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PRESSOES RESPIRATORIAS MAXIMAS DE
PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL

CRONICA, SUBMETIDOS A HEMODIALISE.
Maximum pressure breathing of patients with
chronic renal failure, submitted hemodialysis.

RESUMO: Introducdo e objetivo: A pressdo inspiratéria méxima (Pimdx) e
pressdo expiratdéria mdxima (PEmdx) produzidas na boca durante
esforcos estdticos sGo consideradas um reflexo da forca dos musculos
respiratérios. O objetivo deste estudo foi avaliar a Piméx e a PEmdx dos
pacientes submetidos d hemodidlise. Materiais e Métodos:Trata-se de um
estudo fransversal, quantitativo. Foram recrutados 46 individuos renais
crénicos ( 28 homens e 18 mulheres) com idade média de 45,7 anos *
7.7 anos. Utilizou-se o manovacudmetro digital MVYD300 GLOBALMED®.
Foram readlizadas 3 medidas de PImdx e PEmdx, com o paciente
orientado a partir do volume residual e da capacidade pulmonar total,
respectivamente, considerando como o maior valor, sendo este
registrado. Em ambos os testes, os pacientes foram colocados na
posicdo sentada. Houve diferenca significativa entre os valores obtidos e
os valores esperados, tanto para Pimdx como para PEmdx ( p < 0,001).
Para PImdx, o valor obtido foi de 64, 4 cmH20 cormrespondente a 77,8 %
do valor esperado que foi de 82,8 cmH20. Para PEmdx, o valor obtido foi
de 65,2 cmH20 correspondente a 55,4 % do valor esperado que foi de
117,6 cmH20. Ndo houve correlacdo significativa entre tempo de
hemodidlise entre a Plmdx e PEmAx. Isso indica que o tempo de
hemodidlise ndo interfere nos pardmetros PImdx e PEmdx obtidos.
Conclusdo: Os resultados deste trabalho mostraram que os pacientes
com insuficiéncia renal crénica apresentam alteracdes importantes das
pressdes respiratérias mdximas. Os anos de hemodidlise ndo
apresentaram interferéncia. Porém os valores de Pl e PEmdx apds as 12
semanas apresentaram valores significantes, demostrando a fraqueza
que o fratamento hemodialitico causa.

PALAVRAS-CHAVE: Pacientes; Insuficiéncia renal cronica; Hemodidilise.

ABSTRACT: Introduction and objective: The MIP (maoximal inspiratory
pressure) and MEP (maximal expiratory pressure) produced in the mouth
during static efforts are considered a reflection of the strength of
respiratory muscles. The aim of this study was to evaluate the MIP and MEP
in patients undergoing hemodialysis. Materials and methods: This was a
cross-sectional, quantitative study. Chronic kidney 46 individuals (28 men
and 18 women) with a mean age of 45.7 years with a standard deviation
of 7.7 years were recruited, were tfreated by physiotherapy in Hospital Life.
We used the digital manometer MVD300 GLOBALMED®. 3 measurements
of MIP and MEP, the patient walked from residual volume and total lung
capacity, respectively, whereas at the highest value, this being recorded
were made. In both frials, patients were placed in a sitting position.
Results: There were significant differences between the values obtained
and the expected values for both MIP and MEP for (Wilcoxon; p <0.001).
For MIP, the value was 64, 4 corresponding to 77.8% of the expected value
was 82.8 cmH20 cmH20. For MEP, the value obtained was 65.2
corresponding to 55.4% of the expected value was 117.6 cmH20 cmH20.
There was no significant correlation between duration of hemodialysis
between MIP and MEP. This indicates that the duration of hemodialysis did
not interfere with MIP and MEP parameters obtained. Conclusion: The
results of this study showed that patients with chronic renal failure have
significant changes in maximal respiratory pressures. Year of hemodialysis
showed no interference. But the values of Pl and MEP after 12 weeks
showed significant values, demonstrating the weakness that hemodialysis
Causes.
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INTRODUGCAO

A insuficiéncia renal crénica (IRC) é uma
alteracdo persistente e progressiva da taxa de
filtracdo glomerular, sendo consequéncia da
perda silenciosa da funcdo renal resultando na
sindrome urémica, afetando diversos sistemas
do organismo!, com & reducdo da filtracdo
ocorre  perda

glomerular progressiva  da

capacidade funcional de um nUmero
crescente de néfrons2. As funcoes vitais dos rins
regulam o organismo no egquilibrio hidrico,
dcido-bdsico e eletrolitico, participando de
funcées hormonais, como também de
regulacdo da pressdo arteriall. As possiveis
alteracdes podem estar relacionadas 4
diabetes mellitus, nefroesclerose hipertensiva,
tabagismo, sindrome coronariana aguda e
dislipidemia.

Atualmente os nUmeros de individuos
que sofrem de IRC vem crescendo a cada ano,
e o Censo de Didlise da Sociedade Brasileira de
Nefrologia de 2011 estimou 91.314 o niUmero de
pacientes em didlise no Brasil e destes, 84,9%
s@o usUarios do sistema Unico de saude (SUS), e
15,1% sdo usUarios de outfros convénios. Em
2012 verificou que 97.586 pacientes estavam
em didlise no Brasil e destes, 84% utilizaram o
sistema Unico de saude (SUS), e 16% eram
usUarios de outros convénios. No ano de 2013
houve um aumento para 100.397 no nUmero de
84%

representando o sistema Unico de saude (SUS),

pacientes em didlise no  Brasil,
e usudrios de outros convénios 16%*4.

A Doenca Renal Crbénica (DRC)
apresenta estdgio irreversivel da insuficiéncia
renal, portanto os pacientes necessitam de
tratamento dialitico ou mesmo transplante
renal para conservacdo de suas vidas!. Os

tratamentos disponiveis para a IRC sdo a didlise
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peritoneal ambulatorial continua (DPAC), «
didlise peritoneal automatizada (DPA), a didlise
peritoneal intermitente (DPI), o transplante renal
(TR) e a hemodidlise (HD)2. Essas alternativas
substitfuem parcialmente as funcdes dos rins
comprometidos, enquanto o paciente espera
uma solucdo definitiva mediante transplante
renal, se possivel3.

A hemodidlise é um método de

filtragem e depuracdo do sangue de
substancias indesejaveis como a creatinina e a
uréia, gue precisam ser eliminadas da corrente
sanguinea de pacientes portadores de IRC,
devido & deficiéncia de seu mecanismo de
filtragem2. A membrana peritoneal atua como
um dialisador transportando solutos e dgua por
meio de uma membrana que separa duas
estruturas, o sangue no capilar peritoneal e a
solucdo de didlise na cavidade peritoneal que
contém liquidos, resultando na  didlise
peritoneals.

A hemodidlise (HD) supre parcialmente
a funcdo renal, elimina os sinfomas urémicos!,
(como politria, oliguria, edema, hipertensdo
arterial, fraqueza, fadiga, anorexia, nduseas,
vomito, insénia, cdimbras, dismenorreia, entre
outros)é e preserva a vida dos pacientes com
DRC, em estagio final, entretanto as alteracdes
degenerativas continuam como a desnutricdo,
qgue pode estar presente em pacientes com
DRC,

predispondo a casos de fadiga, com aumento

agravando a perda muscular e
da frequéncia e trabalho respiratério. Algumas
alteracdes pulmonares sdo encontradas, como
as desordens obstrutivas, limitacdo ao fluxo
aéreo nas vias aéreas distais e a reducdo da
capacidade de difusdo pulmonar!.

Os efeitos desta sindrome sdo diversos
sistemas cardiovascular,

nos nervoso,
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respiratério, musculo-esquelético, imunoldgico
e endodcrino-metabdlico. Especificamente o
sistema  respiratério é afetado tanto pela
doenca como pelo tratamento (hemodidlise
ou didlise peritoneal)3.

O sistema que é afetado gravemente é
o muscular, devido & presenca de diversos
fatores causais inter-relacionados no
desenvolvimento dos problemas musculares
nos pacientes com IRC. Os fatores causais sco
a reducdo da ingestdo protéico-caldrica,
afrofia muscular por desuso e desequilibrio
protéico muscular, que afeta sobretudo, as
fioras musculares tipo Il. Os musculos diafragma,
intercostais, entre outros, sdo responsdveis pelo
ato respiratério e sdo considerados musculos
esqueléticos. Dessa forma, podem apresentar
reducdo das propriedades de forca e
endurance muscular decorrentes da miopafia
Sdo sinais e sinfomas

urémicas. que se

manifestam por meio de atrofia, fraqueza

muscular proximal, dificuldade da marcha,

mioclonias, cdimbra, astenia decorrentes das

alteracdes das fungcdes musculares’. A

musculatura respiratéria apresenta um déficit
ventilatério, associado a outros
comprometimentos teciduais pulmonares, que
desse  sistema,

compromete a funcdo

contribuindo para a diminuicdo da
capacidade pulmonars.

Os pacientes tem demonstrado uma

capacidade funcional reduzida incluindo
diminuicdo da atividade fisica, fraqueza
muscular, anemia, disfuncdo  ventricular,

alteracdes metabdlicas e hormonais diversas.
Alguns estudos tém revelado que pacientes em
HD ndo possuem condicionamento fisico

algumes,

A pressdo mdaxima inspiratéria (PImdx) e
pressdo expiratdria maxima (PEmax) produzidas
na boca durante esforcos estdticos sdo
consideradas um reflexo da forca dos muUsculos
respiratérios. As relacdes entre essas pressdes
idade,

geral

estdticas mdximas com a sexo e

desenvolvimento  muscular foram
descritas por autores, assim como a influéncia
do volume pulmonar em que as medidas foram
feitas’.

As medidas de pressdo inspiratdria e
expiratériac mdxima tém mostrado uma
reducdo, representando a fraqueza muscular
respiratéric em pacientes com insuficiéncia
renal terminal (IRT). Estd associada & reducdo
da capacidade funcional e da qualidade de
vida. Alteracdes na qualidade de vida (QV)
destes pacientes, bem

como na sua

capacidade fisica e funcional, tém sido
observadass.

Os pacientes portadores de IRC que
realizam tortamente hemodialitico, apresentam
fraqueza na musculatura respiratéria, isso
demonstra a necessidade de sempre estd
verificando  estd

avaliando e perda,

principalmente nestes pacientes para que
possa haver intervencdo, tornando importante
a verificacdo da Pl e PE mdxima nestes
pacientes.

Este estudo teve como objetivo avaliar
a Pl mdxima e a PE mdxima dos pacientes

submetidos d hemodidlise.

MATERIAIS E METODOS
O projeto teve aprovacdo do Comite
de ética da Faculdade Estdcio de Alagoas,

com o parecer 505.831.
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Trata-se de um estudo fransversal,

quantitativo.  Os individuos incluidos na

pesquisa foram 46, nos quais realizavam
hemodidlise no Hospital Vida, por quatro horas,
trés vezes por semana, no periodo de
fevereiro & abril de 2013.

O Hospital Vida, registra atualmente 298
pacientes em tratamento, dos quais 46
participaram da pesquisa, forma excluidos 252
pacientes. As visitas aconteceram diariamente
de fevereiro a abril de 2013, para enfrevista e
através

esclarecimentos do TCLE para os

pacientes selecionados, obedecendo aos
critérios de inclus@o e exclusdo.

A amostra foi definido com base nos
seguintes critérios de inclusdo: Ambos os sexos,
maior que 18 anos, tempo de hemodidlise
acima de 1 ano e ndo tabagista. Foram
excluidos os individuos que apresentaram
quadro de doenca pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC), asma, infeccdo pulmonar, os
que recusaram assinar TCLE, O&bitos e
transferéncias hospitalares. A faixa de idade
destes pacientes avaliados variou entre 35 &
59 anos.

Os pacientes foram submetidos ao teste
de forca muscular respiratdria, mensurada
pelas pressdes respiratérias mdximas (PImdx e
PEmdx), através do manovacudmetro digital
MVD300 GLOBALMED®.

Forom realizadas 3

medidas de Plmdx e PEmdx, antes da
hemodidlise, com o paciente orientado para
realizar a manobra a partir do volume residual
a PImdx e da capacidade pulmonar total a
PEmMdAx, respectivamente, considerando o maior
valor. Em ambos os testes, os pacientes foram

colocados na posicdo sentada, seguindo as

ARTIGO DRIGINAL

Diretrizes para Testes de Funcdo Pulmonar',
Apds a coleta, foi calculado o valor ideal para
cada paciente (equacdes preditivas de Wilson)
e foi realizado o cdiculo pela féormula para
homens de PImdx: - 142 - 1,03 x idade, PEmax:
180 - 0,91 x idade e para mulheres de PImax: -
43 + 0,71 x altura, PEméx: 3,5 + 0,55 x altura!’. Os
valores ideais foram comparados com 0s
valores obtidos e analisadas as diferencas
enconfradas.

Os testes estastisticos foram teste de
normalidade de Shapiro-Wilk, teste de Wilcoxon
e teste de correlacdo de Pearson.

ANALISE ESTASTISTICA

A andlise estatistica foi armazenada em
uma planilha do Microsoft Excel 2010 com
média e desvio padrdo (MD + DP). Teste de
normalidade de Shapiro-Wilk. Para as Varidveis
continuas com distribuicdo anormal foi utilizado
o teste de Wilcoxon. Para verificar a existéncia
de correlacdo entre duas ou mais varidveis, foi
utilizado o teste de correlacdo de Pearson.
Para as andlises foi utilizado o programa SPSS
(Statistical Package for Social Sciences), versdo
17.0. O nivel de significGncia adotado foi de p <
0,05.

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com quarenta e
seis individuos (n = 46) com IRC, sendo vinte oito
homens (60,9 %) e dezoito mulheres (39,1 %),
apresentando idade entre 35 e 59 anos com
média de 45,7 anos = 7,7 anos, submetidos &
hemodidlise trés vezes por semana. As
caracteristicas do grupo estudado encontram-

se na Tabela 1.
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Tabela 1: Caracterizacdo da amostra.

Tabela 1

Caracteristica da amostra

(N=46)
Género

Masculino n (%)

Feminino n (%)

Idade (anos)*

% DP
28 (60,9%)
18 (39.1%)
45,7 anos (x7.7)

Fonte: Dados da pesquisa.

Verificou-se que PImdax obtida e PEmdax
obtida apresentaram  distribuicdo normal,
enguanto PImdx esperada e PEmdax esperada

ndo apresentaram esta distribuicdo conforme,
na tabela 2.

Tabela 2: Valores PImdx, PEmdx, média, desvio padrdo das varidveis quantitativa da amostra.

Varidvel Minimo Mdximo Média Desvio padrdo
Tempo HD (anos) 1 6 2,4 1,7
PImdx obtida (cmH20) 28 123 -64,4 +25,0
PImdx esperada 55,0 106,0 -82,8 +14,3
PEmdx obtida (cmH20) 27 123 65,2 +22,8
PEmMdx esperada 79,4 148,2 117.,6 +24,0

HD= Hemodidlise; PImdx: Pressdo Inspiratéria Mdxima; PEmdx: Pressdo Expiratdria MAxima.

Fonte: Dados da pesquisa.

A comparacdo enfre os valores obtidos
e esperados foi realizada utilizando-se o teste
adotando-se o nivel de
(0,05).

diferenca significativa entre os valores obtidos e

de Wilcoxon,

significncia de 5% Assim, houve

os valores esperados, tanto para PImdx como

para PEmdx (p<0,001). Para Plmdx, o valor
obtido foi de 64, 4 cmH20 correspondente a
77,8 % do valor esperado que foi de 82,8
cmH20. Para PEmd&x, o valor obtido foi de 65,2
cmH20 correspondente a 55,4 % do valor

esperado que foide 117,6 cmH20, na tabela 3.

Tabela 3: Valores de Pimdx e PEmdx esperada e obtida.

Variavel Média Valor de p
PImax obtida (cmH20) -64,4 0,000
PImax esperada -82,8

PEmax obtida (cmH20) 65,2 0,000
PEmax esperada 117,6
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Para verificar a existéncia de correlacdo
entre tempo de hemodidlise e PImdx e PEmdax
foi utilizado o coeficiente de correlacdo de

Pearson. Ndo houve correlagdo significativa

Tabela 4:Tempo de HD x Pimdx e PEmdx obtidas.

243

entre tempo de hemodidlise e PImax e PEmax.
Isso indica que o tempo de hemodidlise ndo
interfere nos par@metros PImdx e PEmdax obtidos

observado na tabela 4.

Coeficiente de correlacdo Valor de p
Tempo HD x PImd&x obtida -0,027 0,860
Tempo HD x PEmd&x obtida -0,052 0,733

Tempo de Hemodidlise e PiImax e PEmax obtidas. Tabela 4.

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Os achados deste trabalho mostraram
que os pacientes com IRC em tratamento
hemodialitico apresentaram reducdes na
PImdx e PEmdx em comparacdo aos valores
esperados, mostrando valores
significativamente inferiores aos esperados (p <
0,0001),

comprometimento da

comprovando um importante

forca muscular
respiratdria nesses pacientes. Alguns autores
verificaram uma reducdo de forma global da
forca muscular respiratéria, devido uma
diminuicdo tanto da PImdx como da PEmdx.
Mesmo apds o transplante renal o paciente
ndo recupera totalmente a forca muscular
respiratorias.

Neste estudo os valores obtidos na pré-
hemodidlise estavam abaixo dos esperados de
PImdx 64,4 cmH20 e PEmdx de 65,2 cmH20,
apresentando um importante
comprometimento da musculatura respiratdria.
No entanto, alguns autores verificaram que
uma PImdx alta (> - 80 cmH20) ou uma PEMAx
alta (> 90 cmH20) excluem fraqueza muscular
tanto como

inspiratéria expiratéria,

clinicamente importante2.

Este trabalho demonstra que os valores

esperados clinicamente sdo considerados
normais para os individuos que ndo realizam
HD, mas a prépria condicdo do tratamento
debilita o sistema respiratério sendo um dos
mais comprometidos. No entanto,
pesquisadores alegaram que valores acima de
60 cmH20 excluem clinicamente a fraqueza
dos muUsculos respiratdrios. Neste referido
estudo, os autores enconfraram reducdes de
PImdx e PEmAx nos pacientes com DRC em
hemodidlise, comparados com individuos
sauddveiss.

No presente estudo foram avaliados 46
pacientes, os valores obtidos foram abaixo dos
esperados de PImdx de 64,4 cmH20 e PEmdx
65,2 cmH20, apresentando uma fraqueza na
musculatura respiratériac e uma  deficiéncia

significativa  em relacdo a capacidade

muscular ventilatéria. Entretanto, em outro

estudo a mensuracdo da Pimdx estd

relacionada aos valores preditivos para
fraqueza muscular respiratéria é de -70 e -46
cmH20, fadiga muscular respiratdria de -44 e -
25 cmH20 e faléncia muscular respiratdria igual
a -20 cmH20, j&@ a mensuracdo da PEmMax

expressa a forca dos musculos expiratdrios,

Revista Movimenta 2015; 8(3):238-246



1Barros RKR, et al.

sendo fundamental para a avaliacdo da tosse
eficaz, é considerado normal o valor, para
homens: 150 a 180 cmH20 e para mulheres: 120
a 150 cmH2013.14,

Os

demonstraram que os pacientes antes mesmo

achados deste frabalho
da sessdo de HD apresentaram um estado de
fraqueza na musculatura respiratéria, mesmo
evidenciado neste arfigo que o tempo em
anos de HD ndo tem relagcdo. Corroborando
com o autor que relata que o tempo de
tratamento dialitico ndo apresenta correlacdo
estatisticamente significativals.
O presente estudo foi realizado no

periodo de 12 semanas, constatando a
mensuracdo de Pl e PE mdxima antes da HD
pelo uso do manovacubmetro, obtendo
difereng¢a significativa através do cdlculo de
Wilson, porém uma Unica sessdo de HD é
insuficiente para dizer se existe uma reducdo
da forca da musculatura respiratéria. No
entfanto em outra pesquisa, analisaram a
influéncia imediata pds-sessdo de hemodidlise
na forca muscular respiratéria através do meio
da mensuracdo das Pl e PE mdximas pelo
manovacudmetro. Descreveram que apds a
HD, houve melhora apenas na Pl mdéxima dos
que apresentaram esta varidvel inferior a 60
cmH20 antes da HD. Percebeu-se neste
estudo que uma Unica sessdo de hemodidlise
torna-se insuficiente para influenciar de forma
significativas.

Foi verificado neste arfigo que os
pacientes portadores de IRC apresentaram
fraqueza na musculatura respiratéria, apds ser
analisado a PImdéx e a PEmdx dos mesmo, tanto
no pré e pods tratamento hemodialitico. Em um
estudo verificou-se que pacientes adultos

apresentaram diminuicdo nos valores de PImdax

e PEmdx, sendo a miopatia urémica a provdavel

causa desta reducdo da forca muscular
respiratoria’é.

Foi evidenciado neste artigo que as
pressoes respiratdrias mdximas estdo alteradas
Nnos sdo submetidos ao

pacientes que

tfratamento dialitico, isto €& decorrente da
fraqueza na musculatura respiratéria, porém
ndo estd esclarecido até que ponto a HD pode
interferir  nesta autores

fraqueza. Alguns

relataram que muitas das  alteracdoes
pulmonares presentes em pacientes portadores
de IRC, tem base na influéncia direta de
volumes pulmonares e forca da musculatura
respiratéria. Entretanto, ainda sdo poucos os
arfigos que discutem e explicam de forma
clara, até que ponto a prépria IRC ou até
mesmo o tratamento dialitico pode interferir na

funcdo respiratdria destes pacientes!”.

CONCLUSAO

Os resultados deste trabalho mostraram
que pacientes com IRC apresentam alteracoes
importantes nas pressdes respiratdrias maximas,
tanto inspiratdérias como expiratérias, que se
encontram expressivamente reduzidas em
relacdo valores esperados. No presente estudo
os valores da Pl e PEmdax apds as 12 semanas
apresentaram valores significativos, mostrando
que o tratamento diadlitico pode causar
fraqueza na musculatura respiratéria. Porém os
anos de hemodidlise ndo apresentaram
interferéncia em relacdo a fraqueza da mesma
e nem nos valores de Pl e PEmdx. Este estudo

evidéncia que é preciso uma monitorizacdo

mais adequada da fungcdo  muscular
respiratéria desses pacientes, para assim evitar
maiores riscos de alteracoes e

comprometimentos dos mesmos.
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Por se fratar de um tema ainda pouco

explorado, mais estudos serdo necessdrios para

verificar a fraqueza musculatura respiratéria dos

pacientes com IRC que realizam hemodidlise.
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