférica de oxigénio pela oximetria de pulso (MoreFitness MF-416, USA). Verificou-se a
frequéncia respiratoria, contada por um minuto, observando a expansao toracica. O esforgo e grau
de dispneia foi avaliada pela escala de esforco percebido (Escala de Borg) classificada de 0 a 10,
utilizada antes e apds o teste (BORG, 1982). Esta, para melhor compreensdo dos pacientes, foi
impressa em folha A4 para que os mesmos pudessem indicar de forma mais precisa seu grau em
ambos os momentos.

Apos a verificagdo dos sinais vitais, foi realizado o teste de forga muscular respiratoria, utilizando
um manovacuometro digital modelo MVD-300 (Microhard System, Globalmed, Porto Alegre,
Brasil). O paciente permanecia sentado na posicdo anteriormente descrita e lhe eram ocluidas as
narinas com o clipe nasal. Para mensurar a pressao inspiratéria (PImax) pediu-se para que o
paciente realizasse uma expiragao maxima, ou seja, até o volume residual (VR). Nesse momento o
técnico oclui o orificio do dispositivo. Em seguida, o paciente realiza um esforgo inspiratdrio
maximo contra a via aérea ocluida. A pressao expiratéria maxima (PEmax), por sua vez, o paciente
foi instruido a realizar uma inspiragao maxima até o nivel da capacidade pulmonar total (CPT), em
seguida, a efetuar um esforgo expiratério méximo contra a via aérea ocluida (Dall’Ago et al, 2006).
Permite-se que o paciente descanse por um minuto entre as repetigoes.

Os dados foram analisados através do programa Excel 2016, Windows 7. A andlise descritiva foi
apresentada como média e desvio padrdo, frequéncia relativa e absoluta. Para variaveis
quantitativas realizou-se o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov, sendo que para as
paramétricas utilizado o teste T Student para amostras independentes. Para resultados
significantes considerou-se p<0,05.

RESULTADOS

A média de idade da amostra foi de 50,1+12,9 anos. O tempo médio de doenga dos pacientes em
hemodiélise foi de 30,0+31,3 meses e dos ja transplantados de 66,0 + 58,9 meses. O IMC dos
pacientes em hemodidlise e transplantados mostrou-se elevado, caracterizando sobrepeso.
Referente a causa da DRC, a maior parte dos pacientes, apresentou hipertensao como fator
primordial. Todos os dados encontram-se na tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e valores basais dos individuos

Total Hemodialise Transplantados p

Idade (anos), M+DP 50,1129  50,1+14,5 50,0£12,3 0,980%
Massa corporal (Kg), MtDP  75,8+15,9  75,0+16,2 76,7+16,9 0,881¥
IMC (Kg/m?), M+DP 27,045,2 27,1+4,7 27,0£5,9 0,994¥
Tempo (meses), MzDP 48,0¢49,0  30,0£31,3 66,0+58,9 0,243¥
Causas da doenca renal, %

HAS 64,29 85,71 42,86

DM 7,14 14,29 -

ND 7,14 14,29 -

HER 21,43 - 42,86

RP 7,14 - 14,29
Pratica exercicios
fisicos, %

Sim 35,71 42,86 28,57

Néo 64,29 57,14 71,43

M+DP: média e desvio padrdo; ¥: Teste T de Student; Kg: quilograma; m: metro; IMC: indice
de massa corporal; Kg/m? quilograma por metro guadrado; HAS: hipertensdo; HER:
hereditario; ND: n&o diagnosticado; DM: diabetes mellitus; RP: rim policistico.

Na analise da for¢a muscular respiratoria, ambos os grupos avaliados, atingiram mais de 60% do
seu previsto para PImax e mais de 80% do seu previsto na PEméx. Observou-se que os pacientes
que ja realizaram transplante numa média de 66 meses, apresentaram um previsto maior do que
os pacientes que estao em hemodialise (tabela 2).
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Tabela 2 - Forga muscular inspiratoria e expiratéria de pacientes com Doencga
Renal Cronica

Total Hemodialise Transplantados p
Plnaax atingida (cmH20), M£tDP  101,4+17,1 102,9+19,2  99,9+16,2 0,815%
% Plnax prevista, M+DP 65,2+16,4 61,5+18,8 69,0+14,0 0,417%
PEmnsx atingida  (cmH:20), 104,4+21,9 107,4+254  101,3£19,3 0,709¥
M+DP
% PEmax prevista, M+DP 86,9+25,2 85,6+29,0 88,2+23,1 0,824%

MzDP: média e desvio padrdo; Plma: presséo inspiratéria maxima; cmH20: centimetros de
agua; ¥: Teste T de Student; % Plmax: porcentual atingido da pressé&o inspiratdoria maxima
prevista; PEmax: pressdo expiratéria maxima; % PEmac percentual atingido da presséo
expiratéria maxima prevista.

Na anéalise hemodinamica e respiratoria (tabela 3), a pressdo arterial sistolica (PAS), pressao
arterial diastolica (PAD) e frequéncia cardiaca (FC) dos pacientes em hemodialise ndo mostraram
valores significativos. De encontro a isso, os pacientes transplantados, apresentaram uma
diferenca significativa para PAS (p=0,005) e FR (p=0,002) quando analisados os achados pré e
pos realizagdo do teste. Na andlise do Borg de dispneia somente pacientes transplantados
referiram sentir um leve cansago pds esforgo muscular respiratorio.
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Tabela 3 - Variaveis hemodinamicas e respiratorias pré e pos teste de forga
muscular inspiratéria

Hemodialise Transplantados
Pré Poés 4] Pre Poés P
M+DP M*DP M+DP M+DP

PAS (mmHg) 135,7x23,0 140,7x271 0,468¥ 123,6£7,5 131,4+#8,0 0,005"
PAD (mmHg) 85,7+7.9 81,4+13,5 0,534¥  80,0+5,8 85,7+11,3 0,103¥

FC (bpm) 70,4119 70,7+8,4 0,930¥ 77,174 79,941 0,410¥%
Sp0:2 (%) 97,115 9,79+20 0,283¥ 97,4+13 97,414  1,000¥
FR (rpm) 16,0+2,2 16,4+3,5 0,629¥ 16,013 18,1+1,1 0,002*
Bd 0,0+0,0 0,0+0,0 - 0,0+0,0 0,2+0.4 0,200%

PAS: pressdo arterial sistolica; mmHg: milimetros de mercurio; *: p < 0,05; ¥: Teste T de Student;

PAD: pressdo arterial diastolica; FC: frequéncia cardiaca; bpm: batimentos por minuto; SpOa:
saturagdo periférica de oxigénio; FR: frequéncia respiratoria; rpm: respiragées por minuto; Bd:
borg dispneia.

DISCUSSAO

Os estudos de Barros et al (2015) e Fassbinder et al. (2015) relacionados a variabilidade da forca
muscular respiratéria em doentes renais cronicos, trazem como resultado a diminuicao da forga
muscular respiratoria. Assim, confirmam que a hemodidlise causa fraqueza e, de um modo geral,
impossibilita o paciente de realizar atividades basicas de vida diaria.

O presente estudo mostrou que os pacientes em hemodialise e transplantados apresentaram
sobrepeso, apos o calculo de indice de massa corporal (HEYWARD, 2000), fato este que diverge
com os achados de Oliveira et al. (2010), onde refere que a maioria dos pacientes que realizam
hemodialise apresentam desnutrigao.

Todos os pacientes tiveram praticamente a mesma média de pressao arterial sistdlica e diastolica.
A 7° Diretriz Brasileira de Hipertensao considera como pré hipertensao valores de PAS entre 121
e 139 mmHg e valores de PAD entre 81 e 89 mmHg (MALACHIAS et al., 2016), porém, os
pacientes em hemodiélise, apds a realizacdo do teste, apresentaram a média de 140 mmHg, o que
ndo sera considerado a hipertensao estdgio I como a diretriz sugere, mesmo os pacientes
apresentando diagndstico de hipertensdo, os mesmos a mantem controlada e, apds o exercicio, a
PAS tende a aumentar. Desta forma, faz-se necesséria a verificagdo da pressao arterial nestes
pacientes, mesmo que na literatura nao haja relatos sobre o teste de manovacubémetria ser
inseguro.
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A frequéncia cardiaca em ambos os grupos se manteve dentro da normalidade segundo a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (PASTORE et al., 2016). O indice de oxigenacao e frequéncia
respiratéria se manteve dentro da normalidade segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia (SOUZA, 2002).

A forca muscular respiratoria de pacientes em hemodialise apresentou 61,5+18,8 % do previsto, o
que ja era esperado encontrar, pois o sistema pulmonar é afetado pela doenca renal e pela dialise.
Alteragoes na funcao muscular respiratéria, mecanica pulmonar e nas trocas gasosas sao
frequentes em DRC, se nao for invaridvel. A disfungdo pulmonar pode ser o resultado direto da
circulagdo das toxinas urémicas ou indireto a partir da sobrecarga do volume, anemia, supressao
imunologica, calcificacdo extra-dssea, desnutricdo, desordens eletroliticas e desequilibrio acido-
base (PREZANT, 1990). Muitos estudos demonstram que pacientes portadores de DRC sob
tratamento hemodialitico apresentam reducéo da capacidade funcional, o que pode prejudicar o
desenvolvimento de atividades bésicas, além de lazer, trabalho e convivio social, deteriorando a
qualidade de vida (MEDEIROS; PINENT; MEYER, 2002; PARSONS; TOFFELMIRE; KING-
VANVLACK, 2006).

Segundo Ikizleret al. (2002) a hemodiélise promove a degradacao da musculatura e das proteinas
de todo o organismo. A fraqueza muscular generalizada presente nos pacientes em tratamento
hemodialitico afeta predominantemente os membros inferiores e a musculatura proximal,
sugerindo um acometimento acentuado da musculatura respiratéria (VIEIRA et al., 2005).

Rocha et al. (2010) afirmam que valores acima de 60 cmH20 excluem clinicamente a fraqueza dos
musculos respiratérios e discutem o consenso de que apenas pacientes com PImax abaixo de 60
cmH20 precisam de treinamento especifico para a musculatura inspiratéria e expiratoria. No
mesmo estudo, os autores encontraram reducoes de pressdo inspiratoria maxima (PIméx) e
pressdo expiratéria maxima (PEmax) nos pacientes com doenca renal créonica em hemodidlise,
comparados com individuos saudaveis.

Para os pacientes transplantados, acredita-se que o uso de corticoterapia imunossupressora
dificulta a recuperacdo das fibras musculares apds o transplante renal por causar diminuicdo da
sintese proteica muscular e prejudicar o metabolismo oxidativo (VAN BALKOM et al., 1997;
MITSUI et al., 2002). Outros fatores como a faixa etaria da populagdo, o sedentarismo e a nao
existéncia de programas de reabilitacao empregados de forma sistematica para o paciente
transplantado renal no Brasil, podem levar o individuo a permanecer com déficits que podem ter
influéncias negativas no seu prognéstico funcional (CURY; BRUNETTO; AYDOS, 2010).

Em nosso estudo, quando questionado o paciente sobre a pratica de atividade fisica os pacientes
em hemodialise referiram conseguir apenas realizar caminhadas, pois 0s mesmos mencionavam
que a fistula arteriovenosa os impedia de realizar atividades que exigiam muitos movimentos dos
membros superiores. Ja os pacientes transplantados mencionaram ndo realizar nenhum tipo de
atividade, pois alegavam nao sentir falta de exercitar-se mesmo sabendo a importéncia que esta
pratica traria para sua qualidade de vida.

Estudos que relacionam variaveis respiratorias e hemodinamicas em doentes renais cronicos, seja
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em hemodiélise ou transplantado ainda é escasso. No nosso estudo conseguimos constatar que
pacientes em hemodidlise e transplantados apresentam diminuicao de forga muscular respiratoria,
sobrepeso e sedentarismo. Sobre os resultados da manovacudmetria, esperava-se que
transplantados realizassem um previsto maior que os pacientes que se encontravam em
hemodidlise, o que nao aconteceu de forma significativa. Porém, este estudo apresenta limitagoes
pelo nimero da amostra que nao permitem inferir os resultados para a totalidade dos pacientes
renais.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que pacientes em hemodiélise e transplantados renais apresentam
fraqueza de musculatura respiratoria. Contudo, as varidveis hemodinamicas nao demonstraram
valores significativos, exceto a pressdo arterial sistdlica e a frequéncia respiratéria. Porém, ha
necessidade da continuidade de estudos nesta drea com uma amostra maior de pacientes devido
ao fato da caréncia destes dados na literatura cientifica.
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