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RESUMO | Introdugéio: Nos Gltimos anos a insuficiéncia
renal crénica tem sido considerada um problema de sadde
publica devido & extensd@o da sua prevaléncia e ao seu
impacto na qualidade de vida dos individuos acometidos.
Trata-se de uma degeneragdo continua progressiva
e irreversivel da taxa de filtragdo glomerular (TFG)
tendo como caracteristica a ruina da funcionalidade
dos nefrons, gerando impactos nos sistemas orgénicos
principalmente no respiratério. O tratamento dialitico
é capaz de prolongar a vida desses pacientes, porém,
ndo evita alguns prejuizos determinados pela condigéo
patolégica de base e pelo préprio tratamento. Objetivo:
Avaliar os valores da Capacidade Vital Forcada em
pacientes com insuficiéncia renal crénica em tratamento
dialitico. Métodos: Trata se de um estudo analitico de
corte transversal, andlise exploratéria, e abordagem
quantitativa. Foi aplicado questiondrio sociodemogrdafico,
em seguida, foi realizada a andlise da CVF, obtida por
meio do espirémetro digital portdtil da marca MIR.
Resultados: 77% da amostra estudada apresentaram
reducdo da capacidade vital forcada em relagéo aos
valores de normalidade. O cruzamento relacionado &
gravidade da doenga renal crénica e a capacidade
vital forcada foi significativo (p=0,00) apresentando
correlagdo positiva demonstrando que quanto menor
TFG, menor é o valor da CVF. Foi Demonstrada através
de uma correlagdo estatisticamente significante que
existe um impacto na capacidade vital em relagéo ao
tempo de tratamento dialitico (p=0,03). Conclusdo: Os
nefropatas em tratamento dialitico possuem redugdio da
CVF e tanto o tempo quanto a gravidade da doenga
gera impacto negativo na mesma.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Crénica. Hemodidlise.
Espirometria

ABSTRACT | Introduction: In recent years chronic
renal failuore has been considered a public health
problem due to the extension of its prevalence and the
impact on the individuals affected life’s quality. This
pathology is a progressive and irreversible gradual
degeneration of the glomerular filtration rate (GFR),
characterized by the deterioration of the nephron’s
functionality which leads up to major impacts on the
organic systems, especially the respiratory system. The
dialytic treatment is able to prolong the life of these
patients, however, it does not avoid some damages
triggered by the pathological condition and treatment
itself. Objective: To evaluate the values of the Forced
Vital Capacity in patients with chronic renal failure in
dialysis treatment. Methods: This is an analytical cross-
sectional study, exploratory analysis, and quantitative
approach. A sociodemographic questionnaire was
applied and then the FVC analysis was obtained through
a portable digital MIR brand spirometer. Results: 77%
of the studied samples presented a FVC reduction in
relation to normal values. Crossing related to severity
of chronic kidney disease and forced vital capacity
was significant (p = 0.00) hence presenting a positive
correlation demonstrating that the lower the GFR is,
the lower is the FVC value. It was then demonstrated
by a statistically significant correlation that there is an
impact on vital capacity over dialysis time (p = 0.03).
Conclusion: Nephropathies in dialysis treatment have a
reduction in FVC, and both the time and severity of the
disease generates negative impact on the disease.

Keywords: Chronic Renal Insufficiency. Hemodialysis.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia renal crdnica (IRC) consiste numa
sindrome patoldgica irreversivel caracterizada pela
perdadacapacidade de manutengdo dahomeostase
renal. Os rins sGo responsdveis pela regula¢do das
fungdes vitais do organismo como equilibrio hidrico-
eletrolitico e dcido-bdsico, participando de fungdes
hormonais, metabélicas e endécrinas’.

As terapias mais eficientes para o tratamento da
doenca renal sdo a hemodidlise (HD) e didlise
peritoneal, sendo a hemodidlise a terapia mais
utilizada, ambas substituem parcialmente a fungdo
dos rins comprometidos reduzindo os sintomas
da patologia enquanto o paciente aguarda uma
solucdio resoluta como o transplante do érgdoZ.

O quadro urémico, representa o colapso da excregdo
renal e afeta outros érgdos e sistemas como o
cardiaco, muscular, ésseo, respiratério e metabdlico®.
A instalacdo da miopatia urémica pode gerar
reducdo das propriedades de for¢ca e endurance
da musculatura respiratéria, ocasionando um déficit
ventilatério resultante do comprometimento muscular,
da circulag@o de toxinas urémicas e da associagdo
de acometimentos teciduais e pulmonares que
afetam a funcdo desse sistema, contribuindo para a
diminuicdo das capacidades pulmonares®.

Diante da compreensdo da prevaléncia mundial da
IRC e consequentes repercussdes clinicas trazidas
pela prépria patologia e pelo tratamento em si,
que afetam vdrios sistemas e compromete a fungdo
pulmonar, aumentando as chances de complicagées
clinicas diversas, faz se necessdria & realizacdo
deste estudo objetivando avaliar os valores da
Capacidade Vital Forcada em pacientes com
insuficiéncia renal crénica em tratamento dialitico.

METODOS

Trata-se de um estudo analitico de corte transversal,
andlise exploratéria, e abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada em duas clinicas de nefrologia
situadas no municipio de Vitéria da Conquista — BA,

entre os meses de agosto de 2015 a Julho de
2016. Os pacientes realizavam o procedimento
trés vezes por semana com dura¢do de quatro
horas didrias. Foram inclusos na presente pesquisa
pacientes em hemodidlise a no minimo 30 dias;
idade igual ou superior a 18 anos; licidos,
orientados e com capacidade cognitiva minima
para execucdo dos testes.

Foi elaborado um questiondrio semiestruturado
para obter caracteristicas sociodemogrdficas e
antropométricas da amostra estudada, constando
de dados pessoais, avaliagdo sobre a doenga e
varidveis obtidas através do espirémetro.

A andlise da capacidade vital forcada foi
realizada através do espirémetro digital portatil,
da marca MIR (Medical international research)
modelo minispir executado através do programa
operacional WinSiroPro, este que fornece além
dos dados numéricos, uma andlise grdfica das
curvas de fluxo x volume e volume x tempo.

Os dados foram apurados pelo mesmo avaliador
direcionando-se pelas fases explicitas seguintes:
Primeiramente foi apresentado o termo de
consentimento livre e esclarecido, apds assinatura
deste, foi realizada uma andlise prévia dos
prontudrios para reconhecimento de dados
pertinentes ao preenchimento das varidveis;
posteriormente a efetivacdo de uma entrevista
semiestruturada e realizag¢do dos testes.

Os pacientes realizaram o exame espirométrico,
antes da sessdo do tratamento hemodialitico,
permanecendo sentados com o tronco ereto,
bragos relaxados ao longo do tronco, utilizaram
um clipe nasal para evitar o vazamento de ar pelo
nariz. Foram realizadas no méximo 6 manobras
expiratérias forcadas (até que fossem obtidos
trés valores com varia¢cdo menor que 5%, sendo
considerado para a andlise o maior valor obtido),
solicitando co paciente uma inspiragdo até a
capacidade pulmonar total e imediatamente
apdés uma expiragdo mdxima, intensa e rdpida,
com intervalos de 30 segundos entre cada nova
manobra.
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A determinagdo dos valores preditivos da
capacidade vital forcada se deu através da
determinagcdo dos limites inferiores das equacgdes
de base espirométrica da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia, descritas abaixo*.

Equagdo CVF sexo masculino = estatura x 0,059 —
idade x 0,0229 — 4,569

Limite inferior = previsto — 0,864.

Equagdo CVF sexo feminino = estatura x 0,0433 —
idade x 0,0164 — 2,967

Limite inferior = previsto — 0,556

Com o paciente mantido na mesma posicdo foi
aplicada o escore de MRC (Medical Research
Council), sendo solicitado ao mesmo que realizasse
cada movimento proposto pela escala (abdugdo
de ombro, flexdo de cotovelo, extenséio de punho,
flex&o de quadril, extenséo de joelho, dorsiflexdo
plantar). Ao final foi somado o grau de forca
muscular de todos os grupos musculares testados,
pontuando cada movimento de O (plegia) a 5 (vence
grande resisténcia manual), podendo cada paciente
perfazer uma pontuacdo total que variava de 0 a

60 pontos®.

A andlise descritiva do estudo, foi dada em
distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa para
as varidveis categéricas e média e desvio padrdo
para as varidveis numéricas. Aplicou-se o teste
T-Student para amostras ndo pareadas para andlise
entre os valores de capacidade vital e os individuos
com determinagdo clinica em prontudrio de Miopatia
urémica. O teste estatistico de Pearson, foi utilizado
para avaliagdo das correlagdes numéricas da
capacidade vital forcada e as varidveis tempo de
hemodidlise e MRC, sendo avaliados a significncia,
a inclinagdo da reta e a disperséo do modelo. Para
todos os testes foi aceito uma significéncia de 5%

(p<0,05).

Trata-se de um subprojeto aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Faculdade Independente
do Nordeste (FAINOR) sob o parecer de
aprovagdo  numero 113315/2016 (CAAE
50539215.0.0000.5578). A qual obedeceu as
normas éticas exigidas pela Resolugéio n® 466/2012
(Conselho Nacional de Saude).

RESULTADOS

Na tabela 1 estdo expostas as varidveis
sociodemogrdficas e perfil clinico dos dados da
pesquisa, coletados junto aos individuos portadores
de Insuficiéncia Renal.

Foram inseridos na pesquisa 113 individuos onde
50,4% da amostra correspondeu ao sexo masculino
(N = 57) com média de idade de 54,1 £10,6
anos. A média de tempo que os pacientes realizam
hemodidlise foi de 30,7 = 11,6 meses.

Tabela 1. Perfil Clinico dos pacientes com IRC, que realizam hemodidlise, no periodo de Agosto de 2015 a junho de 2016.
Vitéria da Conquista - BA, Brasil 2016.

Variaveis N Média Desvio Padréc %
(£)
IDADE 113 54,1 10,6 -
GENERO
MASCULINO 57 50,4%
FEMINING 56 49,6%
KTV 113 1,25 0,16 .
HIDROX_ VIT-D 113 42,5 11,5 .
HB 113 10,9 1,45 -
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Tabela 1. Perfil Clinico dos pacientes com IRC, que realizam hemodidlise, no periodo de Agosto de 2015 a junho de 2016.

Vitéria da Conquista - BA, Brasil 2016.

(continuagéio)

Variaveis N Média Desvie Padréo %
(x)
MRC 113 47,6 8,39 _
TEMPO DE HD{meses) 113 30,7 12,8 B,
TFG 113 10,5 3.4 -
MIOPATIA UREMICA,
SIM 46 - 40,7%
NAO 67 x 59,3%

Fonte: Dados da pesquisa. KTV- indice de adequagéo da didlise; HIDROX VIT D- Hidroxivitamina d; HB- hemoglobina; MRC- Medical

Research Council; TEMPO EM HD- tempo em hemodidlise.

Na tabela 2 contém a distribuicdo da capacidade vital (CV) sendo possivel verificar uma média de 2,18(l)
+ 1,75 (I) sendo que 77% dos pacientes apresentaram valores abaixo da classificagéio de normalidade de
acordo com os valores de referéncia®, tendo maior prevaléncia os pacientes com deficiéncia respiratéria grave.

Tabela 2. Distribuicéo da capacidade Vital em litros (com média, desvio padréo e classificagéo) dos pacientes com IRC, que
realizam hemodidlise, no periodo de Agosto de 2015 a junho de 2016. Vitéria da Conquista - BA, Brasil 2016.

N Porcentagem Media Desvio
Padréo ()
Capacidade Vital 113 100% 2,18 (L) 1,75 (L)
CLASSIFICACAO DA CV
Normal . -
80% -100% do predito 26 23%
Deficiécia Respirataria Leve - -
70% - 79% do predito 28 24,8%
Deficiéncia Respirataria - -
meoderada
27 23,9%
&9% - 60% do predito
Deficiéncia Respiratéria grave - -
Abaixo de 50% 32 28,3%

CV: Capacidade Vital
Fonte: Dados da pesquisa
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Ao analisar os valores obtidos da CVF, observou se correlagdo estatisticamente significante (p=0,03; r= 0,20),
com o tempo em que os pacientes estavam em tratamento hemodialitico (Grafico 1).
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Grdfico 1

Ao correlacionar CV com MRC obteve se uma correlagdo estatistica significativa e positiva (p= 0,02; r=0,21),
como demonstrado no grdafico 2.

R2 Linear = 0,046
£000,00]

5000,00-]

4000,00- ©

cv

3000,005

2000,00{

1000,00]

T T T T T T T
30,00 35,00 40,00 45,00 50,00 55,00 0,00
MRC

Grdfico 2

Revista Pesquisa em Fisioterapia. 2017 Fev;7(1):46-54




Ao analisar os valores obtidos da CV, observou se correlagdo estatisticamente significante relacionado a

miopatia Urémica (p=0,01), sendo possivel analisar que os pacientes que apresentavam a miopatia, obtiveram

uma média de CV de 1,7 litros (£ 0,9) enquanto os que ndo apresentaram a miopatia alcangaram um valor

médio de 2,2 litros de CV (£1,1), como expresso no grdfico 3.
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DISCUSSAO

Os resultados dos testes espirométricos do
presente estudo revelaram que 77 % da amostra
apresentaram redugdo da CVF em relagéo aos seus
valores preditos de normalidade. Estes achados
corroboram com os descritos por Lima et al. (2013),
que realizaram avaliagGo espirométrica em 30
pacientes portadores de IRC revelando em todos
os pacientes uma diminuvicdo da CVF com média de
2,66 £ 0,936.

Em estudo com 42 pacientes urémicos que realizavam
hemodidlise, foi observado uma redu¢do nos
valores da CVF desses individuos, comprovando
que os mesmos realizavam em média 69% do valor
predito da sua capacidade Vital apresentando
uma deficiéncia respiratéria moderada, segundo a
classificagdo’.

Esta reducdo da CV pode ser explicada pela
ocorréncia de insultos pulmonares diretos como
a sobrecarga de fluidos que podem danificar a
parede alvéolo capilar e induzir a uma redugdo na
capacidade de difusdo sem sintomas ébvios, como

MIOPAT_UREM

também pela redu¢cdo da capacidade funcional
muscular gerada pela limitagdo ao exercicio fisico,
em fungdo do sedentarismo comum aos pacientes em
terapéutica hemodialitica, ou mesmo pelo declinio
de funcionalidade causada pela progressGo da
doenca renal®”’.

Segundo os resultados do censo de didlise realizado
pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), em
201310, o maior acometimento da IRC acontece
em individuos de 19 a 64 anos de idade com
predomindncia do sexo masculino. Em um estudo
transversal realizado em um hospital universitario
na Turquia com 54 pacientes diagnosticados com
Doenca Renal Crénica (DRC) em tratamento dialitico
foi observado uma média de idade apresentada
pela populacdo do estudo de 49,51 = 15,08 com
prevaléncia do sexo masculino 51,8%'".

Tais fatos assemelham se com os resultados
identificados no presente estudo, j& que 50,4%
(n=57) eram do sexo masculino com média de idade
de 54,1 £ 10,6 variando de 22 a 79 anos.
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A média de idade dos pacientes deste estudo pode
ser atribuida & histéria natural das doencgas, parte
da populagdo em tratamento hemodialitico estd
entre 40 e 80 anos de idade, com a inversdo da
pirdmide etdria e o consequente envelhecimento
populacional, a influéncia de doengas crdnicas
ndo transmissiveis (DCNT), como a hipertensdo
arterial e o diabetes mellitus, é considerado fator
determinante para o desenvolvimento da IRC,
justificando o aumento crescente de individuos em
tratamento dialitico'2

Em um estudo realizado com 33 pacientes que
realizavam HD durante um periodo de tempo
com média de 47,2 * 47,7 meses na unidade de
Nefrologia do Hospital das Clinicas de Porto Alegre,
foi observado uma correlagdo negativa entre o
tempo que os pacientes estavam em tratamento
hemodidlitico e a CV, corroborando com o presente
estudo ao afirmar que quanto maior o periodo de
tempo que os pacientes permanecem em tratamento
de HD, menores sdo os valores da CVF.

A miopatia urémica é muito comum em pessoas
com DRC, ocorre devido o acimulo de substancias
téxicas seguidos do fracasso renal alterando a
estrutura e fungdo dos misculos esqueléticos inclusive
da musculatura respiratéria, afetando a fungdo
pulmonar, de forma a reduzir as propriedades de
forca e endurance desses musculos''2.

Tal afirmagéio sustenta os resultados encontrados na
presente pesquisa, sendo observado que 40,7% da
populagcdo em estudo apresentou miopatia urémica,
obtendo correlacdo estatisticamente significante
quando comparada a CVF, possibilitando deduzir
que existe um forte impacto da miopatia urémica na
CVF dos pacientes em HD.

A classificacdo e nivel de gravidade da DRC
pode ser realizada a partir da taxa de filtragdo
glomerular (TFG) sendo considerada o estdgio 5
o nivel mais grave da patologia quando a TFG se
encontra < 15ml/min/1,73m214. Foi utilizada a
formula de Cockeroft e Galt para realizagdo da
estimativa da taxa de filtragéo glomerular, a qual é
considerada fidedigna para tal fungdo, permitindo
nos observar que os individuos da amostra estudada
apresentaram redugdo da TFG com média de 10,5
(£3,4), ao realizar a correlagdo desta varidvel com
a CVF, obteve se resultados significativos inferindo

se que quanto menor a TFG, menor o valor obtido
no teste espirométrico para CVF'>,

Nesse  sentido, pode-se inferir que o
comprometimento muscular na doeng¢a renal ndo
ocorre somente na musculatura periférica existe
também um acometimento nos muisculos respiratérios,
com significativa reducdo das propriedades
de endurance, forca e poténcia, consequente
da miopatia urémica, interferindo no trabalho
respiratério contribuindo para a diminuicdo das
capacidades pulmonares'®.

Em um estudo com pacientes renais crénicos em
tratamento dialitico atendidos no servico de
nefrologia do Hospital universitario da Universidade
de Juiz de fora objetivando correlacionar as
varidveis forca muscular periférica e funcdo
pulmonar através de teste de forca de preensdo
palmar, teste de sentar e levantar, e medidas
espirométricas, foi verificada significante correlagéo
estatistica, levando ao autor constatar que os
pacientes que apresentavam maior forca muscular
periférica demonstraram melhor fungéo pulmonar
associados a valores mais altos de CVF'’,

Apesar de ter utilizado outras formas de mensuragdo
da forca muscular, consiste em métodos simples e
confidveis, a pesquisa supracitada® corroborou com
o presente estudo, onde foi observado uma discreta
relagéio entre forca muscular periférica, avaliada
pelo escore de MRC (Medical Research Council)
e a CVF, demonstrando uma associagdo direta e
proporcional entre as varidveis.

Considerando os resultados da presente pesquisa
e o discernimento acerca dos efeitos sistémicos
e principalmente o impacto na fungdo pulmonar
relacionados a IRC e ao tratamento dialitico, sugere
se a realizagdo de programas terapéuticos que
incluam o tratamento fisioterapéutico intradialitico
como forma de amenizar os impactos pulmonares
presentes na populagéo estudada'®.

Apesar de ter respondido aos objetivos propostos, o
presente estudo apresenta limitagdes principalmente
por se tratar de uma amostra limitada, curto periodo
de tempo em estudo. Desta forma proponho a
realizagdo de pesquisas que colaborem com o
assunto em questdo com metodologias capazes de
trazer evidencias cientificas confidveis.
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CONCLUSAO

Fundamentando os desfechos da presente pesquisa
e os dados obtidos, foi possivel comprovar a
afirmagdo da hipétese de que a capacidade vital
forcada é influenciada pela insuficiéncia renal
cronica em pessoas realizando tratamento dialitico.
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