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APRESENTACAO

A fisioterapia € uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissdo no dia 13 de outubro de 1969. De 14 para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacédo de estudos cientificos, o que gera mais conhecimento para um
tratamento eficaz. Atualmente a fisioterapia tem tido repercussoées significativas, sendo
citada frequentemente nas midias, demonstrando sua importancia e relevancia. Ha
diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO): Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica, Cardiovascular,
Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional, em
Oncologia, Respiratéria, Traumato-Ortopédica, em Osteopatia, em Quiropraxia, em
Saude da Mulher, em Terapia Intensiva. O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéao
qguanto no tratamento de doencas e lesbes, empregando diversas técnicas como por
exemplo, a cinesioterapia e a terapia manual, que tem como objetivo manter, restaurar
ou desenvolver a capacidade fisica e funcional do paciente. O bom profissional deve
realizar conduta fisioterapéutica baseada em evidéncias cientificas, ou seja, analisar
0 resultado dos estudos e aplicar em sua pratica clinica. Neste volume 8,
apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a educacao em fisioterapia
dermatofuncional, do trabalho, respiratdria, em terapia intensiva e em saude publica.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi e Barbara Martins Soares Cruz.
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RESUMO Adoencarenalcrénicaé caracterizada
pela anormalidade do funcionamento e da
estrutura do rim. No estagio 5 os pacientes
séo submetidos a tratamento hemodialitico que
gera complicagdes como: alteracdes no sistema
cardiovascular, desnutricdo, anemia, disfuncéo
do metabolismo energético, mudangas no
transporte, extracdo e consumo de oxigénio e
disfungbes musculoesqueléticas. O impacto
sobre o sistema musculoesquelético inclui:

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 8

hipotrofia muscular e até mesmo fraqueza
generalizada afetando a funcionalidade, a
independéncia e o bem - estar geral. Além de
alteracbes musculoesqueléticas os pacientes
podem apresentar disturbios da mecéanica
respiratoria, limitacdo do fluxo aéreo distal e
reducéo da capacidade de difusdo pulmonar.
Objetivo: Avaliar a influéncia da forgca muscular
global sobre a forca muscular respiratéria de
pacientes dialiticos. Métodos: Foi realizado
um estudo transversal com 23 individuos
hemodialiticos de ambos o0s sexos,
idade entre 20 a 59 anos. Avaliou - se a forca
muscular global pelo teste de for¢a de preenséo
palmar (FPP) utilizando - se um dinambmetro e
a forga muscular respiratéria com a obtencao
respiratorias maximas pela

com

das pressoes
manovacuometria no momento pré - dialise,
controlando - se o peso seco. Resultados: Foi
realizada analise de regressao linear utilizando
- se como variavel dependente a pressao
respiratdria e como variavel independente a
forca muscular global. Observou - se que a
forca muscular global foi preditora para maiores
valores de pressao inspiratéria (B=1,14;
P=0,000) e expiratéria maxima (f=1,28;
P=0,000). Conclusao: A forca muscular global
mostrou - se como fator independente para
os valores de forca muscular respiratoria de
pacientes dialiticos.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia renal, forca
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muscular respiratéria, forca muscular

ABSTRACT Chronic kidney disease is characterized by abnormality of kidney function
and structure. In stage 5, patients undergo hemodialysis treatment, which causes
complications such as: changes in the cardiovascular system, malnutrition, anemia,
dysfunction of the energy metabolism, changes in transport, oxygen extraction and
consumption, and musculoskeletal disorders. The impact on the musculoskeletal system
includes: muscle hypotrophy and even generalized weakness affecting functionality,
independence and general well - being. In addition to musculoskeletal disorders,
patients may present with respiratory mechanics disorders, distal airflow limitation, and
reduced pulmonary diffusion capacity. Objective: To evaluate the influence of global
muscle strength on the respiratory muscle strength of dialysis patients. Methods: A
cross-sectional study was performed with 23 hemodialytic subjects of both sexes, aged
between 20 and 59 years. The overall muscle strength was evaluated by the palmar
grip strength test (FPP) using a dynamometer and respiratory muscle strength with the
maximal respiratory pressures obtained by the manovacuometry at the pre - dialysis
time, controlling the dry weight. Results: A linear regression analysis was performed
using the respiratory pressure dependent variable and the global muscle strength
as independent variable. It was observed that global muscle strength was predictive
of higher inspiratory pressure values (B = 1.14, P = 0.000) and maximal expiratory
pressure (B = 1.28, P = 0.000). Conclusion: Global muscle strength was shown to be
an independent factor for respiratory muscle strength values in dialysis patients.
KEYWORDS: Renal insufficiency, respiratory muscle strength, muscular strength

INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é definida pela destruicdo lenta, progressiva
e irreversivel das estruturas renais, afetando as fungdes glomerulares, tubulares e
endocrinas dos rins, levando ao desequilibrio metabdlico e hidroelétrico. Em sua fase
mais avancada (estadio 5), quando a Taxa de filtracao Glomerular (TFG) € menor
que 60 mL/min/1,73m2 por um periodo superior a 3 meses, 0s individuos apresentam
manifestacbes respiratérias, gastrintestinais, metabdlicas, neurolégicas centrais e
periféricas, sendo necessario um tratamento substitutivo da funcéo renal, conhecido
como hemodialise (SILVA, 2013).

A hemodiélise substitui parcialmente a funcao dos rins, com o objetivo de corrigir
as alteragcdes metabdlicas observadas na DRC, a partir da filtracdo sanguinea,
removendo, com isso, 0s solutos urémicos através de um gradiente de concentracéo
por difusdo ou ultrafiltracédo, restabelecendo o equilibrio hidroeletrolitico e acidobasico
do organismo (FREIRE, 2017). As sessdes de hemodialise tem duracdo em média
de trés a quatro horas, com a frequéncia de trés vezes por semana, podendo existir
alterac6es no tempo e na frequéncia dessas sessdes de acordo com o estado clinico
do paciente (ROCHA; MAGALHAES; LIMA, 2010)

123
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Podem surgir efeitos colaterais durante as sessbes, que sdo causados por
alteracbes rapidas no volume de liquido e no equilibrio quimico do organismo do
individuo. Os efeitos mais comuns sao a hipotenséo, e caibras musculares, sendo que
a queda da pressao pode deixar o paciente fraco e com nauseas. O tratamento dialitico
pode desencadear impactos negativos na qualidade de vida, interferindo no bem-estar
geral, convivio social, independéncia, na saude fisica e mental e na diminuicdo da
funcionalidade do individuo (SANTOS, 2018).

Um alto risco de complicagbes em diversos sistemas do corpo (endocrino/
metabdlico, imunoldgico, musculoesquelético, cardiovascular e respiratorio) esta
associado a hemodialise (ROCHA; MAGALHAES; LIMA, 2010). A reducdo da
capacidade funcional para as atividades de vida diarias resulta de um conjunto de
fatores como alteracbes musculoesqueléticas, neurologicas, hidroeletrolicas e
cardiopulmonares, induzindo a dispneia, sindrome urémica, fadiga, dor em membros
inferiores, anemia e fraqueza muscular generalizada (JATOBA, 2008)

A fraqueza muscular generalizada € um fator de complicacdo na DRC, levando
ao individuo a ter um estilo de vida sedentario o que favorece o aumento da taxa de
morbimortalidade. O que torna a avaliacao da Forca de Preensao Palmar (FPP) uma
ferramenta util na avaliagdo da funcdo muscular desses individuos, tendo em vista
gue que infere o estado geral de forca do mesmo (JAMAL et al., 2006;; CAMPOS et
al., 2012).

Além da fraqueza muscular e alteracdo na capacidade fisica, pacientes em
tratamento hemodialitico podem apresentar distirbios da mecanica respiratoria,
limitacdo do fluxo aéreo distal e reducdo da capacidade de difusdo pulmonar, como
consequéncia do metabolismo irregular da vitamina D, toxinas urémicas e subnutricdo
(SHARDONG et al, 2008; DUARTE et al; 2011).

Dos sistemas que sofrem com as alteracdes provocadas pela DRC o respiratério
€ um dos mais prejudicados. A fungao respiratéria é comprometida tanto pela terapia
substitutiva (hemodiéalise ou diélise peritoneal), quanto pela propria doenca. A uremia
e a dialise danificam a mecanica respiratoria, fungdo muscular e troca gasosa. Uma
das principais causas de perda dessa capacidade é a reducao da forca dos muscular
respiratoria. Amanovacuometria € aferramenta utilizada para avaliar afungcéo pulmonar,
a qual mensura as pressdes respiratdérias maximas (PRM) quantificando assim, a
forca dos musculos respiratérios. A forca dos musculos expiratorios € representada
pela pressao expiratéria maxima (PEmax) e a dos musculos inspiratérios através da
pressao inspiratéria maxima (PImax) (CARACAS et al., 2017).

Neste sentido o presente estudo visa avaliar a influéncia da forca muscular global
sobre a forca muscular respiratéria de pacientes dialiticos.
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METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal, quantitativo e com abordagem
descritiva. Antes de iniciar a coleta de dados os participantes foram esclarecidos em
relacdo aos propositos do estudo e aqueles que aceitarem participar assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O presente estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Goias (CEP-UFG) com
numero de parecer 2.219.649 conforme a resolu¢ao 466/12 e 510/16 do Ministério da
Saude.

A amostra foi constituida por 23 pacientes, de ambos os sexos, com idade entre
20 e 59 anos diagnosticados com DRC, selecionados de acordo com a taxa de filtracao
glomerular, sendo esta menor que 15 mL/min/1.73m?2 o que os classifica como nivel 5
de estadiamento da DRC (LEVEY et al., 2011).

Como critérios de incluséo participaram do estudo os pacientes que apresentaram
condi¢cdes mentais e fisicas para manusear e responder 0s quesitos relacionados aos
instrumentos metodolégicos da pesquisa. Além disso, os pacientes apresentaram
condicoes clinicas estaveis, mediante apresentacao de autorizacdo médica permitindo
a realizacao de teste de forca de preensao palmar. Foram excluidos da amostra os
participantes que apresentaram deformidades em membros superiores (exceto a fistula
arteriovenosa) dificuldade durante o manuseio dos instrumentos de pesquisa. Ainda
foram excluidos os pacientes com doenca hepatica, com infeccdo ativa, pulmonar
obstrutiva crénica associada, tabagismo, etilismo, insuficiéncia cardiaca congestiva,
doencas infectocontagiosas e aumento de peso entre didlise >2,5kg.

A prova de fungcdo pulmonar foi feita segundo os critérios das Diretrizes para
Testes de Fungao Pulmonar (SOUZA, 2002). Desta forma foi verificada através das
pressdes respiratérias maximas.

A pressao inspiratoria maxima (PImax) e presséo expiratéria maxima (PEmax)
séo consideradas um reflexo da forca dos musculos respiratérios (BIANCHI et al,
2009), forammensuradas através da manovacuometria, com a utilizacdo de um
manovacudmetro analégico da marca Comercial Médica®, com escala de 4 em 4
cmH20, limitada em + 120cmH20 e - 120cmH20, previamente calibrado, acoplado a
um bocal descartavel e pinca nasal (CUNHA et al, 2009).

Para medir a forca de preensao palmar, foi utilizado o aparelho dinamémetro
(Saehan®) considerado padrao ouro para mensurar a FPP (MACANIFF et al., 2002).
Este instrumento apresenta duas algcas paralelas, sendo uma fixa e outra mével, em
gue € possivel ajustar em cinco posicdes distintas e proporcionar uma adaptacéo de
acordo com o tamanho da mao do paciente. Contém um sistema hidraulico fechado
gue mensura a quantidade de forca produzida por meio de uma contragdo isométrica
aplicada sobre as algcas do aparelho, ao passo que o resultado desta mensuracéo é
registrado em quilogramas (FIGUEIREDO et al., 2007).

O voluntario foi posicionado e recebeu as instrugdes de acordo com Figueiredo
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et al. (2007). Portanto o paciente foi orientado a sentar-se de modo confortavel em
uma poltrona ajustavel e manter o posicionamento do ombro de forma aduzida, com
o cotovelo fletido a 90° ao passo que o0 antebraco estava em posi¢cdo neutra com
a posicao do punho podendo variar de 0° a 30° de extensao (FESS; ASHT, 1992;
FIGUEIREDO et al., 2007). A FPP foi avaliada no membro superior com 0 acesso
vascular denominado fistula arteriovenosa. Durante o teste a pesquisadora utilizou o
comando verbal intensificado ou pronunciar frases, como: “aperte mais forte”, “vocé
consegue pressionar com mais forca” e dentre outras motivadoras (FIGUEIREDO et
al., 2007).

Os participantes foram orientados a executar o movimento de preensao palmar
ap6s o comando verbal do examinador. Foram executadas trés repeticbes com duracao
de cinco segundos cada medida, com a algca do dinamdmetro colocada na posicéo
dois. Este posicionamento é recomendado pela American Society of Hand Therapists
(ASHT) em que determina esta posicao como padrao no ambito clinico e em pesquisas
de FPP com uso do dinamémetro (FESS; ASHT, 1992). O tempo de repouso entre as
medidas foi de 60 segundos, a fim de evitar fadiga muscular durante o teste. Apds as
mensuracgdes foi realizada a média das trés medidas para que o total fosse utilizado
como dados da pesquisa (FESS; AHST; 1992; FIGUEIREDO et al., 2007).

Para a analise dos dados foi utilizado o software SPSS versédo 20.0 para o
Windows. Foi realizada analise de regressdo linear utilizando-se como variavel
dependente a pressao respiratéria e como variavel independente a forca muscular
global com valor de p<0.05.

RESULTADOS

Foram elegiveis para o estudo 23 participantes, os quais foram distribuidos em
dois grupos distintos, um referente aos niveis normais de albumina, sendo o ponto de
corte >3,5 g/dl e respectivamente com os niveis reduzidos sendo <3,5 g/dl. Os dados
antropométricos de ambos os grupos podem ser observados na Tabela 1. Nao houve
diferenca estatistica entre os grupos em relagdo as variaveis antropométricas.

Ponto de Corte Albumina Ponto de Corte Albumina

Variaveis >3,5 g/dl <3,5 g/dl
Estatura (cm) 161,80 + 10,23 164,6 +12,10
Massa Corporal 68,40 = 17,40 67,00 + 14,50
Cirounferéncia  de  Brago 44 7, 5690 31,91 = 4,011
direito (cm)

Circunferéncia de  Bracgo 31,00 +4.332 31,64 + 4,802
esquerdo (cm)

IMC (kg/m2) 26,00 + 4,522 25,00 £4,919

Tabela 1. Dados de composicao corporal de ambos os grupos do estudo.
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Foi realizada analise de regressao linear utilizando-se como variavel dependente
apressao respiratéria e como variavel independente a forgca muscular global. Observou-
se que a forca muscular global foi preditor para maiores valores de pressao inspiratéria
(B=1,14; P=0,000) e expiratoria maxima (3=1,28; P=0,000).

DISCUSSAO

No presente estudo observou-se que a forca muscular global, foi considerada
como fator preditor para maiores valores de pressao inspiratoria de pacientes com
DRC em hemodialise. Sabe-se que o sistema respiratorio € comumente acometido
em pacientes renais crénicos, alguns estudos demonstram que 75% dos pacientes
em tratamento de HD por periodos prolongados, apresentam alteracdes respiratorias,
como por exemplo, a diminuicdo da Pressao Inspiratoria Maxima (Pl max.) (MORAES
et al., 2017).

O paciente renal crénico em tratamento dialitico pode desenvolver alteracdes
nos sistemas, muscular, 6sseo, cardiovascular, metabdlico e respiratério. Os sistemas
muscular e respiratorio sao bastante afetados, e isto se deve a reducao da ingestéao
protéico-caldrica, atrofia muscular por desuso, reducdo do leito vascular, capilar
e diminuicdo do fluxo sanguineo local. (MCINTYRE et al., 2006). Diante dessas
informacgdes, de acordo com nossos achados, este estudo sugere a hipotese de que
na presenca dessas alteracdes, consequentemente ira ocorrer uma diminuicdo da
forca muscular, com impacto direto na fungcdo pulmonar, porém em condi¢des dentro
da normalidade com a for¢ca muscular preservada, sugere-se que a fungdo pulmonar
de dialiticos possa apresentar valores superiores ao avaliar a PImax, desta forma, a
forca muscular possivelmente pode ser considerada fator preditor nestes individuos ao
avaliar a funcdo pulmonar, o que concorda com nossos achados.

Pita e colaboradores (2008) e Moraes e colaboradores (2017), sugerem em
seus estudos que a fraqueza muscular global afeta de forma negativa a musculatura
respiratoria. Este achado corrobora com nosso estudo, pois sugere a influéncia da
forca muscular global frente a funcéo respiratéria de pacientes em tratamento dialitico,
sugerindo que quanto menor a forga muscular global, maior sera o impacto na mecéanica
respiratoria destes individuos.

Além de afetar a funcao respiratoria, diversos estudos tém demonstrado que o
prejuizo ou a redugao da forca de preensao palmar vem sendo considerada como fator
preditivo para um pior progndéstico renal em pacientes com DRC (CHANG et al., 2011;
LEAL et al.,2011).

Jatoba e colaboradores (2008), observaram que os valores da Plmax e a
PEmax demonstraram-se inferiores ao valor do predito considerado pelo estudo, do
mesmo modo, na pesquisa de Schardong e colaboradores (2008), foram identificadas
repercussdes semelhantes através da manovacuometria, ao qual foi realizada em
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30 pacientes com diagnéstico de DRC submetidos a hemodialise, constatando que
a forca muscular respiratéria, apresentava valores abaixo do previsto em pacientes
com diminui¢do da forga. O que refor¢a nossos achados sobre a possivel influéncia da
forca muscular perante a fungcéo pulmonar.

No estudo de Karacan e colaboradores (2006), observou-se que individuos com
DRC em dialise, obtiveram preservacao de volumes pulmonares e fluxos de expira¢des
adequados nas avaliagbes pré-hemodialise, porém em relagdo a manovacuometria
foi perceptivel que as mensuragcbes da PImax e PEmax estavam ambas inferiores
referente ao considerado normal diante de critérios preditivos, em decorréncia da forca
muscular respiratéria diminuida (DE MENEZES JUNIOR et al., 2013). Neste estudo
a prova de funcao pulmonar também foi realizada através de um manovacudémetro,
onde seus resultados demonstraram-se dependente da forca muscular global destes
individuos.

Apesar de inumeros estudos demonstrarem os impactos da DRC mediante ao
sistema respiratério, temos que a literatura atual ainda é escassa em demonstrar uma
associacao direta entre a forca muscular global relacionada a valores superiores da
pressao inspiratéria maxima, sendo necessarios maiores levantamentos sobre esta
hipotese.
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