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APRESENTACAO

Anecessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a saude é reconhecida
por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na préatica diaria. A fisioterapia
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a inser¢éo e
o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e sdo imprescindiveis no
trabalho multiprofissional.

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissional
torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatorios sao vistos mais
rapidamente.

Neste E-book “Producéo cientifica e atuagéo profissional: Aspectos na fisioterapia
e na terapia ocupacional” trazemos como objetivo a discusséo cientifica por intermédio de
trabalhos diversos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada,
interdisciplinar e multiprofissional, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Sabemos o quéo importante é a divulgagao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacéo dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: A doenca renal crénica (DRC) é
definida pela lesdo do parénquima renal (com
funcéo renal normal) e/ou pela baixa capacidade
funcional dos rins. As alteracdes respiratérias
que ocorrem devido a doenga e ao seu proprio
tratamento, estdo relacionadas, sobretudo, a
hipotrofia muscular de fibras do tipo | e, em
especial, a fibras do tipo Il, a alteracdo do
transporte, extracdo e consumo de oxigénio,
a deficiéncia de vitamina D, ao catabolismo
proteico aumentado, a diminui¢do do anabolismo,
a disfungdo do metabolismo energético e ainda
aos processos inflamatoérios cronicos. Portanto
o mecanismo pelo qual a DRC pode impactar
negativamente no musculo € variado e complexa,
por esse motivo se faz importante avaliar a
forca da musculatura respiratéria com o intuito
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de detectar precocemente a fraqueza desses
musculos e iniciar a terapéutica para reverter ou
melhorar a forgca muscular respiratéria (FMR).
Objetivo: Avaliar a forga muscular respiratéria
maxima (FMRmax) de pacientes com DRC
em Hemodialise (HD). Método: A amostra foi
de conveniéncia e participaram do estudo os
individuos com DRC que estavam em tratamento
usual de HD e que assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Resultados:
Foram evidenciados nos individuos participantes
de um (N) igual a 17 que 47% deles apresentaram
fraqueza muscular de leve a grave quanto a sua
Pressdo inspiratéria méaxima (Pimax), e 70%
deles em relacdo a sua pressdo expiratoria
maxima (Pemax) apresentam fraqueza muscular
de leve a grave. Conclusado: Ha uma prevaléncia
de FMR diminuida nos pacientes em tratamento
de HD.

PALAVRAS - CHAVE: Doenga Renal
Cronica. Insuficiéncia Renal Crénica Terminal.
Hemodialise. Pressdes Respiratdrias Maximas.

EVALUATION OF MAXIMUM
RESPIRATORY MUSCLE STRENGTH IN
INDIVIDUALS WITH CHRONIC KIDNEY

DISEASE ON HEMODIALYSIS

ABSTRACT: Chronic kidney disease (CKD) is
defined as damage to the renal parenchyma(
with normal renal function) and/or low functional
capacity of the kidneys. The respiratory changes
that occur due to the diseases and its own
treatment are related, above all, to the muscular
atrophy of the type | fibers and, in particular, to type
Il fibers, changes in the transport, extaction and
consumption of oxygen, to vitamin D deficiency,
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increased protein catabolism, decreased anabolism, dysfunction of energy metabolism and
chronic inflammatory processes. Therefore, the mechanism by wich CKD can negatively
impact the muscle is varied and complex, and for this reason it is important to assess the
strength of the respiratoru muscles in order to early detect the weakness of these muscles
and initiate therapy to reverse or improve muscle strength respiratory (MSR).Objective: To
evaluate the maximal respiratory muscle strength (RMS max) of patients with CKD undergoing
hemodialysis (HD). Method: The samples was of convenience and individuals with CKD who
were in usual HD tratment and who signed the free and informed consnet form participated
in the study. Results: It was evidenced in the individuals participating in one (N) equal to 17
that 47% of them had mild to severe muscle weakness regarding their maximum inspiratory
pressure, and 70% of them in relation to their maximum expiratory pressure have mild to
severe muscle weakness. Conclusion: There is a decreased prevalence of RMS in patients
undergoing HD treatment

KEYWORDS: Chronic Kidney Disease.Kidney Failure Chronic. Renal Dialysis. Maximal
Respiratory Pressures.

INTRODUCAO

Pacientes com doenca renal crdnica tem a sua doenca classificada em estagios que
vao do estagio (0 a 5), o estagio da doenga deve ser determinado com base no nivel de
funcédo renal, independentemente do diagnéstico. Para efeitos clinicos, epidemioldgicos,
didaticos e conceituais, a DRC é dividida em seis estagios funcionais, de acordo com o
grau de funcao renal do paciente. Estes estagios sédo: Fase de fungéo renal normal sem
lesdo renal/ Fase de lesdo com funcao renal normal / Fase de insuficiéncia renal funcional
ou leve/ Fase de insuficiéncia renal laboratorial ou moderada/ Fase de insuficiéncia renal
clinica ou severa/ Fase terminal de insuficiéncia renal crénica. (JUNIOR, 2004).

Estadiamento e classificacao da doenca renal cronica

Estagio Filtragdo Gnl‘?:;erular (mV/ Grau de Insuficiéncia Renal

0 > 90 Grupos de Risco para DRC
Auséncia de Leséo Renal
Lesé@o Renal com Fungéo Renal

1 >90 Normal
2 60 -89 IR Leve ou Funcional
3 30-59 IR Moderada ou Laboratorial
4 15-29 IR Severa ou Clinica
5 <15 IR Terminal ou Dialitica

IR = Insuficiéncia Renal; DRC: Doenca Renal Crénica

As manifestacdes clinicas decorrentes da DRC e seu proprio tratamento tende a

acarretar alteragbes cardiorrespiratorias, endocrino-metabdlicas, musculoesqueléticas,
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neurolégicas e hidroeletroliticas, (Johansen KL,.2005; Reboredo et al.,2007). As alteragbes
sistémicas sdo secundérias a alteragbes metabdlicas. Os individuos com DRC podem
apresentar anemia que esta relacionada ao tempo de diagnostico e gravidade da DRC.
A sintese deficiente de eritropoietina que grande parte é produzida pelos rins, deficiéncia
de ferro, perda sanguinea e meia vida diminuida dos eritrocitos s@o as principais causas
da anemia na DRC (Abboud; Henrich, 2010). Nos individuos com DRC h&a um aumento do
catabolismo secundario ao processo inflamatorio cronico. Além do processo inflamatorio a
acidose metabdlica também é responsavel pelo hipercatabolismo proteico na IRC. Estudos
demonstram que a acidose € o estimulo inicial para a ativacao e transcricdo de genes que
codificam enzimas participantes da via proteolitica ubiquitina-proteassoma dependente de
adenosina trifosfato (ATP), levando a prote6lise muscular. Entretanto, a via proteolitica néo
€ capaz de sozinha, degradar a estrutura proteica muscular. Por esse motivo, a protease
caspase-3 cliva a actomiosina e as miofibrilas em actina, miosina e seus fragmentos, e
estes, por sua vez, servirdo como substrato para a via ubiquitina-proteassoma. (Kovacic
et al.,2003; Mehrotra et al.,2003; Szeto, Chow.,2004; Kraut, Kurtz.,2005; Leal et al.,2008;
Oliveira et al.,2015). Além do aumento do catabolismo proteico, pelos mecanismos descritos
acima, os pacientes com DRC apresentam diminuicdo do anabolismo proteico, causando
um déficit no balanco proteico. Isso ocorre porque eles sdo na maioria desnutridos e ingerem
baixa quantidade de aminoacidos (Adams, Vaziri.,2006). Outro importante contribuinte
para o aumento da degradacéo proteica na uremia proveniente da DRC ¢ a resisténcia a
insulina. Pois a insulina age como horménio supressor da via ubiquitina-proteassoma (Leal
et al.,2008; Mafra.,2000; Kopple et al.,2005). Individuos com DRC manifestam processos
inflamatérios crénicos com liberagdo de mediadores inflamatérios, portanto marcadores
como a Proteina C Reativa (PCR), Interleucina-6, Fator de necrose tumoral e leptina
estardo aumentados no sangue desses individuos. Diversos estudos clinicos corroboram a
importancia da inflamacao na fisiopatologia da DRC causando perda de massa muscular.
Sabe-se que os mediadores imunoinflamatérios modulam a fungdo endotelial, adeséo
e migragao das células circulantes do sistema imune, além de serem capazes de ativar
fibroblastos residentes (Vaccaro et al.,2007; Leal et al.,2008; Viana et al.,2011; Siqueira
et al.,2013; Braga et al.,2013; Oliveira et al.,2015). E verificado nos pacientes com IRC
a Sindrome Hemolitico-Urémica (SHU) sendo principalmente provocada pela diminuigéo
gradativa da funcéo renal, levando consequentemente ao acimulo de residuos organicos
nos sistemas, nem todos identificados até o momento. Sobre condigbes homeostéticas,
essas substancias séo excretadas pelos rins. Mas perante a doenca, suas concentracbes
aumentam gradualmente com o progresso da IRC interagindo negativamente com as
varias funcdes biologicas, (Glassock; Richard, 2008; Barreto et al., 2014). As alteragbes
metabdlicas tém relacdo direta com os multiplos sistemas corp6reos, essas repercussoes
sistémicas acarretardo déficits funcionais, estruturais podendo levar a depresséo. Estudos
recentes e bem conduzidos tém confirmado taxas aumentadas de depresséo entre esses
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pacientes. Mas as interacbes entre depressdo e DRC sdo complexas, bidirecionais e
multifatoriais necessitando entdo de mais estudos para sua elucidacéao (Bautovich etal.,2014;
Goncalves et al., 2014). De forma geral e em especial, as consequéncias na homeostase
decorrentes da doenca no sistema musculoesquelético levaréo a atrofia de ambas as fibras
musculares, mais predominantemente as do tipo Il e particularmente as do tipo llb. As
causas da miopatia em pacientes com IRC ainda n&o foram totalmente esclarecidas, porém
a perda de massa muscular é um significante preditor de mortalidade em pacientes em
HD (Morreira et al., 2000; Cheema et al., 2005; Cury et al., 2010; Souza et al., 2015). Com
objetivo de minimizar as consequéncias provenientes da DRC a substituicéo renal por um
rim artificial denominada hemodialise é uma das opc¢des para melhor sobrevida desses
pacientes. A capacidade diminuida ou ausente dos rins de eliminar as toxinas liberadas pelo
metabolismo se torna a responsavel pela submissao do individuo ao tratamento de HD. A
HD associada as caracteristicas da doenca causa alteragbes respiratérias como dispneia,
hipoventilagcao e hipoxemia, interferindo, portanto, nas trocas gasosas. Dados encontrados
na literatura sobre estudos com individuos com Insuficiéncia renal crénica terminal (IRCT)
evidenciam que a for¢ca da musculatura respiratéria e as respectivas variaveis de funcéao
pulmonar encontram-se abaixo dos valores de normalidade, o que podem levar o paciente
a morbimortalidade (Reboredo et al., 2007; Fassbinder et al., 2015). Dessa forma, sabendo-
se do comprometimento da musculatura e da fungéo respiratoria inerentes a DRC e a HD,
faz-se importante avaliar nessa populacédo a for¢ca da musculatura respiratéria,

METODOS

Estudo de carater Experimental realizado no Hospital da Previdéncia - Instituto
de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais (IPSEMG) de agosto a
dezembro/2019. A amostra foi ndo probabilistica composta por 17 pacientes com DRC
em tratamento hemodialitico. Como critérios de Inclusédo, foram incluidos nesse estudo
pacientes com DRC em tratamento hemodialitico de no minimo trés meses e que assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Idade entre 20 a 70 anos que
utilizavam fistula localizada em membro superior ou central, pleno gozo de suas faculdades
mentais, bom estado fisico e hemodinamico, compreensdo e comunicagdo basica do
portugués, expectativa de permanecer no tratamento de hemodialise por pelo menos mais
seis meses, e ter um nivel de atividade fisica sedentéria (pratica de atividade fisica menor
que trés vezes por semana). E foram excluidos pacientes com doenca cardiaca grave,
estenose aortica, aneurisma cerebral instavel, desordens psicologicas, enfisema, hérnias
multiplas, alguma infecg&o ativa ou doenca inflamatéria aguda.
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INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Para avaliar a Forca muscular respiratéria méxima (FMR) utilizamos um
manovacudémetro da marca Ispiramed acoplado a um bucal encanolado em Centimetro de
Agua (cmH,0). Esse aparelho mede pressdes de 0 a 300 cmH,O para pressées expiratorias
é de 0 a -300 cmH,O para pressdes inspiratorias

Para a mensuragéo da Saturagéo de Oxigénio Capilar Periférico (SpO,) e Frequéncia
Cardiaca (FC) usamos um oximetro de pulso portatil da marca Nonin Onyx 9500.

Esfigmomanémetro e Estetoscopio Para afericio da Press@o Arterial (PA),
empregamos um Esfigmomanémetro aneroide e um estetoscépio da marca BD. Esse e
todos os aparelhos supracitados previamente calibrados

Todos os pacientes que se enquadraram nos critérios de inclusédo foram informados
sobre riscos e beneficios da conduta, posteriormente convidados a ler e assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) consentindo sua participagdo a
pesquisa. Ap6s assinaram o TCLE eles iniciaram o protocolo de atendimento. Aos aptos
hemodinamicamente prosseguimos com a coleta dos dados, o proximo passo foi avaliar a
FMR através do aparelho manovacuémetro sendo que essas medidas e todos os demais
procedimentos realizados durante a pesquisa foram realizados com o paciente na poltrona
de hemodialise. Para mensurar as pressoes inspiratérias maximas (PImax) o paciente foi
instruido a colocar uma pinga nasal e em seguida colocar o bocal do aparelho a boca
realizando de 2 a 3 ciclos respiratoérios em volume corrente com o orificio de oclusédo
aberto, em seguida uma expiragdo completa até o volume residual (VR) foi solicitada.
Através de um gesto o paciente nos orientava sobre esse momento. Imediatamente
fechavamos o orificio de ocluséo e solicitavamos ao paciente uma inspiragdo maxima até
a capacidade pulmonar total (CPT). Apds 2 segundos de forga sustentada de acordo com
o protocolo, termina-se a manobra e retira-se o bocal. Para avaliar a Pressdo Expiratoria
Maxima (Pemax) os procedimentos sao semelhantes aos da Pimax até o momento onde ao
invés de solicitarmos uma expiragéo solicitamos uma inspiragcéo até a CPT, também héa a
indicag&o por parte do paciente sobre esse momento. Imediatamente obstruimos o orificio
de ocluséo, pressionando as bochechas do paciente solicitamos uma expiragdo maxima
em nivel de VR com sustentagédo de 2 segundos. As manobras foram repetidas de 3 a 8
vezes até alcangarmos os valores para serem utilizados na pesquisa, o valor considerado
foi 0 maior obtido e a reprodutibilidade da medida da Piméax para ser valido deveria ser de
<10% entre as duas maiores tanto pra Pimax quanto para Pemax (Britto; Brant; Parreira,
2014). Ap6s a mensuragédo dos valores da Pimax e Pemax houve a classificagédo previa da
FMR utilizando-se da formula j& descrita para entdo se chegar aos valores previstos (Neder
et al., 1999).

Considerages Eticas O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital Eduardo de Menezes (FHEMIG) sob o numero CAAE: 55896916.8.0000.5124 e
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os individuos que concordaram em participar do projeto assinaram o TCLE. Na andlise
Estatistica os dados foram expressos como média + desvio padrdo da média. Utilizamos
o teste t student pareado para comparar os dados antes e ap6s o exercicio. O programa
para analise estatistica GraphPadPrism versdo 7. Considerado significativo quando p for
menor do que 0.05.

RESULTADOS

foram avaliados 17 pacientes, desses individuos 65% eram do sexo masculino e
35% do sexo feminino, a média de idade foi de 63,71 + 11,20 (33 — 77 anos). Os valores
previstos foram calculados de acordo com a equacédo de Neder et al. E a analise dos dados
relativos a manovacuometria estdo expressos em média, desvio padréo, valores minimos e
maximos (tabela 1). Na (tabela 2) h& outros dados referente a esses individuos, expresso
em média e desvio padrdo da média.

| Média + DP Valores Maximos Valores Minimos
Forca Muscular Respiratoria
Pimax (cmH20) 82,22 + 22,04 120 35
Pemax (cmH20) 68,53 17,92 100 40

Tabela 1. Variaveis da forga muscular respiratéria dos 17 pacientes

Legenda: DP: Desvio padrao; Pimax: pressao inspiratéria maxima (cmH20); Pemax: Pressao
expiratoria maxima (cmH20)

Variaveis Media Desvio padrao
Idade (anos) 66 +7,95
Peso (kg) 68,12 +18,24
Altura (m) 1,66 +0,08
Tempo de hemodialise (meses) 35 +28,34

Em relagé@o ao nivel de fraqueza que esses individuos apresentavam, através dos
(gréafico 1 e 2) podemos verificar a Pimax e Pemax.
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Graéfico 1 Pimax

Legenda: Pimax: Presséo inspiratéria maxima; FMP: Forca muscular preservada; FML: Fraqueza
muscular leve; FMM: Fraqueza muscular moderada; FMG: Fraqueza muscular grave.

Grafico 2 Pemax

Legenda: Pemax: Presséo expiratéria maxima; FMP: Forca muscular preservada; FML: Fraqueza
muscular leve; FMM: Fraqueza muscular moderada; FMG: Fraqueza muscular grave.

Quanto a andlise estatistica, utilizamos o teste T student pareado para comparar os
valores previstos com os valores mensurados. (Grafico 1 e 2).
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Grafico 1: Pressao inspiratéria maxima. Os dados estdo demonstrando a média + desvio padrdo
da média da pressao inspiratéria maxima de individuos com DRC em hemodialise. Houve diferenca
estatistica significativa quando comparado os valores preditos com os valores alcangados (*** p <
0,001)

Grafico 2: Pressao expiratoria maxima. Os dados estdo demonstrando a média + desvio padrao

da média da presséo expiratéria maxima de individuos com DRC em hemodialise. Ouve diferenca

estatistica significativa quando comparado os valores preditos com os valores alcangados (*** p <
0,001)

o calculo foi realizado utilizando as formulas respectivas para cada grupo (masculino
e feminino) e os resultados obtidos foram agrupados, uma vez que queriamos nesse
primeiro momento identificar somente quantitativamente os pacientes com algum grau de
fraqueza muscular respiratoria para entdo comprovar nossa tese, que pacientes com DRC

apresentam FMR diminuida.
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DISCUSSAO

As repercussdes da insuficiéncia renal cronica sdo notavelmente verificadas em
quase todos os sistemas do corpo humano. Sendo que a perda de massa muscular se torna
uma causa significante de mortalidade nos individuos em HD. quando esses individuos
sdo comparados com pessoas saudaveis nota-se uma capacidade diminuida em realizar
atividades fisicas, e muito dessas limitagdes se dao pelas alteragdes no sistema respiratorio.
A sindrome hemolitica urémica provoca um catabolismo proteico e muscular aumentado a
nivel sistémico, no sistema respiratorio verifica-se uma diminui¢cdo da forga dos musculos
respiratérios e da fungdo pulmonar isso devido a presenga de edema pulmonar proveniente
de um desequilibrio da permeabilidade capilar, diminuicdo da albumina sérica e aumento do
volume plasmatico. Estudos verificaram que a uremia encontrada nesses pacientes afeta
de forma negativa a capacidade funcional, qualidade de vida, forca muscular respiratéria
e funcdo pulmonar, e essas alteragbes pode estar associada a diminuicdo da forga dos
musculos periféricos encontradas em pacientes com Insuficiéncia renal crénica terminal
(IRCT). (RIELA.,1996; Cheema et al.,2005; Vilsteren, Greef, Huisman.,2004; Bush, Gabriel.,
1991; Ikizler et al.,2002; Bark et al.,1988; Padilla et al., 2008; Mcintyre et al.,2006)

Pesquisas realizadas com eletroscopia identificaram que o musculo periférico
urémico apresentam importantes degeneracdes das bandas Z, reducdo dos miofilamentos
e dano mitocondrial, sendo que essa situag@o esta ligada a alteragdes histoquimicas
relacionadas a diminuicdo dos agentes oxidativos, aerObicos e contrateis das fibras
musculares dos individuos com DRC. (McArdle et al.,2001; Wang, Mitch.,2013)

Dessa forma, corroborando com nosso estudo outros trabalhos identificaram que
os pacientes em HD apresentam diminuicdo da Pimax e Peméx em relagdo ao previsto,
calculadas pela equacdo de Neder et al. Essas repercussées na musculatura podem
ter relacdo direta com a miopatia urémica evidenciada nesses pacientes. (Reboredo et
al.,2007; Coelho et al.,2006; Schardong, Lukrafka, Garcia.,2007; Karacan et al.,2006).

(Coelho et al., 2006; Machado et al., 2000) evidenciaram um maior prejuizo em
relacdo a Pemax com valores abaixo do previsto nos individuos com DRC em HD, e
esses achados véo de encontro ao nosso, dessa forma demonstrando um acentuado
comprometimento da musculatura abdominal podendo ser devido a redugdo do nivel de
atividades fisicas realizadas por esses individuos.

O estudo de (Herrero et al., 2002) demonstrou que o desenvolvimento de disturbio
ventilatério restritivo pode acontecer em individuos submetidos a HD regular de longo prazo
e consideraram que os efeitos agudos na microcirculacdo podem potencializar a diminuicéo
da capacidade de difusdo pulmonar, adquirida por consequéncia do desenvolvimento da
fibrose pulmonar.

Todos esses achados e os estudos anteriormente realizados sdo relevantes, pois
os individuos com DRC apresentam uma reduzida aptidao cardiorrespiratéria quando
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comparados com a populagdo em geral, e aqueles com DRC que séo sedentarios por sua
vez tem um risco maior de mortalidade (Sesso et al., 2012).

Como uma limitagdo do nosso estudo, destacamos o tamanho pequeno da nossa
amostra, mais estudos com um (n) maior se faz necessario.

CONCLUSAO

Os resultados demonstram redugéo da for¢ca muscular respiratéria, dos individuos
com DRC submetidos a hemodialise, demonstrando a relevancia desse estudo para o
desenvolvimento de protocolos para a reabilitagéo.
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