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RELACAO ENTRE A CAPACIDADE RESPIRATQRIA E
FRAGILIDADE EM PACIENTES COM'INSUFICIENCIA,.
RENAL CRONICA DIALITICA

RESUMO

A incidéncia de pacientes com Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) cresce gradativamente,
tanto no Brasil como no mundo tratando-se de um ponto significativo de sadde publica.
Produzindo diversas alteracdes fisicas, sistémicas e fisiologicas, sendo o sistema
respiratorio um dos mais afetados. O estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia
de pacientes Frageis com Doencga Renal Cronica em tratamento dialitico. Trata-se de um
estudo transversal e analitico com abordagem quantitativa, todos os individuos foram
avaliados individualmente, onde a coleta de dados foi realizada mediante a aplicagdo de
um instrumento com questdes sociodemograficas e em seguida foi avaliada a fungéo
pulmonar, obtidas por meio de um espirdmetro portatii modelo MiniSpir da Medical
International Research, foi avaliado também a presenca da fragilidade, por meio do Escore
de Fragilidade de Johansen. Os resultados obtidos demonstraram a presenca de
fragilidade em 40,7% (n=46) nos individuos com insuficiéncia renal crénica em
tratamento dialitico, a amostra foi composta por 113 individuos com média de idade de
54,1 (£ 10,6) anos, sendo o0 sexo feminino predominante no grupo dos individuos frageis
com 52,2% (n=24).Pode-se concluir no presente estudo que existe um percentual
significativo de pacientes frageis em tratamento hemodialitico, fator esse associado a
caracteristicas clinicas, laboratoriais, funcionais e pulmonares.

Palavras-Chave: Insuficiéncia Renal Cronica. Fragilidade. Capacidade Respiratdria.

RELATION BETWEEN RESPIRATORY CAPACITY AND FRAGILITY IN
PATIENTS WITH CHRONIC RENAL DIALYSIS

ABSTRACT

Introduction: The incidence of patients with Chronic Renal Failure (CRF) is increasing, both
in Brazil and in the world, as a significant public health issue. Producing diverse physical,
systemic and physiological alterations, being the respiratory system one of the most
affected. Objective: The aim of this study was to determine the prevalence of Chronic
Renal Fatigue patients in dialysis treatment. Methods: This is a cross-sectional and
analytical study with a quantitative approach. All individuals were evaluated individually,
where data collection was performed through the application of an instrument with
sociodemographic questions and then pulmonary function was evaluated. Of a MiniSpir
portable model spirometer from Medical International Research, the presence of fragility
was also assessed using the Johansen Fragility Score. Results: The results showed the
presence of fragility in 40.7% (n = 46) in subjects with chronic renal failure in dialysis, the
sample consisted of 113 individuals with mean age of 54.1 (= 10.6 ), The predominant
female gender in the group of fragile individuals with 52.2% (n = 24). Conclusion: It can be
concluded in the present study that there is a significant percentage of fragile patients
undergoing hemodialysis, a factor associated with clinical, laboratory, functional and
pulmonary characteristics.

Keywords: Chronic Renal Failure; fragility; Respiratory capacity.
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) é uma sindrome clinica, podendo ser especificada por uma reducéao
expressiva, lenta, gradual e crescente, mostrando ndo apenas faléncia da excre¢do renal, mas também das funcBes
metabdlicas e enddcrinas dos rins (BARBOSA; SALOMON, 2012).

A incidéncia de pacientes com IRC cresce gradativamente, tdo intensamente no Brasil como no mundo,
tratando-se de um ponto significativo de salde publica (ROSO et al., 2013). As doengas de base mais habituais da
doenca renal sdo o diabetes mellitus (30%) e a Hipertensdo Arterial Sistémica (35%) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2013).

O diagnostico e o acompanhamento da IRC é mostrado por meio da avaliacdo da taxa de filtracdo
glomerular (TFG), além de antecipar complicacdes e contribuir no suporte terapéutico, sendo que uma reducdo nessa
taxa pode estar associada a manifestacdes de sinais e sintomas de faléncia renal. A TFG € avaliada indiretamente
através de exames laboratoriais como o0 clearance ou depuragdo de creatinina e a creatinina sérica (SODRE;
OLIVEIRA, 2014).

Logo depois de ter sido certificado o diagnostico, o individuo é submetido a um tratamento substitutivo,
podendo ser hemodidlise ou a didlise peritoneal (SCHUSTER et al., 2014). A terapéutica mais usada é a hemodidlise,
que tem o proposito de retirar os solutos urémicos que estejam concentrados e 0 excesso de agua, reparando assim o
equilibrio eletrolitico e acido-basico do organismo (JUNIOR et al., 2013).

A fragilidade ¢ uma condi¢do clinica de vulnerabili-dade, costumeiro em idosos e em pacientes com
afeccOes cronicas, afetando a competéncia de o organismo contravir aos agentes estressantes, limitando as reservas
fisiologicas e afetando a capacidade do organismo em preservar a homeostase. (FRIED et al., 2001). Evidenciada pela
reducdo do peso, de forca e de equi-librio, além da fadiga, de baixa eficiéncia no exer-cicio e da agilidade de
caminhada. Essas variagcdes agravam o risco de incapacidade, institucionaliza~¢&o e hospitalizacdo. (FRIED et al.,
2006).

A IRC produz diversas alteragdes fisicas, sistémicas e fisiologicas, sendo o sistema respiratorio um dos
mais afetados (NETO; LIMA, 2013). A funcdo respiratoria € acometida tanto pelo tratamento que é efetuado
(hemodialise ou didlise peritonial), quanto pela prépria doenca. A uremia e a dialise prejudicam os sistemas provocando
efeitos de maneira expressiva na funcionalidade e na qualidade de vida dos pacientes. (JUNIOR et al., 2013).

Existem algumas medidas que mensuram a fun¢do pulmonar, dentre eles a espirometria que pode ser
estabelecida como a quantidade do ar que entra e sai dos pulm@es, necessitando fazer parte da avaliagdo de individuos
com sintomas respiratdrios, pois, se trata de um teste que possibilita a quantificacdo dos distlrbios ventilatorios de
maneira clinica e subclinica (LEMLE, A. et al., 1996).

Diante disso, foi possivel perceber que os individuos portadores de IRC que sdo submetidos a
hemodidlise exibem alteragdes consideraveis na fungao respiratdria, afetando algumas varidveis associadas a fungao
pulmonar. Dessa forma, este estudo consiste em analisar estas alteracBes que atuam diretamente no sistema
respiratorio dos pacientes com IRC que sdo submetidos ao tratamento dialitico, conduzindo fundamentagéo técnica e
cientifica no reconhecimento de altera¢des pulmonares subclinicas em pacientes nefropatas.

OBJETIVOS

a) Determinar a prevaléncia de pacientes Frageis com Doenca Renal Cronica em tratamento dialitico.
b) Verificar se existe associacdo entre a capacidade pulmonar e a fragilidade em pacientes com
doenca renal cronica dialitico.

MATERIAIS E METODOS
Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal e analitico com abordagem quantitativa. O estudo de corte transversal
tem como objetivo verificar uma situacdo experimentada em algum momento por uma popula¢do dentro da sua
realidade, reproduzindo essa situacdo. Este tipo de estudo tras a possibilidade de verificar uma associagdo em seu
primeiro momento (ARAGAO, 2011). J4 a pesquisa analitica, é o tipo de pesquisa quantitativa que inclui uma avaliagdo

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 13, n. 33, out./dez. 2016, ISSN 2318-2083 (eletrdnico) e p. 29



RELACAO ENTRE A CAPACIDADE RESPIRATORIA E FRAGILIDADE EM PACIENTES COM FICIENCIA RENAL CRONICA DIALITICA
RELATION'BETWEEN RESPIRATORY CAPACITY AND' ERAGILITY IN PATIENTS WITH CﬁRGNLC\RENAL DIALYSIS

~__

mais detalhada das informagBes coletadas em um estudo escolhido, observacional ou experimental, na tentativa.de_ 7"

esclarecer o contexto de um fendémeno no &mbito de um grupo, grupos ou populacdo (FONTELLES et al., 2009).
Local da Pesquisa

A pesquisa foi executada nas clinicas Nephron, uma franquia especializada em hemodialise na cidade de
Vitéria da Conquista-BA, localizada no bairro Recreio e na clinica Uro, também localizada em Vitoria da Conquista-BA,
no bairro felicia. S&o Clinicas equipadas para proporcionar alta qualidade no atendimento ao paciente com patologias
renais.

Sele¢do da amostra do estudo

Foram necessarios 73 individuos para calcular a relagéo entre a capacidade respiratoria e a fragilidade de
pacientes com insuficiéncia renal cronica dialiticos, com alfa de 5% e poder estatistico de 80%. Para definicdo do
calculo foi utilizado o programa Winpepi verséo 4.0, Ano 2007 para Windows.

Critérios de inclusdo

Foi inclusos na presente pesquisa os pacientes em hemodidlise h& no minimo 30 dias; idade igual ou
superior a 18 anos; tendo que estar lucidos, orientados e com capacidade cognitiva minima para realizacao dos testes e
aptos para responder os questionarios.

Critérios de exclusao

Serdo exclusos da pesquisa individuos que indiquem instabilidade hemodinamica (PAS >140mmhg, PAD
<90mmhg, FC >110bpm e FR >35ipm) ou qualquer incdbmodo no instante da coleta de dados, tabagistas ativos,
pacientes com doengas respiratorias cronicas, que demonstrem incapacidade de assinar o termo de consentimento livre
e esclarecido por limitagdo fisica e na falta de um responsavel ou se neguem a participar do estudo.

Instrumentos

A coleta foi realizada em uma sala individualizada na clinica, respeitando a privacidade do paciente, serdo
utilizados os seguintes instrumentos:

a) Questionario semi-estruturado: Contem 10 questdes, que incluem as caracteristicas
sociodemograficas, fisicas, funcionais e clinicas, valores referentes aos exames laboratoriais (
Hemoglobina, Vitamina D, KTV), os resultados da mavacuometria, valores da espirometria,
resultados da escala de fragilidade e do MRC da amostra estudada (APENDICE B).

b) Fragilidade: Escore de Fragilidade de Johansen trata-se de um instrumento de avaliagdo de
fragilidade, dividido em cinco critérios. Fraqueza Muscular (Constado através do dominio da
funcdo fisica do SF 36, em valores inferiores a 75 pontos), Exaustdo (Através do dominio
vitalidade do SF 36, em valores inferiores a 55 pontos), Inatividade Fisica ( quando respondia
‘nunca” ou “quase nunca” a pergunta: Com qual frequéncia vocé pratica atividade fisica no seu
tempo livre?) e Perda de peso ndo intencional (Avaliagdo do prontuério do paciente ou
questionando paciente sobe a redugdo ndo intencional do peso a valores maiores que 4,5 Kg). O
escore é definido num total de 5 pontos, sendo 2 pontos para Fraqueza Muscular, 1 ponto para
Exaustdo, 1 ponto para inatividade fisica, 1 ponto para perda de peso ndo intencional. Sera
considerado fragil o paciente que obtiver valores acima de 3 pontos.

C) Espirometria;: Os testes espirométricos foram executados utilizando-se um espirbmetro portatil
modelo MiniSpir da Medical International Research, que gera curvas fluxo volume e volume tempo.
Os bocais usados eram de papel e descartaveis, da marca Xenon, com 4,0 cm de diametro.
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Realizou-se este exame através de manobras expiratorias forcadas. Solicitou-se ao paciente, uma
inspiracdo méxima até CPT e, imediatamente apds, uma expiracdo tdo rapida e intensa quanto
possivel. O paciente foi estimulado, durante todo o exame, a realizar esforco maximo, bem como a
expirar todo o ar possivel por um periodo minimo de 6 segundos. Os exames foram realizados
observando-se os critérios para espirometria de boa qualidade. Para interpretacdo, utilizou-se a
melhor curva obtida.

d) Manovacuometria: atraves do Manovacudmetro pode-se determinar alteragcbes na forca da
musculatura respiratoria, a partir das pressdes positivas e pressdes negativas (PARREIRA, 2008).
O valor médio da Pimax em um adulto jovem se encontra entre -90 e -120cmH20, e a Pemax
varia entre + 100 a + 150 cmH20, (AZEREDO, 2002).

e) MRC (Medical Research Council): criada originalmente e utilizada durante a Segunda Guerra
Mundial com o objetivo de graduar a for¢a muscular periférica (DINIZ, 2010). A escala vai do grau
zero ao grau cinco. Sendo graduada em 0 - sem contracdo; 1 — tracos de contracdo; 2-
movimentos ativos, sem a forca da gravidade; 3 - movimentos ativos contra a gravidade; 4 —
movimentos ativos contra a gravidade e contra resisténcia; 5 — forca normal (DINIZ, 2010). De
acordo com Cruz 2013, s&o avaliados seis movimentos dos dois hemicorpos e o grau de forca
muscular para cada movimento.

f) Pressdo Arterial: A medida da pressdo arterial sera coletada através do aparelho de presséo
Aneréide Premium que dispde do controle da hipertensdo sendo constituido do estetoscépio e do
esfigmomandmetro, possuindo visor analdgico, inflagem, desinflagem e medi¢do manuais. O
registro varia de 0 a 300 mmHg.

0) Oxemetria de pulso: Sera usado o oximetro de pulso da marca Contec — Modelo CMS50D, onde
ira conceder informacgOes de alto valor sobre a saturagdo de oxigénio e analise da frequéncia
cardiaca. O aparelho dispde de um receptaculo para acomodar a por¢do distal do dedo, com um
dos lados contendo uma fonte de luz composta de dois foto emissores de luz (LED).

h) IPAQ: E um questionario internacional de atividade fisica criado em parceria pela organizag&o
mundial da salde; Centro de Controle e Prevencao de Doengas dos Estados Unidos e o Instituto
Karolinska, na Suécia, com 0 objetivo de alcancar valores comparaveis internacionalmente de
atividades fisicas. E é usado para avaliar 0 gasto energético semanal associando as atividades
funcionais realizadas de forma continua por aproximadamente 10 minutos com intensidades,
moderada e vigorosa. As varidveis do questionario possuem tempo de caminhada semanal;
realizacdo semanal de atividades moderadas; realizacdo semanal de atividades vigorosas; e
tempo de permanéncia em sedestacao.

) Altura: A altura sera avaliada através da fita métrica mercosul sendo a mesma de fibra de vidro de
150 cm, possibilitando medidas rapidas e precisas, retracdo automatica e trava na extremidade e
indicagdo para imediata visualizacao.

) Peso: O peso corporal sera avaliado por uma balanca digital de marca Britania Corpus 2,
apresentando capacidade de até 150 kg, tendo como fun¢éo medir a taxa de gordura e a taxa de
liquido corporal.

Procedimentos

Logo ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram utilizados os
questionarios em uma sala privativa e individualizada nas clinicas onde foi realizada a pesquisa, nos dias em que 0s
pacientes j& sdo acompanhados para efetuacdo da hemodidlise. O pesquisador corretamente treinado executara a
leitura dos questionarios em voz alta, de forma padronizada, e anotara as respostas escolhidas.

Previamente foi aplicado um questionario de dados sécio-demogréficos e anamnésico basico,
desenvolvido especialmente para este fim. Serdo mensurados 0s sinais vitais, as medidas antropométricas e a
oximetria, em seguida sera aplicado 1 (um) questionario anteriormente validado no Brasil com objetivo de analisar a
fragilidade e sera aplicada a escala MRC (Medical Research Council) .

Em seguida foi analisada as variveis manovacuométricas onde os pacientes foram instruidos a ficarem
sentados, com o tronco ereto, bragos relaxados ao longo do corpo, utilizando um clipe nasal. Para a obtencdo da
medida da PImax, o individuo foi orientado a realizar uma expiragdo méxima, logo apds foi dado um comando verbal
para que realizasse um esforco inspiratério maximo, sendo sustentado por no minimo dois segundos. A PEmax foi

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 13, n. 33, out./dez. 2016, ISSN 2318-2083 (eletrdnico) e p. 31



RELACAO ENTRE A CAPACIDADE RESPIRATORIA E FRAGILIDADE EM PACIENTES COM FICIENCIA RENAL CRONICA DIALITICA
RELATION'BETWEEN RESPIRATORY CAPACITY AND' ERAGILITY IN PATIENTS WITH CﬁRGNLC\RENAL DIALYSIS

~__

obtida a partir da Capacidade Pulmonar Total, onde cada individuo foi orientado a realizar uma inspiraéﬁﬁ"'méximeqf -

seguida de um esforgo expiratdrio maximo.

Para a espirometria, os individuos em sedestacao, tronco ereto, bragos relaxados ao longo do tronco e
utilizando um clipe nasal e acoplamento dos I&bios ao bucal do espirdmetro, inicialmente respiracdo normal, logo depois
foi solicitado uma inspiracdo maxima seguida de uma expiragcdo maxima, considerando o valor com uma melhor curva.
Foram realizadas no minimo trés medidas corretas de cada pressdo, com intervalos de 30 segundos para cada uma
delas, sendo considerado o0 maior valor obtido.

Aspectos Eticos

Trata-se de um subprojeto aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Independente do
Nordeste (FAINOR) sob o nimero de aprovacdo CAAE: 50539215.0.0000.5578. Essa pesquisa obedeceu as normas
éticas exigidas pela Resolu¢do n® 466/2012 (Conselho Nacional de Salde), que contém a aquisicdo do Termo de
anuéncia ao gestor assinado pelo 6rgdo competente. Os pacientes foram abordados e o primeiro contato ético sera
pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE assinado por cada participante, ou pelo seu responsavel
legal.

Andlise dos Dados

Para elaboracdo do banco de dados, andlise analitica e transversal, foi usado o software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versdo 20.0 for Windows. A normalidade é analisada através de Estatistica
Descritiva e Teste de Kolmogorov-Smirnov. As diferencas categoricas serdo avaliadas através de frequéncia (%) e as
variaveis continuas através de média e desvio-padrao. Na anélise intergrupo, para comparagdo das médias dos escores
dos questionario o teste t de Student independente. As variaveis categoricas dicotdmicas serdo avaliadas através do
teste de Qui Quadrado e quando as mesmas forem compostas de mais de 2 categorias sera utilizada o teste de
ANOVA.

RESULTADOS

Foram avaliados 113 individuos com IRC, obtendo-se uma prevaléncia de 40,7% (n=46) de pacientes
frageis com um intervalo de confianca de 95% entre 30,7% a 50,3%, demonstrado no gréfico 01.

Gréfico 01- Prevaléncia de fragilidade em pacientes portadores de Doenca Renal Cronica em tratamento dialitico. Vitoria da
Conquista-BA, Brasil, 2015-2016.
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A média de idade da amostra estudada foi de 54,1+10,6 (variando entre 22 e 79 anos). Em relagéo.ao
género nos individuos frgeis o sexo feminino teve uma maior prevaléncia com 52,2% e nos individuos nao frageis o
sexo masculino teve uma maior prevaléncia com 52,2%.

Na avaliagdo laboratorial foi identificado que em relacdo a vitamina D houve diferenga significativa
(p<0,001) no grupo de frageis (10,2+1,40) em relacdo ao grupo de ndo frageis(11,3+1,30), em relagdo aos valores
encontrados da hemoglobina (grupo de frageis: 37,2+10,0 g/dL; grupo de ndo frageis: 46,1+11,20g/dL) foi encontrado
diferenca significativa (p=<0,001) entre os grupos. Observou-se diferenca significativa (p=0,01) referentes ao tempo de
hemodiélise (grupo de frageis: 35,0+9,8 meses; grupo de ndo frageis: 27,7+11,9 meses).

Em relacdo a IPAQ foi demonstrado que 67,4% dos pacientes frageis apresentaram um quadro de
sedentarismo, 50,7% dos individuos ndo frageis demonstraram serem regularmente ativos, com um valor de
significncia p<0,001. Os valores referentes a presenca da miopatia urémica, demonstraram que 67,4% dos pacientes
frageis apresentam um quadro de miopatia urémica e 77,6% dos pacientes ndo frageis ndo aponta a presenca da
miopatia urémica, com um valor de significancia p <0,001.

Tabela 01- Funcbes e capacidades respiratdrias dos grupos de individuos frageis e nao frageis, de acordo com a media e
desvio padréo.

. Frageis Nao Frageis
Funcéo Pulmonar P
46 (40,7%) 67 (59,3%)

Capacidade Vital (ml) 1.510,7+£730,4 2.354,1+1142,6 <0,001

Percentual do Predito

80-100% 04 - (08,7%) 22 - (32,8%)
79-70% 03 - (06,5%) 25 - (37,3%) <0,001
69-50% 11 - (23,9%) 16 - (23,9%)

<49 28 - (60,9%) 04 - (06,0%)

Na tabela 01 sdo encontrados os valores referentes a funcéo e a capacidade respiratoria dos pacientes
frageis e ndo frageis, onde foi significativo os valores achados referentes a capacidade vital com um valor de p=<0,001
onde demostrou que os individuos frageis tem um menor valor da capacidade vital comparado aos individuos néos
frageis. Sobre o percentual predito da capacidade vital, 60,9% dos individuos frageis apresentaram um dano pulmonar
grave, enquanto 37,3% dos individuos néo frageis apresentaram um dano pulmonar leve.

Quando correlacionado 0 MRC com a fragilidade, o resultado foi significativo, 0 que demostra que 0s
individuos frageis cursam com um maior impacto na musculatura periférica, demonstrado no gréafico 02.
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Grafico 02- Relagdo entre o MRC e a fragilidade. Vitoria da Conquista-
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Quando avaliado a correlacdo entre Pimax e Pemax com a fragilidade evidenciou que o grupo de frageis
apresentaram um valor de Pimax de - 69,1 + 18,6 cmH20 e o grupo de n&o frageis um valor de Pimax de - 78,4 + 17,6
cmH20, revelando que o individuo fragil tem um menor valor de forca muscular respiratoria inspiratéria com diferenca
significativa (p <0,001), em contra partida ndo houve significancia (p= 0,08) quando correlacionado a for¢a muscular
expiratoria representado pela Pemax entre 0s grupos, os individuos frageis apresentaram uma Pemax de + 79,4+23,5
cmH20 e os individuos néo frageis apresentaram uma Pemax de + 87,1+21,9 cmH20 demonstrado no gréafico 03.

Grafico 03- Relagdo entre a Pimax e Pemax e a fragilidade. Vitéria da Conquista-BA, Brasil 2015-2016.
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DISCUSSAO

No presente estudo em relagdo a prevaléncia da fragilidade encontrada no pacientes com DRC, Em um
estudo de Mansur (2012) ele traz que é comum observar na progressdo da DRC complicagdes como anemia, acidose

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 13, n. 33, out./dez. 2016, ISSN 2318-2083 (eletrbnico) e p. 34



DANILO ROCHA SANTOS, GLEIDSON FERREIRA SANTOS, DALIANE BARBOSA,LIMA, MARIANE ALVES SOUSA,
CONSTANCA MARGARIDA CRUZ

metabdlica, alteracbes do metabolismo mineral e 6sseo, e comorbidades como doencas cardiovasculares, depresséo.e
deficit cognitivo, que predispdem os pacientes a apresentarem diminui¢do do estado de sadde, limitagoes fisicas e obito
prematuro. Contudo, até 0 momento, poucos estudos examinaram a associacdo entre DRC e fragilidade. Johansen et
al. (2007) estudaram a prevaléncia e o impacto da fragilidade no curso da DRC em pacientes submetidos a tratamento
dialitico, identificando o fenétipo de fragilidade em 67,7% dos pacientes em terapia renal substitutiva.

Foi encontrada no presente estudo uma media de idade de 54,1+10,6 anos variando entre 22 e 79 anos,
Orlandi e Gesualdo (2014) realizaram um estudo em uma Unidade de Terapia Renal Substitutiva no Estado de S&o
Paulo, regido sudeste do Brasil, composta por 60 individuos, onde amostra foi caracterizada com uma media de idade
de 60 a 89 anos com media de 71,1+6,9 anos. Teixeira et al (2014) na sua pesquisa com uma amostra maior com 162
individuos, demonstrou um uma media de idade de 48,9 anos+19,88.

A pesquisa demonstrou que o género mais predominante nos individuos frageis foi 0 sexo feminino com
52,2%, esse resultado corrobora com o estudo de Santos et al (2015) que demonstrou uma maior incidéncia no sexo
feminino.

Sobre relacdo a alta prevaléncia da fragilidade na populagéo feminina, destaca-se que as mulheres estéo
relacionadas a uma fragilidade intrinseca, pelo fato de terem uma diminui¢do da massa magra e na for¢a muscular em
comparagdo aos homens e, também, por serem mais expostos aos efeitos extrinsecos da fragilidade como sarcopenia.
Além disto, a ocorréncia das mulheres viverem mais que os homens elevam sua predisposicdo as doencas cronicas,
uma vez que, no processo de envelhecimento, as proprias alteracdes fisioldgicas e funcionais tornam o idoso mais
vulneravel a tais doencas (SANTOS et al, 2015).

D'Oliveira et al (2011) traz em seu estudo que a nefroesclerose hipertensiva é a segunda causa mais
recorrente de insuficiéncia renal tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento, Além disso,
com a expectativa de vida aumentando, o nimero de hipertensos elevou consideravelmente, com maior aten¢do com o
desenvolvimento de insuficiéncia renal por nefroesclerose hipertensiva.

Nos pacientes do estudo, tantos os individuos frageis quanto os pacientes ndo frageis apresentaram um
valor de hemoglobina abaixo do recomendado pelas diretrizes da Kidney Disease Outcome Quality Initiative (2002), que
propde analisar pacientes com associagdo & anemia caso os niveis de hemoglobina (Hb) forem < 13,5 g/dL nos
homens adultos ou < 12,0 g/dL nas mulheres adultas (American Journal of Kidney Diseases, 2006). Ja nas diretrizes
brasileiras propde a ava-liacdo caso os niveis de Hb forem < 13 g/dL nos homens adultos e < 12 g/dL nas mulheres e
nos homens com idade > 65 anos (RIBEIRO, 2007).

Um estudo realizado por Bastos (2011) trouxe que na anemia é um obstaculo frequente nos pacientes
com DRC e baseado nas evidéncias, nos pacientes com os valores menores da hemoglobina tém desfechos piores do
que aqueles com valores maiores de he-moglobina. A natureza supostamente forte dessa relacdo, embasada por
alteragBes fisioldgicas evidentes na anemia como a fadiga, intoleréncia ao exercicio, déficit cognitivo e agravamento da
doenca cardiovascular.

Mansur (2012) em seu estudo que tinha como objetivo avaliar a prevaléncia de fragilidade e os fatores a
ela associados em pacientes com doenca renal crénica (DRC) trouxe que os niveis escassos de vitamina D tém sido
relacionado a dor elevada, o agravamento da atividade muscular, a sarcopenia, a fraturas e € frequente em pacientes
com DRC. A associa¢do entre os niveis ineficazes de vitamina D e fragilidade em individuos néo portadores de DRC é
corrente. E conhecido que a reposicdo da vitamina D, seja na sua forma ativa ou ndo, melhora as atividades
neuromusculares e fisicas. Porém, até agora, ndo se encontra estudos de intervencdo que analisem o efeito benéfico
da reposi¢do de vitamina D na regressao da fragilidade.

Em relacdo a fungdo pulmonar nesse estudo, Junior et al (2013) trouxe em estudo que os musculos
encarregados pela respiracdo, diafragma, intercostais, entre outros, considerados como musculos esqueléticos
podendo observar reducdo das caracteristicas de forca e endurance muscular em decorréncia da miopatia urémica.
Uma das principais consequéncias da reducdo da capacidade respiratoria é a reducdo da forca da musculatura
respiratoria encarregado pela dinamica respiratoria. A reducdo dos volumes e capacidades pulmonares avaliados
nesses pacientes resulta em déficit ou até mesmo insuficiéncia na realizagéo do exercicio (MARCHESAN et al., 2008).

No tratamento hemodialitico a fungdo pulmonar é lesado pela uremia sendo exacerbada por uma
patologia pulmonar subjacente. Comprovam em estudos que a hemodidlise afetard a funcdo e forca da musculatura
respiratoria dos individuos submetidos a esta terapéutica de qualquer maneira, € conhecido que em somente que uma
sessdo de hemodiélise ndo sdo notadas modificacdes fortes na fungdo da musculatura respiratdria dos individuos, no
entanto, a incapacidade surgi de maneira progressiva e esta relacionado ao elevado tempo e por um alto numero de
sessOes de hemodialise submetidas (LANG et al., 2006).
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Quando correlacionado a fragilidade com o MRC, o valor encontrado foi significativo;VV;BBHG'nde——serf -

Justificada fisiologicamente pela miopatia uremica, essa sindrome pode se apresentar com atrofia, fraqueza muscular
proximal predominante nos membros inferiores, déficit na marcha, caimbras, mioclonia, astenia, também associada a
uma diminuicdo da capacidade aerdbica. A atrofia muscular, nos pacientes, &€ uma sequela da neuropatia uremica por
destruicdo axonial primaria e desminielizacdo segmentar e, também, secundaria a modificagbes morfologicas e
funcionais das fibras musculares (MOREIRA; BARROS, 2000).

Um estudo realizado por Cury (2010), traz que o sistema muscular é seriamente acometido, e existem
varios fatores geradores inter-relacionados no prosseguimento dos disturbios musculares nos individuos com IRC.
Dentre eles, revelam-se a reducgdo da ingestdo protéico-calérica, atrofia muscular por desuso e desbalanco protéico da
musculatura, que lesionam especialmente as fibras musculares tipo II; diminuicdo do leito vascular e capilar;
aparecimento de calcificacdo intravascular e reducéo no fluxo sanguineo local. Essas consequéncias fazem parte da
patogenia da miopatia urémica e sao frequentemente retratados na literatura na musculatura esqueletica como deltoide,
quadriceps e abdominais.

O presente estudou demonstrou um valor significativo quando relacionado o tempo de hemodidlise entre
o grupo de individuos frageis e ndo frageis evidenciando que quanto maior o tempo de tratamento hemodialitico maior
vai ser a chance de o paciente desenvolver um quadro de fragilidade, explicado na literatura por Kovelis et al. (2008),
que gquanto maior o tempo de tratamento hemodialitico, maior sera a degradacdo da musculatura bem como das
proteinas de todo o organismo. A fraqueza muscular global evidenciada nos pacientes que realizam hemodialise
influencia principalmente na musculatura periférica e respiratéria.

No presente estudo foi achado um valor significativo de p <0,001, referente a perca de peso onde foi
encontrado que o individuo fragil tem uma maior perca peso comparado com o individuo ndo fragil, Sendo descrito por
Fried et al (2001) como um dos itens no diagnostico da fragilidade a perca de peso néo intencional.

Sobre 0 sedentarismo evidenciado em maior numero no grupo de frageis em relagdo ao grupo de ndo
frageis, Gomes (2010) diz que o sedentarismo pode ser apontado como um fator de vulnerabilidade para a resiliéncia e
um fator prévio a situag@es de fragilidade, j& que a pratica de exercicios fisicos atua como defesa das condigoes
negativas geradas pela fragilidade, como a fraqueza muscular.

Os limites do presente estudo referem-se & escassez de grandes estudos referentes aos desfechos
clinicos da fragilidade no paciente com doenca renal cronica em tratamento dialitico, a amostra limitada também foi um
limite de grande relevancia para o estudo.

CONCLUSAO

Conclui-se que existe um percentual significativo de pacientes frageis em tratamento hemodialitico,
contribuindo para aumento de comorbidades associadas. Fator este associado a caracteristicas clinicas, laboratoriais,
funcionais e pulmonares.

Sendo assim, sugere-se que a fisioterapia possa ser necessaria nesse grupo de pacientes, sendo de
grande importancia para uma avaliacdo motora e uma monitorizacdo mais adequada da funcdo pulmonar, pois através
de recursos e técnicas pode contribuir na prevencdo, no retardo da evolugdo e na melhoria das complicacbes
apresentadas pelo paciente renal.

Recomenda-se novas pesquisas na area, a fim de aprofundar o conhecimento sobre as complicacfes
motoras e respiratorias advindas do tratamento dialitico em pacientes com IRC, bem como um estudo clinico
randomizado para avaliar os efeitos da fisioterapia nesse grupo de pacientes, além de um maior nimero amostral com o
intuito de contribuir para a ampliagdo do cuidado em salde.
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