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Função pulmonar e força muscular respiratória em pacientes  
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Pulmonary function and respiratory muscle strength  
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Resumo 
Objetivo: Avaliar a função pulmonar e a força muscular respiratória de pacientes com doença renal crônica e correlacioná-las com a 
variação de peso ligada à realização de hemodiálise; estudar a correlação entre o tempo de hemodiálise e possíveis alterações respiratórias. 
Métodos: Foram avaliados 17 pacientes (mediana de idade, 47 anos; intervalo interquartílico, 41-52 anos) submetidos a três sessões sema-
nais de hemodiálise (mediana de tempo, 27 meses; intervalo interquartílico, 14-55). Doze eram do sexo masculino. Realizaram espirometria e 
mensuração das pressões máximas inspiratória (PImáx) e expiratória (PEmáx) antes e após a primeira sessão semanal de hemodiálise. O peso 
corporal foi quantificado antes e após as três sessões semanais. Resultados: Oito pacientes apresentaram distúrbio restritivo leve antes da 
primeira sessão de hemodiálise. Desses, 2 normalizaram após a sessão. Houve aumento da capacidade vital forçada (p = 0,02) e diminuição 
de peso (p = 0,0001) ao final da primeira sessão semanal. A variação de peso durante três dias sem hemodiálise tendeu a se correlacionar 
com a variação da capacidade vital forçada na primeira sessão (r = 0,47; p = 0,055). O tempo de hemodiálise correlacionou-se com os valores 
da porcentagem do predito da PImáx (r = −0,53; p = 0,03) e com a PEmáx (r = −0,63; p = 0,006) pré-diálise. Conclusões: O maior ganho 
de peso no período interdialítico está associado com a piora da função pulmonar, que pode ser quase totalmente revertida com hemodiálise. 
Além disso, o maior tempo de hemodiálise está associado à diminuição da força muscular respiratória.

Descritores: Espirometria; Músculos respiratórios/fisiopatologia; Doença renal crônica; Diálise renal.

Abstract
Objective: To evaluate pulmonary function and respiratory muscle strength in chronic renal failure patients, correlating these variables with 
hemodialysis-related weight fluctuation; to study the correlation between the duration hemodialysis and potential respiratory alterations. 
Methods: Seventeen patients (median age, 47 years; interquartile range, 41-52 years), submitted to three weekly hemodialysis sessions for 
a median of 27 months (interquartile range, 14-55) were evaluated. Twelve of the patients were male. The patients underwent spirometry. 
Maximal inspiratory pressure (MIP) and maximal expiratory pressure (MEP) were measured prior to and after the first hemodialysis session 
of the week. Body weight was quantified prior to and after each of the three weekly sessions. Results: Before the first hemodialysis session 
of the week, 8 patients presented mild restrictive defect, which normalized after the session in 2 of those patients. After dialysis, there was a 
significant increase in forced vital capacity (p = 0.02) and a significant decrease in body weight (p = 0.0001). Weight fluctuation over 3 days 
without hemodialysis tended to correlate with the variation in forced vital capacity in the first weekly session (r = 0.47; p = 0.055). Duration 
of hemodialysis correlated with predialysis MIP (r = −0.3; p = 0.03) and MEP (r = −0.63; p = 0.006). Conclusions: More pronounced weight 
gain in the interdialytic period is associated with worsening of lung function, which is almost fully reversible by hemodialysis. In addition, 
longer duration of hemodialysis is associated with decreased respiratory muscle strength. 

Keywords: Spirometry; Respiratory muscles/physiopathology; Kidney failure, chronic; Renal dialysis.
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Métodos

Amostra

Participaram do estudo, por uma amostra de 
conveniência, 17 pacientes com DRC. As caracterís-
ticas da amostra estudada são mostradas na Tabela 1. 
Além do diagnóstico de DRC, outros critérios de 
inclusão foram a ausência de doença respiratória 
crônica, cérebro-vascular e/ou reumática de acordo 
com a história relatada pelo paciente em entrevista 
inicial realizada antes das avaliações. Os critérios 
de exclusão foram instabilidade hemodinâmica no 
dia da avaliação; presença de alterações cardíacas 
severas de acordo com avaliação eletrocardiográfica 
recente constante no prontuário; e não-colaboração 
com os testes. Os pacientes realizavam tratamento de 
hemodiálise três vezes por semana em um serviço de 
hemodiálise na cidade de Londrina (PR). As sessões 
de hemodiálise dos pacientes estudados eram reali-
zadas às segundas, quartas e sextas-feiras ou às 
terças, quintas e sábados, sendo em ambos os casos 
chamadas de 1ª, 2ª e 3ª  sessões, respectivamente. 
Portanto, antes da 1ª sessão semanal de hemodi-
álise houve um período interdialítico de três dias, 
enquanto que nas outras duas sessões semanais o 
período interdialítico foi de dois dias. O estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 
Humanos da Universidade Estadual de Londrina – 
Hospital Universitário. Os pacientes consentiram 
formalmente com os procedimentos do estudo ao 
assinarem o termo de compromisso esclarecido 
antes de sua inclusão.

Procedimentos

Os pacientes foram submetidos à avaliação da 
função pulmonar (espirometria), pressões respirató-

Introdução

Pacientes com doença renal crônica (DRC) 
apresentam não apenas uma perda progressiva 
e irreversível da função renal, mas uma complexa 
síndrome com diversos efeitos nos sistemas cardio-
vascular, nervoso, respiratório, músculo-esquelético, 
imunológico e endócrino-metabólico.(1) O sistema 
respiratório é especificamente afetado tanto pela 
doença como pelo tratamento (hemodiálise ou diálise 
peritoneal).(2) De fato, alguns autores relataram que 
75% dos pacientes que realizavam hemodiálise por 
um longo período de tempo apresentavam altera-
ções espirométricas de caráter restritivo.(3) Outro 
estudo comparou a função pulmonar em grupos de 
indivíduos que realizavam hemodiálise, diálise peri-
toneal e transplantados, mostrando que a restrição 
pulmonar é a disfunção mais encontrada em todos 
os grupos. Desses, o grupo de pacientes subme-
tidos à hemodiálise apresentou maior freqüência 
de achados anormais em radiograma de tórax, tais 
como espessamento da trama brônquica, hipotrans-
parência e congestão venosa pulmonar.(4) Pacientes 
com DRC também apresentam diminuição da 
endurance e força muscular respiratória quando 
comparados a indivíduos saudáveis.(4,5)

Além da redução da função pulmonar e da força 
muscular respiratória, pacientes com DRC subme-
tidos à hemodiálise apresentam variação de peso 
devido à sobrecarga de líquido corporal no período 
interdialítico.(6) Essa sobrecarga, em associação com 
um possível aumento da permeabilidade capilar 
pulmonar, pode resultar em edema pulmonar e 
efusão pleural,(7,8) alterações essas que poderiam 
explicar—pelo menos em parte—a redução da 
função pulmonar. No entanto, a relação da variação 
de peso no período interdialítico com a redução da 
função pulmonar e da força muscular respiratória 
nessa população não foi estudada detalhadamente.

O objetivo principal do presente estudo foi avaliar 
a função pulmonar e a força muscular respiratória 
em pacientes com DRC submetidos à hemodiálise, 
como também investigar a relação entre uma poten-
cial redução nessas variáveis e a variação de peso 
ligada à realização de hemodiálise nessa população. 
Além disso, este estudo também objetivou estudar 
a correlação do tempo de tratamento por hemodiá-
lise com as possíveis alterações espirométricas e de 
força muscular respiratória nessa população.

Tabela 1 - Caracterização da amostra dos 17 pacientes 
com doença renal crônica em tratamento por hemodiálise 
incluídos no estudo.

Pacientes com doença renal crônica
n 17
Sexo, M/F 12/5
Idade, anos 47 (41-52)a

Tempo de tratamento, meses 27 (14-55)a

IMC, kg/m2 26 (23-28)a

IMC: índice de massa corpórea (relativo ao peso corpóreo 
medido antes da primeira sessão semanal de hemodiálise). 
aResultados expressos em mediana (intervalo interquartílico).
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Análise estatística

O software estatístico utilizado foi o GraphPad 
Prism 3.0 (GraphPad Software Inc., San Diego, CA, 
EUA). Devido ao tamanho da amostra, utilizamos 
análise estatística não-paramétrica, e os resultados 
foram apresentados como mediana e intervalo inter-
quartílico (II). A análise das variáveis espirométricas 
e pressões respiratórias máximas antes e após a 
hemodiálise foi feita com o teste de Wilcoxon. As 
comparações dos valores de peso da 1ª, 2ª e 3ª sessões 
e da variação de peso nos três períodos interdialíticos 
(n = 16) foram realizadas através do teste de Friedman, 
com o teste de Dunn como respectivo pós-teste. As 
correlações foram avaliadas através do coeficiente de 
correlação de Spearman. Todas as análises tiveram 
como nível de significância p < 0,05.

Resultados

Dos 17 pacientes avaliados, 9 (53%) apresen-
taram função ventilatória normal, e os outros 

rias máximas e mensuração do peso. As avaliações 
foram realizadas aproximadamente uma hora antes 
e imediatamente após a 1ª sessão semanal de 
hemodiálise, com exceção da mensuração do peso 
corporal, que foi realizada aproximadamente uma 
hora antes e imediatamente após as três sessões de 
hemodiálise da semana.

A espirometria foi realizada com o aparelho Pony 
Graphics (Cosmed, Roma, Itália) e a técnica utilizada 
seguiu os padrões descritos pela American Thoracic 
Society.(9) As variáveis espirométricas utilizadas 
foram a capacidade vital forçada (CVF) e o volume 
expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1). Os 
valores preditos foram calculados de acordo com 
Pereira et al.,(10) e a classificação quanto ao compro-
metimento pulmonar foi realizada de acordo com 
as Diretrizes Brasileiras de Espirometria.(11) Valores 
obtidos de CVF (em L) abaixo do limite inferior indi-
vidual de normalidade caracterizaram a presença 
de redução da CVF, e distúrbio restritivo foi infe-
rido quando a CVF estava reduzida na presença de 
relação VEF1/CVF normal ou elevada. Além das vari-
áveis mencionadas, foram obtidos dados diferenciais 
tais como variação da CVF na 1ª sessão semanal de 
hemodiálise.

As pressões respiratórias máximas foram 
avaliadas com um manovacuômetro analógico 
(Makil, Londrina, Brasil), de acordo com a técnica 
descrita por Black e Hyatt.(12) Foram utilizados os 
maiores valores de pressão inspiratória e expiratória 
máximas (PImáx e PEmáx, respectivamente), e os 
valores preditos foram calculados segundo Neder 
et al.(13)

A mensuração do peso corporal foi realizada 
com a orientação ao paciente para que retirasse os 
sapatos, permanecendo com roupas leves. Teve-se 
o cuidado de retirar qualquer objeto que pudesse 
comprometer a mensuração. Foi utilizada uma 
balança do tipo eletrônica, modelo LD 1001-5 (Líder, 
Araçatuba, Brasil), com sensibilidade mínima de 1 kg 
e máxima de 300 kg. A partir das mensurações reali-
zadas, foram obtidos dados diferenciais, tais como a 
variação percentual da diferença de peso observada 
entre os valores após a 1ª sessão e antes da 1ª sessão 
semanal de hemodiálise (perda de peso durante a 
1ª  sessão semanal), bem como a variação percen-
tual da diferença de peso entre os valores antes da 
1ª sessão e após a 3ª sessão semanal (ganho de peso 
no maior período interdialítico—três dias). 

Pré Pós
60

70

80

90

100

110

120

CV
F 

(%
pr

ed
)

a

Pré Pós
60

70

80

90

100

110

120

CV
F 

(%
pr

ed
)

b

Figura 1 - Valores da capacidade vital forçada (CVF) 
em porcentagem do valor predito (%pred) antes e após 
a primeira sessão semanal de hemodiálise em a) todo o 
grupo, b) pacientes que apresentaram distúrbio restritivo 
leve na espirometria pré-hemodiálise. 



910	 Kovelis D, Pitta F, Probst VS, Peres CPA, Delfino VDA, Mocelin AJ et al.

J Bras Pneumol. 2008;34(11):907-912

vada na 1ª sessão semanal de hemodiálise. No 
entanto, a variação percentual de ganho de peso no 
maior período interdialítico apresentou tendência 
de correlação com a variação da CVF antes e após a 
1ª sessão semanal (r = 0,47; p = 0,055).

O tempo de tratamento por hemodiálise correla-
cionou-se negativamente e significativamente com 
a PImáx (r = −0,53; p = 0,03) e PEmáx (r = −0,63; 
p = 0,006), analisadas em termos de porcentagem 
dos valores preditos, conforme mostra a Figura 2. 
Não houve correlação significativa do tempo de 
tratamento com as variáveis espirométricas anali-
sadas (−0,42 < r < 0.16; p > 0,05 para todas) e com 
a idade (r = 0.27; p = 0,30).

Discussão

A função pulmonar, a força muscular respiratória 
e a variação de peso foram avaliadas em pacientes 
com DRC submetidos à hemodiálise. Como um 
dos resultados principais, o estudo demonstrou 
correlação entre a perda de força muscular respi-
ratória e o tempo de tratamento por hemodiálise. 
Além disso, de modo geral, os pacientes obtiveram 
melhora da CVF e diminuição do peso ao final da 
1ª sessão semanal de hemodiálise. Os resultados 
mostraram também que a variação da CVF intra-
sessão de hemodiálise tende a correlacionar-se com 
a variação de peso no maior período interdialítico. 
Em um estudo, alguns autores demonstraram que 
não houve diferença significativa na capacidade 
vital medida antes e após a sessão de hemodiálise.
(14) Porém, naquele mesmo estudo, os autores não 
esclarecem a ordem semanal das sessões em que os 
testes foram realizados.(14) Tal fato é relevante, uma 
vez que demonstramos no presente estudo que o 
ganho de peso corporal antes da 1ª sessão semanal 
de hemodiálise (período interdialítico de três dias) é 
maior quando comparado aos outros dias de hemo-
diálise da semana (período interdialítico de dois dias). 
Este ganho de peso observado no período interdialí-
tico de três dias correspondeu a 4,4 ± 2,6% do peso 
corpóreo, valor esse em acordo com a literatura 
atual.(14-16) A variação da CVF antes e após a sessão 
de hemodiálise parece ser dependente do ganho 
de peso durante o período interdialítico imediata-
mente anterior. Cabe-nos salientar que a variação 
da função respiratória no presente estudo esteve 
associada à perda de peso durante o procedimento 
de hemodiálise, porém não se pode excluir dessa 

8  (47%) apresentaram distúrbio restritivo leve 
antes da sessão de hemodiálise. Dos 8 pacientes 
com distúrbio restritivo na espirometria, apenas 
2 obtiveram normalização desse após a hemo-
diálise, conforme demonstrado na Figura 1. Dos 
17 pacientes, apenas 1 era tabagista, com história de 
5 anos-maço, e 5 eram ex-tabagistas, com mediana 
de 7 anos-maço (II, 5-46). 

Os pacientes do presente estudo apresentaram 
um aumento da CVF (p = 0,02) ao final da 1ª sessão 
semanal de hemodiálise (Tabela 2). A PImáx e PEmáx 
não apresentaram alterações estatisticamente signi-
ficantes (Tabela 2).

Em relação ao peso corporal, ocorreu diminuição 
de peso (p = 0,0001) ao final da 1ª sessão semanal 
de hemodiálise (Tabela 2). Houve diferença estatis-
ticamente significante entre a mediana dos valores 
de peso antes da 1ª (69 kg; II, 57-83), 2ª (69 kg; II, 
55-82) e 3ª (68 kg; II, 57-78) sessões semanais de 
hemodiálise (teste de Friedman p = 0,0002; pós-teste 
de Dunn, 1ª vs. 2ª [p < 0,01] e 1ª vs. 3ª [p < 0,001]). 
A mediana de ganho de peso foi maior no período 
interdialítico de 3 dias (3,3 kg; II, 2,3-3,8) quando 
comparado à dos períodos interdialíticos de dois 
dias (2,2kg; II, 1,8-2,8; e 2,1 kg; II, 1,6-2,9, respec-
tivamente; teste de Friedman p = 0,0002; pós-teste 
de Dunn do período interdialítico de três dias vs. 
períodos interdialíticos de dois dias: p < 0,01 e 
p < 0,001, respectivamente). 

Não houve correlação entre a variação da CVF 
com a variação percentual de perda de peso obser-

Tabela 2 - Valores das variáveis espirométricas, pressões 
respiratórias máximas e peso corporal antes e após a 
primeira sessão semanal de hemodiálise dos pacientes 
com doença renal crônica.

Primeira sessão semanal de 
hemodiálise

Antes Após p
Peso, kga 72 ± 20 69 ± 19 0,0001*
CVF, % preditob 81 (75-90) 86 (77-95) 0,02*
VEF1, % preditob 83 (74-95) 87 (77-96) 0,07
VEF1/CVFb 89 (81-100) 82 (81-102) 0,42
PImáx, % preditob 90 (65-113) 95 (68-110) 0,67
PEmáx, % preditob 99 (86-112) 91 (80-117) 0,57
CVF: capacidade vital forçada; VEF1: volume expiratório forçado 
no primeiro segundo; PImáx: pressão inspiratória máxima; 
PEmáx: pressão expiratória máxima. *p < 0,05. aResultados 
expressos em média ± desvio-padrão. bResultados expressos em 
mediana (intervalo interquartílico).
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pacientes tratados por hemodiálise, uma limitação 
do presente estudo é o fato de que os pacientes 
não realizaram espirometria em todos os dias de 
tratamento da semana. Isso permitiria saber se a 
capacidade pulmonar do paciente em hemodiálise 
aumenta até o último dia de hemodiálise da semana, 
onde o paciente apresenta menor peso corporal. 
No entanto, limitações logísticas não permitiram 
tal avaliação. Futuros estudos podem ser focados 
nesse tópico. Outra limitação do presente estudo 
foi o fato de ter sido utilizado apenas o resultado 
da avaliação do eletrocardiograma como critério de 
exclusão para pacientes com alterações cardíacas 
severas. Apesar de esse teste ser um marcador de 
doença cardíaca, ele não é suficiente para analisar 
em profundidade a presença de déficit funcional 
cardíaco. No entanto, também não se pode afirmar 
com certeza que a presença de outro teste mais 
específico traria alguma diferença na seleção da 
amostra do estudo.

Segundo alguns autores,(17) a hemodiálise 
promove a degradação da musculatura bem como 
das proteínas de todo o organismo. A fraqueza 
muscular generalizada encontrada nos pacientes 
que realizam hemodiálise afeta predominantemente 
os membros inferiores e a musculatura proximal,(18) 
sugerindo um acometimento acentuado da muscu-
latura respiratória. De fato, em dois estudos foi 
demonstrado que pacientes com DRC têm dimi-
nuição significante da força muscular respiratória.(4,5) 
Em outro estudo, mostrou-se também a redução da 
PImáx após sessões de hemodiálise.(19) Os resultados 
desses trabalhos não foram replicados em nosso 
estudo, possivelmente por diferenças no tempo de 
tratamento por hemodiálise. Em comparação com 
o estudo acima citado,(19) por exemplo, o tempo 
de tratamento por hemodiálise (85 ± 41 meses) foi 
marcadamente menor em nosso estudo (mediana, 
27 meses; II, 14-55). Visto que o presente estudo 
mostrou uma correlação negativa e significativa 
entre PImáx e PEmáx com o tempo de tratamento 
por hemodiálise (Figura 2), é esperado que os 
pacientes do estudo de Karacan et al.(4) tenham de 
fato uma redução mais acentuada da PImáx. Esses 
fatos sugerem que, apesar de não haver mudanças 
agudas na função muscular respiratória durante 
uma sessão de hemodiálise em pacientes com menor 
tempo de tratamento, com a evolução da doença 
e o longo período de tratamento, os pacientes 
apresentam diminuição progressiva da força dos 

variação os efeitos da hemodiálise na depuração das 
toxinas urêmicas, na normalização dos eletrólitos 
séricos e no controle da acidose metabólica.

O tempo de tratamento por hemodiálise não 
apresentou correlação estatisticamente signifi-
cante com as variáveis espirométricas no presente 
estudo, assim como previamente descrito.(14) Os 
presentes resultados também estão de acordo com 
os de outros autores, que compararam um grupo 
de pacientes que realizava hemodiálise há menos 
de 12 meses com outro com mais de 5 anos de 
tratamento e concluíram que não houve diferença 
na CVF e VEF1 entre os grupos.(3) Visto que o nosso 
estudo e os dois acima citados apresentam amostras 
com tamanho relativamente reduzido,(3,14) estudos 
mais sólidos podem confirmar no futuro a hipótese 
levantada pelo presente trabalho de que os efeitos 
deletérios no sistema respiratório causados pelo 
tratamento a longo prazo por hemodiálise são mais 
acentuados na musculatura respiratória do que na 
função pulmonar propriamente dita. Ainda no que 
diz respeito à avaliação da função pulmonar em 
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Figura 2 - Correlação da a) pressão inspiratória máxima 
(PImáx) em porcentagem do valor predito (%pred) e, 
b) pressão expiratória máxima (PEmáx) em %pred, com o 
tempo de tratamento por hemodiálise em meses.
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músculos respiratórios. Tal informação, inédita na 
literatura atual, deve encorajar a implantação de 
programas de treinamento para prevenir a atrofia e 
perda de força muscular nessa população, influindo 
de forma positiva em sua evolução clínica.(20) Efeitos 
positivos da atividade física, como redução de stress, 
ansiedade e hostilidade já foram demonstrados,(21) 
porém a literatura científica ainda carece de estudos 
envolvendo intervenções que objetivem especifica-
mente a força muscular e a capacidade de exercício 
em pacientes que realizam hemodiálise.

Em resumo, o presente estudo mostrou que o 
maior ganho de peso no período interdialítico está 
associado com a piora da função pulmonar, que 
pode ser quase totalmente revertida com o trata-
mento por hemodiálise. Além disso, o maior tempo 
de tratamento por hemodiálise está associado à 
diminuição da força muscular respiratória. Portanto, 
é de grande relevância a realização de trabalhos 
científicos que aprofundem o conhecimento sobre 
complicações respiratórias advindas do tratamento 
hemodialítico em pacientes com DRC e que propo-
nham tratamento para tentar minimizar ou reverter 
tais complicações. 
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