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RESUMO

Introducdo: A doenca renal cronica (DRC) é considerada de alta prevaléncia global, estimada
entre 11 e 13%. Em fases avancgadas da doenca o tratamento medicamentoso torna-se ineficaz,
sendo necessario o tratamento de Hemodialise (HD), que visa compensar a fungdo renal
reduzida. No entanto, esses pacientes podem sofrer prejuizos na funcionalidade
musculoesquelética e cardiorrespiratoria. O objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade
funcional e funcdo pulmonar de pacientes com Doenga Renal Crbnica em tratamento de
hemodialise, bem como, identificar o nivel de capacidade funcional, mensurar pressoes
respiratérias méximas e sua fungdo pulmonar. Método: Estudo transversal, realizado na
Associacdo dos Amigos e Pacientes Renais do Cariri (AAPREC) com 13 pacientes portadores
de DRC em HD. Através de avaliacdo fisioterapéutica cardiorrespiratoria, a qual foram
coletadas informacdes pessoais dos participantes, avaliacdo dos sinais vitais (SSVV), medidas
antropométricas (peso, altura, IMC, circunferéncia abdominal e relagdo cintura/quadril), teste
de manovacuometria, espirometria e teste de caminhada de 6 minutos (TC6M). Resultados:
No TC6 observa-se que a amostra estudada apresentou média da distancia percorrida no teste
abaixo do limite inferior predito assim como também o consumo maximo de oxigénio, com
predominancia da amostra na classe funcional I11. Na espirometria apenas os valores de PEF se
encontram abaixo do limite inferior com média de 4,1 £ 1,751 L/s, estando as outras variaveis
entre o previsto e o limite inferior. As pressdes respiratorias maximas tanto no sexo feminino
guanto no masculino, apresentaram valores de PE max. abaixo do valor previsto com média de
90,0 + 13,229 cmH20 e 141,7 + 32,352 cmH20, respectivamente, enquanto que a PI méx., em
ambos os sexos, ficaram acima do previsto. Conclusdo: Foram observadas alteracGes como a
reducdo da pressdo expiratéria maxima, do Pico de Fluxo Expiratério (PEF) e da capacidade
funcional, classificando a amostra funcionalmente em nivel I1l.

Palavras-chave: Doenca renal cronica; Hemodialise; Capacidade funcional; Fungdo pulmonar;
Fisioterapia cardiorrespiratoria.



ABSTRACT

Introduction: chronic kidney disease (CKD) is considered of high global prevalence, estimated
between 11 and 13%. In advanced stages of the disease drug treatment becomes ineffective,
requiring treatment of Hemodialysis (HD), which aims to compensate for reduced renal
function. However, these patients may suffer impairments in musculoskeletal and
cardiorespiratory functionality. The aim of this study was to evaluate the functional capacity
and pulmonary function of patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis, as
well as to identify the level of functional capacity, measure maximal respiratory pressures and
their pulmonary function. Method: Cross-sectional study conducted at the Cariri Friends and
Renal Patients Association (AAPREC) with 13 patients with CKD in HD. Through
cardiorespiratory physiotherapy assessment, which was collected personal information of the
participants, vital signs evaluation (SVV), anthropometric measurements (weight, height, BMI,
waist circumference and waist / hip ratio), manovacuometry test, spirometry and walking test.
6 minutes (6MWT). Results: In the 6MWT, it was observed that the studied sample presented
average of the distance covered in the test below the predicted lower limit, as well as the
maximum oxygen consumption, with a predominance of the sample in functional class Ill. In
spirometry only the PEF values are below the lower limit with an average of 4.1 + 1.751 L /s,
with the other variables between the predicted and the lower limit. The maximal respiratory
pressures in both females and males presented maximal PE values. below the predicted value
with a mean of 90.0 £ 13.229 cmH20 and 141.7 + 32.352 cmH20, respectively, while the
maximal Pl in both sexes were higher than predicted. Conclusion: Changes were observed such
as reduction of maximal expiratory pressure, Peak Expiratory Flow (PEF) and functional
capacity, classifying the sample functionally as level IlI.

Keywords: Chronic kidney disease; Hemodialysis; Functional capacity; Pulmonary function;
Cardiorespiratory physiotherapy.



INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é caracterizada pela perda da fungdo renal com
irregularidade na estrutura ou na funcdo renal por um periodo maior que 3 meses, com
comprometimento a saude (EKNOYAN, et al. 2013).

Considerada de alta prevaléncia, estima-se que a DRC acometa entre 11 e 13% da
populacdo mundial, apresentando como principais fatores de risco, o diabetes, a hipertensdo, a
idade avancgada e o sexo feminino. No Brasil a prevaléncia € de 1,4%, porém é considerada
incerta em decorréncia da doenca renal autorreferida e falhas no diagnostico. (HILL et al. 2016;
MOURA, 2015).

Em 2016, estimam-se que as taxas de prevaléncia de pacientes em dialise no Brasil por
milhdo da populacdo (pmp), foram de 596 pmp, onde a regido norte teve os menores indices,
com 344 pacientes pmp e a regido sudeste a maior prevaléncia, com 700 pacientes pmp. A taxa
de incidéncia nacional estimada foi de 193 pacientes pmp. Ja a taxa de mortalidade bruta foi de
18,2% (SESSO et al. 2017).

Em fases avancadas da DRC, dependendo das complicagdes e comorbidades, o
tratamento medicamentoso torna-se ineficaz, sendo necessaria as terapias renais substitutivas
(TRS). Nas TRS, dentre elas a diélise renal, a funcéo bésica é a de filtrar o sangue, removendo
liquidos e produtos residuais urémicos do corpo quando os rins ndo sao mais capazes de realizar
suas funcdes (SIVIEROa et al. 2013; MEDEIROS; MEDEIROS, 2013).

O tratamento de hemodialise é utilizado como forma de compensar a funcéo renal
reduzida. Contudo os pacientes com DRC submetidos & hemodialise podem sofrer inimeros
prejuizos na funcionalidade musculoesquelética e cardiorrespiratéria, podendo estar
relacionada a perda de massa muscular associada a morbimortalidade. A quantidade de fibras
musculares esta fortemente correlacionada com a forca muscular, extracdo muscular de
oxigénio e capacidade funcional desses pacientes. Estudos mostram que esses pacientes
apresentam fraqueza significativa da musculatura respiratéria e reducdo da capacidade
funcional. (BAE; LEE; JO, 2015). (SILVA et al 2013; ZANINI et al. 2016)

A fisioterapia tem um papel muito importante na reabilitacdo desses pacientes em
contribuir de forma significativa na prevencgéo, no retardo da evolucéo e na melhoria de varias
complicacdes apresentadas. (SILVA et al 2013).

Diante dessa problematica o presente estudo tem como objetivo, avaliar a capacidade

funcional e funcdo pulmonar de pacientes com doenga renal cronica em tratamento de



hemodialise, bem como, identificar o nivel de capacidade funcional, mensurar pressdes

respiratorias méximas e sua funcéo pulmonar.

METODO

Desenho do estudo, populagdo, local e Periodo de realizagdo

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, de carater analitico-descritivo
com abordagem quantitativa, realizado com 13 pacientes, na Associacdo dos Amigos e
Pacientes Renais do Cariri (AAPREC), no periodo de setembro a outubro de 2019. Aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, parecer N°
3.680.888.

Critérios de inclusdo e exclusao

A execucdo da pesquisa decorreu a partir da determinacdo dos seguintes critérios de
inclusdo: individuos com de doenca renal crénica (DRC) em tratamento no servigo de
hemodidlise (HD), de ambos os sexos, com idade acima de 18 anos, residentes em Juazeiro do
Norte-CE, clinicamente estaveis com apresentacdo de autorizacdo médica para realizacdo de
testes fisicos, e que realizam trés sessées de HD semanais por um periodo minimo de um ano.

Ja os critérios de exclusdo foram: pacientes com instabilidade hemodinamica e dispneia
grave no dia da avaliacdo, com diagndstico de trombose venosa profunda, insuficiéncia cardiaca
congestiva descompensada (ICCD), arritmias cardiacas graves, asma, DPOC, fibrose cistica,
hipertensdo arterial descontrolada com pressdo arterial sistolica (PAS) > 160 mmHg e/ou
pressdo arterial diastolica (PAD) > 100 mmHg, hipotensdo arterial com pressdo arterial
sistolica (PAS) < 100 mmHg e/ou presséo arterial diastolica (PAD) < 60 mmHg; que realizam
dialise peritoneal, transplantado renal, fistula femoral, dor precordial, angina instavel, doenca
hepética ativa, portadores de HIV, comprometimentos ortopédicos, musculoesqueléticos,
neuroldgicos efou alteragbes cognitivas que impossibilitasse a participacdo e/ou
comprometessem os resultados do estudo, que ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido, que ndo concluiram o protocolo de avaliagdo ou a impossibilidade de contato.

Procedimentos de coleta de dados
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ApoOs a anélise dos prontuérios para identificacdo dos pacientes que atendam aos
critérios de inclusdo, os mesmos foram abordados na AAPREC para convite e esclarecimento
a respeito da pesquisa com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apos a
aceitacdo de participacdo foi assinado o Termo de Consentimento Pos-Esclarecido -TCPE
conforme a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde. A avaliagdo individual
cardiorrespiratoria foi agendada de acordo com a disponibilidade do participante, ndo sendo no
mesmo dia da sessdo de hemodialise. As avaliacfes foram realizadas de 23 de Setembro a 11
Outubro de 2019 de segunda a sexta-feira de 08:00 as 12:00hrs, com dura¢éo de 1h:30min para
cada avaliacdo, sendo realizado duas avaliagdes ao dia.

Conscientes da realizacdo do estudo, os participantes foram submetidos a uma avaliagao
cardiorrespiratdria individual a qual foram coletadas informacGes por meio de ficha de
avaliacdo Cardiorrespiratoria adaptada seguindo o modelo da Clinica Escola da UNILEAO,
com identificacdo do paciente, diagnostico clinico, queixa principal, histéria da doenga atual:
como e ha quanto tempo foi diagnosticado a DRC e h& quanto tempo faz tratamento de
hemodialise, histdria patologica pregressa, habitos sociais, avaliacdo dos sinais vitais (SSVV).
Foram verificadas as medidas antropométricas realizando a mensuracdo do peso (kg), altura
(cm), predicdo do indice de massa corporal através da formula (IMC = peso/altura2),
circunferéncia abdominal (CA: cm) e relacdo cintura/quadril através da formula (R= C/Q em
cm). Todos os valores foram registrados na ficha de avaliacao.

O teste de Manovacuometria para afericdo das pressdes respiratorias maximas
inspiratorias e expiratorias (PImax e PEmax) seguiu as recomendacdes das Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia-SBPT (2002). A PIméx foi mensurada a
partir do Volume Residual (VR) e PEmax a partir da Capacidade Pulmonar Total (CPT). Antes
foram realizados os calculos das pressdes respiratorias maximas em funcéo da idade, de acordo

com o sexo afim de obter o valor predito (Tabela 1).

Tabela 1- Equacdes de regressao para o calculo das pressdes respiratdrias maximas em fungéo

da idade, de acordo com 0 sexo.

Equac0es de regressdo para o célculo das pressdes respiratorias maximas em funcéo da
idade, de acordo com o0 sexo®)

Homens de 20 a 80 anos
PImaxvr (cmH.0) * = 143 — 0,55A
PEmaéxcpt (cmH20) = 268 — 1,03A



11

Mulheres de 20 a 86 anos
PIméaxvr (cmH20) * =104 — 0,51A
PEmaxcpt (cmH20) = 170 - 0,53A

* PIméxyr expressa em valores absolutos, desprezando-se o sinal de negatividade; A = idade em
anos.

Fonte: SOUZA (2002).

Para realizacdo desse teste foi utilizado um manovacuémetro analdgico da marca
Comercial Médica e acessorios como tubo transparente e flexivel e bucal. O kit foi montado
utilizando luvas e mascara de procedimento descartdvel para evitar contaminacdo. Os
participantes foram orientados quanto as instrucfes do teste e logo apds posicionados em
sedestacdo, com a cabeca em posicao neutra e sem flexdo de cervical, com o nariz ocluido por
um clipe nasal para evitar o vazamento de ar, estes foram solicitados a expirar ateé alcancar seu
volume residual (PIméx), conectar o bucal e efetuar um esforco inspiratério maximo contra a
via aérea ocluida. Entre uma manobra e outra foi dado um intervalo de repouso que varia desde
30-40 segundos até 1 minuto. Logo apds foi solicitado ao paciente que primeiramente inspire
até alcancar sua capacidade pulmonar total (PEmax) e, em seguida, conecte o bucal e efetue
um esfor¢o expiratorio maximo contra a via aérea ocluida. Para ambas as medidas foram
realizadas no maximo cinco manobras, com variacdes que nao excediam 20% entre elas, sendo
registrada a manobra de maior valor. (SOUZA, 2002).

Para interpretacdo do teste comparamos o0s valores coletados com as faixas de valores
normais seguindo a Tabela 2.

Tabela 2- Faixas de valores normais para as pressoes respiratdrias maximas, por sexo e grupo

etario.

Faixas de valores normais para as pressdes respiratorias maximas, por sexo e grupo
etario. ©®

Pressao Sexo

Grupos etarios (anos)
20-54 55-59 60-64 65-69 70-74

Pimaxvr* Homens 124 £ 44 103 £ 32 103 £ 32 103 £ 32 103+ 32
Mulheres 87 +32 77 £ 26 73 £ 26 70 £ 26 65 = 26
Pemaxcer Homens 233+ 84 218+ 74 209+ 74 197 £ 74 185+ 74
Mulheres 152 + 54 145 £ 40 140 £ 40 135+40 128+ 40
* Para a Pimaxvr, as faixas estdo expressas em valores absolutos.
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Fonte: SOUZA (2002).

O Teste de Espirometria foi realizado ap6s o repouso do teste de manovacuometria,
sendo realizado a manobra de Capacidade Vital Forgada (CVF) seguindo as recomendacdes das
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia-SBPT (2002). Foram
mensurados: Capacidade Vital Forcada (CVF), Volume Expiratério Forcado no primeiro
segundo (VEF1), razdo VEF1/CVF, Fluxo Expiratorio Forcado 25%-75% (FEF25-75%) e Pico
de Fluxo Expiratorio (PFE). A interpretacdo do teste se deu através da anélise dos gréficos e
tabelas disponiveis no software WinspiroPRO.

Para realizacdo desse teste foi utilizado um Espirémetro com turbina reutilizavel da
marca MIR® conectado por via USB a um notebook com o software WinspiroPRO® que
acompanha o aparelho. Através desse software foi realizado o registro dos dados pessoais e
medidas antropométricas dos pacientes, e ap0s a realizacdo do teste foram apresentados 0s

dados, gréaficos e tabelas com os resultados.

Inicialmente o aparelho foi montado utilizando luvas e méascara de procedimento para
evitar contaminacdo. Os participantes foram instruidos quanto a realizacdo do teste e foi
demostrado a manobra requerida. Os pacientes foram orientados a descansar de 5 a 10 minutos
antes do teste, estar de roupas leves, em ambiente calmo e privado, a qual foram posicionados
em sedestacdo, com a cabeca em posicdo neutra e mais ou menos fixa, com clipe nasal. Foi
solicitado que o mesmo realizasse uma inspiracdo e expiracdo e ao final, colocasse o bucal
sobre a lingua, entre os dentes e os labios cerrados, para evitar vazamentos, realizasse uma
inspiracdo maxima até a capacidade pulmonar total com pausa pés-inspiratoria de até 3
segundos, em seguida realizasse uma expiracdo maxima e sustentada até ndo haver mais ar nos
pulmdes e/ou observador determinar a interrup¢do. O paciente foi estimulado vigorosamente
através de comandos verbais para que o esforgo fosse “explosivo” no inicio da manobra e que
fosse mantido pelo tempo necessario. Foram realizadas 3 curvas sendo escolhida a melhor

curva espirométrica.

Por fim foi realizado o teste de Caminhada de 6 minutos (TC6M) avaliando a capacidade
funcional submaxima realizada por meio do teste de caminhada de seis minutos, segundo as
recomendacgdes da American Thoracic Society- ATS (2014), no qual foi mensurada a maior
distancia que o individuo foi capaz de percorrer caminhando num intervalo de tempo fixo de

seis minutos e realizado o calculo para definir a distancia predita (Tabela 3). Por medida de
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seguranca foi realizado o célculo da Frequéncia Cardiaca Maxima (FCméax = 220 - idade, anos)

como parametro para monitorizagdo durante o teste.

Tabela 3- Equacdes de referéncia para a previsdo da distancia percorrida no teste de caminhada

de 6 minutos em individuos saudaveis estrangeiros.

Equacbes de referéncia para a previsdo da distancia percorrida no teste de caminhada
de 6 minutos em individuos saudaveis estrangeiros.

Homem DTC6m= (7,57 x estatura, cm) — (5,02 x idade, anos) — (1,76 x peso, kg) — 309.

Mulher DTC6m= (2,11 x estatura, cm) — (2,29 x peso, kg) — (5,78 x idade, anos) + 667.

Homem: Limite Inferior de Normalidade (L.I.N) =-153m
Mulher: Limite Inferior de Normalidade (L.I.N) = -139m
Fonte: ATS (2014).

Os participantes foram orientados a caminhar durante seis minutos em um corredor
aberto e longo, com superficie plana e rigida, delimitado com fita adesiva colorida marcada no
chdo e cones com distancia de 30 metros com demarcacdo de uma linha de partida, que
sinalizando o inicio e fim de cada volta e marcacéo a cada 3 metros. Os pontos de retorno foram
sinalizados com cones de sinalizacdo esportivos e cadeiras foram distribuidas ao longo do
percurso. Antes da realizacdo do teste os participantes foram instruidos quanto a sua realizacdo

com posterior demonstracdo para aprendizado.

O paciente foi instruido a sentar-se em repouso em uma cadeira, localizado proximo a
posicao inicial, por pelo menos 10 minutos antes do inicio do teste. Durante esse periodo, foi
verificado e registrado na ficha de avaliacdo a Pressdo Arterial (PA), a Frequéncia Cardiaca
(FC), Saturacao de pulso de oxigénio (SpO2) e a percepcao subjetiva de esforco e fadiga através
da escala de Borg modificada.

Os participantes foram orientados a estar de roupas leves e 0s sapatos apropriados. Para
marcacdo do tempo foi utilizado um reldégio com crondmetro. Na ficha de avaliacdo, foi
construido uma planilha do TC6M para o registro dos dados, tais como a quantidade de voltas
realizadas, distancia percorrida, sinais vitais (PA, FC, SpO2) e classificacdo da Escala de Borg
iniciais, com 3 minutos e finais; e os dados previstos para o paciente, com quantidade de voltas
e distancia predita. Foi iniciado o teste quando o paciente admitiu estar pronto, de pé na linha
de partida e logo ap6s o crondmetro foi ativado iniciando o teste. O paciente foi acompanhado
durante todo o percurso sendo estimulado através de frases de incentivo: “Vocé esta indo bem.

Vocé tem 5 minutos para ir”, “Continue com o bom trabalho. Vocé tem 4 minutos para ir”,
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“Vocé esta indo bem. Vocé esta no meio do caminho”, “Continue com o bom trabalho. Vocé
tem apenas 2 minutos restantes”, “Vocé esta indo bem. Vocé tem apenas 1 minuto para ir”. O
ritmo do passo da caminhada foi estabelecido pelo participante, podendo este fazer
interrupcdes, quando necessario, ndo sendo pausado o crondmetro. Houve monitorizacéo da

FC, SpO2 e a percepcdo do esforgo durante o percurso.

Quando o crondmetro marcou 6 minutos, 0 mesmo foi pausado e foi solicitado ao
paciente que parasse e sentasse na cadeira. Imediatamente foi verificada a PA, FC, SpO2 e
classificacdo da escala de Borg, e registrada na ficha de avaliagcdo cardiorrespiratoria

juntamente com a distancia percorrida em metros e a quantidade de voltas percorrida.

A interpretagdo dos resultados foi por meio da comparagdo da distancia predita e a
percorrida, predicdo do VO, méax. de pico pelo TC6M (Pico VO, max.= 0,03 x distancia(m) +
3,98) e classificacdo da capacidade funcional pelo TC6 min (CAHALIN et al. 1996).

Andlise dos dados

Os dados coletados foram tabulados no Excel Office 2013, de modo que foram
construidas tabelas para apresentagdo. A analise estatistica descritiva, foi realizada via software
estatistico Statitiscal Package for Social Sciences (SPSS) versdo 25.0. A estatistica descritiva
foi realizada através de médias, desvio padrdo e os dados categdricos em porcentagem.
RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 13 pacientes com DRC em hemodialise sendo
observado média de idade de 38 anos, predominio do sexo feminino e a maioria considerado

sedentério conforme apresentado na Tabela 4.

Tabela 4. Caracteristicas sociodemograficas da amostra.

Variaveis Categorias n (13) %
Sexo Feminino 7 53,84%
Masculino 6 46,15%
Hipertenséo 6 46,15%
Ex-etilista 12 92,30%
Ex-tabagista 3 23,08%

Sedentario 8 61,53%
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Praticam atividade fisica 5 38,46%
M DP
Idade (anos) 38,0 +10,124
Peso (Kg) 67,4 + 17,326
Altura (m) 1,6 +0,120
IMC (Kg/m?) 24,5 +4,779
Tempo de HD (meses) 48,5 + 31,540

Fonte: SOUSA (2019).

Em relacdo ao TC6M, observa-se que a amostra estudada apresentou média da distancia
percorrida no teste abaixo do limite inferior predito assim como também o consumo maximo
de oxigénio. Em relacdo a classe funcional de acordo com a NYHA, houve predominancia da

classe funcional Il1. (Tabela 5).

Tabela 5. Variaveis do TC6M (Teste de Caminhada de 6 minutos).

Variaveis Categorias n (13)
I 0
Classe funcional (NYHA) I 6
i 7
v 0
M DP
Distancia predita (m) 663,8 +91,598
Distancia Limite Inferior (m) 518,4 +89,971
Distancia percorrida (m) 413,1 + 53,601
VO2 max. de pico TC6M predito 23,9 +2,748
VO2 max. de pico TC6M (ml/kg/min) 16,4 + 1,608

Fonte: SOUSA (2019).

Sobre os achados espirométricos mostrados na Tabela 6, verificamos que apenas 0s
valores de PEF se encontram abaixo do limite inferior com média de 4,1 + 1,751 L/s, estando

as outras variaveis entre o previsto e o limite inferior.

Tabela 6. Comparacéo entre os valores da amostra com o previsto e o limite inferior da
espirometria.

Variaveis Previsto Limite inferior Amostra

M DP M DP M DP
CVF (L) 3,8 £1,030 3,0 + 0,899 3,7 +1,429
VEF1 (L) 32 £0,837 2,5 + 0,749 2,7 +1,195

VEF1/CVF (%) 81,1 +0,018 69,9 +0,021 74,9 + 0,162
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PEF (L/s) 7,7  +1,669 59 +1,432 41 +1,751
FEF 25-75 (L/s) 40 +0,655 2,4 + 0,550 2,7 +1,391
Fonte: SOUSA (2019).

A partir do teste de manovacuometria foi observado que pacientes tanto do sexo
feminino quanto do masculino apresentaram valores de PE méx. abaixo do valor previsto com
média de 90,0 £ 13,229 cmH-0 e 141,7 + 32,352 cmH-0, respectivamente, enquanto que a Pl

max., em ambos os sexos, ficaram acima do previsto. (Tabela 7).

Tabela 7. Caracteristicas das pressdes respiratorias maximas.

Valor atingido (cmH20) Previsto (cmH20)
Categorias  Variaveis M DP M DP
Feminino Pl max.* -90,0 +9,129 -84,1 + 1,862
PE max.** 90,0 + 13,229 149,3 +1,935
Masculino Pl max. -128,3 + 37,639 -122,7 + 8,286
PE max. 141,7 + 32,352 230,1 + 15,517

Fonte: SOUSA (2019).

DISCUSSAO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) pode desenvolver disfungdes em varios sistemas,
como muscular, 6sseo, cardiovascular, metabolico e respiratério e isto repercute na reducdo da
capacidade funcional e for¢ca muscular, tanto respiratoria quanto periférica, funcdo pulmonar e
na qualidade de vida dos pacientes (DE MENEZES JUNIOR et al. 2013; FASSBINDER et. al.
2015).

A funcdo pulmonar no tratamento hemodialitico é prejudicada pela uremia, podendo ser
agravada por uma doenca pulmonar subjacente. Seus mecanismos potenciais podem interferir
negativamente na musculatura esquelética por causas inter-relacionadas resultantes de
alteracdes na perfusdo muscular, desbalanco protéico com alteragcdes na propor¢édo de fibras
musculares, catabolismo intermediado por acidose metabolica, dentre outros (DE MENEZES
JUNIOR et al. 2013; SILVA et al. 2011).

Através do presente estudo foi possivel observar que pacientes com DRC em tratamento
de hemodialise apresentam reducdo consideravel da capacidade funcional, dado pelo TC6M.

Estudo com 44 individuos portadores de DRC em HD verificou prejuizo na capacidade
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funcional, independente do tempo de inicio do tratamento, concordando assim com o presente
estudo (OLIVEIRA; VIEIRA; BUNDCHEN, 2018).

Sabe-se que a hipertensdo arterial € considerada um dos principais fatores de risco para
o0 desenvolvimento da doenca renal, e que atrelada ao mau habito de vida como o sedentarismo,
etilismo e tabagismo, pode aumentar a taxa de mortalidade. Apesar de ndo observarmos
resultados expressivos em relagéo ao tabagismo e a hipertensao arterial, a literatura aponta que
esta pode afetar a medida das PRM-Pressdes Respiratorias Maximas (DELGADO et al. 2017;
NAGHETTINI et al. 2017; TRISLTZ et al. 2007).

No tocante a prética de exercicio fisico regular, observa-se maioria da amostra
categorizada como sedentério. Sabe-se que este é um importante fator de risco para redugdo da
capacidade funcional. Estudo de Cunha et al. (2009) mostra que tanto a miopatia urémica como
o tratamento hemodialitico provoca a degradacdo de proteinas, comprometendo musculos
periféricos e proximais, causando um forte impacto sobre o desempenho fisico geral.

A realizagdo de exercicio fisico durante sessdo de hemodialise promove mudancas
positivas. Estudo com uma amostra de 15 pacientes com DRC em tratamento de HD, onde foi
aplicado um protocolo de exercicios isotonicos de baixa intensidade de MMSS e MMII durante
30 minutos da sessdo de hemodialise num periodo de trés meses, observou-se a melhora na
eficiéncia dialitica promovendo vasodilatacdo capilar, aumento do fluxo sanguineo e melhor
perfusdo tecidual (FREIRE et. al. 2013).

No concernente ao TC6M, a distancia percorrida e 0 VO,max de pico, foi observado
valores abaixo do desejavel, com diferenca significativa. Resultado semelhante foi constatado
também em estudos de Oliveira, Vieira e Bundchen (2018) e Fassbinder et al. (2015), sugerindo
assim, a necessidade de intervencGes do Fisioterapeuta neste publico em especifico.

Dentre os beneficios funcionais da Fisioterapia para pacientes em hemodialise, destaca-
se a melhora da disposicdo mental, da capacidade funcional, da resisténcia e for¢ca muscular, e
eficiéncia da HD, além da reducdo da pressdo arterial de repouso e uso de anti-hipertensivos
(DE SOUZA; GUEDES, 2014).

Estudo sobre a mesma tematica, realizou um programa de exercicios que consistiu em
exercicios de fortalecimento muscular, alongamento e bicicleta ergométrica estacionaria
durante 20 minutos na sessdo de hemodialise. Apds intervengdo, foi observado melhora
significativa da qualidade de vida e capacidade funcional (SILVA et. al. 2013).

Em relagdo aos dados espirométricos, foi observado normalidade dos parametros de
CVF, VEF1 e VEF1/CVF sugerindo nenhum distarbio ventilatério, fato este também verificado

nos estudos de Leite e Campos (2017). Apesar disto, percebe-se que ndo existe consenso em
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literatura acerca da influéncia da espirometria no doente renal cronico, visto a diversidade de
causas e comorbidades que podem apresentar, podendo-os levar tanto a disturbios restritivos,
obstrutivos e mistos.

Bush e Gabriel (1991) descreve que pacientes portadores de IRC, submetidos a
tratamento conservador, podem apresentar valores espirométricos dentro da faixa de
normalidade, relacionado com a maior preservagédo da funcdo pulmonar.

Outra variavel espirométrica observada nesse estudo foi a PEF, no qual foi a Unica que
apresentou média inferiores aos valores previstos. Mahmoud et al. (2004) verificou em
pacientes com Insuficiéncia renal Cronica em diferentes regimes de HD reducdo do PFE%,
podendo ser justificado como um marcador ndo sensivel para detectar um padrdo obstrutivo.

No que se refere a avaliacdo das pressdes respiratérias maximas, verificou-se que 0s
valores de Pl max. da amostra estavam acima dos valores previstos, segundo a idade e género.
Em estudo com 65 pacientes com DRT em hemodidlise, observou-se que na populacdo geral
do estudo, ndo houve redugdo clinicamente significativa na Pl max. em compara¢do com 0s
valores previstos (FIGUEIREDO et al. 2017).

Enquanto a PE méax. se mostrou reduzida para ambos 0s sexos na amostra do atual
estudo, de modo que nenhum paciente atingiu o previsto. Schardong, Lukrafka e Garcia (2008)
também observaram que nenhum paciente atingiu os valores previstos de normalidade para a
pressdo expiratéria maxima. Resultado semelhante foi observado em estudo, no qual foi
verificada reducdo da PE méax. nos pacientes em hemodialise, podendo ser explicado pela
miopatia urémica. Todavia, a média obtida da Pl méax. ndo diferiu dos valores normais previstos
(DIPP et al. 2010).

Cunha et al. (2009) descrevem importantes alteracdes quanto a forca muscular
respiratoria, principalmente na forca expiratoria, apresentando niveis inferiores aos valores
preditos, podendo estar associado a diminuicdo da forca da musculatura esquelética.

Pacientes com DRC em HD podem apresentar alteragdes pulmonares. Séo elas:
limitacdo ao fluxo aereo, distdrbios restritivos, reducdo da capacidade de difusdo pulmonar,
reduco da endurance e forca muscular respiratoria (KOVELIS ET AL. 2008; JATOBAET L.
2008; SCHARDONG; LUKRAFKA; GARCIA, 2008).

Algumas limitagdes foram encontradas na pesquisa, dentre elas: nimero reduzido de
participantes avaliados, em decorréncia das complicacdo na sessdo de hemodialise, o que

impossibilitou a realizacdo dos testes sugeridos.

CONCLUSAO
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Os resultados deste trabalho mostraram que 0s pacientes renais cronicos em tratamento
hemodialitico apresentam alteragdes como a reducdo da pressdo expiratoria maxima, do pico
de fluxo expiratério (PEF) e da capacidade funcional, classificando a amostra funcionalmente
em nivel Ill. Esses dados expressam a necessidade de monitorizacdo mais adequada e
acompanhamento desses pacientes, no qual se faz de suma importancia o treinamento
respiratorio e funcional, evidenciando a importancia do fisioterapeuta no acompanhamento de
pacientes portadores de DRC em centros de hemodidlise, visando assisténcia a salde com
criacdo de programas de prevencdo de agravos e tratamento para melhoria da qualidade de vida,
da capacidade funcional e reducao do impacto da doenca e dos fatores de risco.

Fazem-se necessarios mais estudos abordando o tema com amostras maiores de
pacientes, com avaliacdo intradialitica, comparando o antes e apds a sessao de HD,
correlacionando o tempo de hemodidlise a capacidade funcional, forca muscular respiratéria e

funcéo pulmonar.
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