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TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO SOBRE A
FUNCAO PULMONAR E A QUALIDADE DE VIDA EM PA-
CIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DURAN-

TE O TRATAMENTO HEMODIALITICO.

Jonathas Coimbra', Rogério Brito Ultra?

RESUMO:

A doenga renal cronica (DRC) é caracterizada pela perda pro-
gressiva e irreversivel das fungdes renais, uma condi¢do na
qual os rins apresentam perda parcial ou nenhuma distribui-
¢ao dos néfrons, resultando na incapacidade do organismo em
manter o equilibrio hidroeletrolitico e metabdlico. Quando atin-
ge um nivel mais critico o tratamento escolhido e mais utilizado
é a hemodialise (HD) por ser um método substitutivo da fungéo
renal, restabelecendo assim o equilibrio hidroeletrolitico e aci-
do- basico do organismo. Devido seu cotidiano monétono e
restrito, a hemodidlise, torna as atividades dos individuos com
insuficiéncia renal limitada, contribuindo e favorecendo, desta
forma o sedentarismo, a deficiéncia funcional e a inatividade,
ocasionando alteragbes que se fazem perceber em quase
todos os sistemas do corpo, podendo ocorrer limitagdes nas
atividades da vida diéria e mudancas biopsicossociais que po-
dem interferir na qualidade de vida (QV). O treinamento mus-
cular inspiratério (TMI) contribui positivamente na melhora da
QV e da funcionalidade do sistema pulmonar. Diante dessa
afirmativa buscamos na literatura artigos que onde constam
dados ja existentes e recentes, entre 0s anos de 2018 e 2020,
sobre os efeitos do TMI em pacientes com insuficiéncia renal
cronica durante o tratamento hemodialitico. Apresentando as-
sim evidéncias clinicas para a inclusdo do TMI durante o trata-
mento hemodialitico.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica; Hemodiélise; Trei-
namento Muscular Inspiratério.

ABSTRACT:

Chronic kidney disease (CKD) is characterized by the progres-
sive and irreversible loss of kidney functions, a condition in whi-
ch the kidneys have partial or no distribution of the nephrons,
resulting in the body's inability to maintain the hydroelectrolytic
and metabolic balance. When it reaches a more critical level,
the chosen and most used treatment is hemodialysis (HD) as
it is a substitute method for renal function, thus restoring the
hydroelectrolytic and acid-base balance of the body. Due to its
monotonous and restricted daily life, hemodialysis makes the
activities of individuals with limited renal failure, thus contribu-
ting to and favoring a sedentary lifestyle, functional disability
and inactivity, causing changes that are perceived in almost
all body systems, there may be limitations in activities of daily
living and biopsychosocial changes that may interfere with qua-
lity of life (QOL). Inspiratory muscle training (IMT) contributes
positively to improving QOL and pulmonary system functionali-
ty. In view of this statement, we searched the literature for ar-

ticles that contain existing and recent data, between the years
2010 and 2020, on the effects of IMT in patients with chronic
renal failure during hemodialysis. Thus presenting clinical evi-
dence for the inclusion of IMT during hemodialysis treatment.

Key words: Chronic Kidney Disease; Hemodialysis; Inspira-
tory Muscle Training.

INTRODUGAO:

A DRC ¢ considerada um grande problema de salde publica
por suas elevadas taxas de morbimortalidade. De acordo com
0 censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), a pre-
valéncia no Brasil tem aumentado a cada ano, de 73.605 pa-
cientes mantidos em tratamento dialitico em 2007, chegando a
126.583 pacientes em 2017 [1].

A DRC é caracterizada como uma sindrome clinica causada
pela perda progressiva e irreversivel das fungoes renais, uma
condi¢do na qual os rins ndo apresentam mais funcionalidade
por resultado da destruicao dos néfrons, resultando na incapa-
cidade de o organismo manter o equilibrio metabdlico e hidro-
eletrolitico renal. E denominado portador da DCR o individuo
que apresenta uma Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) menor
que 60 ml/ min./1,73 m2, por um periodo superior ou igual a
trés meses, ou em casos em que a TFG seja maior que 60mL/
min/1,73m2, porém possui anormalidades patolégicas ou um
marcador de lesdo da estrutura renal. E quando atinge niveis
de TFG menores do que 15 ml/ min./1.73 m2, é dito DRC na
fase terminal. Nesta fase, o tratamento de escolha substitutivo
da fungao renal mais utilizado é HD [2,3].

A HD é um dos métodos de substituicdo da funcéo renal que
é iniciado quando o paciente evolui para o estagio terminal da
DRC, tornando-se incapaz de manter o controle metabdlico e
hidroeletrolitico do meio interno, com o objetivo de controlar a
sindrome urémica e sintomas associados, e tratar complica-
¢Oes do estado urémico. Esse tratamento é responséavel por
um cotidiano monotono e restrito, tornando as atividades dos
individuos com insuficiéncia renal limitadas ap6s o inicio do
tratamento, contribuindo e favorecendo, desta forma, o seden-
tarismo, a deficiéncia funcional e a inatividade, que resultam
em alteragdes que se fazem perceber em quase todos o0s sis-
temas do corpo [4,9].

Assim, a pratica de atividade fisica tem sido proposta para pa-
cientes com DRC para melhorar o condicionamento fisico, a
capacidade funcional, a forga muscular e a qualidade de vida
(QV) desses pacientes.

Pesquisas apontam que o treinamento muscular inspiratorio
(TMI) contribui de forma significativa na prevencao, no retardo
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da evolugéo e na melhoria de varias complicagdes, por favore-
cer a oxigenagéo muscular periférica, melhorar da forca mus-
cular inspiratéria, capacidade funcional e a QV dos pacientes
renais cronicos em hemodialise [6]. Sendo fundamental a intro-
ducéo da fisioterapia nos centros dialiticos.

REFERENCIAL TEORICO

DOENGA RENAL CRONICA:

Segundo a Sociedade Brasileira, pode ser definida, como uma
perda lenta, progressiva e irreversivel das fungdes renais, uma
condigdo na qual os rins ndo apresentam mais funcionalidade
por resultado da destruicdo dos néfrons, resultando na incapa-
cidade do organismo em manter o equilibrio hidroeletrolitico e
acido- basico metabolico [1,3].

ADRC pode ser causada por doengas sistémicas como diabe-
tes mellitus; glomerulonefrite cronica; pielonefrite; hipertensdo
n&o controlada; obstrucao do trato urinario; lesdes hereditarias
(doenca renal policistica); disturbios vasculares; infecgbes por
medicamentos; agentes toxicos; agentes ambientais e ocupa-
cionais (chumbo, cadmio, mercurio e cromo). Causas que vao
desde as doengas primarias dos rins, as doengas sistémicas
que acometem os rins € as doengas do trato urinario. A nefro-
patia diabética, hipertens&o e glomerulonefrite priméria séo as
causas mais comuns da insuficiéncia renal terminal ao redor
do mundo [2,3].

A National Kidney Foundation (NKF) americana, em seu do-
cumento Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI)
adotado pelas Sociedades Brasileira (SBN) e Internacional de
Nefrologia (ISN), estabeleceu ser portador de DRC todo indi-
viduo adulto que, por um periodo = 3 meses, apresentar uma
Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) < 60mL/min/1,73m2, ou
nos casos com TFG = 60mL/min/1,73m2, apresentar anormali-
dades patolégicas ou um marcador de leséo da estrutura renal
[6].

A DRC é classificada pela NKF, que se baseou nos niveis da
TFG e propds cinco estagios:

Estagio | - Fase de lesdo com funcdo renal normal: corres-
ponde as fases iniciais de lesdo renal com filtragdo glomerular
preservada, ou seja, o ritmo de filtragdo glomerular esta acima
de 90 ml/min/1,73m2, sendo 15% menor na mulher.

Estagio Il - Fase de insuficiéncia renal funcional ou leve: ocor-
re no inicio da perda de fungéo dos rins. Nesta fase, os niveis
de ureia e creatinina plasmaticos ainda sao normais, ndo ha
sinais ou sintomas clinicos importantes de insuficiéncia re-
nal e somente métodos acurados de avaliagdo da fungéo do
rim (métodos de depuragao, por exemplo) irdo detectar estas
anormalidades. Os rins conseguem manter razoavel controle
do meio interno. Compreende a um ritmo de filtragdo glomeru-
lar entre 60 e 89 ml/min/1,73m2.

Estagio Il - Fase de insuficiéncia renal laboratorial ou modera-
da: nesta fase, embora 0s sinais e sintomas da uremia possam
estar presentes de maneira discreta, o paciente mantém-se
clinicamente bem. Na maioria das vezes, apresenta somente
sinais e sintomas ligados a causa basica (lUpus, hipertenséo

arterial, diabetes mellitus, infecgbes urinarias, etc.). Avaliagdo
laboratorial simples ja nos mostra, quase sempre, niveis eleva-
dos de ureia e de creatinina plasmaticos. Corresponde a uma
faixa de ritmo de filtragdo glomerular compreendido entre 30 e
59 ml/min/1,73m2.

Estagio IV - Fase de insuficiéncia renal clinica ou severa: O
paciente ja se ressente de disfungdo renal. Apresenta sinais
e sintomas marcados de uremia. Dentre estes a anemia, a
hipertensdo arterial, 0 edema, a fraqueza, o mal-estar e os
sintomas digestivos s&o os mais precoces e comuns. Corres-
ponde a faixa de ritmo de filtragdo glomerular entre 15 a 29 ml/
min/1,73m2.

Estagio V - Fase terminal de insuficiéncia renal crénica: como
0 préprio nome indica, corresponde a faixa de fungéo renal na
qual os rins perderam o controle do meio interno, tornando-se
este bastante alterado para ser incompativel com a vida. Nesta
fase, o paciente encontra-se intensamente sintomatico. Suas
opcoes terapéuticas sao os métodos de depuragéo artificial do
sangue (dialise peritoneal ou hemodialise) ou o transplante re-
nal. Compreende a um ritmo de filtragdo glomerular inferior a
15 ml/min/1,73m2.

Quadro 1: Estadiamento e classificagdo da DRC proposta pela NKF

Estagios Descri¢do TFG (mL/min/1,73m2)
I TFG normal >90
I Diminuicao leve do TFG 60 -89
I Diminuicdo moderadado | 30 - 59
TFG
v Diminuicéo severa do TFG | 15-29
V Faléncia Renal <15 ou didlise

(Fonte: National Kidney Foundation (NKF), 2016)

Nas fases iniciais da IRC, o paciente pode nédo apresentar
manifestagdes clinicas, porém, a partir do estagio quatro, o
paciente pode desenvolver a sindrome urémica [7]. Esta é ca-
racterizada por um desequilibrio hidroeletrolitico e acido basi-
co, alteragbes no sistema cardiovascular, hematoldgico, res-
piratério, gastrointestinal, neurolégico, metabdlico e musculo
esquelético [8].

Atualmente, a DRC pode ser considerada um grave problema
de saude publica, visto que possui elevadas taxas de morbi-
mortalidade e apresenta um impacto negativo sobre 0s aspec-
tos fisicos e psicossociais dos pacientes urémicos cronicos [3].

EPIDEMIOLOGIA:

ADRC nos ultimos anos tem sido considerada um problema de
saude publica mundial. Essa epidemia global pode ser explica-
da, em grande parte, pelo expressivo crescimento no numero
de casos do diabetes mellitus e pelo aumento na expectativa
de vida da popula¢do mundial [11].

No Brasil, sua incidéncia e a prevaléncia de morbidade e mor-
talidade estdo aumentando; o prognostico ainda € ruim e os
custos do tratamento da doenca tem elevado custo socioeco-
némico [11].

Em 2011, existiam 91.314 individuos em tratamento dialitico
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no Brasil. Observa-se, portanto, um nimero de pacientes em
terapia renal substitutiva muito inferior ao de paises desenvol-
vidos. Porem segundo alguns profissionais da area da saude,
gragas ao avango na tecnologia e recursos terapéuticos dos
tratamentos da DRC contribuiram para melhorar a qualidade
de vida e 0 aumento da sobrevida das pessoas com esta con-
di¢do cronica [12].

Registros em salde sé@o essenciais para melhorar a aborda-
gem preventiva e o tratamento das doencas, além de diminuir
custos, 0 que torna a gestao em saude mais eficiente. A DRC
apresenta evolugdo conhecida, que pode sofrer intervengdes,
sendo possivel retardar a progresséo, além de evitar a mortali-
dade precoce e a terapia renal substitutiva [13].

TRATAMENTOS:

A DRC pode ser tratada inicialmente por meio de terapéuticas
conservadoras, como: tratamento dietético, medicamentoso e
controle da pressao arterial Uso de remédios que diminuam a
perda de proteinas pelos rins. A indicagdo do programa dia-
litico deve ser feita quando o tratamento conservador ndo €
capaz de manter a qualidade de vida do paciente e quando ha
0 surgimento de sinais e sintomas importantes da uremia [14].
A escolha do tratamento pode se basear na preferéncia do
paciente, na modalidade que melhor se adequar as suas ati-
vidades diérias e estilo de vida. Alguns autores relataram que
0 encaminhamento precoce ao nefrologista permite um tempo
oportuno para iniciagdo da dialise, reducdo de custos e me-
nor taxa de mortalidade. Também educa o paciente sobre as
modalidades, permitindo melhor capacita-lo na deciséo pela
terapia renal substitutiva. Deve-se frisar, que os tratamentos
apenas substituem parcialmente a fungéo renal, aliviando os
sintomas da doenca e preservando a vida, porém sem carater
curativo [7].

Dialise Peritoneal:

E uma opcao de tratamento através do qual o processo ocorre
dentro do corpo do paciente, com auxilio de um filtro natural
como substituto da fungéo renal, denominado periténio. Um
liquido de dialise é colocado na cavidade e drenado, através
de um cateter [1,3].

O cateter é permanente e indolor, implantado por meio de uma
pequena cirurgia no abdémen. A solugéo de dialise é infundida
e permanece por um determinado tempo na cavidade perito-
neal, e depois drenada. A solugao entra em contato com o san-
gue e isso permite que as substancias que estdo acumuladas
no sangue como ureia, creatinina e potassio sejam removidas,
bem como o excesso de liquido que nao esta sendo eliminado
pelo rim [1,3].

Existem duas modalidades desta dialise:

Dilise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC) - E um pro-
cedimento que pode ser realizado no domicilio e consiste na
realizagdo de trocas das bolsas de didlise, geralmente 4 trocas
ao dia, que o proprio cliente ou cuidador devidamente treina-
dos podem realizar, sendo que o tempo de troca leva aproxi-

madamente 30 minutos. O liquido dialitico € infundido por meio
de um cateter na cavidade abdominal, permanecendo por seis
a oito horas, onde ocorre a osmose e difusdo de solutos atra-
vés da membrana peritoneal. Apos o0 tempo de permanéncia
do liquido no abdome, este é drenado e substituido por uma
nova solugdo. Com a evolugao e melhora da técnica, houve
possibilidade do tratamento por tempo mais prolongado e de
maior numero de pacientes serem submetidos a esta modali-
dade dialitica [15,16].

Dialise Peritoneal Automatizada (DPA) - E uma modalidade
dialitica mais recente comparada a HD e a DPAC, mas tem
sido considerada como a terapia renal substitutiva que ofere-
ce mais beneficios aos pacientes. Na DPA as trocas ocorrem
durante a noite ou dia através de uma maquina, que faz as
trocas automaticamente de acordo com a prescrigédo médica, a
cicladora, que infunde e drena o liquido, fazendo as trocas do
liquido, por um periodo curto e um intervalo longo de perma-
néncia da solugao infundida [17].

Hemodialise:

E o tratamento de escolha substitutivo da fungao renal mais
utilizado. Um procedimento no qual o sangue é removido do
corpo e circulado através de um aparelho externo denominado
dialisador. Exige o acesso repetido a corrente sanguinea, ge-
ralmente realizado através de uma fistula arteriovenosa que é
criada cirurgicamente [3].

Tem como objetivo corrigir as alteragdes metabdlicas observa-
das na DCR, a partir da filtragdo sanguinea, removendo, com
isso, 0s solutos urémicos através de um gradiente de concen-
tracdo por difusao ou ultrafiltragdo, restabelecendo o equilibrio
hidroeletrolitico e acido- basico do organismo [3,4].

Porém, apesar de os avangos na HD terem melhorado a sobre-
vida dos pacientes, tal tratamento, isoladamente, ndo garante
a preservagao da qualidade de vida (QV), e alguns estudos
demonstram redugdes significantes na QV de pacientes renais
crénicos em HD. Responsavel por um cotidiano monétono e
restrito, a HD, torna as atividades dos individuos com insufi-
ciéncia renal limitada ap6s o inicio do tratamento, contribuin-
do e favorecendo, desta forma o sedentarismo, a deficiéncia
funcional e a inatividade, ocasionando fraqueza muscular, difi-
culdade na marcha, caimbras, diminui¢do da forga fisica e da
capacidade aerobia [3].

Decorrentes de sua aplicagao pode ocorrer algumas complica-
¢Oes, como hipotens&o arterial, caimbras, prurido e arritmias
cardiacas. Pacientes em HD prolongada apresentam também
complicagbes relacionadas a anemia, doenga cardiovascular,
amiloidose, osteodistrofia renal e desnutricdo. Além disso, po-
dem ocorrer limitagbes nas atividades da vida diaria e mudan-
gas biopsicossociais que também podem interferir na qualida-
de de vida, como perda do emprego, alteragbes da imagem
corporal, restricdes alimentares e reducdo da ingesta hidrica
[18].

Transplante Renal:
O que era uma opgao de tratamento experimental, arriscado e
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muito limitado ha 50 anos, atualmente é uma pratica clinica de
rotina em mais de 80 paises. O que ja foi limitado a alguns indi-
viduos em um pequeno numero de centros académicos lideres
em economias de alta renda, atualmente esta transformando
vidas como o procedimento de rotina na maioria dos paises de
rendas alta e média [20].

No transplante renal, um rim saudavel de uma pessoa viva ou
falecida € doado a um paciente portador de insuficiéncia renal
cronica avangada. Através de uma cirurgia, esse rim € implan-
tado no paciente e passa a exercer as fungdes de filtracdo e
eliminagao de liquidos e toxinas [19].

E indicado para pacientes que apresentam doenca renal cro-
nica avangada, considerado a mais completa alternativa de
substituicdo da funcao renal. Tendo como principal vantagem
a melhor qualidade de vida, pois o transplante renal garante
mais liberdade na rotina diaria do paciente [1].

Alguns pacientes permanecem com 0s rins transplantados fun-
cionando por varios anos, mas em alguns casos o tempo de
duragéo de funcionamento do érgao n&o é tao longa [1].

As Caracteristicas relacionadas ao paciente que recebeu o 6r-
gao, como numero de transfusdes sanguineas, transplantes
anteriores; intercorréncias ocorridas no momento do transplan-
te renal e ao préprio érgéo que foi doado, terdo impacto na du-
racdo do funcionamento do érgéo. Outro fator que influencia o
tempo de funcionamento do rim transplantado € o uso correto
dos imunossupressores [1].

O rim transplantado também pode ser acometido com algumas
doengas que poderdo alterar sua fungdo, como as infecgdes
urinarias, obstru¢des na via de saida de urina e rejei¢des agu-
da ou crénica. Cada uma dessas situagdes tem um tratamento
especifico, e quanto mais cedo for iniciado, maiores as chan-
ces de manter o funcionamento do rim [1].

ALTERAGOES

Sistema Cardiovascular:

A alta taxa de mortalidade na populagdo de pacientes com
DRC em HD esta associada a elevada prevaléncia de doengas
cardiovasculares, incluindo a doenga arterial coronariana, a
hipertensao arterial, a hipertrofia ventricular esquerda, a insu-
ficiéncia cardiaca, e a ocorréncia de arritmias cardiacas, que
representam a principal causa de morte subita [9].

As alteragdes na frequéncia cardiaca, definidas como variabili-
dade da frequéncia cardiaca (VFC), sdo normais e esperadas
e indicam a habilidade do coragdo em responder aos multiplos
estimulos fisiologicos e ambientais, dentre eles, respiragao,
exercicio fisico, estresse mental, alteragdes hemodindmicas e
metabdlicas, sono e ortostatismo, bem como em compensar
desordens induzidas por doencas [9].

De forma geral, a VFC descreve as oscilagdes dos intervalos
entre batimentos cardiacos consecutivos (intervalos R-R), que
estdo relacionadas as influéncias do sistema nervoso auténo-
mo (SNA) sobre o nddulo sinusal, sendo uma medida ndo inva-
siva, que pode ser utilizada para identificar fenémenos relacio-
nados ao SNA em individuos saudaveis, atletas e portadores

de doengas [9].

Nesta populagao, a reducao da VFC esta associada a lesdo do
sistema parassimpatico devido ao comprometimento estrutural
das artérias ou a alteragdes funcionais do SNA secundarias as
toxinas urémicas [9].

A ocorréncia de arritmias cardiacas nos pacientes renais croni-
cos esté relacionada a disfungdo autonémica evidenciada pela
reducéo da VFC, sendo considerada um fator de risco, e asso-
ciada a maior mortalidade cardiovascular [9].

Sistema Respiratorio:

Em contraste com outros sistemas, o sistema respiratdrio é
afetado tanto pela DRC como pela dialise. As alteragdes pul-
monares mais encontradas sao a limitagao ao fluxo aéreo, de-
sordens obstrutivas, reducédo da capacidade de difusdo pulmo-
nar, diminuigdo da endurance e for¢a muscular respiratéria [9].
Em 1991 foi publicado um estudo que demonstrou a redugao
da atividade mioelétrica dos musculos respiratorios, documen-
tada por eletroneuromiografia. A diminuicdo da forca destes
musculos foi associada a hipoventilagdo e hipoxemia durante
a HD [4].

Em outro estudo, em 1997, foi observado que pacientes com
DRCT em HD apresentavam antes da sessdo de dialise di-
minuicdo marcada da forga dos musculos inspiratérios e uma
reducdo menos significativa na resisténcia dos mesmos. No
entanto, esses autores verificaram que a forga e a endurance
muscular aumentavam apos a sessdo de HD na maioria dos
pacientes [4].

Estas alteragOes respiratorias relacionam-se a diversos fato-
res. Entre estes, pode-se citar hipotrofia muscular de fibras do
tipo | e, em especial, de fibras do tipo I, alteragéo do transpor-
te, extracdo e consumo de oxigénio, deficiéncia de vitamina
D, catabolismo proteico aumentado, disfungéo do metabolismo
energético e também pelo préprio estado inflamatério cronico
[4].

Sistema Musculoesquelético:

Os mecanismos pelos quais a DRC pode impactar negativa-
mente o sistema musculoesquelético sdo multifacetados e
complexos, decorrentes de alteragdes na perfusao muscular e
entrega de substrato, e pelo estado catabélico mediado por va-
rios fatores, como acidose metabdlica, uso de corticosteroides,
citocinas pré-inflamatérias e diminuigéo da atividade fisica, en-
tre outros. No que diz respeito aos mecanismos responsaveis
pela diminuigdo da massa muscular, observa-se uma redugéo
da sintese e aumento da degradacgéo proteica [22].

O uso de substratos metabolicos, como glicose, acidos gra-
X0s € oxigénio tem um grande impacto sobre o desempenho
muscular. A entrega de substratos para os musculos pode ser
alterada por uma variedade de fatores na DRC. Estes incluem
anomalias estruturais, tais como aumento da resisténcia vas-
cular e diminui¢do da capacidade de transporte de oxigénio,
bem como captacéo e utilizagdo diminuida de acidos graxos
e de glicose. Existem também evidéncias de que a DRC afeta
a perfusdo muscular, o que foi sugerido por estudos indicando
que o déficit de transferéncia de oxigénio do capilar para a
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mitocondria contribui para a diminui¢do da toleréncia ao exer-
cicio em pacientes com DRCT. Diversos estudos também tém
confirmado que marcadores da capacidade antioxidante estéo
diminuidos nas células musculares de pacientes com DRC em
fase pré dialise [22].

O sedentarismo pode resultar em uma mudanga adaptativa
em dire¢do a diminui¢do do metabolismo oxidativo no muscu-
lo esquelético. Outra consequéncia importante é a deficiéncia
da lipase lipoproteica na DRC, com impacto negativo sobre
a disponibilidade de combustivel de lipidios para o musculo
esquelético. Esta situacdo é agravada pela resisténcia a in-
sulina, que € simultaneamente uma causa (através da nefro-
patia diabética) e uma consequéncia da DRC, em que ocorre
deficiéncia da agdo da insulina em captar glicose no masculo
esquelético. Estes déficits na disponibilidade de glicose e de
lipidios podem contribuir para a reducdo da capacidade de
realizar exercicios em pacientes com DRC. Além disso, esse
fendbmeno pode promover catabolismo muscular e atrofia, 0s
quais implicam na quebra de proteinas como fonte alternativa
de combustivel para producdo de energia [22].

A diminui¢ao da forga muscular periférica nos individuos com
DRC deve-se, também, a neuropatia urémica, anemia, fadi-
ga, dor nos membros inferiores e sedentarismo. Estudos que
avaliaram forga muscular de preensdo palmar, 1-repeticdo
maxima (1RM) de extensores de joelhos, encontraram resul-
tados semelhantes no que diz respeito a redugéo da forga e
da endurance em urémicos, quando comparados a individuos
saudaveis [22].

INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICA.

Treinamento Muscular Inspiratério (TMI):

Pacientes quando s&o submetidos ao tratamento hemodialiti-
co, devido a cotidiano monétono e restrito, apresentam altera-
¢bes como, hipotrofia muscular de fibras, alteragdo do trans-
porte, extracdo e consumo de oxigénio, deficiéncia de vitamina
D, catabolismo proteico aumentado, disfun¢do do metabolismo
energético e também pelo préprio estado inflamatério crénico,
causam prejuizo a mecanica respiratéria e portanto alteram
a fungéo pulmonar, ocasionando a redugéo dos volumes pul-
monares, reducdo da complacéncia pulmonar e consequen-
temente aumento do trabalho respiratério devido imobilidade,
sedentarismo e restricdo durante o tratamento. Assim, a fisio-
terapia € empregada com o objetivo de reestabelecer, prevenir
e melhorar a recuperagao da fungdo pulmonar [23].

O TMI é uma técnica que utiliza exercicios respiratorios de flu-
X0 aéreo restrito para aumentar a carga mecanica do diafrag-
ma e musculos acessorios da inspiragdo. O aumento da carga
muscular gerada pelo TMI fornece um estimulo para obter uma
resposta hipertréfica, semelhante a observada em resposta ao
treinamento de forca em qualquer musculo do aparelho loco-
motor.[24]

Existem trés tipos de TMI: hiperpneia normocapnica ou iso-
capnica; uso de aparelhos que impdem determinada carga ao
sistema inspiratdrio; ajuste da sensibilidade pressorica do ven-

tilador mecanico [25].

O primeiro método de hiperpneia normocépnica € uma aborda-
gem de treinamento que requer que as pessoas ventilem em
uma alta proporgéo de sua ventilagdo voluntaria maxima por
um periodo fixo, usando circuitos de reinalagdo complicados
para garantir niveis estaveis de diéxido de carbono. Corres-
ponde ao treinamento de resisténcia porque envolve alto fluxo
e baixa pressao. E os musculos inspiratorios e expiratorios séo
recrutados. Nao tem sido usado com frequéncia em pacientes
porque requer equipamentos especificos e complicados para
prevenir a hipocapniae, além disso, € um exercicio muito ex-
tenuante [26].

O segundo método consiste no uso de aparelhos que impdem
determinada carga ao sistema inspiratério, existem duas op-
¢Oes, os dispositivos com limiar de presséo, onde é possivel
controlar a carga oferecida ao paciente e os resistores néo
lineares qual ndo é possivel controlar a carga imposta [27].
Sendo a carga linear por meio de dispositivo Threshold e o
POWER breath, que incialmente sdo utilizados para usuarios
com respiracdo espontanea [28]. O Threshold € um disposi-
tivo de valvula portatil com carga de treinamento de 10 a 40
cmH20 [29]. Ja o POWER breath pode gerar uma resisténcia
imposta ao sistema através de uma valvula eletrénica [30].

O terceiro método consiste no ajuste da sensibilidade do ven-
tilador mecanico durante o disparo a presséo, a carga imposta
pode ser aumentada progressivamente, com base na Plmax
[31].

Os testes para avaliar a for¢a dos musculos respiratérios estéo
divididos em testes volitivos, que sdo aqueles que dependem
da compreensdo e da colaboragdo do individuo e os testes
nao-volitivos, que independem da compreenséo e da colabo-
racdo do individuo. Os testes volitivos podem ser realizados
de maneira invasiva, pela colocagao de um catéter na regiao
medial do es6fago ou do estbmago que nos dara a pressao
transdiafragmatica, ou néo- invasiva por meio de um dispo-
sitivo denominado Manovacuémetro que avalia a Pimax e a
Pemax. Os testes ndo-volitivos séo realizados pela estimula-
cao elétrica do nervo frénico ou pela estimulagdo magnética
do nervo frénico, esses testes sdo geralmente realizados em
laboratérios especificos de fungao pulmonar(32].

O TMI pode, em alguns casos, promover a hipertrofia do dia-
fragma e aumentar a proporgao das fibras do tipo | e o tama-
nho das fibras do tipo Il dos musculos intercostais externos. A
forca gerada pelos musculos esqueléticos depende da area
da segéo transversal efetiva. Portanto, 0 aumento da area de
sec¢do transversal dos musculos inspiratérios causado pela hi-
pertrofia pode reverter ou retardar a deterioracdo da fungao
muscular inspiratéria. No entanto, uma variedade de fatores
pode afetar a eficacia do IMT, incluindo o grau de hiperinsu-
flacdo, a gravidade da obstrugéo das vias aéreas e também a
frequéncia e duragéo do treinamento [24].

Melhorias substanciais na resisténcia e forca muscular respi-
ratéria, e capacidade vital foram relatadas em pacientes com
DRC que realizaram TMI, e existem evidéncias de um efeito
positivo na fungéo pulmonar e na qualidade de vida.
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METODOLOGIA:

A pesquisa de natureza descritiva foi realizada através de revi-
sdo bibliogréfica sistematizada e baseada em obras secunda-
rias que aborda o tema em questao, publicadas no periodo de
2018 a 2020. A coleta do material para a pesquisa foi realizada
no periodo de julho a novembro de 2019.

O levantamento foi realizado em ambiente virtual no Pub-
MED, nas bases SCIELO e LILACS e em busca livre de textos
completos incluidos nos resultados com os seguintes descri-
tores “treinamento muscular inspiratorio”, “insuficiéncia renal
cronica”, “fungdo muscular respiratéria”, “qualidade de vida”,
‘hemodialise”, “fisioterapia”. Estes termos foram utilizados de
forma conjunta e isolados.

Selecionados para este estudo somente artigos que na leitura
demonstrasse semelhangas, com protocolos e os efeitos do
treinamento muscular inspiratdrio ao paciente renal cronico em
hemodialise. Primeiramente as obras foram armazenadas em
computador, para que em seguida fosse realizada uma pré-
-selegdo de acordo com a leitura dos resumos. Nessa fase,
buscou-se a relagéo entre o conteldo, titulo, resumo, e se
atendiam ao objeto do presente estudo.

Na fase de selecdo, as obras foram lidas na integra, com
atencdo especial para os resultados e conclus@o das obras,
os trabalhos que ndo apresentavam qualquer relagdo com o
treinamento muscular inspiratorio foram excluidos. Realizada
a triagem das obras foram obtidos 25 artigos. Contudo, na fase
de interpretacgdo, as obras foram lidas e analisadas sendo que
0s eixos tematicos resultantes da analise textual foram orga-
nizados, de acordo com periodo do TMI, para que fossem dis-
cutidos tendo em vista que o objeto da pesquisa foi revisar e
indicar evidéncias que comprovam a eficacia dos efeitos do
TMI ao paciente renal cronico.

Para a incluséo dos artigos, foram empregados os seguintes
critérios: Pesquisas de intervengéo e ensaio clinico que abor-
dassem o TMI em paciente renal cronico em HD, artigos entre
os anos de 2018 e 2020, com relevancia significativa para pes-
quisa, publicados em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola.
Foram excluidos artigos publicados antes do ano de 2018; ar-
tigos que ndo continham relagéo com o TMI; artigos de reviséo
bibliografica.

RESULTADOS:

Apobs a eliminagao de 20 artigos que ndo condiziam com os
critérios de inclus&o, 2 por duplicidade, 4 por serem artigos que
antecedem o ano de 2018, 5 por serem revis&o bibliografica e
9 ndo interviam em pacientes renais cronicos, os resultados
encontrados estéo descritos no quadro 2.

Quadro 2 - Publicagbes selecionadas para discusséo, captu-
radas no PubMed, publicadas nos ultimos 10 anos.

DISCUSSAO:

E sabido tratamento hemodialitico acarreta inimeras repercus-
sbes ao organismo de cada paciente, possivelmente devido
as adaptagdes das células as alteragbes do ambiente interno.
Entre elas, encontramos mudangas nos capilares, enzimas,
proteinas contrateis e também anormalidades mitocondriais.
Contribuindo assim para diminui¢ao funcionalidade, capacida-
de e da forca muscular respiratoria e periférica. A alteragéo
respiratoria € a mais encontrada em pacientes que realizam o
tratamento hemodialitico [23,33].

No estudo de Bush [34], foram analisados pacientes com va-
rios graus de IRC que participavam de um programa de HD
ha 1/2 anos, comparando-os com pacientes que n&o realiza-
vam tratamento dialitico. A analise indicou anormalidades na
capacidade de difusdo pulmonar em 70% dos pacientes que
realizavam a terapia de substituigdo [23].

O déficit gerado por essa reducdo da capacidade ventilatéria
influencia diretamente na qualidade de vida deles, dificultando
ou até mesmo incapacitando-os de realizar tarefas cotidianas.
O tratamento dialitico embora dé-lhes uma maior expectativa
de vida, da mesma maneira os leva ao sedentarismo e declinio
funcional [23].

Em 2008, Schardong, Lukrafka e Garcia [23] avaliaram a fun-
¢ao pulmonar, a for¢ca muscular respiratéria e a qualidade de
vida em 30 pacientes com DRC e que realizavam HD. Os au-
tores encontraram diminui¢&o nos valores da fungao pulmonar,
assim como, valores abaixo do previsto para PIméax e nenhum
paciente atingiu valores de normalidade para PEmax. No pre-
sente estudo, a fungdo pulmonar néo apresentou diferenga
estatisticamente significativa na comparagdo antes e ap6s
TMI, provavelmente este achado deva-se ao fato de que o TMI
destina-se a melhora da forga inspiratoria e ndo dos volumes e
capacidades pulmonares.

O TMI tem uma importancia muito grande nesse contexto,
pois ele proporciona aumento do limiar de ativagédo do meta-
borreflexo respiratério e mudangas no padrao respiratério que
estimulam a atividade barorreflexa, melhorando o controle au-
tonémico e reduzindo a fadiga no processo de realizagéo de
tarefas cotidianas [35)].

Marchesan et al. [36] realizaram um estudo fenomenoldgico
sobre os resultados de um programa de treinamento de forga
muscular respiratoria através de manovacuémetro em pacien-
tes com DRC submetidos a HD. Concluiram, a partir de relatos
dos préprios pacientes, que houve diminuigdo da falta de ar,
melhora da saude, sensagéo de bem-estar, menor monotonia
e maior aderéncia ao tratamento dialitico. Apesar de n&o po-
der ser quantitativamente mensurada, os sujeitos da presente
amostra relataram maior disposi¢do e menor cansago ao exe-
cutar as atividades de vida diarias.
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A grande maioria dos trabalhos pesquisados indicam claramente o efeito benéfico do TMI imposto em diversas situagdes e pato-
logias, incluindo também no trabalho feito durante a HD em pacientes renais cronicos. Analisamos também que grande parte dos
artigos de ensaio clinico e randomizado utilizaram em sua metodologia cargas que variam de 30% a 50% de pressao inspiratoria.
Ja nas revisdes integrativas e sistematicas observamos alguns casos que utilizou cargas de até 60% [37].

Na mesma pesquisa citada anteriormente, Marchesan et al. estudaram 11 pacientes com IRC, que realizavam HD, na cidade de
Cruz Alta - RS. Destes, seis constituiram o grupo controle (GC) e cinco o grupo experimental (GE). O treinamento muscular res-
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Autor Método
Ano Objetivos da pesquisa Tamanho da amostra Principais achados Concluséo do artigo
Pais Tipo de estudo
EL-DEEN, [Avaliar o efeito do TMI a | Ensaio clinico ndo controlado, | Melhora significativa em% | O TMI é uma técnica tera-
Heba A. Bahey, | forga muscular respiratoria | composto por 15 pacientes de | FVC, FEV1% e PEF%, al- | péutica eficaz e adjuvan-
etal. e nas fungdes pulmonares. [ ambos os géneros que recebe- | cangada com a aplicacédo | te para melhorar a forca
ram sessoes regulares de HD por | de TMI durante as ses- [ muscular respiratéria e a
2018 pelo menos trés meses. Esses | sbes de HD por 12 sema- | funcdo pulmonar em pa-
pacientes receberam o programa | nas. cientes submetidos & HD.
Egito TMI Threshold por 12 semanas.
Figueiredo, | Avaliar e comparar os efei- | Um ensaio clinico randomizado | Aumento da PImax, ca-| TMI, TA e TC melhoraram
Pedro Henri- | tos isolados e combinados [ com alocagdo fatorial e analise | pacidade funcional, forga | os parémetros funcionais
que Scheidt [do TMI e do Treinamento | de inteng&o de tratar foi realizado | de membros inferiores e | € modularam biomarca-
Aerébio (TA) sobre pa- | em pacientes em HD. niveis de resisténcia, e re- | dores inflamatdrios, além
2018 rametros respiratérios e dugao dos niveis de sTN- | disso, o TMI provocou res-
funcionais, biomarcadores FR2 em 16 semanas, em | posta semelhante ao TA
Brasil inflamatdrios, estado redox comparagao ao basal e 8 | de baixa intensidade em
e qualidade de vida relacio- semanas, foram observa- | pacientes em HD.
nada a saude (QVRS) em dos em todos os grupos.
pacientes em HD.
MEDEIRQS, [ Avaliar os efeitos do TMI, | Ensaio clinico randomizado e [ Aumento da forga muscu- | O TMI promoveu alteragao
Analrene | na for¢ca muscular respira- | duplo-cego composto por 24 pa- | lar inspiratéria e expiratd- | dos volumes regionais da
Carlos; etal. |toria, volumes da parede | cientes, que foram alocados no | ria em ambos os grupos. | parede toracica, com au-
toracica, mobilidade e es- | grupo TMI ou grupo sham. Com | Distribuicdo de volume | mento da capacidade ins-
2019 pessura diafragmatica, fun- [ uma carga de 50% para o grupo | alterada foi observada no | piratdria da caixa toracica
¢ao pulmonar, capacidade [ TMI e 5 cmH 2 O para o grupo | grupo TMI, com aumento | pulmonar.
Brasil funcional e QV em pacien- | sham. Realizaram durante 8 se- | da capacidade inspirat6- | Ambos os grupos aumen-
tes em HD. manas, diariamente, duas vezes | ria comparagdo ao grupo | taram a for¢ca muscular
por dia. sham. inspiratdria e expiratoria.
Dipp, Tiago | Investigar o efeito de um | Estudo randomizado controlado | O TMI induziu uma me- | Um curto periodo de TMI
curto periodo de TMI de [ envolveu 25 pacientes que foram | lhora acentuada na PImax | de alta intensidade por
2020 alta intensidade sobre a | alocados em dois grupos: grupos | que foi evidente apds o |5 semanas foi capaz de
Plmax, capacidade funcio- | de intervencdo (GTMI = 14) e [ periodo de treinamento | melhorar a forga muscular
Brasil nal e fungdo endotelial de | controle (GC = 11). inspiratéria de pacientes
pacientes renais crénicos renais cronicos em HD.
em HD.
Yuenyon- Examinar os efeitos do TMI | Ensaio de controle randomizado [ A forga muscular inspi- | O TMI durante a HD pode
gchaiwat, em pacientes em HD na|com 50 pacientes, submetidos a | ratéria e a capacidade | levar a uma melhora da
Kornanong [ QV da aptidao respiratéria | HD (25 individuos em cada gru- | vital forcada aumentaram | aptidéo respiratéria e re-
e na falta de ar. po; TMI e grupo controle) no grupo de intervencdo | duzir a falta de ar em pes-
2020 apds uma intervengao de | soas com IRC que estdo
8 semanas. recebendo o tratamento.
Tailandia. No entanto, a QV néo foi
diferente apds o programa
de treinamento.
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piratério foi realizado com o GE utilizando-se um manovacué-
metro, com limite operacional de +300 cmH20 a -300 cmH20.

O mesmo foi prescrito a partir dos valores individuais obtidos
na prova de manovacuometria. A intensidade progrediu a cada
15 sessdes de treinamento, tendo iniciado com 50% da carga
maxima (CM); passando para 55% até a 30? sesséo e a partir
da 312 a 45?2 sesséo foi utilizado 60% da CM. O treinamento
foi realizado durante a HD. Esse estudo foi realizado em um
periodo de 15 semanas, em que 0s pacientes realizaram trinta
manobras inspiratérias (PImax) e trinta manobras expiratorias
(PEmax), com frequéncia de trés vezes na semana e duragéo
de aproximadamente 20 minutos. Os autores encontraram au-
mento significativo da PImax para o GE, comparado com o
GC. Na comparag&o intragrupo, verificou-se um aumento sig-
nificativo somente para o GE, nas variaveis: PImax e PEmax
e resisténcia aerdbia, através da manovacuometria e TC6M,
respectivamente [38].

Em programa de exercicio fisico. realizado por Coelho et al.
[38], com pacientes submetidos a HD, o protocolo foi executa-
do trés vezes por semana, durante 8 semanas. Foi observado
melhora estatisticamente significante das medidas de PIméx e
PEmax, o que ndo ocorreu com a resisténcia (endurance) da
musculatura respiratoria. Vale salientar que houve associagéo
de exercicio aerdbico com bicicleta ergométrica e esteira, além
de treinamento especifico para a musculatura respiratdria com
0 uso do Threshold. Apesar dos resultados, os autores con-
cluem que mais pesquisas sobre intervengdes fisioterapéuti-
cas durante a HD s&o necessarias [39].

CONCLUSAO:

Os resultados encontrados sobre a TMI na IRC apontam para
uma melhora substancial dos pacientes na realizagao do TMI,
até mesmo em um curto periodo tempo pode afetar positiva-
mente e diretamente na melhora da QV, pois existem evidén-
cias clinicas e na literatura que comprovam sua eficacia. Estes
resultados séo de grande importancia para a vivéncia terapéu-
tica, pois prova que o TMI pode sim ser incluido no durante o
tratamento hemodialitico com o objetivo de melhorar a capaci-
dade funcional do sistema respiratério e a qualidade de vida de
cada individuo submetido a esse tipo de tratamento.

Sabemos que a dialise € um tratamento que visa aumentar
a expectativa de vida, porém acarreta com ela um declinio
funcional que tende ao sedentarismo levando o paciente a ter
uma QV ruim, todavia o TMI consegue melhorar essa condigao
funcional proporcionando assim uma QV maior ja que ambas
esté@o diretamente relacionadas.

E de facil percepcdo que o TMI eleva o nivel de endurance e
da forca da musculatura respiratéria, tornando assim o ciclo
ventilatorio mais simples de ser realizado, levando o paciente
a um reducéo da sensacao de dispneia, deixando a tosse mais
produtiva, aumentando a prevengdo quanto a fadiga muscular

respiratéria.

Ainda ha necessidade de mais estudos randomizados e con-
trolados, que investiguem melhor e profundamente todo o me-
canismo de melhora em fungéo da intervengao terapéutica de
TMI durante HD.
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