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Resumo

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) ¢ uma sindrome complexa dos rins, causadora de
uma perda lenta, progressiva e irreversivel das funcdes renais. O objetivo do trabalho foi
avaliar a expansibilidade toracica e fungdo pulmonar em pacientes com doenga renal cronica
pré-dialitica, determinando a influéncia desta, no sistema respiratorio. Estudo analitico
transversal descritivo com 13 pacientes, 69,2% do género masculino, com média de idade de
63,23 + 10,41 anos. Foi avaliada a cirtometria mensurada nos niveis: axilar, mamilar e
xifoidiana e fun¢do pulmonar através da espirometria com valores absolutos e previstos para
VEF,;, CVF, ¢ PEF. A média da diferen¢a na cirtometria axilar foi de 4,27 + 1,72cm, na
cirtometria mamilar 3,54 + 1,66cm e na cirtometria xifoidiana 3,54 + 2,70cm. A populagdo
estudada atingiu, em média, 100% do VEF,, 94% da CVF e 61% do PFE. Os individuos
avaliados apresentaram baixa expansibilidade toracica e fun¢do pulmonar normal.

Palavras-chave: Avaliagdo em Saude; Insuficiéncia Renal Cronica; Medidas de Volume
Pulmonar

Introdugao

Um metabolismo organico normal produz solutos, o acimulo desses sdo excretados
pelos rins, portanto a func¢do dos rins ¢ manter o volume e a composi¢ao quimica dos liquidos
corporais dentro de limites adequados a vida das células (PORTO, 2002). A insuficiéncia
renal cronica (IRC) ¢ uma sindrome complexa dos rins, causadora de uma perda lenta,
progressiva e irreversivel das funcdes renais (CABRAL, 2005 ), na qual ocorre uma
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expressiva reducao de néfrons funcionantes dos mesmos, e assim o acumulo de liquidos e
solutos no organismo. (MARQUES, PEREIRA e RIBEIRO, 2005).

A incidéncia de IRC aumenta 8% a cada ano no Brasil (OLIVEIRA, ROMAO, ZATZ,
2005), mesmo com os avangos no tratamento da IRC, continuam elevados os numeros da
morbimortalidade, onde esses pacientes apresentam uma sobrevida que gira em torno de 79%
e 41%, assim respectivamente no 1° e no 5° ano de hemodialise (CABRAL, 2005 ).

A hipertensao arterial, diabetes mellitus, historia familiar de IRC, doencas como
dislipidemia, proteinuria persistente, doengas auto-imunes, infec¢des sistémicas, tabagismo e
a idade avancada, levam a wuma maior probabilidade de desenvolver essa
patologia.(JOHNSON, LEVEY, CORESH, LEVIN, LAU, 2004). Os individuos com IRC por
apresentarem acumulo de liquidos e solutos no organismo, sofrem alteracdes que refletem em
quase todos os sistemas do corpo como nervoso, cardiovascular, respiratdrio,
musculoesquelético, imunoldgico e endocrino/metabdlico (RIELA, 1996), sendo que esses
disturbios acabam por desencadear uma série de comprometimentos e limitagdes nas
atividades diarias.

Os individuos que sofrem de IRC apresentam capacidade aerdbica reduzida em funcao
da inatividade, que tende a ser a metade do normal, a for¢ga muscular estd reduzida e ¢
provavel que eles tenham problemas com mobilidade e atividades basicas de casa. A fraqueza
e disfun¢ao dos musculos respiratérios podem contribuir para doengas neuromusculares como
a intolerancia ao exercicio, dispnéia e faléncia respiratoria.

Portanto o objetivo deste estudo foi avaliar a expansibilidade toracica e funcao
pulmonar em pacientes com doencga renal cronica pré-dialitica.

Meétodos

Essa pesquisa caracteriza-se como estudo transversal, analitico, descritivo, onde foram
avaliados 13 pacientes que possuem IRC e ndo realizam hemodialise, encaminhados por
médicos nefrologistas do municipio de IJUI/RS. O Estudo foi projetado de acordo com as
Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos segundo a
Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°. 196/96 e foi submetido e aprovado pelo
parecer n° 231/2009 pelo Comité de Etica da UNIJUL

Os individuos selecionados foram submetidos ao seguinte protocolo de avaliacdo:
perfil (dados pessoais); avaliagdo da expansibilidade toracica através da cirtometria nos
niveis: axilar, mamilar e xifoidiana, onde os individuos foram orientados a realizar uma
inspiragdo maxima, apds uma expiracdo maxima, € com uma fita métrica mensurada a
diferenca entre inspiragdo e expiragdo em cada nivel avaliado.

A fungdo pulmonar foi determinada através da espirometria, mensurando volumes e
fluxos aéreos, com valores absolutos e previstos para VEF; (volume expiratério forcado no
primeiro segundo), CVF (capacidade vital for¢ada), e PEF (pico de fluxo expiratdrio), sendo
utilizado o espirdmetro digital modelo Micro Lab ML 3500 (Micro Medical Ltda, England).

Os dados foram analisados no pacote estatistico SPSS (versdo 16.0, Chicago, IL,
EUA). Os dados descritivos estdo apresentados como média + desvio padrdo. Dados basais
comparados pelo teste t de Student para variaveis continuas ou por meio do teste exato de
Fischer para variaveis categoricas.
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Resultados e discussdes

Foram avaliados 13 individuos, sendo 69,2% do género masculino. A média de idade
foi de 63,23 + 10,41 anos. Na tabela 1 pode ser visto os dados da expansibilidade toracica,
como a diferenca em cada nivel mensurado, sendo que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa em nenhum deles quando comparados os géneros.

Ainda pode-se perceber que a expansibilidade destes individuos demonstrou-se
reduzida, pois ndo atingiu o considerado como pardmetro de normalidade de 4 a 7 cm
(CARVALHO, 1994). Mesmo assim a média do género masculino demonstrou-se maior que
o feminino, nos niveis mamilar e xifoidiano, também visto no estudo de Carvalho (2010).

Queiroz (2006) e Cury (2004) em seus estudos observaram que as populagdes
estudadas apresentaram maior expansibilidade toracica na regido xifoidiana, diferentemente
no nosso estudo onde a maior mobilidade se apresentou na regiao mamilar.

Tabela 1 — Expansibilidade tordcica de individuos portadores de insuficiéncia renal cronica
que ndo realizam hemodidlise
Feminino Masculino Total

Caracteristicas M+DP M +DP M + DP P
Idade (anos) 60+11,6 64,67+10,21 63,23 +10,41 0,54
Diferenca da cirtometria axilar (cm) 425+221 4,28+1,60 427 +1,72 0,98
Diferenca da cirtometria mamilar (cm) 2,5+0,58 4+1,80 3,54 £ 1,66 0,080

Diferenca da cirtometria xifoidiana (cm) 2+ 0,82 422 +299 3,54 +£2,70 0,116

M: média, DP: desvio padrao, p < 0,05: Diferenca significativa em um intervalo de confianga de 95%.

Tabela 2 — Fungdo pulmonar de individuos portadores de insuficiéncia renal cronica que nao
realizam hemodidlise

Feminino Masculino Total

M + DP (%) M + DP (%) M + DP (%) P

VEF, (L) 1,76 £0,7 (95 £44,2) 2,95+0,5(103+11,4) 2,59 +0,8(100 +24,3)  0,007*

CVF (L) 222+0,7(94+29,6) 349+05094+11,3) 3,01+0,8(94+17,5)  0,004*

Variaves

PFE(L)  259+13(45+£234) 561+2,1(68+243) 4,68+23(61+255) 0,024*
?L\)/F/VEFI 1,34+ 0,40 1,19+0,12 1,24+ 0,24 0,527

M: média, DP: desvio padrdo, p < 0,05: Diferenga significativa em um intervalo de confianca de 95%, FEV:
volume expirado for¢ado no primeiro segundo, CVF: capacidade vital forgada, PFE: pico de fluxo expiratorio,
CVF/VEF|: razao entre volume expirado for¢cado no primeiro segundo e capacidade vital forcada.

Quanto a fun¢@o pulmonar, os volumes e fluxos aéreos obtidos na avaliagdo podem ser
observados na tabela 2. A populacdo estudada atingiu, em média, 100% do VEF;, 94% da
CVF e 61% do PFE, sendo que ao comparar os géneros houve diferenga estatisticamente
significativa para todos os valores, p= 0,007, p=0,004 e p=0,024, respectivamente.
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Conclusdes

No presente estudo, pacientes com IRC pré-dialitica, embora apresentaram baixa
expansibilidade toracica, principalmente os individuos do género feminino, a fungdo
pulmonar ¢ normal.
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