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RESUMO

Introducio: A doenga renal cronica (DRC) € uma condi¢@o que repercute em vdrios sistemas
de forma negativa, incluindo o sistema respiratério. A terapéutica mais efetiva para esses
pacientes € o transplante. Dessa forma, busca-se avaliar a for¢ca muscular respiratéria e a
funcdo pulmonar em pacientes pds-transplantados renais. Métodos: Estudo transversal
realizado no Hospital Geral de Fortaleza, incluindo 23 individuos transplantados renais.
Foram analisadas as pressdes inspiratéria e expiratéria maxima (Pimax e Pemax) como
parametros da forca muscular respiratéria (FMR), capacidade vital forcada (CVF) e volume
expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1) para avaliar a func¢do pulmonar (FP).
Resultados: Quanto a FMR, a Pimax encontrada foi de 60 + 10,80 cm/H2O e a prevista de 90
+ 20,50 cm/H20, tendo 34,7% dos participantes atingido esse valor. Em relagdo a Pemax, foi
encontrado o valor de 77,4 + 11,2 cm/H20 e a prevista de 100 £ 19,05 cm/H20, com 8,7%
dos participantes atingindo o previsto. Quanto a FP, a CVF encontrada foi de 3,0 + 1,02 I/min
e a prevista de 3,7 + 0,70 1/min, com 21,8% de pessoas alcancando o previsto e a VEF1
encontrada foi de 2,20 + 0,80 e a prevista de 2,90 + 1,00, porém nenhum participante atingiu
esse valor. Conclusao: A maioria dos pacientes transplantados tiveram valores abaixo dos
previstos de normalidade individualizados, para for¢a e fun¢do pulmonar.

Palavras-chave: Doenca renal cronica. Transplante renal. Sistema respiratorio. Testes de

fun¢do pulmonar.



ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a condition that negatively affects several
systems, including the respiratory system. The most effective therapy for these patients is
tranplsntation. Thus, we seek to assess respiratory muscle strength and lung function in post-
kidney transplant patients. Methods: Cross-sectional study carried out at the Hospital Geral
de Fortaleza, including 23 kidney transplant patients. Maximum inspiratory and expiratory
pressures (Pimax and Pemax) were analyzed as parameters of respiratory muscle strength
(FMR) and forced vital capacity (FVC) and forced expiratory volume in the first second
(FEV1) to assess lung function (PF). Results: As for FMR, the Pimax found was 60 + 10,80
cm/H20 and the predicted 90 + 20,50 cm/H20, with 34,7% of participants reaching this
value. In relation to Pemax, the value of 77,4 + 11,2 cm/H20 was found and the predicted
value of 100 £ 19,05 cmm/H20, with 8,7% of the participants reaching the predicted value. As
for FP, the FVC found was 3,0 + 1,02 1/min and the predicted 3,7 + 0,70 I/min, with 21,8% of
people reaching the predicted value and the FEV1 found was 2,20 + 0,80 and the predicted
2,90 = 1,00, but no participant reached this value. Conclusion: Most of the transplanted
patients had values below the predicted individualized normality, for strength and lung
function.

Keywords: Chronic kidney disease. Kidney transplantation. Respiratory system. Pulmonary

function tests.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é uma condi¢do progressiva que afeta a funcdo
enddcrina e excretora dos rins, consiste em uma lesdo irreversivel que pode resultar na
incapacidade de manuten¢do da homeostase corporal, equilibrio hidroeletrolitico, regulacao
da pressdo arterial, dcido-bésico e a produgdo hormonal. (BRASIL, 2014; ROMAO JUNIOR,
2004). Pode ser avaliada através da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG), padrao ouro para
determinar seu funcionamento (PARMAR, et al., 2002).

A TFG ¢ estimada através de formulas como a de Cockcroft-Grault (CG), equagdo de
Modificacdo da Dieta em Doenca Renal (MDRD) e a férmula do grupo Colaboragdo de
Epidemiologia de Doenga Renal Cronica (CKD-EPI), que substituem a depuracdo de
creatinina através da coleta de urina, por ser um método invidavel (NETO, et al., 2011;
BRASIL, 2014).

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), a incidéncia de
pacientes necessitando terapia renal substitutiva, como didlise peritoneal, hemodidlise e
transplante renal, tem aumentado em 9,9% ao ano. Através do censo de 2018 foi visto que,
nesse ano o nimero de pacientes gira em torno de 133.000, com gastos no Brasil préximos a
1,4 bilhdes de reais ao ano, referente ao programa de didlise e transplante renal (VIDES
MARTINS, 2017; SBN, 2019; BRASIL, 2014).

Dentre os fatores etiologicos e de riscos para a DRC estdo a hipertensao e diabetes
como principais, além de idosos, portadores de obesidade, presenca de histérico de doenga no
aparelho circulatério, histérico de DRC na familia, tabagismo e uso de agentes nefrotoxicos
(BRASIL, 2014). A hipertensdo recebe um destaque visto que, além de ser considerada um
fator para o surgimento, ela também se enquadra como uma consequéncia e a diabetes
apresenta-se como um dos principais causadores da necessidade da didlise (PINHO, SILVA,
PIERIN, 2015; THOME, et al., 2019).

Nesse perfil de pacientes observa-se que a DRC e o préprio tratamento, sejam a didlise
peritoneal ou hemodiélise, geram repercussdes em diversos outros sistemas corporais. Dessa
maneira, o sistema respiratrio, especificamente, sofre uma reducdo da forca muscular
respiratéria e da funcdo pulmonar, quando comparado a individuos saudaveis, além de
estarem sujeitos a alguma intercorréncia (KOVELIS, et al., 2008; LEITE, CAMPOS, 2017).

O transplante renal é uma opg¢do terapéutica que busca o aumento da sobrevida do
paciente e melhora da qualidade de vida, através da substituicdo parcial ou completa da

funcdo renal, sendo considerado como a escolha mais efetiva para o tratamento de pacientes



com insuficiéncia renal cronica terminal (MOTA, et al., 2016)

Apesar de esperar-se a recuperacdo de parametros como a fun¢do pulmonar e a forga
muscular respiratéria, os estudos mostram que apds o transplante renal apenas ocorre uma
melhora e ndo o retorno da condi¢do inicial. Segundo Tavana e Mirzaei (2016) os valores de
Pimax e Pemax, que s@o indicadores da for¢a muscular respiratdria, apds 30 dias da cirurgia,
apresentam um aumento, entretanto, permanecem abaixo do previsto para a idade altura.

Estudos anteriores com variadas populacdes, dentre adolescentes, adultos e idosos
apresentaram os mesmos resultados da diminuicdo, ndo s6 da forca, como também da funcao
pulmonar apds o transplante, sendo citado parametros como capacidade vital forcada, volume
expiratorio for¢cado no primeiro minuto e pico de fluxo expiratério reduzidos (FERRARI et al.,
2013).

Frente a essa realidade, o uso de corticosteroides € sugerido pelos autores como
possivel fator explicativo dos resultados, devido a influéncia dessa terapia imunossupressora
no metabolismo oxidativo e sintese proteica, afetando diretamente as fibras musculares.
AlteragOes metabdlicas, desequilibrio do estado nutricional e adaptagdo corporal ao novo
orgdo também podem ser citados como influenciadores nesse processo. Todavia, a nao
normalizacdo dos pardmetros de for¢ca muscular respiratdria para os sujeitos da pesquisa que
apresentaram resultados com diminuicdo, demonstra uma limitacio (KARACAN, et al.,
2006).

Diante desse contexto, o presente estudo busca um melhor entendimento acerca do
assunto, visto que as evidéncias ndo apresentam os resultados e discussdes baseados em
parametros corrigidos para a idade e género avaliados, faltando assim, uma fidedignidade para

os achados.



2 METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado no Hospital Geral de Fortaleza (HGF). A
coleta de dados foi realizada de julho de 2019 a dezembro de 2019, contemplando individuos
portadores de Doenca Renal Cronica, pds-transplantados.

A amostra foi composta por 23 individuos, sendo consideradas as varidveis de Pimax e
Pemax para andlise da forca muscular respiratéria por meio do manovacudémetro da marca
MR e VEF1 e CVF para andlise da fun¢do pulmonar com o uso do espirdmetro portatil da
marca One Flow. As varidveis demogrificas e clinicas foram coletadas diretamente do
prontudrio e as informac¢des niao contempladas foram fornecidas pelo paciente.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: Ter transplantado rim isolado a pelo menos
12 meses;Ter idade entre 18 e 70 anos; Taxa de filtracdo glomerular estimada por CKD-EPI
= 40 mL/min; Ter capacidade cognitiva e fisica suficiente para executar os procedimentos
avaliativos; Concordar em participar da pesquisa através de assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Os critérios de exclusdo foram: Historico de infarto agudo
do miocérdio hd menos de trés meses antes do estudo; Diagndstico de doenca pulmonar
obstrutiva cronica ou asma; Doencga cardiaca descompensada; Processo infeccioso em
atividade; Histéria de ter participado de qualquer estudo envolvendo exercicio fisico ha
menos de 6 (seis) meses; Atletas ou praticantes de exercicios fisicos regular por mais de 2
vezes semanais.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Geral de
Fortaleza sob n°2.794.399 e todos os participantes assinaram um termo de consentimento por
escrito, estando de acordo com os padrdes éticos do comité e com a Declaracdo de Helsinki de
1964, revisada em 2000 (ASSOCIACAO MEDICA MUNDAL, 2000).

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel 2010® e posteriormente
analisados no programa estatistico Statistical Packge for the Social Science, versdo 20.0,

sendo considerados estatisticamente significantes valores de p<0,05.



3 RESULTADOS

Vinte e trés pacientes foram alocados em um tnico grupo e nenhum paciente recusou
assinar o TCLE. Quanto ao género, 11 (47,8%) dos participantes eram homens, a média da
idade foi de 46,0 + 5,0 anos, o peso em kg foi de 65,7 + 10,6, a altura em cm de 1,60 = 0,1, o
IMC em kg/m? de 24,7 + 2,5. Nos participantes avaliados o tempo de hemodidlise apresentou
uma mediana de 36,0 meses (21-54) e o tempo apds transplante em torno de 24 meses (17 -
48). Das comorbidades apresentadas 01 (4,3%) apresentou Diabetes, 12 (52,17%) Hipertensao
Arterial Sistémica e 02 (8,69%) eram Tabagistas.

Em relacdo a causa da Doenga Renal Cronica, 08 (34,78%) pacientes desenvolveram
devido a glomerulonefrites, 03 (13%) em consequéncias da HAS, 01 (4,3%) devido a
diabetes, 10 (43,47%) de forma indeterminada e 01 (4,3%) em razao da Doenca Renal
Policistica (TABELA 1).

Tabela 1 — Caracteristicas demogréficas e clinicas dos pacientes transplantados renais.

Pacientes
Variaveis TxR
(n=23)

Sexo masculino, n (%) 11 (47,8%)
Idade (anos) 46,0 +5,0
Peso (Kg) 65,7+ 10,6
Altura (cm) 1,60 £0,1
IMC (kg/m?) 24,7 +25
Tempo de HD (meses) 36,0 (21 - 54)
Tempo apds o Tx (meses) 24 (17 - 48)
Comorbidades

Diabetes, n (%) 01 (4,3%)

HAS, n (%) 12 (52,17%)

Tabagismo, n (%) 02 (8,69%)
Causas da DRC

Glomerulonefrites, n (%) 08 (34,78%)

HAS, n (%) 03 (13%)

Diabetes, n (%) 01 (4,3%)

Indeterminado, n (%) 10 (43,47%)

DRP, n (%) 01 (4,3%)

IMC= Indice de massa corpérea; HD=Hemodidlise; DRC= Doenca renal cronica; HAS= Hipertensao
arterial sist€émica; DRP= Doenca renal policistica.

Fonte: elaborada pelo autor.
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3.1 Forca muscular respiratoria

A tabela 2 mostra resultados relacionados a forca muscular respiratéria, sendo possivel
visualizar que os pacientes pOs-transplantados renais avaliados apresentaram um valor de
Pimax encontrada de 60 cmH20 + 10,80, sendo o valor de Pimax previsto de 90 cmH20 =+
20,50, assim, a percentagem do previsto alcancado foi de 66,6%, com um nimero de apenas
08 (34,7%) individuos que atingiram o previsto. O valor do P (previsto vs encontrado) foi de
0,000, apresentando valor estatisticamente significante.

A Pemax encontrada foi de 77,4 cmH20O, sendo o valor de Pemax previsto de 100
cmH20 + 19,05, logo, a porcentagem do previsto alcancado foi de 77,4%, com um ndmero de
apenas 02 (8,7%) individuos que atingiram o previsto. O valor do P (previsto vs encontrado)

foi de 0,001, apresentando valor estatisticamente significante (TABELA 2).

Tabela 2 — Forca muscular respiratéria em pds transplantados renais
Porcentagem do

el . TxR previsto P Val.or

Variaveis (previsto
(n=23) alcancado
(%) encontrado)

Pimax previsto (cmH20) 90 20,50 66,06% 0,000%
Pimax encontrado (cmH20) 60 + 10,80
Atingiram previsto n (%) 08 (34,7%)
Pemax previsto (cmH20) 100 £ 19,05 77,40% 0,001%*
Pemax encontrado (cmH20) T14+£11,2
Atingiram previsto n (%) 02 (8,7%)

Pimax- Pressfo inspiratéria maxima; Pemax- Pressdo expiratéria maxima; média + desvio padrdo. *Valor
estatisticamente significante p< 0,05.

Fonte: elaborado pelo autor.

3.2 Fun¢iao pulmonar

A tabela 3 demonstra dados referentes a Funcdo Pulmonar, sendo possivel visualizar
que os pacientes pods-transplantados renais avaliados apresentaram um valor de CVF
encontrado de 3,0 L £+ 1,02, sendo o valor de CVF previsto de 3,7 L + 0,70, dessa maneira a
porcentagem do previsto alcancado foi de 81%, com um nimero de 08 (21,8%) individuos
que atingiram o previsto. O valor do P (previsto vs encontrado) foi de 0,000, apresentando
valor estatisticamente significante.

O VEF1 encontrado foi de 2,20 L + 0,80, sendo o VEFI previsto de 2,90 L + 1,00,

nesse contexto a percentagem do previsto alcancado foi de 76%, onde nenhum individuo
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atingiu o previsto, nimero de 00 (0%) pessoas. O valor do P (previsto vs encontrado) foi de

0,000, apresentando valor estatisticamente significante (TABELA 3).

Tabela 3 — Forca muscular respiratéria em pds transplantados renais

Porcentagem do

el . TxR previsto P val.or
Variaveis (previsto
(n=23) alcancado
(%) encontrado)

CVF previsto (L) 3,7+0,70 81% 0,000%*
CVF encontrado (L) 3,0+£1,02
Atingiram previsto n (%) 08 (21,8)
VEF1 previsto (L) 2,90 + 1,00 76% 0,000%*
VEF1 encontrado (L) 2,20 + 0,80
Atingiram previsto n (%) 00 (0)

CVEF- Capacidade Vital Forcada; VEF1- Volume Expiratério for¢ado no primeiro segundo; média + desvio

padrio. *Valor estatisticamente significante p< 0,05.

Fonte: elaborado pelo autor.

Dessa maneira, a forca muscular respiratéria visualizada na Pimax e Pemax

encontradas, na Tabela 2, mostram que os pacientes transplantados ndo alcangcam o total

previsto, apresentando uma alteracdo da forga, seguindo para a Tabela 3 também € visto uma

alteracdo da funcdo pulmonar apds o transplante renal, com valores do previsto abaixo do

esperado.
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4 DISCUSSAO

No presente estudo, avaliou-se por meio de um desenho transversal, a forca muscular
respiratéria e a fun¢do pulmonar de pacientes pds-transplante renal. Dentre os resultados
obtidos nessa populacdo € visto que os dados avaliados se encontram abaixo da percentagem
do valor previsto tanto para forca, quanto para a funcdo, onde poucas pessoas conseguiram
atingir o previsto desses dados, que foram calculados individualmente, corrigidos pela idade e
género.

A literatura aponta que, pacientes com DRC apresentam em sua maioria um
comprometimento muscular periférico e do desempenho fisico, como a fraqueza, devido a
condigdes clinicas, segundo Ulubay e colaboradores (2017), esse comprometimento periférico
estd relacionado com a funcdo respiratéria e as condi¢des incluem comorbidades, anemia,
desnutricdo, hiperparatireoidismo secunddrio, episddios de internacdes prolongadas,
inflamacdo sistémica, miopatia urémica e miopatia esteroide, além da deficiéncia de vitamina
D e hipofosfatemia (ULUBAY et al., 2017).

Nesse contexto é esperado que o transplante renal reverta a disfunc¢do fisiologica que
gera um acometimento muscular, no entanto, a massa muscular em pacientes transplantados
renais € significativamente menor que em pessoas sauddveis. Essa populacdo faz uso de
glicocorticoides para evitar a rejei¢do do enxerto e esse medicamento demonstra aumentar a
degradacdo da proteina muscular, o que sugere que essa terapia imunossupressora pode ser
uma causa da persisténcia da fraqueza muscular (STAM, et al., 2019).

Corroborando com a presente pesquisa, os achados de Karacan et al (2006), mostram
que os pacientes transplantados renais avaliados apresentaram baixos niveis de forca muscular
respiratdria, sendo relacionado com o uso a longo prazo de drogas imunossupressoras. Dessa
maneira € importante salientar também o envolvimento cirdrgico nessa explicacdo, visto que
ocorre aplicacdo de anestesia geral e uma inibicao diafragméatica (ONOFRE et al., 2017).

Achados semelhantes foram encontrados na pesquisa de Tavana e Mirzaei (2016),
onde os pacientes foram avaliados pré e pés transplante, apresentando um aumento
significante dos valores de Pimax e Pemax apos 30 dias do procedimento, porém com valores
ainda abaixo do previsto. J4 no estudo de Gil e colaboradores (2020) a avaliagdo da forca
muscular respiratdria foi avaliada apés 6 meses da cirurgia e os pacientes renais encontravam-
se também com valores abaixo do limite inferior normal.

Em relagcdo a funcdo pulmonar, neste estudo foi encontrado uma reducdo da CVF e

VEF]1, similar ao encontrado em um estudo longitudinal que avaliou pacientes com DRC pré
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e pOs transplante renal, onde foram encontrados em alguns participantes valores de CVF e
VEF1 reduzidos apés 6 meses da cirurgia. Além dessas alteracdes, na literatura é visto a
presenca de obstru¢do de pequenas vias aérea e hipoxemia como uma das principais
anormalidades, seguido de outros parametros relacionados a fun¢do pulmonar, como o pico de
fluxo expiratério e a ventilagcao voluntdria maxima (SHIDU et al., 2007).

Confirmando os achados do nosso estudo, a literatura nos mosra que pacientes
submetidos a cirurgia de transplante renal exibem posteriormente valores de forca muscular
respiratoria e funcdo pulmonar reduzidos, onde sem um acompanhamento fisioterapéutico
adequado, para realizacdo de um programa de exercicios periféricos e respiratorios, essa
populacdo pode vir a perpetuar o ndao alcance dos valores previstos de forca e funcdo
pulmonar (ULUBAY et al., 2017; ONOFRE et al., 2017; LIMA et al., 2019).

Nossa pesquisa apresenta-se relevante devido a avaliagdo dos parametros de forca e
funcdo pulmonar em pacientes pds-transplantados renais, utilizando valores do previsto
calculados individualmente, buscando assim uma maior veracidade dos achados com a

adaptacdo para a populacdo avaliada.
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5 CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa mostram que pacientes transplantados renais que evoluiram
estaveis e com uma funcao renal satisfatoria, apresentam valores abaixo do previsto, para o
género e para a idade, de forca muscular respiratdria e fun¢do pulmonar, em seus respectivos
testes.

Tal resultado evidencia que mesmo apds o tratamento cirdrgico para a insuficiéncia
renal cronica terminal, varidveis relacionadas a funcionalidade respiratéria nao sao
restabelecidas em parametros individuais esperados.

Nesse contexto, o acompanhamento especializado da fisioterapia para alcancar uma
melhora de pardmetros respiratdrios e, por conseguinte uma melhora na condi¢io de saude,

seria essencial para o cuidado integral a esse perfil populacional.
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