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Resumo

Objetivo: Avaliar a funcdo pulmonar e a forca muscular respiratoria de pacientes com doenca renal cronica e correlaciona-las com a
variacdo de peso ligada a realizacdo de hemodialise; estudar a correlagdo entre o tempo de hemodialise e possiveis alteragcdes respiratorias.
Métodos: Foram avaliados 17 pacientes (mediana de idade, 47 anos; intervalo interquartilico, 41-52 anos) submetidos a trés sessdes sema-
nais de hemodidlise (mediana de tempo, 27 meses; intervalo interquartilico, 14-55). Doze eram do sexo masculino. Realizaram espirometria e
mensuracio das pressdes méximas inspiratdria (Plmax) e expiratdria (PEmax) antes e apos a primeira sessio semanal de hemodialise. O peso
corporal foi quantificado antes e apos as trés sessdes semanais. Resultados: Oito pacientes apresentaram disturbio restritivo leve antes da
primeira sessdo de hemodidlise. Desses, 2 normalizaram apos a sessdo. Houve aumento da capacidade vital for¢ada (p = 0,02) e diminuicio
de peso (p = 0,0001) ao final da primeira sessdo semanal. A variacdo de peso durante trés dias sem hemodialise tendeu a se correlacionar
com a variacio da capacidade vital forcada na primeira sessio (r = 0,47; p = 0,055). O tempo de hemodidlise correlacionou-se com os valores
da porcentagem do predito da PIméx (r = -0,53; p = 0,03) e com a PEméx (r = -0,63; p = 0,006) pré-didlise. Conclusdes: O maior ganho
de peso no periodo interdialitico estd associado com a piora da funcdo pulmonar, que pode ser quase totalmente revertida com hemodialise.
Além disso, 0 maior tempo de hemodialise esta associado a diminuicdo da forca muscular respiratoria.

Descritores: Espirometria; Musculos respiratorios/fisiopatologia; Doenga renal cronica; Didlise 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.
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Introducio Métodos
Pacientes com doenca renal cronica (DRC)
Amostra

apresentam ndo apenas uma perda progressiva
e irreversivel da funcio renal, mas uma complexa
sindrome com diversos efeitos nos sistemas cardio-
vascular, nervoso, respiratorio, musculo-esquelético,
imunolégico e enddcrino-metabdlico. O sistema
respiratorio € especificamente afetado tanto pela
doenga como pelo tratamento (hemodialise ou dialise
peritoneal).”) De fato, alguns autores relataram que
75% dos pacientes que realizavam hemodialise por
um longo periodo de tempo apresentavam altera-
cOes espirométricas de carater restritivo.”) Qutro
estudo comparou a funcio pulmonar em grupos de
individuos que realizavam hemodialise, didlise peri-
toneal e transplantados, mostrando que a restricdo
pulmonar ¢ a disfuncido mais encontrada em todos
0s grupos. Desses, o grupo de pacientes subme-
tidos a hemodialise apresentou maior freqiiéncia
de achados anormais em radiograma de torax, tais
como espessamento da trama bronquica, hipotrans-
paréncia e congestido venosa pulmonar.) Pacientes
com DRC também apresentam diminuicdo da
endurance e forca muscular respiratoria quando
comparados a individuos saudéveis.®*

Além da reducédo da funcdo pulmonar e da forga
muscular respiratdria, pacientes com DRC subme-
tidos a hemodialise apresentam variacdo de peso
devido a sobrecarga de liquido corporal no periodo
interdialitico.’® Essa sobrecarga, em associa¢io com
um possivel aumento da permeabilidade capilar
pulmonar, pode resultar em edema pulmonar e
efusdo pleural,”® alteracbes essas que poderiam
explicar—pelo menos em parte—a reducdo da
funcdo pulmonar. No entanto, a relacdo da variagdo
de peso no periodo interdialitico com a reducio da
funcdo pulmonar e da forca muscular respiratoria
nessa populacdo nao foi estudada detalhadamente.

0 objetivo principal do presente estudo foi avaliar
a funcdo pulmonar e a for¢a muscular respiratdria
em pacientes com DRC submetidos a hemodialise,
como também investigar a relacdo entre uma poten-
cial reducdo nessas varidveis e a variacdo de peso
ligada a realizacdo de hemodidlise nessa populacéo.
Além disso, este estudo também objetivou estudar
a correlacdo do tempo de tratamento por hemodia-
lise com as possiveis alteracdes espirométricas e de
forca muscular respiratoria nessa populagao.
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Participaram do estudo, por uma amostra de
conveniéncia, 17 pacientes com DRC. As caracteris-
ticas da amostra estudada sdo mostradas na Tabela 1.
Além do diagndstico de DRC, outros critérios de
inclusdo foram a auséncia de doenca respiratoria
cronica, cérebro-vascular e/ou reumatica de acordo
com a histdria relatada pelo paciente em entrevista
inicial realizada antes das avaliacdes. Os critérios
de exclusdo foram instabilidade hemodindmica no
dia da avaliacdo; presenca de alteracdes cardiacas
severas de acordo com avaliacdo eletrocardiografica
recente constante no prontudrio; e ndo-colaboracgio
com os testes. Os pacientes realizavam tratamento de
hemodidlise trés vezes por semana em um servico de
hemodialise na cidade de Londrina (PR). As sessdes
de hemodidlise dos pacientes estudados eram reali-
zadas as segundas, quartas e sextas-feiras ou as
tercas, quintas e sabados, sendo em ambos 0s casos
chamadas de 1?2, 2* e 32 sessdes, respectivamente.
Portanto, antes da 12 sessdo semanal de hemodi-
alise houve um periodo interdialitico de trés dias,
enquanto que nas outras duas sessées semanais o
periodo interdialitico foi de dois dias. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina -
Hospital Universitario. Os pacientes consentiram
formalmente com os procedimentos do estudo ao
assinarem o termo de compromisso esclarecido
antes de sua inclusio.

Procedimentos

Os pacientes foram submetidos a avaliacdo da
funcdo pulmonar (espirometria), pressdes respirato-

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra dos 17 pacientes
com doenca renal cronica em tratamento por hemodialise
incluidos no estudo.

Pacientes com doenca renal cronica

n 17
Sexo, M/F 12/5
Idade, anos 47 (41-52)°
Tempo de tratamento, meses 27 (14-55)
1IMC, kg/m? 26 (23-28)°

IMC: indice de massa corporea (relativo ao peso corporeo
medido antes da primeira sessio semanal de hemodidlise).
“Resultados expressos em mediana (intervalo interquartilico).
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rias maximas e mensuracdo do peso. As avaliacOes
foram realizadas aproximadamente uma hora antes
e imediatamente apos a 1° sessdo semanal de
hemodidlise, com exce¢do da mensuracdo do peso
corporal, que foi realizada aproximadamente uma
hora antes e imediatamente apds as trés sessdes de
hemodialise da semana.

A espirometria foi realizada com o aparelho Pony
Graphics (Cosmed, Roma, 1tdlia) e a técnica utilizada
seguiu os padrdes descritos pela American Thoracic
Society® As varidveis espirométricas utilizadas
foram a capacidade vital forcada (CVF) e o volume
expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF,). Os
valores preditos foram calculados de acordo com
Pereira et al.,'"” e a classificacdo quanto ao compro-
metimento pulmonar foi realizada de acordo com
as Diretrizes Brasileiras de Espirometria.!" Valores
obtidos de CVF (em L) abaixo do limite inferior indi-
vidual de normalidade caracterizaram a presenca
de reducdo da CVF, e disturbio restritivo foi infe-
rido quando a CVF estava reduzida na presenca de
relagdo VEF /CVF normal ou elevada. Além das vari-
4veis mencionadas, foram obtidos dados diferenciais
tais como variacdo da CVF na 1° sessdo semanal de
hemodialise.

As pressdes respiratérias maximas foram
avaliadas com um manovacuémetro analdgico
(Makil, Londrina, Brasil), de acordo com a técnica
descrita por Black e Hyatt.'” Foram utilizados os
maiores valores de pressdo inspiratoria e expiratoria
maximas (Plmax e PEmax, respectivamente), e os
valores preditos foram calculados sequndo Neder
et al.”?

A mensuracdo do peso corporal foi realizada
com a orientacdo ao paciente para que retirasse 0s
sapatos, permanecendo com roupas leves. Teve-se
o cuidado de retirar qualquer objeto que pudesse
comprometer a mensuracdo. Foi utilizada uma
balanca do tipo eletronica, modelo LD 1001-5 (Lider,
Aracatuba, Brasil), com sensibilidade minima de 1 kg
e maxima de 300 kg. A partir das mensuracoes reali-
zadas, foram obtidos dados diferenciais, tais como a
variacdo percentual da diferenca de peso observada
entre os valores apos a 12 sessdo e antes da 12 sessdo
semanal de hemodialise (perda de peso durante a
12 sessdo semanal), bem como a variagdo percen-
tual da diferenca de peso entre os valores antes da
12 sessdo e apos a 32 sessdo semanal (ganho de peso
no maior periodo interdialitico—trés dias).
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Andlise estatistica

0 software estatistico utilizado foi o GraphPad
Prism 3.0 (GraphPad Software Inc., San Diego, CA,
EUA). Devido ao tamanho da amostra, utilizamos
analise estatistica ndo-paramétrica, e os resultados
foram apresentados como mediana e intervalo inter-
quartilico (IT). A andlise das varidveis espirométricas
e pressdes respiratorias maximas antes e apos a
hemodidlise foi feita com o teste de Wilcoxon. As
comparacdes dos valores de peso da 12, 22 e 32 sessdes
e da variacdo de peso nos trés periodos interdialiticos
(n = 16) foram realizadas através do teste de Friedman,
com o teste de Dunn como respectivo pds-teste. As
correlacdes foram avaliadas através do coeficiente de
correlacdo de Spearman. Todas as anadlises tiveram
como nivel de significancia p < 0,05.

Resultados

Dos 17 pacientes avaliados, 9 (53%) apresen-
taram funcdo ventilatéria normal, e os outros
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Figura 1 - Valores da capacidade vital forcada (CVF)
em porcentagem do valor predito (%pred) antes e apds
a primeira sessdo semanal de hemodidlise em a) todo o
grupo, b) pacientes que apresentaram disturbio restritivo
leve na espirometria pré-hemodialise.
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8 (47%) apresentaram disturbio restritivo leve
antes da sessdo de hemodidlise. Dos 8 pacientes
com disturbio restritivo na espirometria, apenas
2 obtiveram normalizacdo desse apds a hemo-
dialise, conforme demonstrado na Figura 1. Dos
17 pacientes, apenas 1 era tabagista, com historia de
5 anos-maco, e 5 eram ex-tabagistas, com mediana
de 7 anos-maco (II, 5-46).

Os pacientes do presente estudo apresentaram
um aumento da CVF (p = 0,02) ao final da 1° sessdo
semanal de hemodialise (Tabela 2). A PImax e PEmax
ndo apresentaram alteracoes estatisticamente signi-
ficantes (Tabela 2).

Em relacdo ao peso corporal, ocorreu diminuicdo
de peso (p = 0,0001) ao final da 1 sessdo semanal
de hemodidlise (Tabela 2). Houve diferenca estatis-
ticamente significante entre a mediana dos valores
de peso antes da 12 (69 kg; II, 57-83), 22 (69 kg; II,
55-82) e 3% (68 kg; II, 57-78) sessdes semanais de
hemodialise (teste de Friedman p = 0,0002; pds-teste
de Dunn, 12 vs, 22 [p < 0,01] e 12 vs. 32 [p < 0,001]).
A mediana de ganho de peso foi maior no periodo
interdialitico de 3 dias (3,3 kg; II, 2,3-3,8) quando
comparado a dos periodos interdialiticos de dois
dias (2,2kg; 11, 1,8-2,8; e 2,1 kg; 11, 1,6-2,9, respec-
tivamente; teste de Friedman p = 0,0002; pos-teste
de Dunn do periodo interdialitico de trés dias vs.
periodos interdialiticos de dois dias: p < 0,01 e
p < 0,001, respectivamente).

Nido houve correlagcdo entre a variagdo da CVF
com a variagdo percentual de perda de peso obser-

Tabela 2 - Valores das variaveis espirométricas, pressoes
respiratérias maximas e peso corporal antes e apos a
primeira sessdo semanal de hemodidlise dos pacientes
com doenca renal cronica.

Primeira sessdo semanal de

hemodialise

Antes Apos p
Peso, kg 72+ 20 69+ 19 0,0001*
CVF, % predito® 81 (75-90) 86 (77-95) 0,02*
VEF,, % predito® 83 (74-95) 87 (77-96) 0,07
VEFW/CVFb 89 (81-100) 82 (81-102) 0,42
Plmax, 9% predito® 90 (65-113) 95 (68-110) 0,67
PEmax, % predito® 99 (86-112) 91 (80-117) 0,57

CVF: capacidade vital forcada; VEF, : volume expiratério forcado
no primeiro segundo; Plmax: pressdo inspiratoria maxima;
PEmax: pressdo expiratoria maxima. *p < 0,05. *Resultados
expressos em média + desvio-padro. "Resultados expressos em
mediana (intervalo interquartilico).
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vada na 12 sessdo semanal de hemodidlise. No
entanto, a variacdo percentual de ganho de peso no
maior periodo interdialitico apresentou tendéncia
de correlacdo com a variacdo da CVF antes e apos a
12 sessdo semanal (r = 0,47; p = 0,055).

0 tempo de tratamento por hemodidlise correla-
cionou-se negativamente e significativamente com
a PImax (r = -0,53; p = 0,03) e PEméx (r = -0,63;
p = 0,006), analisadas em termos de porcentagem
dos valores preditos, conforme mostra a Figura 2.
Nédo houve correlacio significativa do tempo de
tratamento com as varidveis espirométricas anali-
sadas (-0,42 <1< 0.16; p > 0,05 para todas) e com
a idade (r = 0.27; p = 0,30).

Discussédo

A funcdo pulmonar, a forca muscular respiratoria
e a variacdo de peso foram avaliadas em pacientes
com DRC submetidos a hemodialise. Como um
dos resultados principais, o estudo demonstrou
correlacdo entre a perda de forca muscular respi-
ratoria e o tempo de tratamento por hemodidlise.
Além disso, de modo geral, os pacientes obtiveram
melhora da CVF e diminuicido do peso ao final da
12 sessdo semanal de hemodialise. Os resultados
mostraram também que a variacdo da CVF intra-
sessdo de hemodidlise tende a correlacionar-se com
a variacdo de peso no maior periodo interdialitico.
Em um estudo, alguns autores demonstraram que
ndo houve diferenca significativa na capacidade
vital medida antes e apos a sessdo de hemodidlise.
() Porém, naquele mesmo estudo, os autores nio
esclarecem a ordem semanal das sessdes em que 0s
testes foram realizados."¥ Tal fato ¢ relevante, uma
vez que demonstramos no presente estudo que o
ganho de peso corporal antes da 12 sessdo semanal
de hemodialise (periodo interdialitico de trés dias) ¢é
maior quando comparado aos outros dias de hemo-
dialise da semana (periodo interdialitico de dois dias).
Este ganho de peso observado no periodo interdiali-
tico de trés dias correspondeu a 4,4 £ 2,6% do peso
corporeo, valor esse em acordo com a literatura
atual.(+'9 A variacio da CVF antes e ap0s a sessio
de hemodidlise parece ser dependente do ganho
de peso durante o periodo interdialitico imediata-
mente anterior. Cabe-nos salientar que a variacio
da funcgdo respiratdria no presente estudo esteve
associada a perda de peso durante o procedimento
de hemodidlise, porém néo se pode excluir dessa
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Figura 2 - Correlagio da a) pressdo inspiratoria maxima
(Plmax) em porcentagem do valor predito (%pred) e,
b) pressdo expiratoria maxima (PEmax) em %pred, com o
tempo de tratamento por hemodidlise em meses.

variacgdo os efeitos da hemodialise na depuracio das
toxinas urémicas, na normalizacido dos eletrolitos
séricos e no controle da acidose metabdlica.

O tempo de tratamento por hemodialise nio
apresentou correlagdo estatisticamente signifi-
cante com as varidveis espirométricas no presente
estudo, assim como previamente descrito.!'¥ Os
presentes resultados também estdo de acordo com
os de outros autores, que compararam um grupo
de pacientes que realizava hemodidlise ha menos
de 12 meses com outro com mais de 5 anos de
tratamento e concluiram que ndo houve diferenca
na CVF e VEF, entre os grupos.” Visto que 0 nosso
estudo e os dois acima citados apresentam amostras
com tamanho relativamente reduzido,*'¥ estudos
mais solidos podem confirmar no futuro a hipdtese
levantada pelo presente trabalho de que os efeitos
deletérios no sistema respiratorio causados pelo
tratamento a longo prazo por hemodidlise sdo mais
acentuados na musculatura respiratoria do que na
funcdo pulmonar propriamente dita. Ainda no que
diz respeito a avaliacdo da funcdo pulmonar em

pacientes tratados por hemodialise, uma limitacdo
do presente estudo ¢ o fato de que os pacientes
ndo realizaram espirometria em todos os dias de
tratamento da semana. Isso permitiria saber se a
capacidade pulmonar do paciente em hemodialise
aumenta até o ultimo dia de hemodialise da semana,
onde o paciente apresenta menor peso corporal.
No entanto, limitacdes logisticas ndo permitiram
tal avaliacdo. Futuros estudos podem ser focados
nesse topico. Outra limitacdo do presente estudo
foi o fato de ter sido utilizado apenas o resultado
da avaliacdo do eletrocardiograma como critério de
exclusdo para pacientes com alteracdes cardiacas
severas. Apesar de esse teste ser um marcador de
doenca cardiaca, ele nio ¢ suficiente para analisar
em profundidade a presenca de déficit funcional
cardiaco. No entanto, também nio se pode afirmar
com certeza que a presenca de outro teste mais
especifico traria alguma diferenca na selecdo da
amostra do estudo.

Segundo alguns autores,'” a hemodidlise
promove a degradacdo da musculatura bem como
das proteinas de todo o organismo. A fraqueza
muscular generalizada encontrada nos pacientes
que realizam hemodidlise afeta predominantemente
os membros inferiores e a musculatura proximal,!'®
sugerindo um acometimento acentuado da muscu-
latura respiratoria. De fato, em dois estudos foi
demonstrado que pacientes com DRC tém dimi-
nuicio significante da forca muscular respiratoria.*?
Em outro estudo, mostrou-se também a reducéo da
Plmaéx apos sessdes de hemodialise."® Os resultados
desses trabalhos ndo foram replicados em nosso
estudo, possivelmente por diferencas no tempo de
tratamento por hemodidlise. Em comparacdo com
o estudo acima citado,'"” por exemplo, o tempo
de tratamento por hemodialise (85 £ 41 meses) foi
marcadamente menor em nosso estudo (mediana,
27 meses; II, 14-55). Visto que o presente estudo
mostrou uma correlacdo negativa e significativa
entre PlImax e PEmax com o tempo de tratamento
por hemodidlise (Figura 2), é esperado que os
pacientes do estudo de Karacan et al.¥) tenham de
fato uma reducdo mais acentuada da Plmax. Esses
fatos sugerem que, apesar de nido haver mudancas
agudas na funcdo muscular respiratoria durante
uma sessdo de hemodialise em pacientes com menor
tempo de tratamento, com a evolucdo da doenca
e o longo periodo de tratamento, os pacientes
apresentam diminuicdo progressiva da forca dos
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musculos respiratorios. Tal informacdo, inédita na
literatura atual, deve encorajar a implantacdo de
programas de treinamento para prevenir a atrofia e
perda de forca muscular nessa populacao, influindo
de forma positiva em sua evolucio clinica.?” Efeitos
positivos da atividade fisica, como reducdo de stress,
ansiedade e hostilidade ja foram demonstrados,®”
porém a literatura cientifica ainda carece de estudos
envolvendo intervencdes que objetivem especifica-
mente a forca muscular e a capacidade de exercicio
em pacientes que realizam hemodidlise.

Em resumo, o presente estudo mostrou que o
maior ganho de peso no periodo interdialitico esta
associado com a piora da fun¢io pulmonar, que
pode ser quase totalmente revertida com o trata-
mento por hemodialise. Além disso, o maior tempo
de tratamento por hemodidlise estd associado a
diminuicdo da forca muscular respiratoria. Portanto,
¢ de grande relevancia a realizacdo de trabalhos
cientificos que aprofundem o conhecimento sobre
complicagdes respiratorias advindas do tratamento
hemodialitico em pacientes com DRC e que propo-
nham tratamento para tentar minimizar ou reverter
tais complicagdes.
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