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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a forca muscular respiratoria (FMR), capacidade
funcional e resisténcia muscular localizada (RML) dos membros inferiores (MMII) de
pacientes com DRC preé-dialitica. Estudo transversal descritivo em 25 pacientes, com 49,19 +
16,78 anos, sendo 64% do género masculino. Foi avaliado a capacidade méaxima através do
teste cardiopulmonar e a submaxima com o teste de caminhada de seis minutos (TC6min), a
FMR determinada pela pressao inspiratoria (Ply.x) e expiratéria (PEg.x) maximas, ¢ a RML
dos MMII com o teste de sentar e levantar. No teste ergoespirométrico, 0 VOapico obtido foi de
18,9+5,4 ml/kg.min; no TC6min, a distdncia média percorrida foi de 406,4+90,8 m (82+20%
do previsto); a FMR foi determinada pela Pl,x=75,2429,7 cmH,0 e PE,,x=91,1+30 cmH,0;
no teste de RML dos MMII foi 1946,5 a média de elevadas. Conclui-se que os pacientes com
DRC em fase pré-dialitica ja apresentam redugdo da capacidade funcional, baixa RML dos
MMII e diminui¢ao da FMR.
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Introdugao

A insuficiéncia renal cronica (IRC) consiste em lesdo, perda progressiva e irreversivel
da fun¢do dos rins. Também ¢ definida como uma sindrome provocada por uma variedade de
nefropatias que determinam de modo gradativo uma reducdo global das multiplas fungdes
renais. Em consequéncia, os rins tornam-se incapazes de desempenhar suas multiplas e
essenciais atividades hemostaticas. Independente do diagndstico etioldgico da IRC, a presenca
de dislipidemia, obesidade e tabagismo aceleram a progressao da doenga. O diagnoéstico da
IRC baseia-se na identificagdo de grupos de risco, presenca de alteragdes de sedimento
urindrio - microalbumindria, proteinuria, hematuiria e leucocituria - e a reducdo da filtracao
glomerular avaliado pelo clearance de creatina (Cadernos de Atencao Basica, 2006).
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A medida que evolui a insuficiéncia renal (IR), podem aparecer alguns sinais e
sintomas que nem sempre incomodam o individuo. Quando a fungdo renal se reduz ainda
mais, torna-se necessario o uso de outros métodos de tratamento da IRC como dialise ou
transplante renal. O sistema respiratorio de portadores de IRC sofre alteragdes no drive
respiratorio, mecanica pulmonar, fungdo muscular e troca gasosa (SIAFAKAS, et al, 1995),
que podem ser resultado direto da circulacdo de toxinas ou, indiretamente, do excesso de
volume devido ao aumento de liquido corporal circulante, anemia, supressdo imunoldgica,
drogas e nutricdo (PAUL, et al, 2009). Em relacdo a estrutura muscular esquelética, as
anormalidades fisiologicas sdo freqiientes, tendo como principais sinais: fadiga, fraqueza
muscular e baixa tolerancia ao exercicio (GOMEZ, et al, 2009).

O objetivo deste estudo foi avaliar a forca muscular respiratdria, capacidade funcional
maxima e submaxima e a resisténcia muscular localizada dos membros inferiores de pacientes
com doenga renal cronica pré-dialitica, e assim tracar um perfil fisico-funcional desta
populacgio.

Metodologia

Essa pesquisa caracteriza-se como estudo analitico transversal descritivo, no qual
foram analisadas as repercussdes da DRC em 25 pacientes que ndo realizam hemodialise,
encaminhados por médicos nefrologistas do municipio de IJUI/RS. O estudo foi aprovado
pelo parecer n® 231/2009 pelo Comité de Etica da UNIJUI.

Ao ingressarem no estudo os individuos selecionados foram submetidos ao seguinte
protocolo de avaliacdo: perfil (dados pessoais), fatores de risco para doengas
cardiovasculares; avaliagdo das medidas antropométricas, como, peso (kg), estatura (cm) e
indice de massa corporal (IMC = peso/alturaz). A circunferéncia abdominal (CA: cm) e do
quadril (CQ: cm); for¢a muscular respiratoria, determinada pela Plysx € PEmax, sendo utilizado
o manovacuometro digital modelo MVD-300 (Microhard System, Globalmed, Porto Alegre,
Brasil).

O TC6min determina a capacidade funcional submaxima, onde foi mensurado a maior
distancia que o individuo ¢ capaz de percorrer num intervalo de tempo fixo em seis minutos.
O teste de sentar e levantar em um minuto foi utilizado para avaliar a RML dos MMII, onde o
individuo deveria realizar o maximo de repeticdes possiveis em um minuto. O teste de
exercicio cardiopulmonar foi realizado em esteira rolante (Imbrasport), com protocolo rampa
(velocidade inicial de 1Km/h e final de 6Km/h; inclinagdo inicial de 0% e final de 10%,
caminhada no tempo de 10min) e, os gases expirados foram analisados a cada 20 segundos
através de um analisador de gases (TEEM 100).

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

Resultados e Discussdo
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Perfil da amostra: Foram avaliados 25 individuos, sendo 64% do género masculino. A
média de idade foi de 49,19 + 16,78 anos, a média do peso foi de 58,6 + 13,4 kg, média de
altura 1,62 + 0,08 metros ¢ média de IMC 22,03 + 4,26 kg/m2. Quando comparados os
géneros, houve diferenca estatisticamente significativa para a varidvel peso (p=0,047) e
estatura (p=0,001).

Forca muscular respiratoria: Quanto a FMR foi observado que os individuos
apresentaram no geral uma Pl ;x diminuida, porém somente o género feminino apresentou
fraqueza da musculatura respiratoria (< 70% do previsto), estatisticamente significativo
(p=0,019) quando comparado com o género masculino. Em relacao a PE,, foi detectado que
ndo houve diminuicdo da forga, atingindo em média 98,4 + 20,7 % do previsto, tendo uma
diferenca significativa (p<0,001) entre os géneros.

Em relagdo a forga muscular respiratoria, os portadores de IRC, mesmo nao realizando
hemodidlise, apresentam redugdo dos valores de Plyax € PEqax. Estudos t€ém demonstrado que
a miopatia urémica tem sido causa de reducdo da forca muscular esquelética e do diafragma
(KARACAN, et al, 2006). As alteragdes do sistema respiratorio ocorrem devido a doenga e ao
seu proprio tratamento, ligada a hipotrofia muscular de fibras do tipo I e, em especial, a do
tipo II, a alteracdao do transporte, extracdo e consumo de oxigénio, a deficiéncia de vitamina
D, ao catabolismo protéico aumentado, a disfungdo do metabolismo energético e, ainda, aos
processos inflamatorios cronicos (MCINTYRE, et al, 2006).

Teste de resisténcia muscular localizada dos membros inferiores: Os individuos
apresentaram baixa resisténcia, em média 19 + 6,5 repeticdes € um comportamento
hemodindmico e respiratério adequado durante o teste. Quando comparados os valores do
repouso ¢ do final do teste, foi estatisticamente significativo os valores da PAS (p<0,001),
PAD (p=0,002), FR (p=0,009), SpO, (p<0,001), BORG dispnéia (p=0,001), BORG pernas
(p<0,001). Ao correlacionar as variaveis iniciais e finais, foram obtidas correlagdes positivas
em todos os valores (PAS: r=0,733; PAD: r=0,673; FR: r=0,851; FC:r=0,379; SpO,: r=0,767;
BORG dispnéia: r=0,219; BORG pernas: 1=0,572).

A baixa tolerancia ao exercicio e as atividades diarias ocorre devido uma série de
fatores como  alteragdes  cardiopulmonares,  musculoesqueléticas, neurologicas,
hidroeletroliticas e endocrinometabdlicas, induzindo a dispnéia, sindrome urémica, fadiga, dor
e baixa resisténcia em membros inferiores, hipertensdo arterial sistémica, anemia e fraqueza
muscular generalizada (JOHANSEN, 2005).

Capacidade funcional submaxima: Os individuos apresentaram déficit na capacidade
funcional submdaxima atingindo em média 82 + 20% dos valores previstos e um
comportamento hemodinamico e respiratoério comparando valores em repouso e final do teste
adequado, sendo estatisticamente significativo os valores da PAS (p<0,001), FR (p<0,001),
FC (p=0,001), BORG dispnéia (p=0,040) e das pernas (p<0,001). Foi encontrada correlagdo
nos dados iniciais e finais de PAS (r=0,581 e p=0,002), PAD (r=0,816 e p<0,01), FR (r=
0,647 e p=<0,001), FC (r=0,727 e p<0,001), SpO, (r=0,453 e p=0,023), BORG pernas
(r=0,453 e p=0,023).

Neste estudo, a reducdo da distancia percorrida no TC6min ndo foi tdo significativa,
porém Naish, 2006, observou que independente do curso da DRC, a capacidade fisica diminui
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continuamente com sua progressao, sendo caracterizada pela redugdo da flexibilidade,
disturbios da coordenacdo, diminui¢cdo da for¢a muscular e da resisténcia muscular periférica.

Teste ergoespirométrico: Na analise dos parametros do teste ergoespirométrico
observou-se que houve diferencas significativas apenas entre os géneros para a variavel R
(p=0,004). Em média o VO, foi baixo (inferior a 20 mlO, Kg/min), atingindo uma relagao
consumo de oxigénio e produ¢do de gas carbdnico (R) quase ideal de 1.

Além das alteragdes musculares, pacientes em fase pré-dialitica apresentam reducao da
capacidade fisico-funcional, atingindo valores abaixo do predito. No inicio do tratamento
dialitico, ocorre um declinio adicional de aproximadamente 20%, podendo afetar o
desempenho nas atividades de vida didria e nas tarefas ocupacionais (KETTNER-
MELSHEIMER, 1987).

Conclusdes

Pacientes com DRC em fase pré-dialitica apresentam reducdo da forca muscular
respiratoria, bem como na capacidade funcional maxima e na resisténcia muscular localizada
dos MMII. Entretanto, ndo ocorreram alteragdes da capacidade funcional submdaxima.
Portanto, estes resultados podem servir de alerta aos profissionais da area, para melhor
detectar os distirbios e adotar as melhores condutas para um programa de reabilitagdo como
tratamentos complementares dos individuos com DRC.
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