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Resumo

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é uma sindrome complexa dos rins, acarretando alteragBes em todos o0s
sistemas corporais, na qual os pacientes evoluem com marcada redugdo do condicionamento cardiorrespiratorio,
alteragbes musculares, reduzida performance fisica e pior qualidade de vida. Este estudo tem como objetivo verificar
a forga muscular respiratdria e também avaliar outras varidveis, como 0s aspectos hemodindmicos e respiratérios em
repouso, os fatores de risco para doencas cardiovasculares, medicagdo utilizada, dados antropométricos de individuos
portadores de Insuficiéncia Renal Cronica que ndo realizam hemodilise da regido de ljui/RS. E um estudo transversal
descritivo, do qual participaram 11 individuos, sendo 0s dados coletados sob 0s aspectos de fatores de risco para
doencas cardiovasculares, medicagdo utilizada, dados antropométricos e forca dos masculos respiratorios. Podemos
observar que o fator de risco mais prevalente foi a hipertensdo arterial sistémica (100%) e o medicamento mais
utilizado foi inibidor da enzima conversora da angiotensina (72%). Os individuos apresentaram PI__ diminuida (= 70%
do previsto), sendo esta menor no género feminino (p=0,023). Os individuos com IRC que ndo fazem hemodialise ja vém
apresentando reducdo de sua capacidade respiratdria.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal cronica (IRC). Forga muscular respiratéria. Capacidade funcional.

1 Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) apresentado ao curso de Graduagdo em Fisioterapia do Departamento de Ciéncias da Saude
da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul — Unijui.

2 Académica do curso de Fisioterapia da Unijui; bolsista Pibic/Unijui do Projetané&mento Muscular Inspiratério em Pacientes
com Insuficiéncia Renal Cronica que Realizam Hemodialise”. taniafassbinder@hotmail.com

3 Fisioterapeuta egressa da Unijui.
4Médica nefrologista ljui/RS, pesquisadora voluntaria.

5 Fisioterapeuta, mestranda em Ciéncias da Saude: Cardiologia e Ciéncias Cardiovasculares, especialista em Fisioterapia Cardiorrespi-
ratéria.

6 Docente do DCSa/Unijui; doutora em Ciéncias da Saude: Cardiologia e Ciéncias Cardiovasculares/ UFRGS; mestre em Ciéncias
Biologicas (Fisiologia)/UFRGS; especialista em Fisioterapia Cardiorrespiratéria/Uniguacu; especiafistgpentiura/IBEHE.
elianew@unijui.edu.br

REVISTA CONTEXTO|& SAUDE | | [JUi | [EDITORA UNIJUI | | v, 8| |n.[16 |JANJJUN.|2009 p.|141-145



142

Tania Regina Cavinatto Fasshinder — Kelly Pieczaki Pertile — Leticia Szymczak — Qlvénia Basso Oliveira — Karlyse Claudino Belli — Eliane Roseli Winkelmann

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) consiste em em individuos com IRC (Floyd et al., 1974; Quinta-
leséo, perda progressiva e irreversivel da funcdo dosnilla; Sahgal, 1984) que ja se submetem a hemodia-
rins (Caderno..., 20067 IRC pode ser definida lise regularmente. Desta forma, realizamos um es-
como uma sindrome provocada por uma variedade tudo com o intuito de conhecer esta realidade em
de nefropatias que, devido a sua evolucao progres-individuos com IRC que néo realizam hemodialise
siva, determinam de modo gradativo e quase sem-da regido de ljui/R&lém de verificar a forca mus-
pre inexoravel uma reducao global das mdltiplas fun- cular respiratéria, também avaliamos outras varia-
¢Oes renais, isto é, glomerulares, tubulares e endé-veis, como 0s aspectos hemodinamico e respirato-
crinas. Em consequéncia, os rins tornam-se incapa-rio em repouso, os fatores de risco para doencas
zes de desempenhar suas multiplas e essenciais aticardiovasculares, medicagéo utilizada e dados an-
vidades hemostaticas (Marcondes, 1999). tropométricos.

Independentemente do diagndstico etioldgico da
IRC, a presenca de dislipidemia, obesidade e taba-
gismo acelera a progresséao da doenca. O diagnés“'MGTOdO'Ogi(]
co da IRC baseia-se na identificacdo de grupos de
risco, presenca de alteragfes de sedimento urinario
(microalbumindria, proteinaria, hematdria e leucoci-
tdria) e a reducéo da filtracdo glomerular avaliada
pelo clearancede creatina (Caderno..., 2006).

Essa pesquisa foi um estudo transversal descri-
tivo, no qual se analisou a forgca muscular respirato-
ria de individuos portadores de IRC que nao reali-
zam hemodidlise, analisando os aspectos hemodina-

As principais causas do desenvolvimento dessa mico e respiratério em repouso, de fatores de risco
patologia sao diabetes mellitus, hipertensao arterial para doencas cardiovasculares, medicacao utiliza-
e histéria familiarAléem destes, outros fatores estdo da, dados antropométricos e forca muscular respi-
relacionados a perda da fungéo renal, como glome- ratéria.
rulopatias, doenca renal policistica, doencas autoi-
munes, infec¢des sistémicas, infecgdes urinarias de
repeticdo, litiase urinéria, uropatias obstrutivas e

Para avaliagdo das medidas antropométfwas
ram mensurados o peso (kg), a estatura (cm), o indi-
: ce de massa corporal (IMC = peso/aRym@circun-
neoplasias (Caderno..., 2006). feréncia abdominal (avaliada por fita métrica padrao,

O sistema respiratério de portadores de IRC so- €m centimetros, e mensurada na altura da cicatriz
fre alteracdes ndrive respiratrio, mecanica pul- ~ umbilical, com o paciente em pé e com os bragos
monar func&o muscular e troca gasosa (Siafakas et relaxados ao longo do corpo) e a circunferéncia do
al., 1995). Essa disfuncdo pulmonar pode ser resul- quadril. Calculou-se a relagao cintura-quadril (R C/
tado direto da circulacéo de toxinas ou, indiretamente, Q) considerando-se como risco cardiovascular quan-
do excesso de volume devido ao aumento de liquido d0 © valor era maior que 1 para homens e maior que
corporal circulante, anemia, supress&o imunolégica, 0:8 Para mulheres. O perimetro do pescogo com va-
drogas e nutrigéio deficiente (Paul et al., 1991; Sala 07 d€ referéncia de 40cm (Mancini; Peref@0),
et al.,2001).Ao contrério de outros §&os, os pul- fql venﬂcado em posicéo dg conforto sem que o |nd|-
moes sio afetados por ambos, doenca (uremia) eV|duo reallzassg Penhum tipo de forca ou c;ontragao
tratamento, hemodialise ou diélise peritoneal ambu- muscularA posigao do pescoco permanecia neutra

latorial continua (CAPD) (Barros et al., 1999) e no momento da afericdo o individuo ndo deveria
B ' falar; a fita métrica era passada abaixo da regido da

Varios estudos mostram que a fungdo muscular glote, mais ou menos 1 cm, verificando a medida em
respiratdria pode estar prejudicada tanto em insufi- cm. Também eram realizadas a perimetria do brago
ciéncia cardiaca (Dall’Ago et aR006) quanto na  (ponto médio entre o ombro e o cotovelo, com o bra-
presenca de diabetes (Meo et al., 200@nke, co retificado e estendido adiante do corpo com a pal-
1991), doenca pulmonar obstrutiva cronica (Sarmi- ma para cima) (ACSM, 2006) e da coxa (mensurada
ento et al., 2002; Kunikoshita et al., 2006) e também a 5, 10 e 15 cm supra-patelar).
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A for¢a muscular respiratoria foi determinada por Os medicamentos mais utilizados pelos individuos
meio da afericdo da P| e PE | sendo utilizado o foram os inibidores da ECA (72%), seguidos dos
manovacudmetro digital modelo MVD-300 (Micro-  polivitaminicos (36%), insulina (36%) e diuréticos
hard System, Globalmed, Po&tegre, Brasil). Du- (36%). Nao houve diferenca significativa entre os
rante o procedimento os individuos permaneceram géneros quanto ao uso de medicamentos. Com re-
sentados em repouso, com o tronco ereto e as nari-la(;éo ao uso de medicamentos diarios dos individuos
nas ocluidas com clipe nasal para evitar o escape deestudados, verificou-se que todos faziam uso de far-
ar. A PE_, foi mensurada apds o paciente expirar da macos. E importante destacar que a presenca de
capacidade pulmonar total (CPT) até o volume resi- co-morbidades faz com que esses individuos neces-
dual (VR), com consequente esforco expiratorio sitem consumir outros medicamentos na tentativa
maximo, e nesse momento o paciente ocluiu o orificio de diminuir as complicagdes e agravos na sadde.
existente no bocal. Ja g Pfoi obtida ap6s o pacién A média do IMC, em ambos os géneros, apre-
inspirar do VR até a CPT gerando um esforco inspi- sentou-se como sobrepeso (26 + 4). Os individuos
ratério maximo, sendo o orificio do bocal ocluido da do género masculino se apresentaram mais altos (p

mesma maneira da afericao da PEOs maiores = 0,013) e com maior perimetro do pescoco (p =
valores de PL e de PE,, expressos em cm@, 0,021). Para as demais variaveis ndo houve dife-

foram registrados, ndo sendo este maior que 10% dorenca entre os géneragerificou-se que os indivi-
segundo maior valoForam considerados, com dimi-  duos se classificam como sobrepeso e a média de
nuicao de forca muscular inspiratéria, individuos que cintura tanto em mulheres quanto em homens de-

apresentaram na manovacuometria a Rienor ou monstram nao estar associada com a obesidade
igual a 70% do seu previsto, de acordo com o génerocentral (Caderno..., 2006). Sabendo-se que existe
e idade (Nedef002). uma clara associacdo entre sobrepeso e risco car-

diovasculay este dado reforca a presenca de um
dos fatores de risco cardiovascular na populacao
estudada.

Para andlise dos dados utilizou-se o programa
Satistical Package for Social Sciencégersao
17.0, SPSS, Chicago, lllinois). Os dados estéo apre-
sentados em média e desvio padrdo ou em frequén- Quanto a FMR pdde-se observar que os indivi-
cias relativas e absolutas. Para verificar diferencas duos apresentaram Pldiminuida (= 70% do pre-
entre as variaveis categoricas, aplicou-se o teste qui-Visto), sendo esta menor no género feminino e esta-
quadrado, para as numéricas o téste Sudent. tisticamente significativa (p=0,023). Em relagéo a
Possiveis associacdes entre as variaveis paramétriEs,00servamos que nao houve diminuicéo da for-
cas foram avaliadas com o teste de correlagio de¢@ atingindo em media 92 + 17 % do previsto, mos-
Pearsone entre as ndo paramétricas com o teste trandAo uma diferenca significativa (p=0,003) entre
deSpearmanConsiderou-se significativo p < 0,05.  0S 9ENeros.

Foi encontrada rse estudo uma diminuicdo da
Pl .. (=70% do previsto (Dal’Ago et a006), com
RBSUlT(]dOS e DiSCUSSf]O as mulheres obten_do 0S menores vaI(_)re_s, resultado
este também descrito em estudos com individuos sau-
daveis (Parreira et al., 2007), divergindo de resulta-

Os fatores de risco mais prevalentes em nossados encontrados em outros estudos, em que houve
amostra foram HAS (100%), histdrico familiar para pouca diferenga na forga muscular respiratoria entre
doencas cardiovasculares (82%) e sedentarismohomens e mulheres (Karvonen, Saarelainen; Niemi-
(73%). Qutro fator de risco encontrado em nosso nen, 1994). Embora a amostra fosse de individuos
estudo foi a DM (36%)Ao avaliar a diferenga en-  que néo realizavam hemodidlise, os resultados corro-
tre os géneros, observou-se uma diferenga signifi- boram com outros estudos (Bohannon et1894;
cativa apenas no fator de risco dislipidemia (p=0,022), KettnerMelsheimer;Weib; Hubey 1987) que con-
gue se mostrou presente no género feminino. firmaram reducéo da forga muscular respiratoria em
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