Revista UNILUS Ensino e Pesquisa
v. 10, n. 20, jul./set. 2013

ISSN (impresso): 1807-8850

ISSN (eletrénico): 2318-2083

UNILUS

Centro Universitario Lusiada

Rua Armando Salles de Oliveira, 150
Bogueirdo - Santos/SP - Brasil
11050-071

(13) 3202-4500

Carlos Alberto Vieira de Menezes
Junior

Fisioterapeuta e Académico do Curso
de Pds-Graduagdo em Fisioterapia
Hospitalar do Centro Universitario
Lusiada

Monica Jesus da Guia

Fisioterapeuta e Académica do Curso
de Pods-Graduacdo em Fisioterapia
Hospitalar do Centro Universitario
Lusiada

Keiti Amancio Perao

Fisioterapeuta e Académica do Curso
de Pds-Graduacdo em Fisioterapia
Hospitalar do Centro Universitario
Lusiada

Emerson dos Santos

Coordenador Mestre do Curso Fisiote-
rapia pelo Centro Universitario Lusiada

REPERCUSSOES DA DOENGA RENAL CRONICA E DA _
HEMODIALISE NA FUNCAO PULMONAR: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA

RESUMO

A doenga renal cronica acarreta alteragées em todos os sistemas corporais. Os pacientes
cursam com marcada reducdo da fungdo pulmonar em consequéncia da sindrome uré-
mica, pois estes pacientes apresentam alteragdes musculares decorrentes do sedenta-
rismo e do metabolismo proteico ineficiente, ocasionando diminuicdo da capacidade
residual funcional e a propensdo do surgimento de doengas obstrutivas e restritivas. Na
presente revisdo bibliografica, foi discutido as principais alteracdes que a doenga renal
cronica e o regime hemodialitico, promovem a fungdo pulmonar e realga a importéncia
do fisioterapeuta atuando de forma profildtica e também na reabilitagdo do paciente
com doenca renal crénica.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica; Fungdo Pulmonar; Hemodialise.

REPERCUSSIONS OF DISEASE RENAL CHRONIC E HEMODI-
ALYSIS IN FUNCTION PULMONARY: THE BIBLIOGRAPHICAL
REVIEW

ABSTRACT

Chronic kidney disease leads to changes in all body systems. The patients present with
marked reduction in lung function as a result of uremic syndrome, as these patients
have muscle disorders stemming from inactivity and inefficient protein metabolism,
resulting in decreased functional residual capacity and propensity of the emergence of
obstructive and restrictive. In this literature review, discussed the major changes that
chronic kidney disease and hemodialysis system, promote pulmonary function and
highlights the importance of the therapist acting as a prophylactic and also in the reha-
bilitation of patients with chronic kidney disease.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Pulmonary Function; Hemodialysis.

REPERCUSIONES DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN LA
HEMODIALISIS EN LA FUNCION PULMONAR: UNA REVISION
BIBLIOGRAFICA

RESUMEN

La enfermedad renal crénica conduce a cambios en los sistemas del cuerpo. Los pacien-
tes se presentan con marcada reduccion en la funcion pulmonar como resultado del
sindrome urémico, ya que estos pacientes tienen trastornos musculares derivadas de la
inactividad y el metabolismo de las proteinas ineficaz, lo que resulta en una disminucion
de la capacidad residual funcional y la propension de la aparicién de obstructivas y
restrictivas. En esta revisidn de la literatura, discute los principales cambios que la
enfermedad renal crénica y el sistema de hemodialisis, promueven la funcién pulmonar
y pone de relieve la importancia de que el terapeuta actla como profilactico y también
en la rehabilitacién de pacientes con enfermedad renal crénica.

Palabras clave: Enfermedad Renal Crénica, la funcién pulmonar; Hemodialisis.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia renal cronica compreende um distlrbio patoldgico irreversivel ca-
racterizado pela perda da capacidade de manutengdo da homeostase pelos rins, os quais
s3o responsaveis pela regulacao das funcdes vitais do organismo como equilibrio hidrico,
acido-basico e eletrolitico, participando de funcdes hormonais e regulacdo da pressao
arterial. O paciente renal crénico necessita de terapia dialitica, como hemodidlise e dialise
peritoneal para sobrevivéncia, pois elas substituem parcialmente a funcdo dos rins com-
prometidos, enquanto o paciente aguarda uma solucdo definitiva como o transplante re-
nal, se possivel (PARMAR, 2002).

A doenca renal cronica é considerada um grande problema de saude publica, com
implicacbes sociais e econdmicas. Em todo o mundo, custos com terapia renal substituti-
va consomem parcela significativa do orcamento destinado a saude. O encargo financeiro
€ ainda maior quando se avalia a complexa interagdo da doenga renal crénica com o risco
aumentado de eventos cardiovasculares (MARTINS et al., 2009).

A etiologia da insuficiéncia renal crénica envolve doengas primarias do rim, doen-
cas sistémicas e doencas hereditarias. As suas causas mais comuns sdo: diabete melito,
glomerulonefrites, nefroesclerose hipertensiva, doenca renovascular, rins policisticos,
uropatias obstrutivas e malformagoes congénitas. Entretanto, duas situagdes sdo etiopa-
togenicamente mais importantes: o diabete melito e a hipertensdo arterial sistémica,
ambas com alta prevaléncia na populacédo em geral (NISSENSON, 2002). Além disso,
conjuntamente com o fator de risco de historia familiar de doencga renal, sdo também os
mais prevalentes para a necessidade de terapia renal substitutiva (MOURA et al., 2008).
A terapia renal substitutiva reduz os sintomas da doencga e preserva a vida do paciente,
porém, nao é curativa (MARTINS; CESARIANO, 2005).

O sistema respiratorio é afetado tanto pela doenga, quanto por seu tratamento
(hemodialise ou didlise peritonial). A uremia e a didlise interagem no estimulo respiraté-
rio, mecanica, fungdo muscular e troca de gases (PREZANT, 1990).

Uma das principais causas da perda da capacidade respiratdria € a diminuicdo da
forca dos musculos respiratérios responsaveis pela dinamica respiratéria. A diminuicdo
dos volumes e capacidades pulmonares encontrados nesses pacientes resulta em dificul-
dade ou até mesmo incapacidade de realizacdo de exercicio (MARCHESAN et al., 2008).

Foi demonstrado que pacientes com insuficiéncia renal crénica em hemodialise
apresentaram melhora significativa da forca e endurance dos musculos respiratérios apos
o treinamento especifico destes musculos (WEINER et al., 1996).

Realizar exercicios durante a hemodidlise melhora a intolerdncia a estes e a quali-
dade de vida do paciente, podendo diminuir as sessdoes de hemodialise (PAINTER, 2000).
Portanto, o presente estudo tem o objetivo de descrever as repercussoes da Insuficiéncia
Renal Crbnica sobre a funcdo pulmonar em pacientes renais crénicos submetidos a he-
modialise e indicar os beneficios da fisioterapia sobre a fungdo pulmonar.

DOENGA RENAL CRONICA

A doenga renal cronica é definida como a perda progressiva e irreversivel das fun-
¢Oes glomerular, tubular e enddcrina do rim com uma taxa de filtragdo glomerular abaixo
de 60 ml/min/1,73m?2 por um periodo superior a trés meses. Quando essa doencga atinge
niveis de taxa de filtragdo glomerular abaixo de 15 ml/min/1,73 m2 é denominada insufi-
ciéncia renal crénica, necessitando de terapia renal substitutiva, ou seja, dialise e trans-
plante renal (ROMAO JUNIOR, 2004).

A Doenca Renal é dividida em cinco estagios funcionais, de acordo com o grau de
funcdo renal do paciente, descritas por Martins et al. (2009):

——
| —

22



MENEZES JUNIOR, C. A. V. de; GUIA, M. J. da; PERAO, K. A.; SANTOS, E. dos. Repercussdes da doenca renal
crénica e da hemodiélise na funcdo pulmonar: uma revisdo bibliografica. Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, Vv.
10, n. 20, jul./set. 2013, ISSN (impresso): 1807-8850, ISSN (eletrénico): 2318-2083

Estdgio 1 - Fase de lesao com fungdo renal normal: corresponde as fases iniciais
de lesdo renal, ainda com filtragdao glomerular preservada, ou seja, o ritmo de filtracao
glomerular esta acima de 90ml/min/1,73m2.

Estagio 2 - Fase de doenca renal funcional ou leve: ocorre no inicio da perda de
funcdo dos rins. Nessa fase, os niveis de uréia e creatinina plasmaticos ainda sdo nor-
mais, ndo ha sinais ou sintomas clinicos importantes de insuficiéncia renal, e somente
métodos acurados de avaliacdo da funcdo do rim (clearance de creatinina, por exemplo)
conseguem detectar essas anormalidades. Os rins conseguem manter razoavel controle
do meio interno. Corresponde a um ritmo de filtragdo glomerular entre 60 e 89
ml/min/1,73 m2,

Estagio 3 - Fase de doenca renal laboratorial ou moderada: nessa fase, embora
0s sinais e sintomas da uremia possam estar presentes de maneira discreta, o paciente
mantém-se clinicamente bem. Na maioria das vezes, apresenta somente sinais e sinto-
mas ligados a causa basica (lupus, hipertensdo arterial, Diabetes melito, infecgdes urina-
rias etc.). Avaliagdo laboratorial simples, j@ nos mostra niveis elevados de uréia e de cre-
atinina plasmaticos. Corresponde a uma faixa de ritmo de filtracdo glomerular entre 30 e
59 mil/min/1,73 m2,

Estagio 4 - Fase de doenca renal clinica ou severa: Apresenta sinais e sintomas
marcados de uremia. Dentre estes, a anemia, a hipertensao arterial, o edema, a fraque-
za, o mal-estar e os sintomas digestivos sdo os mais precoces e comuns. Corresponde a
faixa de ritmo de filtracdo glomerular entre 15 e 29 ml/min/1,73 m=2.

Estagio 5 - Fase de insuficiéncia renal crénica: como o proprio nome indica, cor-
responde a faixa de funcdo renal na qual os rins perderam o controle do meio interno,
gue se torna bastante alterado para manter-se compativel com a vida. Nessa fase, o pa-
ciente encontra-se intensamente sintomatico. Suas opc¢des terapéuticas sdo os métodos
de depuracdo artificial do sangue (didlise peritoneal e hemodialise) ou transplante renal.
Compreende um ritmo de filtracdo glomerular inferior a 15 ml/min/1,73 m?2.

Assim, o paciente com insuficiéncia renal cronica apresenta multiplas e sérias alte-
racoes clinicas laboratoriais, que devem ser prontamente diagnosticadas e corrigidas.
Com a deterioragao da fungdo renal, literalmente todos os demais 6rgdos e sistemas or-
ganicos sao envolvidos e passam a funcionar de maneira anormal. Chega-se a uma situ-
acdo em que somente com dialise ou com transplante renal ha possibilidade de sobrevi-
véncia do paciente. A essa grande quantidade de sinais, sintomas e alteragGes fisico-
guimicas, que ocorrem nesse momento, da-se o nome de uremia ou sindrome urémica
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2004).

A definicdo acurada do grau de funcao renal é importante para determinar o ini-
cio, a severidade e a progressdo da doenga renal cronica, assim como, ajustar doses de
medicamentos, interpretar sinais e sintomas que podem acompanhar a sindrome urémica
e auxiliar na decisdo de quando iniciar o tratamento dialitico ou indicar o transplante re-
nal (ROMAO JUNIOR, 2004).

A presenca da doenca renal cronica esta relacionada a uma série de complicagGes clinicas
gue aparecem principalmente em uma fase mais avancada da insuficiéncia renal cronica
e que deve ser diagnosticadas e tratadas prontamente, diminuindo os riscos de interna-
¢O0es em unidades de tratamento intensivo. Destas, as mais relevantes sdao desnutricao,
anemia, osteodistrofia, alteragoes eletroliticas, acidose metabdlica e complicagdes cardi-
orrespiratorias (MARTINS et al., 2009).

TRATAMENTO

A hemodidlise é a terapéutica mais utilizada para tratamento, controle e manu-
tencdo vital de pacientes portadores de insuficiéncia renal crénica. A hemodidlise remove
os solutos urémicos acumulados e o excesso de agua, e restabelece o equilibrio eletroliti-
co e acido-basico do organismo. Atualmente, no Brasil, mais de 75.000 pacientes porta-
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dores de insuficiéncia renal crbnica sdo mantidos em programas de hemodialise (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

A indicacdo do tratamento dialitico deve ser estabelecida principalmente a partir
da identificacdo das manifestacdes de uremia (sindrome urémica) associada a insuficién-
cia renal crénica, que constituem indicagGes certas de dialise. Geralmente estas ocorrem
em pacientes com funcao renal inferior a 10 mL/min/1,73m2. O tratamento dialitico deve
ser indicado mais precocemente em portadores de diabetes mellitus e insuficiéncia cardi-
aca congestiva, e naqueles que apresentarem sinais de desnutricdo protéico-energética,
como reducdo espontanea da ingestdo protéica diaria, hipoalbuminemia, reducdo da
massa corporal magra, sem resposta as medidas clinicas usuais (MARTINS et al., 2009).

A hemodialise se baseia na transferéncia de solutos e liquidos através de uma
membrana semipermeavel que separa os compartimentos sanguineos do “banho de diali-
se” (dialisado) no hemodialisador (filtros capilares). O dialisado deve conter dgua tratada
isenta de contaminantes quimicos e de particulas em suspensdao, embora ndo precise ser
estéril (bactérias e microorganismos ndo ultrapassam a membrana dialisadora). A con-
centracao de sédio deve ser aproximadamente 136 a 138 mEqg/L para maior estabilidade
hemodinamica do paciente, e a de potassio deve variar em fungdo dos niveis séricos do
paciente (de 0 a 3,5 mEg/L). Para maior estabilidade hemodindmica e melhor correcado
de acidose metabdlica do paciente, preconiza-se o uso de solugdes contendo bicarbonato
de sddio (32-35 mEg/L) como tampdo. Além desses elementos quimicos, o dialisado con-
tém cloro, magnésio, calcio e glicose. O fluxo de dialisado pelo hemodialisador é de 500 a
800 mL/min, havendo, assim, contato de sangue do paciente com cerca de 120 a 180 L
de fluido dialisador a cada 4 horas de hemodialise. Os hemodialisadores sdo fabricados
com fibras capilares, nos quais o sangue flui através de numerosos capilares ocos em
torno de 200 p de diametro interno, e o dialisado banha esses capilares externamente.
Essas membranas sdao fabricadas com uma variedade de tipos de materiais (cuprofano,
polissulfona, acetato de celulose, acrilonitrila etc.), sendo esses fatores determinantes
para o processo de biocompatibilidade. A transferéncia pode ocorrer no sentido do san-
gue para o dialisado, ou seja, para retirada de toxinas como uréia, creatinina e acido uri-
co, ou no sentido do dialisado para o sangue, onde acontece, por exemplo, a passagem
de calcio e bicarbonato para o sangue hipocalcémico e aciddtico do paciente urémico.
(NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2001).

Um aspecto essencial no tratamento hemodialitico de rotina é a prevengao da co-
agulacdo do sangue que flui de 200 a 400 mL/min no sistema extracorpdéreo. A heparini-
zacdo sistémica é a forma mais utilizada para evitar coagulacdo do sangue durante o
processo de hemodialise (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2001).

Durante o periodo intradialitico, além de fendmenos de hipotensdo, ndo é inco-
mum a ocorréncia de caimbras, hipertensdo arterial, nduseas e cefaléia. Complicagoes
menos comuns incluem febre e convulsdes. Complicacdes mais graves, com risco ineren-
te de morte, sdo raras, podendo ser citada a embolia gasosa e a hemdlise. Perdas san-
guineas podem ocorrer devido a ruptura do dialisador ou por coagulacdo de todo o sis-
tema de didlise. A presenca de quadros infecciosos sdo comuns em pacientes mantidos
em hemodidlise e em didlise peritoneal, e o uso de antibidticos deve ser criterioso, ob-
servando-se, ainda, a remocdo ou ndo desses medicamentos pelo processo dialitico
(CASTRO et al., 2006).

REPERCUSSOES NA FUNCAO PULMONAR

A insuficiéncia renal cronica e a didlise podem desenvolver disfungbes em varios
sistemas, como muscular, ésseo, cardiovascular, metabdlico e respiratério. O sistema
muscular é bastante afetado, e existem muitos fatores causais inter-relacionados no de-
senvolvimento das alteragbes musculares nos pacientes renais cronicos, como: a diminu-
icdo da ingestao protéico-calérica, atrofia muscular por desuso e desbalanco protéico
muscular, que afetam principalmente as fibras musculares tipo II; reducao do leito vas-
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cular e capilar; presenca de calcificagdo intravascular e diminuicdo do fluxo sanguineo
local. Esses resultados fazem parte da patogenia da miopatia urémica e sdo frequente-
mente descritos na literatura para musculos esqueléticos como deltoide, quadriceps e
abdominais (VIOLAN et al., 2002; McINTYRE et al., 2006; QUINTANILLA; SAHGAL, 1984;
FAHAL et al., 1997; ADEY et al., 2000; CUPISTI et al., 2004).

Os musculos responsaveis pelo ato respiratério, como diafragma, intercostais,
entre outros, sdo classificados como musculos esqueléticos e podem apresentar diminui-
cdo das propriedades de forca e endurance muscular em consequéncia da miopatia uré-
mica. Alguns autores estudaram o efeito da uremia no musculo diafragma e concluiram
que ocorre perda da forga com a uremia severa (TARASUIK; HEIMER; BARK, 1992). O
déficit ventilatério decorrente desse comprometimento na musculatura respiratoria, em
conjunto a outros comprometimentos teciduais pulmonares, afeta a funcao desse siste-
ma, minimizando a capacidade pulmonar (KEMP et al.,2004; SAKKAS et al., 2003).

Sao encontradas outras complicacdes do tecido pulmonar nos pacientes com insu-
ficiéncia renal cronica, tais como: edema pulmonar, derrame pleural (principalmente no
paciente terminal com insuficiéncia renal crénica), fibrose e calcificacdo pulmonar e pleu-
ral, hipertensdo pulmonar, diminuicdo do fluxo sanguineo capilar pulmonar e hipoxemia
(MARRADES, et al., 1996; KARACAN et al., 2006). Ocorrem ainda déficits no fornecimen-
to de O2 para os musculos decorrentes da diminuicdo da microcirculacdo periférica, dimi-
nuicdo da sintese de ATP muscular por deficiéncias na utilizagdo de carboidratos, indicios
de resisténcia a insulina e alteracbes das enzimas glicoliticas e reducdo da oxidacdo dos
acidos graxos (MOREIRA; BARROS, 2000; SARNAK et al., 2003; BARDIN, 2003).

Algumas alteracdes presentes no paciente com insuficiéncia renal em dialise tam-
bém sdo observadas em pacientes transplantados, mesmo depois de restabelecida a fun-
¢ao renal. Essas alteracdes podem ser decorrentes, em parte, a terapia imunossupresso-
ra que comumente utiliza corticosteroides, sendo tal medicamento associado com dimi-
nuicdo da sintese e aumento do catabolismo proteico, podendo prejudicar o retorno com-
pleto das funcbes do paciente transplantado renal (VAN BALKOM et al., 1997; KOERTS et
al., 2000; MITSUI et al., 2002).

A presenca de dispnéia é comum em pacientes com insuficiéncia renal cronica
(WEINER; ZIDAN; ZONDER, 1997).

A fungado pulmonar no tratamento hemodialitico é prejudicada pela uremia poden-
do ser agravada por uma doenga pulmonar subjacente. Alguns estudos comprovam que a
hemodialise afetara de qualquer forma a fungao e forca muscular respiratéria dos pacien-
tes submetidos a esta terapéutica, no entanto é sabido que em apenas uma sessao de
hemodialise ndo sdo percebidas alteragdes bruscas na fungdo muscular respiratéria dos
pacientes, sendo que o comprometimento intervém de forma progressiva e esta associa-
do ao maior periodo de tempo e ao numero de sessdes de hemodialise realizadas (LANG
et al., 2006).

Em estudo com objetivo de avaliar as variaveis espirométricas em pacientes sub-
metidos a hemodidlise, observou-se pequenas diferencas nas mesmas. Encontraram pico
de fluxo inspiratério igual a 78,7% do previsto, aumento no volume residual, capacidade
pulmonar total normal e fator de transferéncia do monéxido de carbono diminuido, além
de padrdes obstrutivos, restritivos e mistos (BUSH; GABRIEL, 1991).

Em um trabalho publicado demonstrou-se que pacientes com insuficiéncia renal
cronica que realizavam hemodidlise regularmente possuiam antes da didlise, diminuigdo
da forga dos musculos inspiratorios e redugées menos significativas na resisténcia dos
mesmos. Porém, forca e endurance aumentaram apds hemodialise na maior parte dos
pacientes (WEINER; ZIDAN; ZONDER, 1997).

Em outro estudo realizado, observou-se através da amplitude da eletromiografia,
decréscimo da atividade mioelétrica dos musculos respiratorios e que a fragueza dos
musculos respiratorios pode ser uma das causas da hipoventilagdo e hipoxemia durante a
hemodialise (WANIC, 1991).
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Uma pesquisa comparou a fungdo pulmonar em grupos de individuos que realiza-
vam hemodidlise, didlise peritoneal e transplantados, demonstrando que a restricdo pul-
monar é a disfungdo mais encontrada em todos os grupos. Desses, o grupo de pacientes
em hemodidlise apresentou maior freqiéncia de achados anormais em radiograma de
térax, tais como espessamento da trama bronquica, hipotransparéncia e congestao veno-
sa pulmonar (KARACAN et al., 2006). Pacientes com insuficiéncia renal cronica também
apresentam diminuicdo da endurance e forga muscular respiratéria em comparagdo a
individuos saudaveis (KARACAN et al., 2006; BARK et al.,1988).

Segundo Ikizler et al. (2002), a hemodialise promove a degradacdo da musculatu-
ra e das proteinas de todo o organismo. A fraqueza muscular generalizada presente nos
pacientes em tratamento hemodialitico afeta predominantemente os membros inferiores
€ a musculatura proximal, sugerindo um acometimento acentuado da musculatura respi-
ratoria (VIEIRA et al., 2005). De fato, em dois estudos foi demonstrado que pacientes
com insuficiéncia renal crénica tém diminuicdo significante da forca muscular respiratéria
(KARACAN et al., 2006; BARK et al.,1988). Em outra pesquisa, demostrou-se também a
reducdo da pressdo inspiratéria maxima (PImax) apds sessées de hemodialise (KARACAN
et al., 2004).

Rocha e Araujo (2010), afirmam que valores acima de 60 cmH20 excluem clini-
camente a fraqueza dos musculos respiratérios e discutem o consenso de que apenas
pacientes com PImax abaixo de 60 cmH20 precisam de treinamento especifico para a
musculatura inspiratéria e expiratéria. No mesmo estudo, os autores encontraram redu-
coes de PImax e pressdo expiratéria maxima (PEmax) nos pacientes com doenca renal
cronica em hemodialise, comparados com individuos saudaveis.

Em uma pesquisa, foram avaliadas a funcdo pulmonar e a capacidade funcional
em pacientes renais cronicos em hemodialise, sendo possivel afirmar que ocorrem nestes
pacientes, diminuicdo na capacidade vital forcada (CVF), no volume expirado forgcado no
primeiro segundo (VEF1), na ventilagdo voluntaria maxima (VVM), apontada através da
espirometria; da mesma forma foi evidente a reducdo na capacidade vital, demonstrada
pelo teste de caminhada de 6 minutos e, valores inferiores ao predito nas pressoes respi-
ratérias maximas: PI e PE maximas, confirmada pela manovacuometria (CURY et al.,
2010).

No estudo de Karacan et al.(2006), foi observado que os pacientes com insuficién-
cia renal crénica, em hemodialise, perante os testes pré-hemodialise, tiveram boa pre-
servagdo de volumes pulmonares e fluxos de expiragdes. Entretanto, em relagdo a ma-
novacuometria os testes demonstraram que as mensuracdes da PImax e PEmax estavam
ambas abaixo do normal, em relacdo a critérios preditivos.

Em outra pesquisa com objetivo de avaliar a funcao pulmonar de pacientes renais
cronicos em estagio terminal da doenca através dos testes de espirometria, manovacuo-
metria e gasometria, mensurados antes e apds a hemodidlise, demonstrou que dos 33
pacientes avaliados, 63,6% apresentaram alguma alteracdo na espirometria pré-
hemodialise, observando-se que apds a sessdao houve melhora das variaveis, com exce-
cao da CVF, ocorrendo também o aumento na quantidade de espirometrias normais
(51,5%); 48,5% apresentaram anormalidades na forca muscular inspiratéria e expirato6-
ria reveladas pela manovacuometria, da mesma forma apresentando apds hemodialise,
melhora significativa. Entretanto, este estudo foi capaz de certificar que nesta fase é no-
tavel a ocorréncia de alteragdes na funcdo pulmonar, mesmo ndo sendo apresentados
sintomas respiratorios pelos pacientes, podendo a fungdo pulmonar ser melhorada ja
apos a realizacdao da hemodidlise (BIANCHI et al., 2009).

Em outro estudo com objetivo de avaliar o volume e a capacidade ventilatoria,
assim como a forga de musculatura respiratoria em 25 pacientes com insuficiéncia renal
cronica em hemodidlise, demonstrou diferenca estatisticamente significante para valores
de volume corrente pré e pos-hemodidlise. As pressoes inspiratorias e expiratdrias ma-
ximas, assim como a capacidade vital apresentaram diferenca estatisticamente menores
apos a realizagdo do tratamento. Concluindo que realizagdo da hemodialise em pacientes
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com insuficiéncia renal altera de maneira significativa a funcdo pulmonar (DUARTE et al.,
2011).

Um estudo realizado com 61 pacientes, sendo 39 homens e 22 mulheres, com
objetivo de analisar a espirometria antes e apdés uma sessao de hemodialise, observaram
um aumento da Capacidade Vital (CV) e VEF1 apods a hemodialise. Para a relagao
VEF1/CVF, a diferenca verificada nao foi estatisticamente significativa (ALVES et al.,
1989).

Em uma pesquisa com objetivo de avaliar a fungao pulmonar, a forca muscular
respiratdria e o teste de caminhada de seis minutos em pacientes com insuficiéncia renal
cronica em hemodidlise, dos 27 pacientes analisados, percebeu-se que a fungdo pulmo-
nar avaliada pela manovacuometria e a capacidade vital (CV) estiveram inferiores ao
valor minimo aguardado; em 38,2% foi reduzido o valor da PI maxima e 29% da PE ma-
xima; houve correlacdo significativa entre a distancia percorrida no teste de caminhada
de seis minutos com PI maxima e CV, e ao mesmo tempo entre a CV com PI maxima e
PE maxima . Concluindo que os pacientes apresentaram comprometimento significativo e
diretamente proporcional na capacidade muscular ventilatoria atingindo e prejudicando
seu desempenho funcional (JATOBA et al., 2008).

Schardong, Lukrafka e Garcia (2008), avaliaram a funcao pulmonar, a forca mus-
cular respiratéria e a qualidade de vida em 30 pacientes com doenca renal cronica e que
realizavam hemodidlise. Os autores observaram reducdo nos valores da funcdo pulmo-
nar, assim como, valores abaixo do previsto para PImax e nenhum paciente atingiu valo-
res de normalidade para PEmax.

A limitagdo ao fluxo aéreo, desordens obstrutivas, reducdo da capacidade de difu-
sdo pulmonar, diminuicdo da endurance e forca muscular respiratéria sdo as alteracoes
pulmonares mais encontradas (KOVELIS et al., 2008; JATOBA et al., 2008; SCHARDONG,
LUKRAFKA, GARCIA, 2008). Porém, a mensuracdo da forga e funcionalidade dos muscu-
los respiratérios permite o diagndstico precoce destas alteracdes, auxiliando no estabele-
cimento de protocolos de treinamento direcionados (QUEIROZ, NASCIMENTO, 2006).

BENEFICIOS DA FISIOTERAPIA NA FUNGCAO PULMONAR

A reducdo da forga muscular respiratéria gera outros problemas, como a dificulda-
de de respirar e a propensdo do desenvolvimento de cdimbras, tanto pela inatividade,
quanto pela dificuldade do musculo em utilizar o oxigénio (MARCHESAN et al., 2008).

Em um estudo foi observado melhora significativa da distancia caminhada por
pacientes com insuficiéncia renal crénica que se submeteram ao protocolo de reabilitagdo
com uso de pressdo positiva continua na via aérea (CPAP) (SANTOS et al., 2000).

Marchesan et al. (2008), realizaram uma pesquisa com treinamento de forga mus-
cular respiratoria em 11 pacientes com doenca renal crénica em hemodialise, destes seis
constituiram o grupo controle e cinco o grupo experimental. O treinamento foi realizado
através da utilizacdo da manovacuometria. O mesmo foi prescrito a partir dos valores
individuais obtidos na prova de manovacuometria. A intensidade progrediu a cada 15
sessoOes de treinamento, tendo iniciado com 50% da carga maxima (CM); passando para
55% até a 302 sessdo e a partir da 3123 a 452 sessao foi utilizado 60% da CM. O treina-
mento constituiu-se por 30 manobras inspiratdrias e 30 manobras expiratérias. Os dados
obtidos apods 15 semanas de treinamento, com frequéncia de 3 vezes por semana e du-
racao de aproximadamente de 20 minutos, foi uma melhora estatisticamente significati-
va, nas variaveis resisténcia aerodbica, pressbes inspiratéria e expiratoria maxima PImax
e PEmax no grupo experimental.

Em outro estudo composto por 15 individuos com insuficiéncia renal cronica, sub-
metidos a hemodialise, avaliou as pressfes inspiratéria maxima (PImax) e expiratoria
maxima (PEmax) através da manovacuometria; fungdo pulmonar pela espirometria e a
capacidade funcional através da distancia percorrida e consumo de oxigénio obtido no
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teste da caminhada dos seis minutos (TC6M). No periodo de oito semanas, foi aplicado o
protocolo de treinamento muscular respiratério (TMI) durante a sessao de hemodialise,
com carga estabelecida de 40% da PImax e uma frequéncia semanal de trés dias alter-
nados. Como resultados houve um aumento significativo na variavel distancia percorrida
apos o treinamento, porém ndo foram encontradas diferengas estatisticas na comparagao
antes e apods treinamento nas demais variaveis do estudo (GIENDRUCZAK et al., 2011).

Um programa de exercicio fisico com pacientes submetidos a hemodialise, foi rea-
lizado por Coelho et al., (2006). No periodo de trés vezes por semana durante 8 sema-
nas. Os autores observaram melhora estatisticamente significante das medidas de PImax
(de -86+29 para -117+3 cmH20) e PEmax (de 75+31 para 94+20 cmH20), o que ndo
ocorreu com a resisténcia (endurance) da musculatura respiratoria. Vale salientar que
houve associacao de exercicio aerdbico com bicicleta ergométrica e esteira, além de trei-
namento especifico para a musculatura respiratéria com o uso do Threshold com uma
carga correspondente a 30% da PImax . Apesar dos resultados, os autores concluem que
mais pesquisas sobre intervencdes fisioterapéuticas durante a hemodidlise sdo necessa-
rias.

MATERIAS E METODOS

Foi realizado uma revisao de bibliografica através de bases de dados eletronicas
Lilacs, Medline, Scielo, Bireme, PubMed, acervo da biblioteca da Fundacdo Lusiada, anali-
se de artigos cientificos em portugués e de linguas estrangeiras, livros e sites governa-
mentais pertinentes com os seguintes descritores: doenca renal crénica (chronic kidney
disease), funcdao pulmonar (pulmonary function) e hemodialise (hemodialysis). Quanto a
pesquisa especifica das repercurssbes da doenca renal cronica e da hemodialise na fun-
¢ao pulmonar, foram selecionados 30 artigos cientificos em portugués e de linguas es-
trangeiras, publicados entre o ano de 1987 e 2011.

DISCUSSAO

O sistema pulmonar é afetado pela doenga renal e pela didlise. Alteracbes na fun-
¢ao muscular respiratoria, mecanica pulmonar e nas trocas gasosas sao muito freqlentes
na doencga renal cronica. A disfuncdo pulmonar pode ser o resultado direto da circulacdo
de toxinas urémicas, ou indireto, a partir da sobrecarga do volume no coracdao gerando
edema agudo, anemia, supressdao imunoldgica, calcificacdo extra-éssea, desnutricdo,
desordens eletroliticas e desequilibrio acido-base (PREZANT, 1990).

Estudos correlacionam o periodo de tempo por hemodidlise sugerindo que os paci-
entes com insuficiéncia renal crénica sofrem redugdo significativa na forga muscular res-
piratoria (KARACAN et al., 2006).

Nos pacientes que realizam hemodialise durante um periodo prolongado, o trata-
mento reproduz em longo prazo uma reducdao na capacidade de difusdao pulmonar, de-
monstrada pelos testes de espirometria e gasometria, provavelmente ocasionados pela
fibrose pulmonar crbénica, decorrente da mesma forma pelo periodo de tempo de trata-
mento pela hemodialise (HERRERO et al., 2002). Corroborando com este estudo KOVELIS
et al. (2008), observaram em seu estudo correlagao entre a perda de forca muscular
respiratéria e o tempo de tratamento pela hemodidlise, ademais pode demonstrar que os
pacientes apresentaram melhora da capacidade vital forcada (CVF) ja apds o término da
primeira sessao.

Rocha e Araujo (2010), observaram a influéncia imediata pos-sessdao de hemodia-
lise na forca muscular respiratdria através da mensuracdo das PI e PE maximas pelo ma-
novacudmetro, relacionando a integridade e a presenga de uma possivel fraqueza muscu-
lar nos pacientes com doenga renal cronica. Assim, os pesquisadores, apds a sessdo,
demostraram a ocorréncia de melhora somente na PI maxima dos que apresentaram
esta variavel inferior a 60cmH20 anteriormente a hemodidlise. Dessa forma, percebeu-se
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no estudo que uma Unica sessdo de hemodialise torna-se insuficiente para influenciar de
forma expressiva no aumento da forca muscular respiratéria desses pacientes.

Um trabalho demonstrou que existe diminuicao da forca (52,9% do previsto) e
endurance dos musculos respiratdrios antes da hemodialise e que isto decorre dos efeitos
agudos da hemodialise sobre os musculos respiratérios (WEINER, ZIDAN, ZONDER,
1997). Em outro estudo realizado por Coelho et al. (2006), a PImax dos pacientes tam-
bém apresentou-se reduzida em relacdo ao previsto (89,6%). Entretanto, o maior prejui-
zo ocorreu em relagdo a PEmax, com valor de apenas 42,8% do previsto como foi tam-
bém observado em outra publicacdo (RODRIGUES, CASTRO, COELHO, 2000). Tal achado
demonstra um comprometimento acentuado da musculatura abdominal decorrente da
diminuigao do nivel de atividade fisica destes pacientes.

Foi observado nos pacientes em hemodialise, que a forca e resisténcia dos muscu-
los inspiratérios estavam reduzidas e que o treinamento especifico da musculatura inspi-
ratoria melhorou a performance destes musculos (WEINER et al., 1996). Corroborando
com outro estudo, o qual demonstrou que o treinamento da musculatura inspiratoria,
mesmo com cargas baixas (30% do valor da PImax), resultou em melhora significativa
desta medida apos o tratamento. Embora o treinamento especifico da musculatura expi-
ratéria ndo tenha sido realizado, também foi demonstrado o aumento significativo da
PEmax provavelmente pelo trabalho imposto a musculatura abdominal durante os exerci-
cios de condicionamento fisico (COELHO et al., 2006). Em contrapartida, uma pesquisa
apresentou que tanto a forca da musculatura inspiratéria quanto expiratoria estavam
diminuidas nos pacientes com insuficiéncia renal cronica, em comparacao ao previsto,
entretanto, o treinamento da musculatura inspiratéria ndo demonstrou diferenga signifi-
cativa apds o tratamento (RODRIGUES; CASTRO; COELHO, 2000).

Tendo como base a publicacdo de Painter e Hanson (1987) apud Marchesan et al.
(2008), onde os mesmos citam que a funcdo do sistema respiratério é desregulada na
insuficiéncia renal cronica, provocando um desequilibrio entre as trocas gasosas, pode-se
dizer que essa alteracdao é também um fator desencadeante da reducdo da capacidade do
paciente em realizar atividades fisicas, pois durante a mesma é de grande importancia a
integralidade do funcionamento da capacidade de ventilacdo e utilizacdo do oxigénio,
proporcionando uma diminuicdo da forca muscular respiratéria.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que a associagao entre a patogenia da insuficiéncia renal cronica
e os riscos oferecidos pelos métodos dialiticos, contribuem para o decréscimo da capaci-
dade funcional desses pacientes, afetando varios sistemas, dentre eles o respiratorio.
Porém, percebe-se controvérsias com relagdo ao efeito da hemodidlise sobre as altera-
¢Oes na forga muscular respiratéria relatadas pelos autores, onde alguns descrevem que
o tratamento pds hemodidlise ndo interfere na forca muscular respiratéria, outros auto-
res propéem que apos a hemodialise ha possibilidade de reducdo na forca e ainda ha os
que referem que o tratamento pos hemodidlise proporciona melhora na forga muscular
respiratoéria.

O comprometimento do sistema respiratério afeta também a capacidade do paci-
ente renal na realizagdo de exercicios, principalmente em decorréncia da perda da forca
da musculatura respiratéria. Desta forma, o fisioterapeuta tera um papel importante na
reabilitacdo dessa populacdo, tanto de forma terapéutica como profilatica. Sendo este
capacitado para avaliar e tratar as alteracGes respiratorias provenientes da insuficiéncia
renal cronica associada a hemodialise.

Torna-se necessario também a realizacdo de mais pesquisas sobre os efeitos da

hemodialise sobre a fungdo pulmonar assim como as intervencgdes fisioterapéuticas du-
rante este tratamento.
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