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RESUMO

Posser, Simone Regina. Treinamento muscular inspiratério em individuos com doenca
renal crénica submetidos a hemodialise. 2014. 151 f. Dissertagdo (Mestrado em
Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2014.

A musculatura respiratoria € um grupo muscular que pode sofrer alteracbes, como perda de
forca e resisténcia, em individuos com doenca renal cronica (DRC), caracteristicos da sindrome
urémica. O treinamento muscular inspiratério (TMI) pode reduzir sintomas como dispnéia e
fadiga muscular inspiratéria. O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos pré e pés TMI em
individuos com DRC submetidos a hemodialise (HD) na forca muscular respiratoria, na fungédo
pulmonar, na capacidade funcional subméxima e na qualidade de vida. Ensaio clinico
randomizado, multi-cego, composto por 22 individuos avaliados na linha de base e
imediatamente apds o protocolo. A amostra foi dividida em dois grupos: TMI com carga (n =
11) e TMI-S sem carga (n = 11). O treinamento foi realizado durante as sessdes de HD, por 12
semanas. N&o se observou diferenca estatisticamente significativa na linha de base e no
seguimento 12 semanas entre os grupos TMI-S e TMI quanto as caracteristicas avaliadas. Ao
comparar as diferencas do valor obtido para PImax e PEméx no seguimento de 12 semanas em
relacdo aos valores basais observou-se que o ganho de ambas foi significativamente maior no
grupo TMI-S que no grupo TMI, 13,3% (8,5% — 20,6%) vs 5,0% (-3,7% — 10,0%), p=0,041 e
11,5% (8,5% — 15,3%) vs 5,2% (-1,0% — 10,6%), p=0,018, respectivamente. O TMI-S mostrou-
se tdo eficaz na melhoria da PImax quanto a técnica que utiliza carga, sendo que esta
intervencdo pode ser colocada em pratica para ganho de forca muscular respiratéria em
nefropatas cronicos.

Palavras-chave: 1. Insuficiéncia Renal Crdnica. 2. Dialise Renal. 3. Exercicios Respiratorios.
4. Aptidao Fisica. 5. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Posser, Simone Regina. Inspiratory muscle training in individuals with chronic kidney
disease submitted to hemodialysis. 2014. 151 f. Dissertacdo (Mestrado em
Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2014.

The respiratory muscles is a muscle group that may change, such as loss of strength and
endurance in patients with chronic kidney disease (CKD), characteristic of the uremic
syndrome. The inspiratory muscle training (IMT) can reduce symptoms such as dyspnea and
inspiratory muscle fatigue. The objective of the study was to evaluate effects pre and post TMI
in individuals with CKD undergoing hemodialysis (HD) on respiratory muscle strength,
pulmonary function, sub - maximal functional capacity and quality of life. Randomized, multi -
blind, composed of 22 individuals assessed at baseline and immediately after the protocol. The
sample was divided into two groups, charged TMI (n = 11) and IMT-S uncharged (n = 11).
Training was performed during HD sessions for 12 weeks. No statistically significant difference
at baseline and following 12 weeks between groups IMT- S and IMT as the assessed traits were
observed. When comparing the differences of the value obtained for MIP and MEP following
12 weeks compared to baseline was observed that both the gain was significantly higher in
group IMT-S than in the TMI group, 13.3% (8.5 % - 20.6 % ) vs 5.0% ( -3.7 % - 10.0% ), p =
0.041 and 11.5 % (8.5 % - 15.3%) vs 5.2% (1.0% - 10.6%), p = 0.018, respectively. The IMT-S
proved so effective in improving the MIP as the technique that uses load, and this intervention
can be put into practice to gain muscle strength in chronic renal disease.

Key words: 1. Chronic Renal Failure. 2. Renal Dialysis. 3. Breathing Exercises. 4. Physical
Fitness. 5. Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) consiste em lesdo e perda progressiva e
irreversivel da funcdo dos rins (glomerular tubular e enddcrina). Em sua fase mais
avancada (chamada de fase terminal da DRC ou estagio 5), 0s rins ndo conseguem mais
manter a normalidade do meio interno. Individuos com hipertensdo arterial sistémica
(HAS), diabetes mellitus (DM) ou historia familiar para DRC apresentam maior
probabilidade de desenvolverem faléncia renal (ROMAO JR., 2004).

Esta patologiarepresenta umproblemade satde significante em todo o mundo. A
incidénciada é projetada para aumentar substancialmente, durante a préxima década e
contribuirpara 0 aumento nos custos de saude (BRONAS, 2012). Em 2012,
aproximadamente 97.586 individuos brasileiros com DRC realizaram hemodiélise (HD)
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2012). Apesar do tratamento (HD)
substituir a funcdo renal, os pacientes sofrem uma constelacdo de sintomas
caracterizados pela "sindrome urémica” (PARSONS; TOFFELMIRE; KING-VAN
VLACK, 2006).

A capacidade de realizar tarefas de atividade de vida diaria é diminuida, além
disso, apresentam diminuicdo da capacidade aerobia e da forca muscular, inclusive da
musculatura respiratoria, levando a uma baixa tolerancia ao exercicio, necessitando
comumente de reabilitagio em fungcdo dos baixos niveis de forga, resisténcia e
funcionalidade (PAINTER, 1994; FORREST, 2004;ROCHA; ARAUJO, 2010;
BRONAS, 2012). Estudos com pacientes com DRC terminal demonstraram que as
variaveis forca muscular respiratéria (FMR) e fungdo pulmonar (FP) estdo abaixo dos
valores de normalidade (COELHO et al., 2008).

O sistema respiratério sofre alteracbes, como na ventilacdo pulmonar

(hipoventilacdo), mecanica pulmonar (edema) e troca gasosa (hipoxemia) (SIAFAKAS
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et al., 1995; NAVARI et al., 2008; FOSTER et al., 2011). Essa disfungdo pulmonar
pode ser resultado direto da circulacdo de toxinas ou, indiretamente, do excesso de
volume devido ao aumento de liquido corporal circulante, anemia, supressao
imunologica, drogas e nutricdo deficiente (SALA et al., 2001). No estudo de Busch e
Gabriel (1991), dos 80 pacientes avaliados com DRC, apenas nove dos que

completaram o estudo apresentaram FP normal.

Schardong, Lukrafka e Garcia (2008) avaliaram a FP e a FMR em 30 pacientes
com DRC que realizavam HD. Os autores encontraram diminui¢do nos valores da FP,
assim como, valores abaixo do previsto para pressdo inspiratéria maxima (PIméax) e
nenhum paciente atingiu valores de normalidade para pressdo expiratoria maxima
(PEmax).

Sendo a fraqueza muscular uma complicacdo da DRC, a perda de massa
muscular ¢ o mais significante preditor de mortalidade nos pacientes em HD
(CHEMMA; SMITH; SINGH, 2005). Além disso, 0 maior tempo de tratamento por HD
esta associado a diminuicdo da FMR (KOVELIS et al., 2008). Ao contréario de outros
orgdos, os musculos sdo afetados por ambos, doenca (uremia) e tratamento, HD
(CHEEMA; SINGH, 2005). Além disso, o comprometimento muscular
significativamente afeta a qualidade de vida (QV), causando fadiga, dor, restricdo de
mobilidade e mudangas psicologicas (PARSONS; TOFFELMIRE; KING-
VANVLACK, 2004).

Inimeros programas de reabilitagdo pulmonar tém sido propostos na literatura
nos ultimos anos. No entanto, muitos dos recursos terapéuticos abordados por tais
programas ainda precisam ser mais bem elucidados quanto a sua eficacia no tratamento
(JOHANSEN; PAINTER, 2012). Justifica-se dessa forma, a realizagdo de estudos que
visem verificar a contribuicdo de diferentes programas na manutencéo e na melhora do

estado de saude desses pacientes. Estudos que analisam a utilizacdo do Threshlod IMT®

Simone Regina Posser 18
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em pacientes em HD (intradialise), buscando diminuir os efeitos adversos e incrementar

a FMR sdo escassos.

O interesse pelo estudo tem como base os efeitos deletérios que os pacientes com
DRC em HD sofrem, principalmente ao nivel cardiopulmonar. Portanto, pensamos que,
através de programas de treinamento muscular inspiratorio (TMI) incorporado dentro de
centros de HD, podemos obter melhora na mecénica ventilatoria e na aptiddo fisica,
sendo esta técnica simples, de facil realizacdo e adesdo, além de baixo custo. Dessa
forma, estudo de medidas ndo farmacoldgicas, como o TMI, que possam incrementar a
FMR, FP e capacidade funcional subméaxima (CFSM) levando a melhora da QV de

pacientes com DRC em HD é de suma importancia.

Diante disso, a pergunta dessa pesquisa €: quais 0s efeitos do treinamento
muscular inspiratorio na forca muscular respiratoria, no condicionamento
cardiopulmonar, na capacidade funcional subméxima e na qualidade de vida de

individuos com doenca renal crénica em hemodialise?

Para responder a essa questdo o objetivo geral deste estudo foi avaliar os efeitos
pré e pés TMI em individuos com DRC submetidos a HD na FMR, na FP, na CFSM e
na QV. Para tanto, estruturamos esta dissertacdo da seguinte forma: introducéo,

producdo cientifica I e 1l.

Na producdo cientifica I, optamos por descrever todo o protocolo do estudo
(metodologia) proposto no projeto de pesquisa e intitulamos “Treinamento muscular
inspiratorio em individuos com doenca renal cronica submetidos a hemodialise:
protocolo de estudo de um ensaio clinico randomizado”. Este artigo foi enviado ao
periddico Trials Journal — London - United Kingdom, que publica artigos de protocolos
de estudos de ensaios clinicos randomizados e esta apresentada nesta dissertacdo no
formato obrigatério da revista submetida. Este artigo ndo apresenta resultados, pois

como ja mencionado, € o protocolo de estudo em formato de artigo e, portanto, a

Simone Regina Posser 19
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discussdo apresentada faz parte das normas da revista. VVale ressaltar, que este protocolo
de estudo ndo foi 0 mesmo utilizado na producéo cientifica Il, por falta de tempo hébil
para cumprir o cronograma estabelecido no projeto. Portanto, na producao cientifica Il
intitulada “Treinamento muscular inspiratério em individuos com doenca renal crénica
submetidos a hemodialise: ensaio clinico randomizado”, utilizamos um novo protocolo,
no qual, também obteve aprovacdo pelo comité de ética da universidade. Esta producédo
apresentou resultados novos para ciéncia e esta em fase de traducdo para a lingua

inglesa.

Simone Regina Posser 20



2 PRODUCAO CIENTIFICA |

TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO EM INDIVIDUOS COM
DOENCA RENAL CRONICA SUBMETIDOS A HEMODIALISE:
PROTOCOLO DE ESTUDO DE UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Resumo

Introducdo: A doenca renal crénica (DRC) estagio 5 ou terminal € o resultado final do
comprometimento dos rins causado por diversas doencas. Sabe-se que, em func¢do desta
faléncia, a alternativa para a manutencdo da homeostase corporal é a hemodialise (HD).
Esta, porém, traz consigo inUmeras alteracdes de varios sistemas organicos, incluindo o
sistema musculoesquelético e respiratorio. Objetivo: Avaliar o efeito do treinamento
muscular inspiratério (TMI) no condicionamento cardiopulmonar, for¢ca muscular
respiratéria, capacidade funcional subméxima e qualidade de vida em individuos com
DRC submetidos a HD. Metodologia: Ensaio clinico randomizado, multi-cego, em
portadores de DRC em tratamento dialitico. Serdo arrolados individuos de ambos os
sexos, randomicamente selecionados, para o grupo intervencdo (TMI com carga de 30%
da forca muscular inspiratéria maxima) e grupo controle (Sham - TMI com carga
minima — (-) 7 cmH20). A intervencdo tera a duracéo total de 12 semanas, 30 minutos
por sessdo, trés vezes por semana, até a segunda hora de didlise, e serdo realizadas
avaliacOes pré e pds protocolo de capacidade cardiopulmonar, capacidade funcional
sub-maxima e qualidade de vida. A avaliacdo de forca muscular respiratoria sera
realizada semanalmente para acompanhar a evolucdo da intervengéo e para o ajuste de
carga. Analise estatistica: As variaveis continuas serdo descritas através de médias e
desvios-padrdo ou medianas e intervalos interquartis 25-75. As variaveis categoricas
serdo descritas através de tabelas de frequéncias com propor¢des. Para verificar a
associacdo entre variaveis qualitativas serd utilizado o teste Qui—quadrado e para

comparacdo de variaveis quantitativas em relacdo a intervencdo serd utilizado o teste t
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de Student. Utilizar-se-h4 poder de 80%, com um nivel de significAncia de 0,05. As
analises serdo realizadas com o software SPSS for Windows (versdo 18.0; SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, USA). Programas de TMI incorporado dentro de centros de HD
poderdo trazer incremento na forca muscular respiratoria e na aptiddo fisica, podendo
também melhorar os indices de qualidade de vida, sendo esta técnica simples, de fécil

realizacdo e adesdo, além de baixo custo.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica; Dialise Renal; Exercicios Respiratorios;
Aptiddo Fisica; Qualidade de Vida.

Abstract

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) stage 5 or terminal is the end result of the
impairment of the kidneys caused by various diseases. It is known that, due to this
failure, the alternative for the maintenance of body homeostasis is hemodialysis (HD).
This, however, brings with it numerous alterations from various organic systems,
including the musculoskeletal and respiratory systems. Objective: To evaluate the effect
of inspiratory muscle training (IMT) in cardiopulmonary conditioning, respiratory
muscle strength, submaximal functional capacity and quality of life in individuals who
underwent HD. Methodology: A randomized clinical trial, multi-blind, in patients with
CKD on dialysis treatment on a HD service that is reference. Will be enlisted
individuals of both genders, randomly selected, for the intervention group (TMI charged
30% of maximal inspiratory muscle strength) and control group (Sham - TMI without
charge — (-) 7 cmH20). The intervention will have a total duration of 12 weeks, 30
minutes per session, three times per week, up to the second hour of dialysis, and will be
evaluated pre and post-protocol of cardiopulmonary capacity, submaximal functional
capacity and quality of life. The evaluation of respiratory muscle strength will also be
held weekly to monitor the progress of the intervention and to make the adjustment
load. Statistical analysis: The continuous variables will be described from averages and

standard deviations or median and interquartile ranges 25-75. Categorical variables will

Simone Regina Posser 22
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be described through frequency tables with proportions. To verify the association
among qualitative variables it will be used the Chi-square test and for comparison of
quantitative variables in relation to the intervention it will be used the Student t test. It
will be used power of 80%, with a significance level of 0.05. Analyzes will be
performed with the software SPSS for Windows (version 18.0, SPSS Inc., Chicago,
Illinois, USA). Incorporated TMI programs inside HD centers will bring increasing in
the ventilatory mechanics and physical aptitude, and can also improve the indexes of
quality of life, which is a simple technique, easy to perform and access, besides low

cost.

Keywords: Chronic Kidney Failure, Renal Dialysis, Breathing Exercises, Physical
Fitness, Quality of Life.

2.1  Introducédo

A doenca renal cronica (DRC) consiste em lesdo e perda progressiva e
irreversivel da funcdo dos rins (glomerular, tubular e enddcrina). Em sua fase mais
avancada, terminal ou estagio 5, 0s rins ndo conseguem mais manter a homeostase do
meio interno. Individuos com hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus
(DM) ou histdria familiar para DRC apresentam maior probabilidade de desenvolverem
faléncia renal (ROMAO JR, 2004). No estagio 5 da doenca, a terapia de substitui¢io da
funcdo renal mais utilizada é a hemodiélise (HD), que deve ser realizada pelos pacientes
por toda a vida ou até se submeterem a um transplante renal bem sucedido (MADEIRO
etal., 2010).

A DRC e seu sequito de alteracbes metabolicas podem resultar em uma
variedade de condices fisiopatoldgicas que favorecem o desenvolvimento de fraqueza
muscular respiratoria; sendo uma das causas a miopatia urémica (ROCHA; ARAUJO,
2010). Entretanto, pouco é conhecido sobre o desempenho dos musculos respiratérios e

os efeitos agudos da HD sobre os mesmos.
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O sistema respiratorio de portadores de DRC sofre inimeras complica¢des, como
alteracdo na forca muscular (SIAFAKAS et al., 1995) e funcdo pulmonar (BUSH;
GABRIEL, 1991; GULERIA et al., 2005). Essas disfuncdes podem ser resultado direto
da circulacdo de toxinas ou, indiretamente, do excesso de volume devido ao aumento de
liquido corporal circulante, anemia, supressdo imunoldgica, drogas e nutri¢do deficiente
(SALA, 2001). Ao contrario de outros 6rgdos, os pulmdes sdo afetados por ambos,
doenca (uremia) e tratamento (HD) (NETO; CESAR; TAMBEIRO, 1999).

Em um estudo que avaliou a funcdo pulmonar, a forca muscular respiratoria
(FMR) e a qualidade de vida (QV) em 30 pacientes com DRC que realizavam HD, o0s
autores encontraram diminui¢do nos valores da fun¢do pulmonar, assim como, valores
abaixo do previsto para pressao inspiratoria maxima (PIméax) e nenhum paciente atingiu
valores de normalidade para pressdo expiratoria maxima (PEméax) (SCHARDONG;
LUKRAFKA; GARCIA, 2008).

Durjic, Tocilj e Eterovic (1991) avaliaram a funcdo pulmonar e forga muscular
respiratoria em 26 pacientes com DRC em tratamento de hemodiélise e encontraram
uma diminuicdo na capacidade vital forcada (CVF), volume expiratorio forcado no
primeiro segundo (FEV1), PImax e PEmax. No estudo Siafakas et al. (1995), foi
demonstrado que os pacientes com DRC podem apresentar limitacfes de fluxo aéreo
por reducdo do FEV1 e isto pode estar associada a fraqueza muscular respiratéria
devido a atrofia de fibras musculares, principalmente do tipo 2b. O treinamento da
musculatura respiratoria em ensaios clinicos controlados com pacientes com
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) tem demonstrado melhora na Plmax,
principalmente nos que apresentam fraqueza muscular e pobre tolerancia ao exercicio
(PELLIZZARO; THOME; VERONESE, 2012). Esses dados mostram que um programa
de treinamento de 8-12 semanas de duracdo pode aumentar a FMR, a tolerancia ao
exercicio e a QV nestes pacientes (DAL LAGO et al., 2006; LAOTAURIS et al., 2008,
PLENTZ et al, 2012).
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O interesse pelo estudo tem como base os efeitos deletérios que os pacientes com
DRC em HD sofrem, principalmente ao nivel muscular e cardiopulmonar, uma vez que,
através de programas de treinamento muscular inspiratorio (TMI) incorporado dentro de
centros de HD, poderemos obter melhora na FMR e na aptiddo fisica, sendo esta técnica

simples, de fécil realizacdo e adesdo, além de baixo custo.

O objetivo deste estudo € avaliar os efeitos do TMI em individuos com DRC
submetidos a HD na FMR, capacidade cardiopulmonar (CCP), capacidade funcional
submaxima (CFSM) e na QV.

2.2  Métodos

Delineamento geral do estudo: ensaio clinico randomizado, multi-cego, em
portadores de DRC em tratamento dialitico em um servico de HD de referéncia na
cidade de Passo Fundo/RS, que atende a 140 pacientes, em dois e trés turnos diarios, de
segunda a séabado. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da nossa
instituicdo (UPF - 196.224).

Critérios de inclusdo: pacientes de ambos os sexos, que realizem HD trés vezes
por semana, por um periodo minimo de trés meses, que ndo sejam praticantes de
atividade fisica, que apresentem reducdo da forca muscular inspiratoria (PImax< 70%
do previsto) (DAL LAGO et al., 2006), e que tenham assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Critérios de exclusdo do estudo:
instabilidade hemodinamica, amputacdo, trombose venosa profunda, dispnéia grave,
fistula femoral, dor precordial, angina instavel, comprometimentos ortopédicos,
musculoesqueléticos, neurologicos e/ou alteracBes cognitivas que comprometa a

participagdo no protocolo proposto.

Randomizagdo: os participantes serdo divididos de forma aleatéria, por meio de

sequéncia aleatdria gerada por programa de computador (True Random Number Service
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— www.randon.org), por um individuo que nao fara parte dos pesquisadores envolvidos
com o estudo, em dois grupos: intervencdo (TMI com carga) e controle ou Sham (TMI

com carga minima — (-) 7 cmH20), conforme fluxograma observado na Figura 1.

Setor HD - HSVP
140 pacientes

/

Elegibilidade: Ambos os sexos;
HD 3x/semana, por um

periodo minimo de 3 meses; Critérios de
nao praticantes de atividade | — exclusdo
fisica; PImax <70% do previsto;

assinatura do TCLE.

l

‘ Randomizagdo |

Intervengdo / \ Controles

TMI com carga TMI sem carga
N=13 N=13

\ Seguimento de /

12 semanas

Forga muscular
respiratoria, capacidade
cardiopulmonar,
capacidade funcional
sub-maxima e
qualidade de vida.

Figura 1 - Fluxo de pacientes através do estudo

Célculo amostral: Baseado em dados de estudo piloto foi calculado o nimero de

11 participantes por grupo, para detectar uma diferenca de 50% na PIméax para um nivel
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alfa de 5% e poder do teste de 80%. Admitindo uma taxa de abandono de 20%,
pretendemos recrutar 13 pacientes por grupo.

Desfecho primario: Forca muscular respiratéria.

Desfecho secundario: Capacidade cardiopulmonar, capacidade funcional

submaxima e qualidade de vida.

2.3  Avaliagdo

Forca Muscular Respiratoria

Serdo avaliadas as PImax e PEmax através de um manovacudmetro analdgico
(Comercial Médica®, modelo suporte classe B-ABNT) com limite operacional de +300
cmH20. Sera utilizado o manovacudémetro adaptado a um bucal com um orificio de
aproximadamente 2mm de didmetro e 15mm de comprimento, com a finalidade de
proporcionar um escape de ar, evitando assim a elevacdo da pressdo da cavidade oral
gerada pela contracdo indesejada dos musculos orofaciais. A PImax serd mensurada a
partir do volume residual (VR), enquanto a PEmax serd mensurada a partir da
capacidade pulmonar total (CPT). Todos os individuos realizardo trés vezes a manobra
por pelo menos um a dois segundos (NEDER et al., 1999). Para analise através da
equacdo de Neder et al. (1999), sera utilizado o maior valor obtido tanto na inspiracdo
quanto na expiracdo, ndo podendo este exceder 10% do valor mais proximo, sendo
comparados os valores obtidos com os valores preditos para a populacdo brasileira. A
avaliacdo da forca muscular sera realizada semanalmente para reajuste da carga do TMI

(30% da PIméax), no grupo intervencéo.

Capacidade Cardiopulmonar

Simone Regina Posser 27



PPgEH/UPF  TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO EM INDIVIDUOS COM
DOENGA RENAL CRONICA SUBMETIDOS A HEMODIALISE

A CCP sera avaliada por meio de um teste ergoespirométrico realizado em
cicloergdbmetro (Biotec 2100®) com um analisador de gases (VO2000 Aero Sport®,
software Ergo PC Elite), sistema computadorizado de ergometria e eletrocardiograma
digital utilizando sistema de 12 derivacGes. Sera monitorada a freqiiéncia cardiaca (FC)
e respiratdria (FR), pressdo arterial (PA) - a cada 2 minutos, saturacdo de oxigénio
(SatO2) e eletrocardiograma (a cada minuto) durante todo o teste. A escala de Borg
modificada (WILSON; JONES, 1989) sera utilizada no intervalo de cada 2 minutos para
verificacdo da sensacao de dispnéia ou propriamente do esforco percebido. O paciente
sera orientado a iniciar o aquecimento por 3 minutos em carga de OW, e entdo o teste
iniciard com a carga proposta (NEDER; NERY, 1999). Varidveis metabdlicas e
ventilatorias serdo medidas durante o exercicio, no entanto, sera utilizada o VVO2 de pico,
expresso em ml/Kg/min, medido a cada respiracao, em circuito aberto pela leitura das
fracOes expiradas de oxigénio (Oz) e gas carbbnico (CO2) em sistema metabdlico. O
limiar ventilatérioprimeiro (também referida como o limiar anaerébico - LA) serd
determinado porandlise da curva de gas como o VO:2 e FC quando o equivalente
ventilatorio de oxigénio (VE/VO2) aumentar sistematicamente sem um incremento no
equivalente ventilatério de diéxido de carbono (VE/VCO2) (ATS/ACCP, 2003;
WINKELMANN et al., 2009). O protocolo utilizado sera o protocolo de rampa,
proposto por Neder e Nery (2002), com duragéo de teste entre 8 a 12 minutos. Utiliza-se
nesse protocolo incrementos de carga lineares de 12,5W a cada 2 minuto de teste
decorrido, sendo que o paciente deve manter uma constante de 50 a 60 rotacdes por
minuto (RPM) ou 18 a 21 Km/h.

Capacidade Funcional Subméxima

A avaliacdo da CFSM serd através do teste de caminhada dos 6 minutos (TC6),
de acordo com a American Thoracic Society (2002). Em um corredor plano de 30
metros de comprimento com marcacdes a cada 3 metros, o paciente sera orientado a
caminhar o mais rapido possivel, sem desacelerar e completar o maior numero de

voltas. No inicio e imediatamente ap6s o 6° minuto do teste, serdo mensuradas as
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variaveis: PA, FC, FR, SatO: e percepcdo subjetiva de esfor¢o pela escala de Borg
modificada (WILSON; JONES, 1989). A cada minuto o paciente serd encorajado a
caminhar o mais rapido possivel através de comandos verbais, sempre pelo mesmo
examinador. A distancia caminhada, em metros, e o nimero de interrupcbes durante o

teste serdo registrados.
Qualidade de Vida

Os pacientes responderdo ao questionario de QV especifico para doenca renal —
Kidney Disease and Quality-of-Life Short-Form 1.3 (KDQOL - SF 1.3) (Duarte;
Ciconelli; Sesso, 2005), que inclui algumas questdes do questionario genérico SF-36
(Short Form Study 36) e uma parte especifica sobre a doenga renal, composta por itens
divididos em 11 dimensdes. Este instrumento funciona como uma medida genérica que
avalia a satde do individuo e consiste em oito dominios sobre saude fisica e mental. Em
suplemento ao SF36, tem-se uma escala multitens abordando individuos com DRC em
didlise que inclui 43 itens direcionados a doenga. Incluem, ainda, dois itens de suporte
social, dois itens sobre apoio da equipe profissional de didlise e um item sobre
satisfacdo do paciente. As pontuacdes em cada dimensao variam de 0 — 100, sendo que
as mais altas pontuacdes refletem uma melhor QV (OLIVEIRA; ROMAO JR.; ZATZ,
2005).

2.4  Protocolo

Inicialmente os pacientes irdo realizar as avaliacdes de FMR, CCP, CFSM e QV.
Em seguida, serdo randomizados e alocados para o grupo intervencao (TMI com carga)
ou Sham (TMI-S carga minima — (-) 7 cmH20). Apds, se daré inicio ao treinamento da
musculatura inspiratoria. O protocolo serd realizado durante 12 semanas, nas duas
primeiras horas de HD, na frequiéncia de trés vezes por semana. Durante o protocolo os
individuos ficardo na posicédo sentada com o dispositivo de treinamento Threshold IMT®

paralelo ao solo e usando um clipe nasal, orientados a manter a respiracdo
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diafragmatica, com uma taxa de respiracdo de 15 a 20 repeticGes/minuto, num periodo
total de 30 minutos. O grupo intervencdo (TMI) realizara o treinamento com uma carga
inspiratoria de 30% da PImax (DAL LAGO et al., 2006), enquanto grupo Sham (TMI-
S), serd submetido ao mesmo protocolo de treinamento, porém com a menor carga
inspiratoria permitida pelo aparelho (- 7 cmH20), a qual ndo é capaz de gerar efeitos de
treinamento da musculatura inspiratéria. Apds as 12 semanas do protocolo as variaveis

FMR, CCP, CFSM e QV serao reavaliadas, conforme visto na Figura 2.

TMI sem
carga
12 semanas > ’Desfec@

TMI com FMR
carga ccp

CFSM
Qv

I

Figura 2 - Representacdo esquematica dos protocolos de intervencdo (TMI) e Sham
(TMI-S).

2.5  Andlise Estatistica

As variaveis continuas serdo descritas através de médias e desvios-padrdo ou
medianas e intervalos interquartis 25—75. As varidveis categoéricas serdo descritas
através de tabelas de frequéncias com proporcGes. Para verificar a associacdo entre
variaveis qualitativas sera utilizado o teste Qui—quadrado e para comparacdo de

variaveis quantitativas em relacdo a intervencao serd utilizado o teste t de Student.
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Os dados de carater quantitativo serdo analisados por meio do pacote estatistico
Package for Social Sciences (SPSS, Inc., Chicago, IL, EUA) para Windows, versdo18.0.
Serdo utilizados testes de hipoteses, estimativas, medidas de associacdo univariada e
multivariada, regressdo e correlacdo para analisar as relacdes de dependéncia entre as
variaveis pesquisadas. Utilizar-se-ha poder de 80%, com um nivel de significAncia de
0,05.

2.6 Discussao

A DRC tem sua prevaléncia aumentada durante o processo de envelhecimento,
em razdo da reducgao dos mecanismos de homeostase dos rins, acometendo mais adultos
de meia idade e idosos que os adultos jovens (OLIVEIRA; ROMAO JR.; ZATZ, 2005;
MARQUES; PEREIRA; RIBEIRO, 2005).

Fatores como processos inflamatorios, estresse oxidativo, a disfuncdo endotelial,
uremia e os antecedentes familiares também podem contribuir para o desenvolvimento
da doenca (DUMMER; THOME; VERONESE, 2007). Acredita-se que 0 estresse
oxidativo excessivo associado com uremia desempenhem um papel critico no
desenvolvimento da inflamacdo cronica em pacientes com DRC (KENNET; PEITZ,
2010) alterando diversas funcGes organicas. Quando comparados a individuos
saudaveis, os nefropatas crénicos apresentam alteracBes pulmonares como diminuicao
ao fluxo aéreo, desordens obstrutivas, reducdo da capacidade de difusdo pulmonar,
diminuic3o da resisténcia e FMR (SIDHU, 2007; KOVELIS et al., 2008; JATOBA et
al., 2008), alem de reducédo da funcdo pulmonar e variacao de peso devido a sobrecarga

de liquido corporal no periodo interdialitico (WELCH et al., 2006).

A alteragdo na estrutura e funcdo muscular dos pacientes com DRC esta
associada a miopatia urémica, que se manifesta pela atrofia e fraqueza muscular,
dificuldade na marcha, cansaco precoce, mioclonias, caimbras, astenia, reducdo da
capacidade aerobia e baixa tolerdncia ao exercicio (MOREIRA; BARROS, 2000;

Simone Regina Posser 31



PPgEH/UPF  TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO EM INDIVIDUOS COM
DOENGA RENAL CRONICA SUBMETIDOS A HEMODIALISE

KARACAN et al., 2006). Sendo a fraqueza muscular uma complicacdo da DRC, a
perda de massa muscular é o mais significante preditor de mortalidade nos pacientes em
HD (CHEEMA; SMITH; SINGH, 2005). Além disso, 0 maior tempo de tratamento por
HD est4 associado & diminuicdo da FMR (BOHM; MONTEIRO; THOME, 2012).

A diminuicdo da forca muscular também traz prejuizos cardiopulmonares em
pacientes com DRC (BOHM; MONTEIRO; THOME, 2012). O pico de VO2 max desses
pacientes corresponde a 15 — 21 mL/kg/min (SOARES; ZEHETMEYER; RABUSKE,
2007), niveis que sdo 20 — 50% mais baixos do que valores encontrados em sujeitos
saudaveis sedentarios (BOHM; HO; DUHAMEL, 2010), nos quais estes valores variam
entre 35 e 40 mL/kg/min (BOHM; MONTEIRO; THOME, 2012).

O treinamento muscular respiratério ndo é prescrito rotineiramente como uma
modalidade de tratamento para ganho de FMR e CFSM para esta populacdo de
pacientes, ao contrario do que é rotineiramente estudado e utilizado para pacientes
cardiopatas e pneumopatas. Schardong, Lukrafka e Garcia (2008) avaliaram a FMR, FP
e QV dos pacientes com DRC durante o tratamento de HD, no entanto, nenhum
protocolo interventivo foi utilizado. Portanto, sdo escassos 0s estudos que tém relatado o
efeito de protocolos de treinamento muscular respiratorio em pacientes com DRC. Dois
ensaios clinicos controlados recentes e um ndo controlado relataram o efeito de
programa de TMI em pacientes com DRC. O estudo de Pellizzaro, Thomé e Veronese
(2012), mostrou que depois de 10 semanas de TMI, foi encontrada uma melhora
significativa na PImax com uma variacéo positiva média de 15% do valor alcancado em
relacdo ao previsto. Além disso, um foi encontrada correlacdo entre PIméax e a distancia
percorrida no TC6, sugerindo que o treinamento de forca dos musculos inspiratorios
pode melhorar a capacidade funcional. Para Figueiredo et al. (2012) os valores de
PImax da linha de base estavam em média 75 cmH20, o que pode indicar
comprometimento da musculatura respiratéria, no entanto ap6s 6 semanas TMI um
efeito de melhora de FP (CVF e VEF1) e PImax ocorreram, atingindo valores normais

apos o protocolo. Ja um estudo ndo controlado, cujo objetivo foi avaliar os efeitos do
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TMI na FMR, FP e CFSM, os resultados apresentados foram que TMI por 8 semanas
proporcionou aumento significativo da distancia percorrida no TC6 pelos pacientes, mas

sem alteracdo nos demais parametros avaliados (SILVA et al., 2011).

Apesar da escassez de estudos avaliando os efeitos do TMI em pacientes com
DRC, a eficacia dessa abordagem ja foi bem documentada em pacientes com outras
doencas crbnicas que também possuem alteracGes sistémicas que predispdem fraqueza
na musculatura respiratéria. Estudos de treinamento aerobio, de resisténcia ou
combinado sdo mais utilizados como parametro para se instituir atividade fisica nesta
populacédo, por serem mais conhecidos e estudados. Alguns estudos que investigaram a
influéncia deexercicio fisico na QV de pacientes nefropatas relataram beneficios em
variosdominios (PAINTER et al., 2000; PAINTER et al., 2002; JOHANSEN et al.,
2006). Melhores escores de funcéo fisica ecapacidade fisica foram alcancados apo6s 16
semanas detreinamento muscular domiciliar e em HD, com metade do tempo em casa e
outradurante HD (PAINTER et al., 2000). No estudo de Oh Park et al. (2002), ap6s 12
semanas de treinamento de combinado no periodo dialitico foi observado melhorias nos
componentes fisicos e mentais. No unico estudo de TMI em HD foi observado maior
pontuacdo para os dominios dor, fadiga, sono e problemas/sintomas emuma auto-
avaliacdo feita pelos pacientes apds 10 semanas de intervencdo (PELLIZZARO;
THOME; VERONESE, 2012).

Com base nos estudos anteriores apresentados, o TMI pode ser considerado
como um método novo de tratamento para o aumento da FMR, CCP, CFSM e QV de
pacientes com DRC terminal. Porém, novos estudoscom maiores amostras e grupo
placebo devem ser realizados para melhor comprovar esses achados e também para
trazer a comunidade cientifica e ao cotidiano de pacientes com DRC novas
possibilidades de reabilitacdo fisica.
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3 PRODUCAO CIENTIFICA 11

TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO EM I‘NDIVI’DUO'S COM
DOENCA RENAL CRONICA SUBMETIDOS A HEMODIALISE

RESUMO

A musculatura respiratéria € um grupo muscular que pode sofrer alteragdes, como perda
de forca e resisténcia, em individuos com doenca renal cronica (DRC), caracteristicos
da sindrome urémica. O treinamento muscular inspiratério (TMI) pode reduzir sintomas
como dispnéia e fadiga muscular inspiratéria. O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos
pré e pés TMI em individuos com DRC submetidos a hemodidlise (HD) na forga
muscular respiratéria, na funcdo pulmonar, na capacidade funcional submaxima e na
qualidade de vida. Ensaio clinico randomizado, multi-cego, composto por 22 individuos
avaliados na linha de base e imediatamente ap6s o protocolo. A amostra foi dividida em
dois grupos: TMI com carga (n = 11) e TMI-S com carga minima (n = 11). O
treinamento foi realizado durante as sessdes de HD, por 12 semanas. Nao se observou
diferenca estatisticamente significativa na linha de base e no seguimento 12 semanas
entre os grupos TMI-S e TMI quanto as caracteristicas avaliadas. Ao comparar as
diferengas do valor obtido para PImax e PEmax no seguimento de 12 semanas em
relacdo aos valores basais observou-se que o ganho de ambas foi significativamente
maior no grupo TMI-S que no grupo TMI, 13,3% (8,5% — 20,6%) vs 5,0% (-3,7% —
10,0%), p=0,041 e 11,5% (8,5% - 15,3%) vs. 5,2% (-1,0% - 10,6%), p=0,018,
respectivamente. O TMI-S mostrou-se tdo eficaz na melhoria da PImax quanto a técnica
que utiliza carga, sendo que esta intervencdo pode ser colocada em pratica para ganho

de forca muscular respiratoria em nefropatas cronicos.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Crénica; Dialise Renal; Exercicios Respiratérios;
Aptidéo Fisica; Qualidade de Vida.
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The respiratory muscles is a muscle group that may change, such as loss of strength and
endurance in patients with chronic kidney disease (CKD), characteristic of the uremic
syndrome. The inspiratory muscle training (IMT) can reduce symptoms such as dyspnea
and inspiratory muscle fatigue. The objective of the study was to evaluate effects pre
and post TMI in individuals with CKD undergoing hemodialysis (HD) on respiratory
muscle strength, pulmonary function, sub - maximal functional capacity and quality of
life. Randomized, multi -blind, composed of 22 individuals assessed at baseline and
immediately after the protocol. The sample was divided into two groups, charged TMI
(n=11) and IMT -S with minimal charged (n = 11). Training was performed during HD
sessions for 12 weeks. No statistically significant difference at baseline and following
12 weeks between groups IMT - S and IMT as the assessed traits were observed. When
comparing the differences of the value obtained for MIP and MEP following 12 weeks
compared to baseline was observed that both the gain was significantly higher in group
S than in the TMI- TMI group , 13.3% (8.5 % - 20.6 % ) vs 5.0% (-3.7 % - 10.0% ) , p
=0.041 and 11.5 % (8.5 % - 15.3%) vs 5.2% (1.0% - 10.6%), p = 0.018 , respectively.
The IMT - S proved so effective in improving the MIP as the technique that uses load,
and this intervention can be put into practice to gain muscle strength in chronic renal

disease.

Key words: 1. Chronic Renal Failure. 2. Renal Dialysis. 3. Breathing Exercises.
4. Physical Fitness. 5. Quality of Life.

3.1 Introducéo

A fase terminal ou estagio 5 da doenca renal cronica (DRC) ocorre quando 0s
rins ndo conseguem mais manter a homeostasia do meio interno (ROMAO JR., 2004).
Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2013), houve no Brasil 97.586 pacientes

em tratamento dialitico no ano de 2012. Apesar da hemodialise (HD) substituir a fungéo
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renal, os pacientes sofrem uma constelacdo de sintomas caracterizados pela "sindrome
urémica” (PARSONS; TOFFELMIRE; KING-VAN VLACK, 2006).

A capacidade aerobia e a forca muscular nesses individuos sdo diminuidas,
levando a uma baixa tolerancia ao exercicio, dificultando a realizacdo de atividades de
vida diaria (PAINTER, 1994; FORREST et al., 2004, KOVELIS et al., 2008; ROCHA;
ARAUJO, 2010; BRONAS, 2012). O comprometimento muscular afeta
significativamente também a qualidade de vida (QV), causando fadiga, dor e mudancas
psicoldgicas (PARSONS; TOFFELMIRE; KING-VANVLACK, 2006), sendo que, a
perda de massa muscular é o mais significante preditor de mortalidade nos pacientes em
HD (CHEMMA,; SMITH; SINGH, 2005).

Durjic; Tocilj e Eterovic (1991) avaliaram a fungdo pulmonar (FP) e forga
muscular respiratoria (FMR) em 26 pacientes com DRC em tratamento de HD e
encontraram uma diminuicdo significativa das mesmas. Para Mahmoud et al. (2004),
dos 70 pacientes avaliados foi encontrado diminui¢édo de FP nos que realizavam HD
duas vezes por semana ao comparar com 0s que realizavam diariamente. Schardong,
Lukrafka e Garcia (2008), avaliaram a FMR e FP dos pacientes renais durante a HD e
encontraram valores abaixo do previsto para sexo e idade. Pacientes com DRC podem
apresentar limitacdes de fluxo aéreo e a reducdo do volume expiratério forcado no
primeiro segundo (FEV1) e isso pode estar associada a fraqueza muscular respiratoria
devido ao atraso da contracéo das fibras musculares (SIAFAKAS et al., 1995).

Inimeros programas de reabilitacdo musculoesquelética para portadores de DRC
tém sido propostos na literatura nos ultimos anos, no entanto, muitos dos recursos
terapéuticos abordados por tais programas ainda precisam ser mais elucidados quanto a
sua eficdcia no tratamento (JOHANSEN; PAINTER, 2012). O treinamento muscular
inspiratorio (TMI) pode reduzir sintomas como dispnéia e fadiga muscular
inspiratéria, por meio dos efeitos nos sistemas cardiovascular e respiratério (PLENTZ

etal., 2012).
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Em dois ECR publicados recentemente, com individuos portadores de DRC, o
TMI mostrou-se eficiente no ganho de capacidade funcional, FMR, assim como de
marcadores bioquimicos (PELLIZZARO; THOME; VERONESE, 2012; FIGUEIREDO
et al., 2012). No entanto, a maioria dos estudos conduzidos com pacientes em HD néo
foram através de protocolos de treinamento muscular respiratorio, com qualidade
metodoldgica pouco satisfatéria, ndo controlados e com ndmero muito reduzido de
amostra. Portanto, o objetivo do estudo foi avaliar os efeitos do pré e pés TMI em
individuos com DRC submetidos a HD na forca muscular respiratoria, na funcéo

pulmonar, na capacidade funcional submaxima e na qualidade de vida.

3.2 Metodologia

Ensaio clinico randomizado, multi-cego, em paralelo, em portadores de DRC em
tratamento dialitico em um servico de HD de referéncia na cidade de Passo Fundo/RS.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da nossa instituicio (UPF - 196.224).

Os critérios de participacdo no estudo foram pacientes de ambos 0s sexos, que
realizassem HD trés vezes por semana, por um periodo minimo de trés meses, nao
praticantes de atividade fisica, que apresentassem reducdo da forga muscular
inspiratdria (PImax < 70% do previsto) (DAL LAGO et al., 2006), e que concordassem
a participar do estudo, assinando o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Os critérios de exclusdo foram instabilidade hemodinamica, amputacdo dos membros
inferiores, trombose venosa profunda, dispnéia grave, fistula femoral, dor precordial,
angina instavel, comprometimentos ortopédicos, musculoesqueléticos, neuroldgicos

e/ou alteracGes cognitivas que comprometessem a participa¢fes no protocolo proposto.

Os individuos elegiveis foram divididos aleatoriamente em dois grupos, por
meio de randomizacdo eletrénica através de sequéncia aleatéria (True Random Number
Service — www.random.org), por um individuo que néo fez parte das interven¢des nem

das avaliagdes do estudo: intervencdo ou TMI (com carga) e controle/Sham ou TMI-S
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(com carga minima aceita pelo aparelho: - 7 cmH20). Antes e ap6s a intervencgdo, no
segundo dia interdialise e antes do paciente ser submetido a HD, manovacuometria,
espirometria, teste de CFSM e de QV foram avaliados. Foi aplicado o treinamento por
12 semanas conforme o protocolo do estudo. Todas as avaliagcdes foram realizadas por
investigadores que ndo tinham conhecimento da alocacdo dos pacientes para as
diferentes intervencdes.Nenhuma alteracdo metodoldgica foi feita ao longo do estudo.

Baseado em dados de estudo piloto foi calculado o nimero de 11 participantes
por grupo, para detectar uma diferenca de 50% na PImax para um nivel alfa de 5% e
poder do teste de 80%. Admitindo uma taxa de abandono de 20%, a intencdo foi

recrutar 13 pacientes por grupo.

No periodo de marco a agosto de 2013, 28 pacientes com DRC,estadio 5, foram
arrolados para participar do estudo. Destes, 2 ndo atenderam aos critérios de inclusdo ou
encontramos um ou mais critérios de exclusdo. Assim, 26 pacientes foram
randomizados. Dos 13 alocados no grupo TMI, 1 foi a ébito antes do inicio do
protocolo, por cancer de pancreas. Para os 13 alocados no grupo TMI-S, 1 foi a 6bito
por ICC durante o seguimento e 2 retiraram seu TCLE antes do inicio do
protocolo.Dessa forma, 22 individuos completaram o seguimento, 12 no grupo TMI e
10 no grupo TMI-S, e foram incluidos na analise dos dados. Um diagrama de fluxo dos
pacientes incluidose excluidos e o nimero final de participantes esta ilustrado na Figura
3.
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Avaliados para elegibilidade (n= 28)

Ewxduidas (n= 2}
Méo completou critérics de inclusdo
(n=1}
Mo aceitou parficipar {n= 1}

Randomizados (n=26)

I
l | Alocagio | l

Alocados para TMI (n= 13) Alocados para TM-3 (n= 13)
Recebeu infervencEo alocado (n= 12 ) Recebeu intervengio alocado (r= 11}
M&o recebeu a intervencEn (Shito) Méo recebeu intervenco (desisténcia)
(n=1) n=2)
l [ Andlise ] l
Analisados {n=12) Analisados (n=10)
Excluidos da anélise (Shito) (n= 1) Excluidas da anslise (n= 0}

Figura 3. Diagrama de fluxo do processo de recrutamento e alocacdo dos

pacientes.

Na Tabela 1, apresentam-se as caracteristicas demogréficas e clinicas basais dos
participantes do estudo. N&o se observou diferenga estatisticamente significativa entre

0S grupos.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas basais.

Global TMI-S T™MI
(n=22) (n=10) (n=12) b
Idade (anos) 539+155 57,8+14,3 50,6 £ 16,3 0,287
Sexo masculino 22 (100%) 10 (100%) 12 (100%) 1,000
IMC (Kg/m?) 259+47 259+4,1 25,9+43 0,983
Escolaridade 0,667
1 15 (68,2%) 7 (70,0%) 8 (66,7%)
2 3 (13,6%) 2 (20,0%) 1 (8,3%)
3 1 (4,5%) — 1 (8,3%)
4 3 (13,6%) 1 (10,0%) 2 (16,7%)
Ocupacdo 0,145
1 14 (63,6%) 8 (80,0%) 6 (50,0%)
2 8 (36,4%) 2 (20,0%) 6 (50,0%)
Etiologia DRC 0,186
1 5 (22,7%) 3 (30,0%) 2 (16,7%)
2 9 (40,9%) 4 (40,0%) 5 (41,7%)
3 4 (18,2%) — 4 (33,3%)
4 2 (9,1%) 1 (10,0%) 1 (8,3%)
5 2 (9,1%) 2 (20,0%) —

Tempo de HD (anos) 3,0(1,5-6,0) 1,8(1,5-5,0) 3,0 (2,0-14,0) 0,418
Tabagismo 0,438
Atual 1 (4,5%) 1 (10,0%) —

Pregresso 11 (50,0%) 4 (40,0%) 7 (58,3%)
Né&o 10 (45,5%) 5 (50,0%) 5 (41,7%)
Tempo de tabagismo 20,0 (9,5-32,5) 30,0 (6,0-35,0) 15,0(11,0-20,0) 0,792
(anos)
(n=12)

Valores expressam média + desvio padrdo, mediana (percentilys — percentilzs) ou frequéncia absoluta e relativa. TMI:
Treinamento muscular inspiratorio; TMI-S: Treinamento muscular inspiratério placebo ou controle; IMC: Indice de
massa corporal; DRC: Doenca renal cronica; HD: Hemodilise. Escolaridade: 1- Primeiro grau incompleto, 2-
Primeiro grau completo, 3- Segundo grau incompleto, 4- Segundo grau completo; Ocupacdo: 1- Aposentado, 2 -
Auxilio previdenciario por incapacidade laborativa; Etiologia: 1- Hipertensdo arterial sistémica (HAS), 2- Diabete
mellitus (DM), 3 — Glomerulonefrites, 4- HAS e DM, 5- Obstru¢&o do trato urinério.

A FMR foi avaliada através da PImax e PEmax por um manovacudmetro
analdgico (modelo suporte classe B-ABNT, Comercial Médica®) calibrado, com limite
operacional de £300 cmH20. A PImax foi mensurada a partir do volume residual (VR),
enquanto a PEméax a partir da capacidade pulmonar total (CPT). Todos os individuos
realizaram trés vezes a manobra por pelo menos um a dois segundos (NEDER et al.,
1999). A avaliacdo da FMR foi realizada semanalmente para reajuste da carga de

treinamento (30% da PImax).
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Para FP, foram avaliados o volume expiratorio forcado no primeiro segundo
(VEF1), capacidade vital forcada (CVF) e o indice de Tiffeneau (CVF/ VEF1), com
espirdmetro portatil Micro Plus (Medical®) devidamente calibrado. Foram realizadas
trés manobras em cada medida e considerado o maior valor (American Thoracic
Society, 2005; Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, 2002). Apds a
realizacdo do exame por técnica em espirometria, um médico pneumologista interpretou
e apresentou o laudo medico. As espirometrias foram sempre realizadas apos a segunda

sessdo de HD da semana.

A CFSM foi avaliada através do teste de caminhada de 6 minutos (TC6), de
acordo com a American Thoracic Society, 2002. Em um corredor plano de 30metros de
comprimento com marcacdes a cada 3 metros, o paciente foi orientado a caminhar o
mais rapido possivel, sem desacelerar, e a completar 0 maior nimero de voltas. A
percepcao subjetiva de esforco foi avaliada pela escala de Borg modificada (WILSON;

JONES, 1989). A distancia caminhada durante o teste foi registrada.

Para a QV, os pacientes responderam ao questionario de QV especifico para
doenca renal — Kidney Disease and Quality-of-Life Short-Form 1.3 (KDQOL - SF 1.3)
(DUARTE; CICONELLI; SESSO, 2005) que inclui algumas questdes do questionario
genérico SF-36 (Short Form Study 36) e uma parte especifica sobre a doenca renal,
composta por itens divididos em 11 dimensdes. As pontuacbes em cada dimenséo
variam de 0 — 100, sendo que as mais altas pontuacgdes refletem uma melhor qualidade
de vida (DUARTE; CICONELLI; SESSO, 2005).

Para o protocolo, os pacientes receberam TMI ou TMI-S por 30 minutos, nas
duas primeiras horas de HD, na freqUéncia de trés vezes por semana, durante 12
semanas consecutivas, utilizando o dispositivo de treinamento muscular inspiratorio
limiar Threshold IMT® (Healthscan Products Inc., Cedar Grove, New Jersey). Durante
o treinamento os individuos foram instruidos a ficar na posi¢cdo sentada com o

dispositivo de treinamento paralelo ao solo e usando um clipe nasal, orientados a manter
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a respiracdo diafragmatica, com uma taxa de respiracdao de 15 a 20 repeti¢des/minutos.
O grupo TMI realizou o treinamento com uma carga inspiratéria de 30% da PImax,
enquanto o grupo TMI-S foi submetido ao mesmo protocolo de treinamento, porém sob

efeito placebo.

As variaveis categoricas foram descritas como frequéncia absoluta e relativa e as
numéricas como média + desvio padrdo ou mediana (percentilzs — percentilzs) conforme

distribuicdo normal ou ndo-normal.

As associagdes entre os grupos TMI-S ou TMI e variaveis 1) categoricas foram
avaliadas utilizando-se o teste qui-quadrado de Pearson, 2) numéricas com distribuicédo
normal utilizando-se andlise de variancia com um critério de classificacdo e 3)
numeéricas com distribuicdo ndo-normal utilizando-se teste U de Mann-Whitney. Foram

considerados estatisticamente significativos testes com valor de probabilidade < 0,05.

3.3 Resultados

N&o se observou diferenga estatisticamente significativa na linha de base entre os
grupos TMI-S e TIM quanto as caracteristicas avaliadas. Na linha de base, todos os
individuos apresentaram FMR menores que 70% do previsto para idade e sexo,

conforme descrito na Tabela 2.
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Tabela 2. Forga muscular respiratoria, espirometria, teste de caminhada e qualidade de vida

basal (n=22).
TMI-S T™MI
Global (n=10) (n=12) P
%PImax 37,3+12,3 32,6 +£11,9 41,1+118 0,105
%PEmMax 50,7 + 15,0 47,7+135 53,2+ 16,3 0,400
%CFV 94,7212 94,1+ 25,8 952+17,6 0,902
%VEF; 94,3+21,4 97,0 £ 25,2 945+ 15,1 0,961
%CVF/VEF: 103,6 £ 10,3 103,4+£9,9 1039+11,1 0,917
%TC6 67,2+ 20,5 62,5+ 14,8 71,2+ 243 0,338
QV - Fisico 46,7+ 7,1 46,4 £5,1 46,9 £ 8,6 0,875
QV - Mental 514+54 50,9 £ 6,3 51,8 +4,7 0,725

Valores expressam média + desvio padrdo. TMI: Treinamento muscular inspiratério; TMI-S: Treinamento muscular
inspiratorio placebo ou controle; %PImax: Percentual de pressdo inspiratéria maxima; %PEmax: Percentual de pressdo
expiratoria maxima; %CVF: Percentual de capacidade vital forgada; %VEF:: Percentual de volume expiratério forcado no
primeiro segundo; %CVF/ VEF:: Percentual de indice de Tiffeneau; %TC6: Percentual do teste de caminhada de seis
segundos; QV-Fisico: Componente fisico da qualidade de vida; QV-Mental: Componente mental da qualidade de vida.

No seguimento de 12 meses ndo se observou diferenca estatisticamente quanto as
variaveis FMR, espirométricas, teste de caminhada e qualidade de vida entre os grupos
TMI-S e TMI (Tabela 3).

Tabela 3. For¢a muscular respiratdria, espirometria, teste de caminhada e qualidade de vida no
seguimento de 12 semanas (n=22).

TMI-S T™MI
Global (n=10) (n=12) P
%PImax 46,9 £ 13,3 48,2 + 14,7 457+125 0,675
%PEmMax 60,0 £ 13,9 60,6 £ 15,8 59,6 +12,8 0,868
%CFV 90,4+ 19,1 90,3+21,8 90,5+17,4 0,982
%VEF; 93,0+£22,3 93,8+27,4 92,3+18,3 0,879
%CVF/VEF, 106,7 £ 12,1 107,0 £ 12,7 106,3 +12,2 0,897
%TC6 79,4 £ 26,9 74,3+254 83,6 £28,5 0,429
QV - Fisico 45,0 £8,1 45,0+8,1 451+8,1 0,964
QV — Mental 549 +57 55,4+6,4 544+54 0,717

Valores expressam média + desvio padrdo. TMI: Treinamento muscular inspiratério; TMI-S: Treinamento muscular inspiratério
placebo ou controle; %PImax: Percentual de pressdo inspiratéria maxima; %PEmax: Percentual de pressdo expiratéria maxima;
%CVF: Percentual de capacidade vital forcada; %VEF1: Percentual de volume expiratério for¢cado no primeiro segundo; %CVF/
VEF1: Percentual de indice de Tiffeneau; %TC6: Percentual do teste de caminhada de seis segundos; QV-Fisico: Componente
fisico da qualidade de vida; QV-Mental: Componente mental da qualidade de vida.

Simone Regina Posser 49



PPgEH/UPF  TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO EM INDIVIDUOS COM
DOENGA RENAL CRONICA SUBMETIDOS A HEMODIALISE

Ao comparar as diferengas do valor obtido para PIméx e PEmax no seguimento
de 12 semanas em relacdo aos valores basais observou-se que o ganho tanto de forca
muscular inspiratéria quanto expiratoria foi significativamente maior no grupo controle
(que recebeu treinamento com baixa carga) que no grupo intervencao, 13,3% (8,5% —
20,6%) vs 5,0% (-3,7% — 10,0%), p=0,041 e 11,5% (8,5% — 15,3%) vs. 5,2% (-1,0% —
10,6%), p=0,018, respectivamente (Figura 4).

As diferengas quanto as variaveis espirométricas, TC6 e QV em relagéo ao basal
ndo foram estatisticamente significativas entre os grupos TMI-S e TMI, -2,8% (-8,6% —
4,3%) vs -4,5% (-8,2% — -0,8%), p=0,598 para CVF, 0,2% (-4,6% — 6,4%) vs 0,8% ( -
2,3% — 3,1%), p = 0,644 para VEF1, 2,5% (0,9% — 8,7%) vs 4,8% (-0,1% - 6,6%), p =
0,921 para CVF/VEF1, 7,2% (2,2% — 15,0%) vs 12,6% ( 3,8% — 18,4%), p = 0,356 para
TC6, -4,9% (-9,3% — 9,0%) vs - 2,5% (- 11,0% — 2,3%), p = 0,947 para QV-Fisico e
2,9% (0,1% - 9,3%) vs 45% (-2,2% - 7,0%), p = 0,895 para QV-Mental,

respectivamente.
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3.4 Discussao

A comparacao entre os efeitos do treinamento da musculatura respiratéria em um
grupo intervencdo e grupo placebo (carga minima), utilizando o dispositivo de
treinamento com carga linear em pacientes com DRC terminal € relevante para a ciéncia
de reabilitacdo, ja que outros estudos com este delineamento ndo foram feitos. Neste
trabalho podemos observar que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
0s grupos quantoa FMR, FP, CFSM e QV na andlise intergrupos no seguimento de 12
semanas, porém, na andlise intragrupos, o grupo TMI-S obteve ganho significativo de
FMR.

Na linha de base, todos os individuos apresentaram FMR menores que 70% do
previsto para idade e sexo. Exames histoquimicos de bidpsia muscular de pacientes
urémicos revelam atrofia de fibras tipo Il (RIELLA; PERCOIT-FILHO, 2003), redugéo
da rede capilar e aumento da matriz intersticial (SAKKAS et al., 2003).

Comparativamente ao estudo de Pellizzaro; Thomé; Veronese, (2012), que
realizaram um ensaio clinico randomizado com individuos em HD, o percentual de
PIméx em relagdo ao valor previsto foi aumentado no grupo TMI (alcangando 82,3% do
valor previsto), e este aumento foi maior do que no grupo treinamento muscular
periférico e controle (64,7%e 67,6%, respectivamente), porém sem diferencas
estatisticamente significativas. O mesmos autores relatam que houve diferenca
estatisticamente significativa quando comparado o grupo TMI ao controle para PEmax.
Para Silva et al. (2010), em seu estudo ndo controlado em pacientes em HD, o TMI néo
apresentou diferenca estatisticamente significativa entre PIméx e PEméax apds 8
semanas de treinamento muscular respiratorio, entre os grupos TMI e controle. Para
Figueiredo et al. (2012) o TMI aumentou os valores de PImax para ambos os grupos de
pacientes em HD (TMI e Biofeedback respiratorio), apresentando resultados
significativos, mas nenhuma diferenca foi encontrada entre estes grupos comparado

com o controle na linha de base.
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Acreditamos que o ganho de PEmax em nosso estudo possa estar relacionado
com o trabalho imposto sobre a musculatura abdominal durante o treinamento, oque é
sugerido por Coelho et al. (2006), porém nenhum treinamento espeficico para esta
musculatura foi realizado, oque também relata Pellizzaro; Thomé; Veronese (2012) e

Figueiredo et al. (2012) em seus estudos.

Quanto as varidveis espirométricas, os individuos apresentaram-se, em média,
muito proximos do normal, tanto na linha de base quanto seguimento de 12 semanas,
mas com intervalo de confianca que variava desde uma reducdo para menos de 60% até
cerca 130% do previsto para idade e sexo, porém ndo estatisticamente significativas. A
FP foi avaliada em um estudo com 26 pacientes com DRC em tratamento de HD e
encontraram uma diminui¢do na CVF e FEV1 (DURJIC; TOCILJ; ETEROVIC, 1991).
Um outro estudo comparou a diminuicdo dos parametros de FP em 70 doentes que
foram submetidos a HD duas vezes por semana ou diariamente. Os autores encontraram
uma grande diminuicdo da CVF e da VEFiem pacientes submetidos a HD duas vezes
por semana ao invés dos que realizavam diariamente (MAHMOUD et al., 2004). Ja para
Figueiredo et al. (2012), CVF e VEF1 aumentaram apds o treinamento muscular

respiratorio para os grupos TMI e biofeedback respiratorio, em pacientes em HD.

Para a CFSM em nosso estudo, a melhora no desempenho também nao foi
significativamente diferente entre os grupos TMI-S e TMI. Ao contrério, Pellizzaro;
Thomé; Veronese (2012), que encontraram um aumento significativo na distancia
caminhada (variacdo positiva), tanto quando se comparou o grupo TMI e grupo
treinamento muscular periférico (TMP) aos controles. A variacdo positiva mostrada
pelo grupo TMI era de uma magnitude maior do que a encontrada para o grupo TMP.
Estes resultados dao suporte a idéia de que a capacidade funcional é influenciada por
condicionamento cardiorrespiratério e ndo so por fatores periféricos, como fraqueza
muscular, neuropatia e miopatia (KOUIDI et al., 2001). Para Khol et al. (2012), que
avaliaram no TC6 o valor prognéstico de pacientes em HD através do consumo de

oxigénio, constataram que a sobrevida aumentou cerca de 5% para cada 100 metros

Simone Regina Posser 53



PPgEH/UPF  TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO EM INDIVIDUOS COM
DOENGA RENAL CRONICA SUBMETIDOS A HEMODIALISE

percorridos, 0 que demonstra que o teste € uma opg¢do viavel para a avaliacdo da
capacidade funcional em pacientes com doenca renal em estagio final.Em dois estudos
com pacientes com ICC realizados por Dal’lago et al. (2006) e Winkelmann et al.

(2009), o TMI por 12 semanas melhorou a distancia percorrida no TC6 e PImax.

Os escores médios de QV para os dominios fisicos (CFS) e mentais (CMS) entre
0s grupos TMI-S e TIM na linha de base, apresentaram-se baixos, ou Seja, esses
pacientes apresentaram baixa QV. A QV relacionada a saude é muitas vezes reduzida
em pacientes com DRC, e os valores de linha de base relatada por participantes de outro
estudo foram significativamente inferiores aos relatados em populacdo saudavel
(MUSTATA, 2011). O estudo de Pellizzaro; Thome e Veronese (2012) verificou maior
pontuacdo para os dominios dor, fadiga, sono e problemas/sintomas em uma auto-
avaliacdo feita pelos pacientes apds 10 semanas de TMI. Para o autor e colaboradores,
parece logico supor que ha uma conexao entre o condicionamento fisico e uma maior

tolerancia as atividades.

A influéncia deexercicio fisico na QV de doentes renais parece ser benéfico
como visto neste estudo. Melhorias nos CMS e CFS também tém foram descritos por
Oh-Park et al., (2002), ap6s 3 meses de treinamento de forca nos membros inferiores
durante as sessdes de HD, em combinacdo com 30 minutos de exercicio aerébio.
Melhores escores de CMS e CFS também foram alcancados em treimaneto muscular
periférico domiciliar e em HD (PAINTER et al., 2000).

3.5 Conclusao

Este ensaio clinico randomizado é o primeiro a demonstrar a eficacia do TMI
para ganho de FMR em pacientes com DRC submetidos & HD, utilizado através de

dispositivo de treinamento. O TMI com baixa carga, ou carga minima, mostrou-se tdo
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eficaz na melhoria da PIméax quanto a técnica que utiliza carga de resisténcia (30% da
PIméx), quando comparamos a estudos que envolveram individuos com ICC. Este
resultado € clinicamente relevante, uma vez que demonstrou que este metodo de
treinamento muscular com baixa carga pode ser utilizado para melhora de FMR em

pacientes nefropatas crénicos.

3.6  Limitacao do estudo

Este estudo possui algumas limitacbes. O numero de individuos foi reduzido,
limitando o poder de teste estatistico. Apesar de ndo estatisticamente significativa a
comparacao intergrupos, havia diferenga de magnitude aprecidvel nas medidas de forca
muscular respiratoria entre eles. A forca muscular foi avaliada com um teste néo
invasivo e, por conseguinte, parte da melhoria nestas medidas poderia ter sido
relacionado a um efeito de aprendizagem do grupo TMI-S e maior dedicacdo na medida
que os resultados fisicos/funcionais foram sendo observados pelos pacientes no decorrer
do estudo, ja que o grupo intervencdo apresentou valores basais muito melhores, embora
ndo estaticamente significativos. Por outro lado, nos tivemos o cuidado de sempre

realizar as medidas de forca pelo mesmo avaliador, para evitar viés de afericao.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Quando tratamos de doenca renal crénica (DRC), estamos relatando um
problema mundialmente preocupante para a salde publica. A cada ano o nimero de
individuos que passam a frenquentar ambulatdrios e centros renais cresce de maneira
exorbitante. A partir dai, o portador da DRC passa a transformar sua vida familiar e
social em uma rotina de tratamento para sobrevivéncia. Muito disso poderia ser evitado
se a abordagem da DRC fosse coordenada paraa prevencaoatravés do conhecimento e
da informacao multidisciplinar da doenca edos seus agravos, estimandoa prevaléncia da
doenca na populacdo, identificando pacientes emestagios iniciais efatores de
riscoantecedentes, além de realizar a deteccdo e o tratamento para as populacfes em

maior risco.

Com a progressdo da DRC e a necessidade de tratamento de substituicdo renal,
hemodiélise (HD), as altas taxas de mortalidade ocorrem principalmente por doencas
cardiovasculares, sendo que a carga geral de doenca cardiovascular é mais evidente
apos o inicio da terapia de substituicdo. Claramente, muitas manifestacdes de doencas
cardiovasculares surgem ainda antes do aparecimento da insuficiéncia renal e a

necessidade de dialise ou transplante.

Para tanto, utilizamos meios ndo farmacolégicos para melhora e manutengdo da
qualidade de vida dos portadores de DRC. A partir da proposta do presente estudo,
podemos observar que de uma forma global, todos os pacientes obtiveram ganho em
relacdo a forca muscular respiratoria, a capacidade vital forcada (CVF), ao indice de
Tiffeneau, a capacidade funcional sub-maxima (CFSM) e ao aspecto mental da

qualidade de vida.

Ao comparar 0 ganho entre os diferentes grupos, observou-se que aqueles que
receberam a intervencdo obtiveram ganho significativamente menor quanto a forca

muscular respiratéria. Como os pacientes, apesar da randomizacdo (provavelmente pelo
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acaso) iniciaram com forca muscular respiratéria parecida, mas, tendo os do grupo
intervencdo (TMI) forca melhor que os do grupo controle (TMI-S), acredita-se que
possivelmente aqueles tenham colaborado com o treinamento de forma menos
comprometida que os Gltimos, tendo, portanto, beneficio menor. Além disso, como a
literatura aponta em sentido contrario ao observado neste estudo, o acaso deve ser
considerado como possivel explicacdo para as associag@es encontradas. Para isso, uma
questdo pode ser levantada: até onde o TMI com carga resistida é efetivo em pacientes

com DRC terminal?

Sabemos que em individuos cardiopatas, por varios estudos apresentados de
revisdo sistematica com meta-analise de ensaios clinicos randomizados, pode-se
constatar que o método de terapia para ganho de forca muscular com carga resistida foi
bem sucedido, comparado a minima carga estabelecida pelo dispositivo. Para responder
a essa pergunta, estudos com populacGes maiores e multicéntricas de portadores de

DRC devem ser realizados com grupos distintos com e sem carga de treinamento.

O exercicio respiratoriomostrou-se um método seguro de ser aplicado nesta
populacdo de pacientes, que no caso foi iniciado com intensidade moderada no grupo
TMI e aumentado gradualmente, conforme o ganho de forca obtido semanalmente,
poisas evidéncias sugerem que o risco de ficar inativo é sempre maior, inclusive em
populacBes saudaveis. Os pacientes devem ser aconselhados a praticar algum tipo de
atividade fisica, quando possivel, e sempre ser acompanhados por fisioterapeutas ou

programas de reabilitagdo supervisionadas em domicilio ou centros de reabilitacao.

Portanto, a partir dos resultados obtidos neste estudo, podemos afirmar que o
TMI pode e deve ser utilizado para ganho de forca muscular respiratoria, melhora e/ou
manutencdo da funcéo pulmonar, capacidade funcional sub-maxima e qualidade de vida
dos pacientes portadores de DRC terminal, e assim, incentivar os centros de HD a

inserir esta terapia intradialitica na rotina dos seus pacientes.
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Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O (a) Sr. (a) estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Treinamento
muscular inspiratério em individuos submetidos a hemodialise”, que estou desenvolvendo como requisito
para obtencdo do titulo de mestre em Envelhecimento Humano do Programa de Pds-Graduagdo em
Envelhecimento Humano — ppgEH, da Universidade de Passo Fundo, sob a orientacdo da professora Dra.
Camila Pereira Leguisamo.

O objetivo da pesquisa é avaliar os efeitos do treinamento muscular inspiratério na sua
capacidade funcional, condicionamento cardiorrespiratério, forca muscular respiratoria, bem como na sua
qualidade de vida. O (a) Sr. (a) participara da pesquisa de forma individual, respondendo primeiramente a
um questionario contendo perguntas sobre seus dados pessoais e seu estado de saide. Num segundo

momento faré o teste cardiopulmonar, com duracdo aproximada de 1 hora cada.

A participacao do (a) Sr (a) nao implicara em risco algum, e sua desisténcia € totalmente livre.
Caso haja algum constrangimento gerado por perguntas de carater pessoal o (a) Sr.(a) poderd nao
responder se assim desejar, ou, se for identificado algum sinal de desconforto psicoldgico da sua
participacdo na pesquisa, a pesquisadora compromete-se em orienta-lo (a) e encaminha-lo (a) para os

profissionais especializados na area.

Por se tratar de um estudo experimental para verificar os efeitos do treinamento da musculatura
respiratoria na forca muscular inspiratéria, na capacidade de exercicio e na qualidade de vida, somente no

final do estudo poderemos concluir se houve algum beneficio decorrente da participacdo na pesquisa.

Por fim, a sua participacdo ajudard no desenvolvimento de novos conhecimentos, que poderdo

eventualmente beneficiar vocé e outras pessoas com doenca renal crénica no futuro.

Segue abaixo a descri¢do geral dos procedimentos que serdo realizados no decorrer da pesquisa:

O estudo consiste em um programa de treinamento de forca para a musculatura respiratoria,
através de um aparelho chamado Threshold IMT® com avaliagGes semanais, realizadas no servico de
hemodidlise.

A primeira e a Gltima avaliacdo serdo feitas nas dependéncias da Universidade de Passo Fundo,
campus |, no prédio da Faculdade de Fisioterapia (FEFF), avaliacdo essa denominada teste

cardiorrespiratorio, onde o (a) Sr.(a) ira testar sua resisténcia cardiopulmonar numa bicicleta ergométrica,



com analisadores de gases expirados, e acompanhamento médico; j& na semana subsequente o senhor fara
0 TC6 minutos, onde caminhara o mais rapido possivel em um corredor de 30 metros e sera avaliado a

sua FC, FR, cansaco, dispnéia e SatO2.

Para avaliacdo da forca dos musculos da respiragdo sera solicitado soltar todo ar dos pulmdes e
colocar a boca no bocal do aparelho, puxar o ar com forga e tentar manter por dois segundos. Também

faré o contrario, enchendo os pulmdes de ar e assoprando com for¢a no aparelho.

Para verificar a qualidade de vida relacionada a salde responderd um questionario durante as

sessdes de hemodialise, antes de praticar a intervengao e apos.

Para os programas de treinamento respiratorio serd realizada a divisdo dos pacientes em dois

grupos, por sorteio, ficando assim ciente de que poderé fazer parte de qualquer um dos grupos a seguir:

- Grupo 1 (G1) - fara o treinamento muscular inspiratrio com uso do Threshold IMT®de acordo

com a sensacdo de esforco de cada paciente. Fardo em torno de 30 minutos, trés vezes por semana.

- Grupo 2 (G2) - fara o treinamento muscular inspiratério com uso do Threshold IMT®,

porém sem carga. Fardo em torno de 30 minutos, trés vezes por semana.

Os programas de exercicios no G1 e G2 serdo realizados nas duas primeiras horas da

hemodidlise, em suas respectivas poltronas, durante 12 semanas.

Todas as avaliacdes e treinamento podem apresentar algum desconforto durante a sua realizacéo.
Na avaliacdo da forca muscular o Sr.(a) podera sentir aumento dos batimentos do coracao, da respiracao e
da presséo arterial, além de cansaco. Na avaliacdo cardiopulmonar também, além de dor nas pernas e
caimbras. No treinamento muscular inspiratorio o Sr.(a) podera sentir aumento da respiragdo e cansaco.
Vale ressaltar que todos estes sintomas sdo passageiros e ndo oferecem risco ao Sr.(a) por serem teste
simples, répidos e adequados ao seu quadro clinico. Caso ocorra alguma alteragdo, o paciente sera

atendido imediatamente e tera a sua disposi¢ao equipe médica.

Vocé terd a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer ddvida relacionada a pesquisa e
poderd ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo. Sua participagdo nessa pesquisa ndo é
obrigatdria e vocé pode desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento de participar da

pesquisa, sem consequéncia alguma no seu tratamento e na sua vida.



Os resultados da pesquisa serdo utilizados com a finalidade de desenvolver a pesquisa citada. As
informagdes obtidas por meio do desenvolvimento do estudo serdo confidenciais e serd mantido o sigilo
de sua participacdo. Os depoimentos serdo divulgados de modo que ndo permitam a sua identificagdo. O
(a) Sr.(a) receberd uma cépia deste termo, aonde consta o telefone e endereco do pesquisador principal,
bem como do orientador, podendo tirar a qualquer momento* dividas sobre a pesquisa e sua participagdo.
Se o0 (a) Sr.(a) ndo quiser participar, ndo havera nenhuma mudanca no seu tratamento dentro do setor.

Mesmo que o (a) Sr.(a) aceite participar, estara livre para desistir a qualquer momento.

Simone Regina Posser

Rua Raquel Oltramari, 523/202, centro,
Marau-RS CEP: 99150-000

Cel: (54) 8409-6027

Camila Pereira Leguisamo

Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa

e concordo em participar.

Nome do paciente Assinatura do paciente

Observacéo: o presente documento, em conformidade com a resolucédo 196/96 do Conselho Nacional de
Salde, serd assinado em duas vias de igual teor, ficando uma via em poder do participante e outra com 0s

autores da pesquisa.

! para qualquer esclarecimento ou ddvida acerca do desenvolvimento do estudo vocé podera
contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo para
esclarecimentos de duvidas e informacGes sobre a pesquisa pelo telefone (54) 3316
3670.
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1 Dadosde identificacéo

1.1.TITULO
Treinamento muscular inspiratério em individuos com doenga renal
cronica submetidos a hemodialise.
1.2. AUTORES

Simone Regina Posser.

Mestrado em Envelhecimento Humano da Faculdade de Educacdo Fisica e
Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo.
1.3.ORIENTADOR

Camila Pereira Leguisamo. Fisioterapeuta, Mestre e Doutora em Ciéncias da
Saude/Cardiologia, pelo Instituto de Cardiologia/Fundacdo Universitaria de
Cardiologia. Docente do Programa de Pds-Graduacdo em Envelhecimento Humano da

Universidade de Passo Fundo.

1.4.DURACAO

24 meses.

1.5.VIGENCIA

De marco de 2012 a fevereiro de 2014.

1.6.RESUMO

A doenca renal crénica (DRC) estagio 5 ou terminal, é o resultado final do
comprometimento da funcdo renal por diversas doencgas que acometem os rins. Sabe—se

que em funcdo da faléncia renal um dos caminhos para a manutencdo da vida é a



hemodialise (HD), que traz varias alteracbes em multiplos sistemas, incluindo o sistema
musculoesquelético e respiratorio. Por essa Optica, tem-se como objetivo verificar o
efeito do treinamento muscular inspiratério (TMI) em individuos com DRC submetidos
a hemodiélise no condicionamento cardiopulmonar (CCP), na forca muscular
respiratoria (FMR), na capacidade funcional sub-méxima (CFSM) e qualidade de vida
(QV). Este estudo caracteriza—se por ser um ensaio clinico randomizado duplo-cego,
composto por individuos de ambos 0s sexos, portadores de DRC, em fase de tratamento
no servico de HD de dois hospitais de grande porte, ambos localizados na cidade de
Passo Fundo/RS. Os pacientes serdo divididos em dois grupos aleatoriamente: grupo
intervencdo, que fara o TMI e grupo Sham. Totalizara 12 semanas de intervencdo onde
0 paciente passara por avalia¢Oes iniciais e finais de FMI, CCP, CFSM e QV. O grupo
intervencédo devera realizar 30 minutos de treinamento com Threshold IMT® com carga
inicial de 30% da PIméx até segunda hora de hemodialise, trés vezes por semana. Ja o
grupo Sham realizard o treinamento sem carga. As varidveis continuas serdo descritas
através de médias e desvios—padrdo ou medianas e intervalos interquartis 25—75. As
variaveis categoricas serdo descritas através de tabelas de frequéncias com proporcdes.
Para verificar a associacdo entre variaveis qualitativas sera utilizado o teste
Qui—quadrado e para comparacao de variaveis quantitativas em relacdo a intervencédo
sera utilizado o teste t de Student. Os dados serdoprocessados e analisadosutilizando
aestatistica Packagefor SocialSciences (SPSS, Inc., Chicago, IL, EUA)para Windows,
versdo18.0.0 nivel de significancia sera estabelecidoem p <0,05. Programas de TMI
incorporado dentro de centros de hemodialise poderdo trazer incremento na mecénica
ventilatoria e na aptiddo fisica, podendo também melhorar os indices de qualidade de

vida, sendo esta técnica simples, de facil realizacao e adesao, além de baixo custo.

1.7.PALAVRAS-CHAVE

Insuficiéncia Renal Cronica; Dialise Renal; Exercicios Respiratdrios; Aptiddo Fisica;
Qualidade de Vida.



2  Finalidade

Melhoria do condicionamento cardiopulmonar, capacidade funcional sub-
méaxima e forca muscular inspiratéria através de treinamento muscular inspiratério em
individuos com doenca renal crénica terminal submetidos rotineiramente a hemodialise,

visando, dessa forma, incrementar os indices de qualidade de vida.

3 Problematica e questéo de pesquisa

A DRC é uma deterioracdo progressiva e irreversivel da funcdo dos rins, que
impossibilita de realizar suas multiplas fungdes de maneira satisfatéria, desencadeando
uma série de sinais e sintomas em todo o organismo. A cronicidade da doenca e 0
tratamento acarretam uma série de limitacGes fisicas, sociais e emocionais, que

interferem de modo significativo na vida dos portadores desta doenca.

O tratamento hemodialitico € responsavel por um cotidiano monotono e restrito,
e as atividades desses individuos sdo limitadas apos o inicio do mesmo, favorecendo o
sedentarismo e a deficiéncia funcional, fatores que se refletem na vida diaria.
(MARTINS; CESARINO, 2005; REBOREDO et al., 2011). Além disso, estes pacientes
apresentam diminuicdo da capacidade aerdbia e da forca muscular, inclusive da
musculatura respiratoria, levando a uma baixa tolerancia ao exercicio, necessitando
comumente de reabilitacio em funcdo dos baixos niveis de forca, resisténcia e
funcionalidade. (PAINTER, 1994; FORREST, 2004).

Poucos sdo os estudos que avaliaram a forca dos musculos respiratorios em
pacientes com DRC em tratamento dialitico continuo ap6s TMI, mas praticamente todos
sdo unanimes em postular que o tratamento dialitico, embora vital para esses pacientes,
parecem causar efeitos adversos em diferentes grupos musculares. Diante disso, a

pergunta dessa pesquisa é: quais os efeitos do treinamento muscular inspiratério na



forca muscular respiratoria, no condicionamento cardiopulmonar, na capacidade
funcional sub-méxima e na qualidade de vida de individuos com doenca renal cronica

em hemodialise?

4 Justificativa

A DRC consiste em leséo renal e perda progressiva e irreversivel da funcédo dos
rins (glomerular, tubular e endocrina). Em sua fase mais avancada (chamada de fase
terminal da doenca renal crénica ou estagio 5), 0s rins ndo conseguem mais manter a
normalidade do meio interno. Individuos portadores de hipertensdo arterial (HA),
diabetes mellitus (DM) ou histdria familiar para DRC apresentam maior probabilidade
de desenvolverem faléncia renal. (ROMAO JR., 2004).

Na DRC, estagio 5, a terapia de substituicdo da funcao renal mais utilizada é a
hemodialise (HD), que deve ser realizada pelos pacientes portadores da doenca por toda
a vida ou até se submeterem a um transplante renal bem sucedido. Portanto, a DRC
terminal requer adaptacdo ou, pelo menos, adesdo do paciente ao tratamento dialitico,
visto que muitas pessoas ndo conseguem adaptar-se ao novo estilo de vida, apenas

aderem por ser essencial para a manutencdo da vida. (MADEIRO et al., 2010).

Segundo Rocha e Aradjo (2010), a faléncia renal crbnica e seu sequito de
alteracGes metabdlicas podem resultar em uma variedade de condigdes fisiopatoldgicas
que favorecem o desenvolvimento de fraqueza muscular respiratoria; sendo uma das
causas a miopatia urémica. Entretanto, muito pouco é conhecido sobre o desempenho

dos musculos respiratdrios e os efeitos agudos da hemodialise nestes.

O sistema respiratorio de portadores de DRC sofre alteragdes na condugdo
respiratéria, mecanica pulmonar, funcdo muscular e troca gasosa. (SIAFAKAS et al.,



1995). Essa disfuncdo pulmonar pode ser resultado direto da circulacdo de toxinas ou,
indiretamente, do excesso de volume devido ao aumento de liquido corporal circulante,
anemia, supressdo imunoldgica, drogas e nutricdo deficiente (SALA et al., 2001). Ao
contrario de outros 6rgdos, os pulmdes sdo afetados por ambos, doenca (uremia) e
tratamento, hemodialise ou dialise peritoneal ambulatorial continua (CAPD).
(BARROS, 1999).

Schardong, Lukrafka e Garcia (2008) avaliaram a funcdo pulmonar, a forca
muscular respiratoria (FMR) e a QV em 30 pacientes com DRC que realizavam HD. Os
autores encontraram diminui¢cdo nos valores da funcdo pulmonar, assim como, valores
abaixo do previsto para pressdo inspiratoria maxima (PIméx) e nenhum paciente atingiu

valores de normalidade para pressao expiratoria maxima (PEmax).

Inimeros programas de reabilitacdo pulmonar tém sido propostos na literatura
nos Gltimos anos. No entanto, muitos dos recursos terapéuticos abordados por tais
programas ainda precisam ser mais bem elucidados quanto a sua eficacia no tratamento.
Justifica-se dessa forma, a realizacdo de estudos que visem verificar a contribuicdo de
diferentes programas na manutencdo e na melhora do estado de salde desses pacientes.
(KUNIKOSHITA et al., 2006). O treinamento da musculatura respiratoria tem
demonstrado melhora na (PImax) em pacientes que apresentam fraqueza muscular e
pobre tolerancia ao exercicio (CONDESSA, 2008).

O interesse pelo estudo tem como base os efeitos deletérios que os pacientes com
DRC em HD sofrem, principalmente ao nivel cardiopulmonar. Pensamos que, através
de programas de TMI incorporado dentro de centros de HD, podemos obter melhora na
mecanica ventilatéria e na aptiddo fisica, trazendo beneficios aos pacientes, sendo esta

técnica simples, de facil realizacdo e adesao, além de baixo custo.

Estudos que analisam a utilizacdo do Threshlod IMT® em pacientes em HD
(intradialise), buscando diminuir os efeitos adversos e incrementar a FMR sdo escassos.
Dessa forma, estudo de medidas ndo farmacoldgicas, como o TMI, que possam
incrementar a FMR, CCP e CFSM levando a melhora da QV de pacientes com DRC em



HD é de suma importancia, podendo acarretar em diminuicdo de complicacdes e

consequentemente de custos com o tratamento.

5 Objetivo da pesquisa

5.1.0BJETIVO GERAL

Avaliar os efeitos do treinamento muscular inspiratério em individuos com

doenca renal cronica submetidos a hemodiélise.

5.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

- Mensurar e comparara for¢ca muscular inspiratéria e expiratoria pré e pos-

treinamento muscular inspiratério intradialitico;

- Avaliar e comparar o condicionamento cardiopulmonar pré e pos- treinamento

muscular inspiratério intradialitico;

- Avaliar e comparar a capacidade funcional sub-maxima pré e pds- treinamento

muscular inspiratorio intradialitico;

- Analisar e comparar a qualidade de vida dos individuos pré e pds- treinamento

muscular inspiratorio intradialitico;

6 Fundamentacéo tedrica / revisao da literatura

6.1. ENVELHECIMENTO HUMANO



O envelhecimento humano pode ser definido como o processo de mudanca
progressiva da estrutura bioldgica, psicoldgica e social dos individuos que, iniciando-se

mesmo antes do nascimento, se desenvolve ao longo da vida.

A Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS) tambem define
envelhecimento como um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel,
universal, ndo patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos 0s
membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente
ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte.
(BRASIL, 2006).

Desde as Gltimas décadas do seculo passado, o Brasil se depara com um declinio
rapido e acentuado da fecundidade, fenbmeno sem precedentes na sua historia, e que se
sobressai mesmo em comparagdo com outros paises, seja do mundo desenvolvido, seja
entre aqueles em desenvolvimento. Como aconteceu na maioria destes paises, esse
declinio, combinado com a queda da mortalidade, acarretou um processo de

envelhecimento populacional e de aumento da longevidade da populacéo.

A partir da década de 60 observaram-se mudancas profundas na distribuicéo
etaria, a qual possuia, por exemplo, nos anos 70 uma propor¢do da populagéo idosa de
5,1% e em 2000, esta aumentou para 8,6%. (WONG; CARVALHO, 2006). Ao longo
doultimos 40 anos anos,a expectativa de vidamédia globalaumentou de 50a 66 anos,
representandoum aumento de 4 anos por década. (CHAIMOWICZ, 2006).

De fato, os progressos conseguidos pelo desenvolvimento em geral e pelas
ciéncias da saude em particular contribuiram de modo decisivo, para um aumento da

esperanca média de vida, que era de 30 anos, no decurso do século XX,

As alteracdes bioldgicas causadas pelo envelhecimento séo: diminui¢do da massa
muscular e densidade Ossea, perda da forca muscular e da coordenacdo motora,
deficiéncia de agilidade, diminuicdo do equilibrio, da mobilidade articular e das funcdes
hepética e renal, maior rigidez em cartilagens, tenddes e ligamentos, reducdo da

capacidade termorreguladora, maior trabalho ventilatorio aos esfor¢os, menor nimero e



tamanho dos neurbnios, queda do tempo de reacdo e conducdo nervosa.
(DELIBERATO, 2002).

Se, é verdade que os determinantes individuais biologicos, genéticos e
psicolégicos, contribuem para a forma como envelhecemos e para a ocorréncia de
doencgas ao longo da vida, ndo podemos esquecer que, em muitas situacdes, o declinio
das funcdes que se associa ao envelhecimento esta intimamente relacionado com fatores

externos, comportamentais, ambientais e sociais.

Apesar do processo de envelhecimento néo estar, necessariamente, relacionado a
doencas e incapacidades, as doengas cronico-degenerativas sdo freqlientemente
encontradas neste processo. Assim, a tendéncia atual € termos um nimero crescente de
individuos que, apesar de viverem mais, apresentam maiores condi¢des cronicas. E o
aumento no numero de doencgas cronicas estd diretamente relacionado com maior
incapacidade funcional. (CHAIMOWICZ, 1998).

A DRC é facilitada durante o processo de envelhecimento, em razdo da reducéo
dos mecanismos de homeostase dos rins, acometendo mais adultos de meia idade e
idosos que os adultos jovens. (OLIVEIRA; ROMAO JR; ZATZ, 2005).

6.2. DOENCA RENAL CRONICA

A DRC consiste em lesdo renal e perda progressiva e irreversivel da funcdo dos
rins (glomerular, tubular e endécrina), na qual o organismo ndo mantém o equilibrio
metabdlico e hidroeletrolitico, que fatalmente termina em uremia, ndo poupando
nenhum sistema organico e alterando os padrdes normais de diurese. (CUPPARI, 2005;
MARQUES; PEREIRA; RIBEIRO, 2005). Em sua fase mais avancada (chamada de
fase terminal ou estagio 5), os rins ndo conseguem mais manter a normalidade do meio
interno do paciente. (ROMAO JR., 2004; MARCONDES, 1999).



Desde 1836 estuda-se a entidade clinica DRC e atualmente a patologia assumiu
importancia global, em virtude do exponencial aumento dos casos registrados nas
Gltimas décadas. (FILHO; BRITO, 2006). Para Romé&o Jr. (2004), o padrdo etioldgico
da DRC na populacdo brasileira sofreu mudancas nas Ultimas décadas. As causas
principais da doenca sao: pré-renal (decorrente da isquemia renal); renal (consequente
de doencas como as glomerulopatias, HAS, DM, etc); po6s-renal (virtude da obstrucdo
do fluxo urinario). (SESSO; GORDAN, 2007).

Além disso, outros fatores, como dislipidemia, tabagismo e consumo de alcool,
também vém sendo relacionados ao crescimento no nimero de casos e ao aumento na
velocidade de progressdo para o estdgio final da DRC entre pacientes nefropatas.
(HAROUN et al., 2003; PERNEGER et al., 1999).

Fatores como processos inflamatorios, estresse oxidativo, a disfuncdo endotelial,
uremia e os antecedentes familiares também podem contribuir para o desenvolvimento
da doenca. (DUMMER; THOME; VERONESE, 2007). Acredita-se que o estresse
oxidativo excessivo associado com uremia desempenham um papel critico no
desenvolvimento da inflamacao cronica em pacientes com DRC. (KENNETH; EMILY;
PEITZ, 2010).

A National Kidney Foundation (NKF), em seu documento Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative (K/DOQI), definiu a DRC baseada nos seguintes critérios:
lesdo presente por um periodo igual ou superior a 3 meses, definida por anormalidades
estruturais ou funcionais do rim, com ou sem diminuicdo do ritmo de filtracdo
glomerular (RFG), manifestada por anormalidades patolégicas ou marcadores de lesdo
renal, incluindo alteracGes sangliineas ou urinarias, ou nos exames de imagem.
(K/DOQI, 2002).

Segundo Bastos et al. (2004), para efeitos clinicos e conceituais, a DRC é

dividida em seis estagios funcionais, de acordo com o grau de funcéo renal do paciente:

- Fase de funcéo renal normal sem lesdo renal; para Guyton e Hall (2006), a taxa de
filtragdo normal em um homem adulto médio é de 125mL/min/1,73m? ou 180L/dia;



correspondendo a somatoria da funcdo individual de filtracdo de cerca de 2.000.000 de
néfrons, glomérulos e tubulos renais. (DRAIBE; AJZEN, 2001).

- Fase de lesdo com func&o renal normal- o RFG esta acima de 90 ml/min/1,73m?;

- Fase de insuficiéncia renal funcional ou leve - ocorre no inicio da perda de funcdo

dos rins a um RFG entre 60 e 89 ml/min/1,73m?;

- Fase de insuficiéncia renal laboratorial ou moderada - nesta fase, embora os sinais
e sintomas da uremia possam estar presentes de maneira discreta, 0 paciente mantém-se

clinicamente bem; RFG compreendido entre 30 e 59 ml/min/1,73m?;

- Fase de insuficiéncia renal clinica ou severa — O paciente ja se ressente de disfuncédo
renal; RFG entre 15 a 29 ml/min/1,73m?;

- Fase terminal de insuficiéncia renal cronica — como o préprio nome indica,
corresponde a faixa de funcdo 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 sdo 0s métodos
de depuracdo artificial do sangue (CAPD ou HD) ou o transplante renal. Compreende a

um RFG inferior a 15 ml/min/1,73m?2.

Segundo Guyton e Hall (2006), a partir da quarta década de vida ocorre
diminuicdo de cerca de 10 % do numero de néfrons funcionais a cada 10 anos, isso
somente devido ao processo de senescéncia. Dessa forma, mesmo em pessoas saudaveis
a funcdo renal diminui em torno de 40 a 50 % na oitava década de vida. Nussenzveig
(2000) relata que ocorre reducdo progressiva da taxa de filtracdo glomerular com a
idade, sendo que a depuracdo de creatinina de 140ml/min/1,73m? na terceira década de

vida pode atingir cerca de 97ml/min/1,73m? aos oitenta anos de idade.

Independentemente da doenca de base, os principais desfechos em pacientes com

DRC sao as suas complicacdes (anemia, acidose metabolica, alteracdo do metabolismo



mineral e desnutricdo), decorrentes da perda funcional renal, obito (principalmente por

causas cardiovasculares) e faléncia da fungéo renal. (SESSO et al., 2008).

Individuos com DRC apresentam ndo apenas uma perda progressiva e
irreversivel da funcdo renal, mas uma complexa sindrome com diversos efeitos nos
sistemas: nervoso (encefalopatias, disfuncdo autonémica, alteracBes psiquicas),
cardiovascular (hipertensdo arterial sistémica, miocardiopatia, insuficiéncia cardiaca,
doenca coronariana isquémica), respiratorio (pleurites, calcificacbes pulmonares,
hipéxia associada a hemodialise), musculoesquelético (miopatias, hipotrofias
musculares, artropatias por cristais de amildide, osteomalacia), imunologico
(diminuicdo da imunidade celular e humoral), endocrino/metabélico (hiperglicemia,
dislipidemias, resisténcia a insulina, deficiéncia de vitamina D). (RIELLA; PERCOITS-
FILHO, 2003).

A alteracdo na estrutura e funcdo muscular dos portadores de DRC esta
associada a um conjunto de sinais e sintomas conhecidos como miopatia urémica. A
miopatia urémica manifesta-se pela atrofia, fraqueza muscular proximal
predominantemente nos membros inferiores, dificuldade na marcha e de subir degraus,
cansaco precoce, mioclonias, cdimbras, astenia e reducdo da capacidade aerébia e baixa
tolerdncia ao exercicio. (MOREIRA; BARROS, 1998; KARACAN et al., 2006).
Existem ainda déficits no fornecimento de oxigénio para os masculos em conseqiiéncia
da diminuicdo da microcirculacdo periférica, diminuicdo da sintese de ATP muscular
por deficiéncias na utilizacdo de carboidratos, indicios de resisténcia a insulina e
alteracbes das enzimas glicoliticas e reducdo da oxidagdo dos 4&cidos graxos.
(MOREIRA; BARROS, 2000; BARDIN, 2003).

Individuos com DRC apresentam, quando comparados a individuos saudaveis,
alteracdes pulmonares como diminuicéo ao fluxo aéreo, desordens obstrutivas, reducédo
da capacidade de difusdo pulmonar, diminuicdo da resisténcia e FMR. (KARACAN et
al., 2006; KOVELIS et al., 2008; JATOBA et al., 2008; SCHARDONG; LUKRAFKA,;
GARCIA, 2008).



A maior causa de mortalidade em pacientes com DRC € de origem
cardiovascular, atingindo um indice anual em torno de, aproximadamente, 9%, ou seja,
de 10 a 20 vezes maior se comparado a populagdo geral, mesmo quando o ajuste é feito
para outros fatores de risco, como idade, raca, sexo e presenca de DM. (FOLEY;
PARFREY; SARNAK,1998).

A HD é uma das terapias substitutivas que remove residuos metabolicos,
eletrolitos e liquidos excessivos do sangue para tratar a faléncia renal crbnica e utiliza
principios de difusdo, osmose e filtracdo. Desse modo, algumas das funcgdes
originalmente realizadas pelos rins podem ser substituidas, propiciando relativo
equilibrio sérico e hidroeletrolitico ao paciente, permitindo que retome algumas de suas
atividades de vida. (LENARDT et al., 2009).

De acordo com censo de 2011, constatou-se que no Brasil tem 91.314 pacientes
em tratamento dialitico, deste total 57.3% s&o do sexo masculino e 42,7% feminino, dos
quais 84,9% fazem o tratamento custeado pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) e 15,1%
por outros convénios. Na regido sul, o tratamento dialitico pelo SUS é de 86,3% e
13,7% convénios. Dos pacientes em dialise, aqueles com idade entre 19 a 64 anos sao
predominantes (66,9%), seqguidos pelos que tem idade acima de 65 anos (27,2%). Em
relacdo ao diagnostico de base dos pacientes em dialise, 35,1% sao hipertensos e 28,4%
diabéticos. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2011).

As causas cardiovasculares sdo responsaveis por cerca de 60% dos Obitos, nos
pacientes renais crénicos em tratamento com HD. (SESSO et al., 2008; GODINHO et
al., 2006). A taxa de mortalidade nesse grupo populacional ¢ alta, 15 a 20% ao ano,
sendo ainda mais alta nos primeiros meses em HD. (ALMEIDA et al., 2011).

Individuos submetidos a HD apresentam reducdo da funcdo pulmonar e da FMR,
além de variagdo de peso devido a sobrecarga de liquido corporal no periodo
interdialitico. (WELCH et al., 2006).



6.3. Forca Muscular Respiratoria na Doenca Renal Cronica

O desempenho de qualquer musculo pode ser avaliado por sua forca e resisténcia
a fadiga. A mensuracdo dessas caracteristicas permite a obtencdo de indices
significativos para a avaliacdo funcional da musculatura respiratéria. (SCOT; JAN,
2003).

O teste mais amplamente utilizado para a avaliacdo da forca global dos musculos
inspiratorios e expiratorios € o de mensuragdo das pressdes estaticas maximas em nivel
da boca. (HAMNERGAD et al., 1994). A PImax é um indice da forca dos musculos
inspiratorios (diafragma e intercostais externos), enquanto a PEmax mede a forca dos
masculos  expiratorios  (abdominais e intercostais internos). (RODRIGUES;
BARBARA, 2000; RIBEIRO, 2007).

Segundo Onaga et al. (2010), a manovacuometria € um método verdadeiramente
atil para a avaliagdo das pressdes musculares respiratdrias, ressaltando que as
mensuracGes da PImé&x sdo de maior relevancia clinica pelo fato dos mdusculos
inspiratorios suportarem maiores cargas de trabalho ventilatorio. Ela deve ser feita antes
de se iniciar qualquer treinamento muscular respiratério, permitindo quantificar o
aumento da forca muscular obtida pelos exercicios respiratérios. Seu uso norteia um
treinamento eficaz para o paciente, sem que haja esforcos desnecessarios por parte dos

musculos da respiracgéo.

Para Alexandre, Aradjo e Rodrigues Machado (2008), a mensuracdo da PImax
tem maior importdncia porque € indicativa de capacidade ventilatdria, do
desenvolvimento da insuficiéncia respiratéria e determinante do volume corrente. Uma
PImax alta (> 80cm H20) ou uma PEmax alta (> 90 cmH20) excluem fraqueza
inspiratoria ou expiratéria clinicamente importante. (POLKEY; GREEN; MOXHAM,
1995).



Para determinar se um individuo apresenta uma PIméax baixa, esse valor deve
estar abaixo de 60% do valor predito, sendo esse baseado em variaveis como sexo e
idade, peso corporal e altura. (KERA; MARUYAMA, 2005; ALEXANDRE; ARAUJO;
RODRIGUES MACHADO, 2008). Valores acima de 60cmH20 excluem clinicamente
a fraqueza dos musculos respiratorios, e ja é consenso que pacientes com Plmax < 60
cmH20 necessitam de treinamento especifico da musculatura respiratoria.
(ALEXANDRE; ARAUJO; RODRIGUES MACHADO, 2008).

Os musculos responsaveis pelo ato respiratorio, como diafragma, intercostais,
entre outros, sdo classificados como musculos esqueléticos e podem apresentar
diminuicdo das propriedades de forca e endurance muscular decorrente da miopatia
urémica. Alguns autores estudaram o comprometimento da uremia no masculo
diafragma e concluiram que existe perda da forca com a uremia severa. O déficit
ventilatorio decorrente desse comprometimento na musculatura respiratdria, associado a
outros comprometimentos teciduais pulmonares, compromete a funcdo desse sistema,
contribuindo para a diminuicdo da capacidade pulmonar. (KEMP et al., 2004; SAKKAS
et al., 2003).

Weiner et al. (2004), publicou em estudo demonstrando que pacientes com DRC
recebendo HD regularmente apresentaram antes da didlise, diminuicdo da forca dos
musculos inspiratérios e reducdes menos significativas na resisténcia dos mesmos,

entretanto, forca e endurance aumentaram apos HD na maioria dos pacientes.

Em um estudo realizado por Moreira e Barros (1998) com pacientes em dialise a
forca muscular apresentou uma redugdo de 30% a 40% comparada com individuos
normais, relacionada as alteracdes estruturais e metabdlicas. Para Vieira et al. (2005) a
etiologia da fraqueza muscular é multifatorial, mas a principal causa € a deficiéncia de
vitamina D. Estudos com individuos portadores de DRC terminal demonstram que a
FMR as variaveis de FP estdo abaixo dos valores de normalidade. (COELHO et al.,
2008).

Nos pacientes com insuficiéncia renalcronica que necessitam de HD a FMR e FP

estdo diretamente ligadas ao seu indice de massa corporal, principalmente quando



associado com um maior periodo de tratamento de HD, bem como o periodo entre
sessoes. (KOVELIS et al., 2008). Assim desnutri¢do e suas associa¢des com inflamagéo
sistémica pode induzir disfungdo muscular respiratdria e fraqueza. (STEINHORST;
VIEIRA; ABDULKADER, 2007).

A fragueza muscular é uma complicacdo da DRC e a perda de massa muscular é
0 mais significante preditor de mortalidade nos pacientes em HD. (CHEMMA; SMITH,;
SINGH, 2005). Além disso, 0 maior tempo de tratamento por HD esta associado a
diminuicdo da FMR. (KOVELIS et al., 2008). Exames histoquimicos de bidpsia
muscular de pacientes urémicos revelam atrofia de fibras tipo Il. Os sintomas de
envolvimento muscular se traduzem por fadiga, fraqueza, atrofia, irritabilidade e
caimbras. (RIELLA; PERCOIT-FILHO, 2003).

Sendo as medidas da PIméax e PEméax de facil obtencdo, e levando-se em conta
que os valores obtidos permitem uma avaliacdo relativamente precisa da situacdo
funcional dos mdsculos respiratorios, seria importante avaliar ndo s6 o seu grau de
comprometimento em condicBes basais, mas também qual a influéncia da sessdo
hemodialitica (ROCHA; ARAUJO, 2010) e do TMI em pacientes submetidos a este

tratamento.

6.4. Condicionamento Cardiopulmonar na Doenca Renal Cronica

O condicionamento cardiopulmonar (CCP) é um componente relacionado a
salde do ser humano e pode ser medido em valores numéricos através de métodos
diretos ou indiretos durante esforco fisico. Na prética, a grande utilidade do teste
cardiopulmonar é na determinacdo da capacidade funcional ou poténcia aerdbia, pela
obtencéo dos dois indices de limitacdo funcional mais empregados que sdo, 0 consumo

maximo de oxigénio e o limiar anaerobio ventilatorio. (BARROS NETO et al., 1999).



O consumo maximo de oxigénio (VO2méax) pode ser expresso em L/min ou
mL/kg/min (NEDER; NERY, 2002), sendo definido como a maior quantidade de
oxigénio que o sistema cardiovascular é capaz de entregar aos tecidos do organismo,

durante trabalho fisico méximo, respirando ao nivel do mar.

Embora, por definicdo, a existéncia de um platd na linha de ascensdo do VO2
seja 0 que realmente defina 0 VO2max, este achado é raramente visto em individuos
sedentérios normais — e muito menos em individuos nao sadios. Neste contexto, 0 mais
correto é denominar esse valor como representativo do VO2 de pico ou VO2 limitado
por sintomas (VOZ2LS). Portanto, 0VO2max, na pratica, é considerado equivalente ao
VO2 obtido no pico de esforco, pois, na maioria dos exames, 0 VO2max nao sao
obtidos. (ALBOUAINI et al., 2007; KUBOZONO et al., 2008; ATS/ACCP, 2003).

Para Howley e Franks (2000), o limiar anaerébio (LA) também é um bom
indicador do ritmo mais alto de trabalho sustentavel e é definido como o aumento

repentino em acido latico no sangue durante um teste de esforgo progressivo.

O LA representa 0 maior consumo de oxigénio atingido sem acidose latica
sustentada, podendo ser determinado em um teste de esfor¢o, através da dosagem sérica
de lactato, porém ele também pode ser determinado por métodos menos invasivos como
por meio da ventilagdo pulmonar (VE), consumo de oxigénio (VO2), e produgéo de
dioxido de carbono (VCO2), pois o acumulo de lactato é acompanhado por
hiperventilacdo pulmonar. (BARROS NETO et al., 1999). O LA ¢ identificado pelo
gréafico dos equivalentes ventilatorios de oxigénio e gas carbbnico (graficoVE/VO2 -
VE/VCO2).

Para obter-se estes indices funcionais utiliza-se o teste ergoespirométrico, que
permite um valioso estudo da integracdo entre os sistemas pulmonar, cardiovascular e
musculo-esquelético sendo feito via esteira ou cicloergbmetro. O cicloergdbmetro pode
ser uma alternativa a esteira quando se realiza exame em paciente com limitacdes
ortopédicas, neuroldgicas ou vasculares periféricas. Além disto, a qualidade do tracado
eletrocardiogréafico e a da medida da pressdo arterial tendem a ser melhores do que na

esteira.



Devemos ressaltar que as respostas fisiologicas ao exercicio em cicloergbmetro
diferem daquelas ao exercicio em esteira, 0 que devera ser levando em conta na
interpretacdo do exame. Por exemplo, 0 VO2max é cerca de 5 a 20 % mais baixo, € a
resposta pressorica por carga de trabalho é proporcionalmente maior do que na esteira.
De acordo com Silva e Torres (2002), geralmente é o proprio avaliado quem interrompe

o teste apos atingir uma possivel exaustao.

Poténcia (ou “carga” do cicloergbmetro) representa a quantidade de trabalho
(forca aplicada x distancia) que é realizado num dado periodo de tempo. A poténcia
geralmente é expressa em Watts (1W = 1J/s) ou kilopondsmetro por minuto (1W =
6,12kpm/min). (NEDER; NERY, 2002).

Todavia, a experiéncia indica que incrementos de 10- 15W/min para individuos
sedentarios (eventualmente 5W/min em pacientes idosos) ou 20-25W/min para
individuos treinados (ocasionalmente até 30-35W/min em homens saudaveis)
freqlientemente ocasionam testes com 8-12 minutos de fase incremental.
Eventualmente, em individuos muito debilitados, o tempo de carga zero pode ser
aumentado ou ainda, em individuos treinados, o incremento inicia-se a partir de um
platd de 30-50W. (NEDER e NERY, 2002).

A intolerancia ao esfor¢o constitui um aspecto clinico essencial a uma ampla
faixa de doencas, assim como na DRC, estando intimamente associada & deterioracdo da
qualidade de vida e elevada morbimortalidade por doencas cardiovasculares. Pacientes
com DRC em HD apresentam baixa tolerancia ao exercicio e descondicionamento,

apesar dos avancos nos procedimentos dialiticos.

O VO2méx é um parametro fisioldgico de grande impacto sobre a avaliacdo da
sobrevida dos portadores de DRC, sendo um preditor de mortalidade nestes individuos.
Utilizando 0 VO2max para avaliacdo da capacidade funcional, Painter et al. (1986)
verificaram que pacientes em HD possuem um valor médio de 64% do VO2max da
meédia de individuos sadios, sedentarios e da mesma faixa etaria. Outros autores
demonstraram que o indice de mortalidade nestes pacientes aumenta quando o VO2max
atinge valores menores do que 17,5mL/kg/min. (SIETSEMA et al., 2004).



A baixa aptiddo cardiorrespiratéria e capacidade funcional estdo associados a
maior risco de mortalidade, hospitalizacdo e morbidade em pacientes com DRC.
(Sietsemaet al., 2004; Knight et al., 2003).

Diversos estudos demonstram o prejuizo cardiopulmonar de pacientes com DRC.
(BOHM; MONTEIRO; THOME, 2012). O pico deVO2méax desses pacientes
corresponde a 15 — 21 mL/kg/min (SOARES;ZEHETMEYER; RABUSKE, 2007),
niveis que sdo 20 — 50% mais baixos do que valores encontrados em sujeitos saudaveis
sedentarios (BOHM; HO; DUHAMEL, 2010), nos quais estes valores variam entre 35 e
40 mL/kg/min. (BOHM; MONTEIRO; THOME, 2012).

Aoike et al. (2012) realizaram um treinamento aerébio (TA) em pacientes com
DRC e excesso de peso, baseados no primeiro limiar ventilatorio e observaram que o
TA promoveu aumento de 20% no consumo pico de O2 (VO2pico), 16% na velocidade
alcancada no VO2pico, além de outros achados na capacidade funcional subméaxima e

resisténcia muscular periférica.

A ergoespirometria tem sido utilizada, em portadores de DRC, para o estudo das
variaveis cardiocirculatdrias, hemodinamicas e metabdlicas. Comparando-se em doentes
renais a controles aparentemente sadios, tem-se descrito niveis inferiores da capacidade
aerobia, frequéncia cardiaca (FC) e ventilacdo pulmonar no pico do exercicio. Portanto,
uma das varias aplicac@es clinicas do teste cardiopulmonar € avaliar o preparo fisico do

paciente.
6.5. Capacidade funcional sub-maxima na Doenca Renal Crdnica

O teste de capacidade funcional sub-méxima é um teste de simples realizacdo e
facil execucdo, sendo bem tolerado pelos individuos sadios e com doengas cronicas.
Hoje a aplicacdo deste teste serve para documentar as alteragdes decorrentes de um
programa de exercicio fisico, como também pela sua associacdo com importantes
variaveis relacionadas ao paciente, como atividades de vida diaria, exacerbacdes de

doencas cardiopulmonares e até obito.



A aplicacdo dos testes de caminhada de campo em pacientes com doencas
cardiorrespiratorias resulta da adaptacdo do teste de corrida de 12 minutos de Cooper.
(Fitts; Guthrie, 1995). Esse teste foi desenvolvido com o objetivo de verificar o nivel de
condicionamento fisico de soldados das forgas armadas americanas. Em sua forma
original, o teste consiste em correr a maior distancia possivel em 12 minutos. Na década
de 70 o teste foi modificado para um teste de caminhada de 12 minutos com o objetivo
de avaliar a tolerancia de pacientes com bronquite crdnica ao exercicio. O teste de
caminhada de 12 minutos foi adaptado para distancias mais curtas (dois e 6 minutos),
principalmente por ser extenuante para os pacientes. Por outro lado, o teste de dois
minutos apresentou responsividade limitada, sobretudo para pacientes menos
debilitados. (Fitts; Guthrie, 1995). Nesse sentido, o teste de caminhada de 6 minutos
(TC6) se tornou 0 mais popular entre os testes com duragdo controlada e consiste em

caminhar o mais rapido possivel durante 6 minutos.

O TC6 foi originalmente desenvolvido para avaliar a capacidade funcional,
monitorar a efetividade de tratamentos diversos e estabelecer o progndstico de pacientes
com doencas cardiorrespiratorias. Pacientes com tais disfun¢Ges apresentam intolerancia
ao exercicio devido ao mau funcionamento dos sistemas respiratorio e/ou cardiovascular
e a disfuncdo dos sistema neuromusculares periféricos e respiratorios. (American
Thoracic Society, 2002).

O TC6 pela sua ampla disponibilidade, seguranca e facilidade de execucéo, esta
sendo utilizado, cada vez mais para avaliar a capacidade funcional de pacientes com as
mais diversas patologias. Ele é considerado um esforco subméaximo que mimetiza as

atividades diéarias e é, geralmente, bem admitido pelos pacientes.

Em um trabalho realizado por Silva et al. (2010) cujo objetivo foi avaliar os
efeitos do treinamento muscular inspiratorio (TMI) na forca muscular inspiratoria,
funcdo pulmonar e capacidade funcional, através do TC6, em pacientes com
insuficiéncia renal crénica submetidos & HD, os resultados apresentados foram que TMI
por oito semanas proporcionou aumento significativo da distancia percorrida no TC6
pelos pacientes, mas sem alteracdo nos demais parametros avaliados. Também houve

correlacdo positiva e significativa obtida entre a distancia percorrida e a PImax apds o



treinamento sugere que a forca muscular inspiratéria contribui com a tolerancia ao

exercicio e capacidade funcional.

Apesar do TC6 ser mais realizado em populacbes de pacientes com faléncia
cardiaca, o teste tem sido aplicado em pacientes com DRC devido aos acometimentos
cardiacos gerados pela patologia. Fitts e Guthrie (1995), demonstraram que em
pacientes portadores de DRC, houve melhora na percep¢do de esforco e na distancia
caminhada apés trés meses de condicionamento. Também foi observada melhora
significativa da distancia caminhada por pacientes portadores de IRC que se
submeteram ao protocolo de reabilitagdo com uso de pressao positiva continua na via
aérea. (Santos et al., 2000).

6.6. Qualidade de Vida na Doenca Renal Cronica

A qualidade de vida (QV) refere-se a forma como o individuo percebe a si
mesmo e como avalia suas relagdes no contexto da cultura e dos valores do meio em

que vive, bem como suas proprias metas, expectativas, padrdes e conceitos.

Segundo Trentini et al. (2004), a QV representa competéncia humana com
direcionamento a vida, a fim de conquistas positivas para 0s pacientes que necessitam
de maiores atengcdo como os portadores de DRC. Sendo esta entidade uma das mais

incapacitantes ao individuo.

A submissao a este tratamento gera fontes de estresse e representa desvantagens
por ocasionar problemas como isolamento social, perda do emprego, dependéncia da
Previdéncia Social, parcial impossibilidade de locomocdo e passeios, diminui¢do da
atividade fisica, necessidade de adaptacdo a perda da autonomia, altera¢fes da imagem
corporal e, ainda, um sentimento ambiguo entre medo de viver e de morrer.
(MACHADO; CAR, 2003).

O tratamento hemodialitico apresenta-se para 0 mesmo como um evento
inesperado que o remete a uma relacdo de dependéncia a uma maquina e a um esquema

terapéutico rigoroso. O doente renal cronico sofre uma brusca mudanga no seu viver,



convive com limitagdes, com o tratamento doloroso que é a HD e com um pensamento
na morte, mas convive também com a possibilidade de submeter-se ao transplante renal
e a expectativa de melhorar a sua QV. (LENARDT et al., 2009).

Nos ultimos anos, a HD tem sofrido importantes mudancas e inovacGes
tecnologicas, com relatos de melhora da sobrevida dos pacientes, embora com prejuizo
em sua QV relacionada a saude. (MARTINS; CESARINO, 2005; VIEIRA et al., 2005;
SANTOS, 2006).

Diante disso, a avaliagdo da QV relacionada a saude tem se tornado
recentemente um importante indicador de saude e bem-estar dos pacientes portadores de
DRC. Seus resultados sdo freqlientemente utilizados para determinara efetividade do
cuidado em salde e os efeitos dos tratamentos, bem como a alocacdo de recursos e 0
desenvolvimento de politicas de satde. (SABAN et al., 2008).

Existem vérios instrumentos que avaliam a QV, dentre eles o Kidney Disease
and Quality of Life Short-Form (KDQOL-SFTM) que provavelmente, é o questionario
mais completo disponivel no Brasil para avaliar QV de pacientes com DRC em dialise.
Este instrumento foi submetido ao processo de traducdo, adaptacédo cultural e validagédo
para a cultura Brasileira. (DUARTE; CICONELLI; SESSO, 2005).

O KDQOL-SFTM (ANEXO 1) é um instrumento que inclui o MOS 36 Item
Short-Form Health Survey (SF36) como uma medida genérica que avalia a saude geral
do individuo e consiste em oito dominios sobre saude fisica e mental:capacidade
funcional (10 itens), limitagdes causadas por problemas de saude fisica (4 itens),
limitagBes causadas por problemas de saude mental/emocional (3 itens), funcdo social
(2 itens), bem-estar emocional (5 itens), dor (2 itens), vitalidade (4 itens) e percepcao da
saude geral (5 itens). Em suplemento ao SF--36, tem-se uma escala multi-itens
abordando individuos com DRCT em didlise que inclui 43 itens direcionados a doenca
renal: sintomas/problemas fisicos (12 itens), efeitos da doenca renal em sua vida diaria
(8itens), sobrecarga imposta pela doenca renal (4 itens), situacdo de trabalho (2 itens),
funcdo cognitiva (3 itens), qualidade das intera¢Ges sociais (3 itens), funcdo sexual (2

itens) e sono (4 itens). Inclui, ainda, dois itens de suporte social, dois itens sobre apoio



da equipe profissional de dialise e um item sobre satisfacdo do paciente. Os escores dos
itens do KDQOL-SFTM variam entre 0 e 100; os valores menores correspondem a
QVRS menos favoravel, enquanto os escores mais elevados refletem melhor
QVRS.(DUARTE; CICONELLI; SESSO, 2005)

O treinamento fisico em pacientes depressivos apresenta melhoria do estado de
humor comparaveis a farmacoterapia antidepressiva. (BLUMENTHAL et al.,1999). Se
a melhora da ansiedade e da depressdo é conseguido com um programa de reabilitacdo,
isto contribui para a QV, uma vez que estas varidveis tém sido mostradas parcialmente
interligadas. (ENGSTROM et al., 2001).

Segundo Santos (2006), as pesquisas que abordam a QV englobam tanto a
morbidade clinica causada diretamente pelo estado de doenca, quanto as influéncias da
doenca e das terapéuticas sobre as atividades cotidianas e a satisfagdo de viver. Por
meio da avaliacdo dos aspectos de QV podem-se formular estratégias de intervencao,

com o intuito de minimizar os efeitos da doenca de carater progressivo.

6.7. Treinamento Muscular Inspiratorio na Doenca Renal Crénica

O treinamento muscular inspiratério (TMI) é uma técnica destinada a melhorar o
condicionamento e o desempenho dos musculos respiratorios, que sdo musculos
esqueléticos e, assim, potencialmente treindveis. Desde que foi demonstrado que os
musculos ventilatorios podem ser treinados e respondem satisfatoriamente com aumento
de forca e/ou resisténcia, a aplicacdo do TMI passou a ser uma opcao terapéutica.
(PADULA; YEAW, 2001).

O Threshold IMT® é um aparelho usado para o TMI, amplamente divulgado na
literatura. Ele permite sobrecarga inspiratoria de forma linear, independente das
variacdes de fluxo geradas pelo usuario durante o exercicio. A sobrecarga € dada em
unidades de pressdo (cmH20) que variam de -7cmH20 a -41cmH20 com incrementos
de 2 em 2 cmH20. (MANCINI et al., 1995; LAOUTARIS et al., 2008; GOSSELINK;
WAGENAAR; DECRAMER, 1996).



A precisdo doThreshold IMT® foi avaliada por Gosselink, Wagenaar e Decramer
(1996) em 80 individuos saudaveis e 10 pacientes com doenga pulmonar obstrutiva
brénquica (DPOC). Eles concluiramque este dispositivo de baixo custo e consistente
qualidade pode ser usado paraTMI para a maioria dos pacientes, exceto aquelas com
fluxo de ar com taxas muito baixas. Cargas de treinamento ideal deve ser, pelo menos,
30% dos valores sujeitos de PImax. (LARSON et al., 1988).

Estudos evidenciam a importancia da atividade fisica e apontam os beneficios
que esta pode trazer ao paciente com DRC (MANSUR; LIMA; NOVAES, 2007),
auxiliando na melhora da forca da musculatura periferica e pulmonar. Sabe-se que uma
forma de contribuir para o desempenho da respiracdo € submeter os musculos por tal
funcdo a um programa de for¢ca com o intuito de potencializar a acdo do mesmo.
(COSTA; FERRAZ, 1999).

Marchesan et al.(2008) em seu estudo, teve como objetivo analisar os efeitos de
um treinamento de forca muscular respiratdria na capacidade funcional de pacientes
com DRC submetidos a HD. Avaliou 11 individuos, em estagio terminal, sendo 6 do
grupo controle (GC) e 5 do grupo experimental (GE). A etnia de todos os participantes
era branca, o género que predominou foi o masculino (72,7%) e as idades variaram
entre 27 e 73 anos. Para avaliar a capacidade funcional, resisténcia aerdbica,
flexibilidade, resisténcia muscular localizada de membros inferiores e de abdomen e
PImax e PEmax, utilizaram-se, respectivamente: os testes de caminhada de 6 minutos,
sentar e alcancar, sentar e levantar, abdominal e manovacuémetro. O treinamento de
forca muscular respiratoria foi realizado através do manovacudémetro e constituiu-se por
20 manobras inspiratorias e 20 expiratorias. Esse treinamento foi realizado durante a
hemodialise, com a freqiiéncia de 3 vezes por semana, durante 15 semanas. Apds 15
semanas de treinamento identificou-se no GE aumentos, estatisticamente significativos,
nas variaveis resisténcia aerébica, PImax e PEmax. A partir destes resultados, 0s
pesquisadores concluiram que o treinamento de forga muscular respiratéria é indicado
para pacientes com DRC, pois o0 mesmo contribuiu para a melhora da capacidade

funcional, podendo incidir, positivamente, em sua qualidade de vida.



Um estudo examinou os efeitos do Threshold IMT® em sobreviventes de
acidente vascular cerebral e mostrou que o treinamento resultou em beneficios em
relacdo ao desempenho muscular respiratério, determinada por aumentos de forca e
resisténcia respiratoria. (BRITTO et al., 2011).

Ensaios clinicos controlados tém demonstrado a eficiéncia do treinamento
muscular inspiratério em pacientescom insuficiéncia cardiaca crbnica. Estes dados
mostram que uma programa de treinamento de 8-12 semanas de duragéo pode aumentar
a pressédo inspiratoria maxima, tolerancia ao exercicio e de saude relatada na qualidade
de vida nestes pacientes. (JOHNSON; COWLEY; KINNEAR, 1998; LAOUTARIS et
al., 2011).

No estudo de Dal Lago et al. (2006), 86 pacientes com insuficiéncia cardiaca
congestiva e fraqueza muscular inspiratoria (PIméx<70% do previsto) foram
randomizados para um programa de 12 semanas de TMI (16 pacientes) ou para um TMI
placebo (16 pacientes). O grupo TMI treinou com carga de 30% da PImax e obteve um
aumento significativo, de 115% na PImax. Neste grupo, a melhora da PIméax resultou
em um incremento da capacidade funcional, reducdo da percepcdo de dispnéia e
melhora da qualidade de vida. Nesta populacdo de pacientes, a reducdo da forca
muscular inspiratéria emerge como um preditor independente de progndstico e pode
melhorar a estratificacdo de risco e a selecdo de pacientes para o transplante cardiaco.
(MEYER et al., 2001).

No estudo de Laoutaris et al. (2008), em individuos com insuficiéncia cardiaca
(n=38) um programa de TMI de alta intensidade (60% da PIméax) apresentou melhora da
forca muscular inspiratoria, da resisténcia muscular inspiratoria, do VO2 de pico e a
sensacdo de dispnéia, enquanto o de baixa intensidade (15% da PImax), mostra um
efeito de pequena magnitude sobre a forca muscular inspiratoria, que ndo é suficiente

para promover ganhos funcionais.

Figueiredo et al. (2012) concluiu em seu estudo que, seis semanas de treinamento
muscular respiratorio é eficaz em melhorar FMR e FP em doentes com DRC.



Biofeedback respiratério e o Threshold IMT® pode ser usado como um método seguro e

confiavel em pacientes com DRC em tratamento de HD.

/ Hipoteses / pressupostos opcionais

O treinamento muscular inspiratorio pode melhorar a forca muscular
inspiratdria, o condicionamento cardiopulmonar, a capacidade funcional sub-méaxima e

a qualidade de vida de individuos com doenca renal crénica em hemodialise.

8 Metodologia

8.1. DELINEAMENTO GERAL DO ESTUDO

O estudo é do tipo ensaio clinico randomizado duplo-cego, sendo composto por
pacientes submetidos a hemodialise rotineiramente em setores de hemodialise de dois
hospitais de grande porte na cidade de Passo Fundo - RS, no periodo de janeiro de 2013

a marco de 2014.

8.2.LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa serd realizada a partir de dados coletados de pacientes em HD no
Hospital da Cidade e Hospital Sdo Vicente de Paulo, do municipio de Passo Fundo —
RS, que atendem respectivamente 110 e 140 pacientes, em dois e trés turnos diarios, de

segunda a sébado.

O tratamento de HD nesses hospitais é subsidiado pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) para a maioria dos pacientes. Esses servi¢os atendem pacientes de Passo Fundo e

toda regiéo.



8.3.POPULACAO DE ESTUDO E PROCEDIMENTO AMOSTRAL

A amostra sera composta por pacientes com DRC terminal, que estejam em
tratamento hemodialitico e que se enquadrarem nos seguintes critérios de incluséo:
pacientes de ambos os sexos, que realizem HD trés vezes por semana, por um periodo
minimo de trés meses, que ndo sejam praticantes de atividade fisica, que apresentem
reducdo da forca muscular inspiratéria (PImax< 70% do previsto), e que tenham

assinado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Serdo excluidos do estudo individuos que se engquadrar em um dos seguintes
critérios: instabilidade hemodindmica, amputacdo, trombose venosa profunda, dispnéia
grave, fistula femural, dor precordial, angina instdvel, doenca hepética ativa,
comprometimentos ortopédicos, musculoesqueléticos, neurologicos e /ou alteracdes
cognitivas que comprometa a participacdes no protocolo proposto, ou ainda, aqueles

individuos que se negarem a assinar o TCLE.

Os participantes serdo divididos de forma aleatéria, por meio de lista de
sequéncia aleatdria gerada por programa de computador, por um individuo que néo fara
parte dos pesquisadores envolvidos com o estudo, em dois grupos: intervengdo com
TMI e TMI Sham.

Baseado em dados de estudo piloto foi calculado o nimero de 11 participantes
por grupo, para detectar uma diferenca de 50% na PIméx para um nivel alfa de 5% e
poder do teste de 80%. Admitindo uma taxa de abandono de 20%, pretendemos recrutar

13 pacientes por grupo.

8.4.PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

8.4.1 Caracteristicas clinicas e antropomeétricas



As caracteristicas clinicas e antropométricas dos participantes serdo verificadas
em avaliacdo prévia e pela anélise do prontuario médico, onde serd coletado o
diagnostico clinico que causou a doenca renal, idade, género, nacionalidade, indice de
Massa Corporea (IMC), tempo da doenca e da didlise, assim como o habito tabagico,
doencas respiratérias e outras comorbidades, internacdes hospitalares, entre outros.
(APENDICE 1).

8.4.2 Avaliacdo da forca muscular respiratéria

Como indicador da FMR, serdo avaliadas as PIméx e PEméax através de um
manovacuémetro analodgico (Comercial Médica®, modelo suporte classe B-ABNT)
calibrado em cmH20 com limite operacional de £120 cmH20, nas dependéncias do
setor de HD, antes do inicio do tratamento, no segundo dia dialitico. As manobras para a
mensuracdo da PIméax e PEmax serdo realizadas com o individuo na posicao sentada,
com o tronco em angulo de 90° com o quadril, e utilizando um clipe nasal em todas as
manobras. Sera utilizado o manovacudmetro adaptado a um bucal e com um orificio de
aproximadamente 2mm de didmetro e 15mm de comprimento, com a finalidade de
proporcionar um escape de ar, evitando assim a elevacdo da pressao da cavidade oral
gerada pela contracdo indesejada dos musculos orofaciais, conforme recomendagdes de
Sobush e Dunning (1984). A PImax sera mensurada a partir do Volume Residual (VR),
ou seja, apds uma expiracdo maxima serd feita uma inspiracdo maxima o mais forte
possivel, enquanto a PEmax serd mensurada a partir da Capacidade Pulmonar Total
(CPT), ou seja, apds o individuo realizar uma inspiracdo profunda, sera solicitado para
realizar uma expiracdo forcada com o maximo de forca possivel. Todos os individuos
realizardo trés vezes a manobra por pelo menos um a dois segundos (NEDER et al.,
1999). Para analise através da equacdo de Neder et al. (1999) (PIméax: Males: y = -0.80
(age) + 155.3; Females: y = -0.49 (age) + 110.4/ PEmax: Males: y = -0.81 (age) +
165.3; Females: y = -0.61 (age) + 115.6) sera utilizado o maior valor obtido tanto na

inspiracdo quanto na expiracdo, nao podendo este exceder 10% do valor mais proximo,



sendo comparados os valores obtidos com os valores preditos para a populacédo
brasileira (ANEXO 1). A avaliacdo da forga muscular sera realizada semanalmente para

reajuste da carga do TMI (30% da PIméx), conforme descrito no subtitulo.

8.4.3 Avaliacéo do Condicionamento Cardiopulmonar

O condicionamento cardiopulmonar sera avaliado por meio de um teste
ergoespiromeétrico (TEE) realizado no laboratorio de Ergometria/ Ergoespirometria da
Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo (FEFF -
UPF), no segundo dia interdialise. Para realizacdo do teste sera utilizado um
cicloergdmetro (Biotec 2100®), um analisador de gases (V02000 Aero Sport®, software
Ergo PC Elite), sistema computadorizado de ergometria (Micromed®),
eletrocardiograma digital (Micromed®), utilizando sistema de 12 derivagdes,

esfigmomandmetro de mercurio (Glicomed®) e estetoscopio (Littmann T™®),

Os procedimentos de calibragem dos equipamentos serdo realizados antes da
realizacdo de cada teste, sendo que o teste sera feito em temperatura média de 25 °C e
umidade relativa do ar de 60% a 70%. Os pacientes estardo em uso de suas medicagdes
habituais e sera dado um esclarecimento prévio da prova a ser feita e um treino com o

sistema sem preocupagao com o registro. (NEDER; NERY, 2002).

Primeiramente, o paciente sera instruido a ficar em posi¢édo supina para o preparo
da pele para aplicacdo dos eletrodos. Apos o paciente sera deslocado ao cicloergdbmetro,
selecionando cuidadosamente a altura do selim inicialmente com o paciente em pé, onde
o selim deve ficar ao nivel da raiz da coxa e com o paciente sentado, onde 0s membros
inferiores devem ficar quase completamente estendidos no ponto mais distal de
excursdo dos pedais (angulo perna-coxa de aproximadamente 5°-15°). Deve-se,
obviamente, confirmar com o paciente se a posi¢do Ihe é confortavel. (NEDER; NERY,

2002). Seréa introduzida na face do paciente uma mascara por onde o paciente deve



respirar para a analise dos gases expirados, observando sempre se a mesma encontra-se
fixa, sem escapes de ar. Serd monitorada a freqliéncia cardiaca e respiratoria, pressao
arterial (a cada 2 minutos), saturacdo de oxigénio e eletrocardiograma (a cada minuto)
durante todo o teste. A escala de Borg modificada (ANEXO 2), que é uma escala
vertical quantificada de 0 a 10, onde O representa nenhum sintoma e 10 representa
sintoma maximo, sera utilizada no intervalo de cada 2 minutos para verificacdo da
sensacdo de dispnéia ou propriamente do esforgo percebido. O paciente sera orientado a
iniciar o aquecimento por 3 minutos em carga de OW, e entdo o teste iniciara com a
carga proposta. (NEDER; NERY, 2002).

Variaveis metabolicas e ventilatorias serdo medidas durante o exercicio, no
entanto, sera utilizada oVO2 de pico, expresso em ml/Kg/min, medido a cada
respiragéo, em circuito aberto pela leitura das fracOes expiradas de O2 e CO2 em

sistema metabdlico.

Aquantificacdode oscilagdesventilatoria sera realizada comooriginalmente
proposto por Franciset al. (1999)e modificado porDal Lagoetal. (2006).Para cada
2periodosde 20 segundosadjacente dovolume minuto expirado (VE), a amplitude
oscilacdo seré calculado comoa diferengaentreosdoispontos dividida pelasua média.Este
valor seranovamentedividido pela significancia paraobter aamplituderelativa,eos valores
do teste cardiopulmonarserdo calculadospara transmitirem um relagdounica.O limiar
ventilatorioprimeiro (também referida como o limiaranaerdbico - LA)sera determinado
poranalise da curva de gascomoo VOZ2e frequéncia cardiaca (FC)em que o equivalente
ventilatorio de oxigénio (VE/VO2)aumentar sistematicamente semum incremento
noequivalente ventilatério de didxido de carbono (VE/VCO2). (AMERICAN
THORACIC SOCIETY, 2003; WINKELMANN et al., 2009).

O protocolo utilizado sera o protocolo de rampa, proposto por Neder e Nery
(2002), que é um protocolo incremental, sendo indicado para individuos com
comorbidades, limitacdes etarias e/ou funcionais, sendo este protocolo com duracgéo de
teste entre 8 a 12 min. Utilizasse nesse protocolo incrementos de carga lineares de
12,5W a cada 2 minuto de teste decorrido, sendo que o paciente deve manter uma

constante de 50 a 60 rotagdes por minuto (RPM) ou 18 a 21 Km/h. O exame sera



interrompido se houver queda da pressao arterial sistolica maior que 10 mmHg relativa
ao repouso, angina, sintomas relacionados ao sistema nervoso central (ataxia, tontura,
pré-sincope), sinais de baixa perfusdo (cianose, palidez), dificuldades técnicas para
monitorar o eletrocardiograma ou a pressdo arterial, taquicardia ventricular sustentada,
supradesnivelamento de segmento ST maior que 2 mm, infradesnivelamento do
segmento ST maior que 3 mm, desejo do paciente, fadiga, dispnéia, sibilos, caimbras,
aparecimento de bloqueio de ramo ou atraso de conducédo, dor toracica crescente, ou

resposta hipertensiva.

Ao término do teste a carga no equipamento sera diminuida gradualmente até
zero para estabelecer o periodo de recuperacdo ativa, onde o paciente mantera um ritmo
de pedalas de 15 RPM até parar ou por 3 a 6 minutos (NEDER;NERY, 2002), os sinais

vitais finais serdo verificados e uma sessdo de alongamento sera feita.

No local existirdo equipamentos de emergéncia (desfibrilador e medicamentos)
necessarios para uma eventual parada cardiaca ou arritmia grave, assim como a

permanéncia de um médico.

8.4.4 Avaliacéo da capacidade funcional sub-maxima

A avaliacdo da capacidade funcional sub-méxima serd atraveés do teste de
caminhada dos 6 minutos (TC6) realizado nas dependénciasda Faculdade de Educacgéo
Fisica e Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo (FEFF — UPF) no segundo dia
interdialise, na semana subsequente ao teste cardiopulmonar, de acordo com a American
Thoracic Society, 2002.Em um corredor plano de 30metros de comprimento com
marcagOes a cada 3 metros, com cones demarcando 0 momento de fazer a volta, para
exata determinacao da distancia percorrida o paciente sera orientado a caminhar o mais
rapido possivel, sem desacelerar e a completar 0 maior nimero de voltas possivel. No

inicio e imediatamente ap6s o0 6° minuto do teste, serdo mensuradas as variaveis:



pressdo arterial (PA), freqiéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR) e a
saturacdo de oxigénio (SatO2); e sera permitido que faca interrupcGes quando
necessario. A cada minuto o paciente serd encorajado a caminhar o mais rapido possivel
através de comandos verbais, sempre pelo mesmo examinador. A distancia caminhada,
em metros, e 0 numero de interrupgdes durante o teste serdo registrados. Durante o teste
sera utilizado um oximetro de pulso (Onyx-Nonin Medical®, modelo 9500, USA) para

monitorizacdo continua da SatO2.

O nivel de dispnéia, quando presente, sera avaliado através da percepcdo
subjetiva de esforco pela escala de Borg (ANEXO 2). A escala de Borg modificada
apresenta uma escala vertical quantificada de 0 a 10, onde O representa nenhum sintoma
e 10 representa sintoma maximo, sera utilizada no intervalo de cada 2 minutos para
verificacdo da sensacdo de dispnéia ou propriamente do esforco percebido. Os critérios
considerados para interrupcdo do teste serdo: SatO2< 90% ou sinais como confuséo,

angina significante, dispnéia intensa, fadiga, lipotimia e caimbras.

8.4.5 Avaliacdo da qualidade de vida

Quanto & mensuracdo da qualidade de vida, os pacientes responderdo ao
questionario de Qualidade de Vida especifico para doenca renal — Kidney Disease and
Quality-of-Life Short-Form (KDQOL - SF 1.3), que inclui algumas questfes do
questionario genérico SF-36 (Medical Outcomes Shtor Form Study 36) e uma parte
especifica sobre a doenca renal, composta por itens divididos em 11
dimens6es(ANEXO 3), nas duas primeiras horas tratamento, no segundo dia de HD.
Este instrumento funciona como uma medida genérica que avalia a salde do individuo e
consiste em oito dominios sobre saude fisica e mental: capacidade funcional (10 itens),
limitacGes causadas por problemas de salde fisica (4 itens), limitagdes causadas por
problemas de salude mental/emocional (3 itens), funcdo social (2 itens), bem-estar
emocional (5 itens), dor (2 itens), vitalidade (4 itens) e percepcdo da saude geral (5
itens). Em suplemento ao SF36, tem-se uma escala multitens abordando individuos com
DRCT em dialise que inclui 43 itens direcionados a doenca renal: sintomas/problemas
fisicos (12 itens), efeitos da doenca renal em sua vida diaria (8 itens), sobrecarga

imposta pela doenca renal (4 itens), situacdo de trabalho (2 itens), funcdo cognitiva (3



itens), qualidade das interacOes sociais (3 itens), funcdo sexual ( 2 itens) e sono (4
itens). Inclui, ainda, dois itens de suporte social, dois itens sobre apoio da equipe
profissional de dialise e um item sobre satisfacdo do paciente. As pontuacdes em cada
dimensédo variam de 0 — 100, sendo que as mais altas pontuacGes refletem uma melhor
qualidade de vida. (DUARTE; CICONELLI; SESSO, 2005).

8.4.6 Treinamento muscular inspiratorio

O treino da musculatura inspiratoria sera realizado através do Threshold IMT®, o
qual produz uma resisténcia a inspiracdo por meio de um sistema de mola com uma
valvula unidirecional. Durante 0 ato expiratorio ndo ha resisténcia, pois a valvula
unidirecional abre—se; entretanto, na inspiracdo ela se fecha, gerando uma resisténcia
pela mola. (CADER et al., 2006).

O TMI seré realizado durante doze semanas, durante as duas primeiras horas de

HD, na freqiiéncia de trés vezes por semana.

Durante o TMI os individuos ficardo na posicdo sentada com o Threshold IMT®
paralelo ao solo e usando um clipe nasal, orientados a manter a respiracdo
diafragmatica, com uma taxa de respiragdo de 15 a 20 repeticGes/min, num periodo total
de 30 minutos. Serdo instruidos a inspirar com forca através do bucal e expirar também
através do bucal. O grupo intervencdo com TMI realizard o treinamento com uma carga
inspiratdria de 30% da PImax. (DAL LAGO et al., 2006). Para manter essa propor¢ao
de carga durante todo o periodo do protocolo, semanalmente, sempre no segundo dia de
HD da semana, antes da dialise, a PImax serd mensurada e a carga do treinamento sera
reajustada. O Grupo TMI placebo, ou Sham, sera submetido ao mesmo protocolo de
treinamento, porém o TMI serd realizado com a menor carga inspiratoria permitida pelo
aparelho (- 7cmH20), a qual ndo é capaz de gerar efeitos de treinamento da musculatura

inspiratoria, durante todo o periodo de protocolo.

Os exercicios no G1 e G2 serdo monitorados antes e no término do protocolo de
exercicio, sendo também verificados os seguintes parametros: pressées arteriais sistlica

e diastdlica através de um esfigmomandmetro anerdide (Glicomed®) e estetoscopio



(Littmann ™®) freqliéncia cardiaca e a saturacdo periférica de oxigénio (SpOz) através
de um oximetro de pulso portatil (Rising Medical Equipment®). Os pacientes serdo
instruidos a interromper 0s exercicios na presenca de hipertensdo ou hipotensdo acima
do estado inicial (>200/110mmhg ou >90/70mmhg), assim como da SpO2(<90%) e na
presenca dos seguintes sinais e sintomas: cefaléia, dor na nuca, dor no peito, enjéo,
tonturas, fadiga muscular intensa, caimbras, ou qualquer outro sintoma muscular
debilitante.

Apoés as 12 semanas de TMI, as varidveis FMR, CCP, CFSM e QV serdo

novamente avaliadas conforme descrito anteriormente.

Analise dos dados

As varidveis continuas serdo descritas através de médias e desvios—padrdo ou
medianas e intervalos interquartis 25-75. As variaveis categoricas serdo descritas
através de tabelas de frequéncias com proporgcfes. Para comparacdo de variaveis

quantitativas em relacdo a intervencao sera utilizado o teste t de Student.

Os dados de carater quantitativo serdo analisados por meio do pacote estatistico
Packagefor SocialSciences (SPSS, Inc., Chicago, IL, EUA)para Windows, versdo18.0.
Serdo utilizados testes de hipdteses, estimativas, medidas de associa¢do univariada e
multivariada, regressdo e correlacdo para analisar as relagcdes de dependéncia entre as
variaveis pesquisadas. Os dados serdo analisados para um nivel de significancia de 5%
(p <0,05).

Considerac0es éticas

O presente projeto de pesquisa contempla a resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, Ministério da Saude, sobre a participacdo de pessoas na pesquisa.

(http://www.datasus.gov.br/conselho/resol96/res19696.htm). Além disso, o referido

estudo contempla o codigo de ética dos profissionais de fisioterapia, atendendo aos



aspectos éticos de consentimento dos hospitais, dos sujeitos, de sigilo e anonimato e de

respeito aos valores do sujeito.

Em um primeiro momento, o projeto sera encaminhado para autorizagdo da
direcdo do Hospital da Cidade e Hospital Sdo Vicente de Paulo, ambos de Passo Fundo,
para a realizacdo da pesquisa. Ap0Os sera encaminhada para a apreciacdo do Comité de
Etica da Universidade de Passo Fundo. Apds aprovacdo pelo comité de ética e liberacéo

dos hospitais, sera iniciada a coleta de dados.

O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE 2) serd lido e
explicado a todos os participantes, o qual deixa claro os objetivos do estudo, a
importancia do sigilo dos dados e demais esclarecimentos com relagdo a possiveis
questionamentos. Por meio do TCLE, o colaborador autorizara a participacdo voluntaria
na pesquisa, assegurando o direito de retirar o consentimento em qualquer fase da
pesquisa, sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo ao mesmo. No decorrer da pesquisa
serdo assegurados e respeitados os valores culturais, sociais, religiosos e éticos, bem
como seus habitos e costumes, além da liberdade de acesso aos dados do estudo em

qualquer etapa e seguranca de acesso aos resultados da pesquisa.
Divulgacao

Os resultados serdo apresentados em banca publica na Universidade de Passo
Fundo, além de serem divulgados em congressos e eventos cientificos, bem como
submetidos a publicacdo em periddicos especializados na area da satde. Também serdo

apresentados via palestra para os sujeitos da pesquisa.

9 Cronograma

O quadro a seguir descreve as metas e resultados, acdes e atividades, periodo de
execucdo e aplicacdo de recursos previstos para a conclusdo deste projeto de

dissertacgéo.



ATIVIDADES 2012 - 2013

M| J A|S|OINI|DI|J |F AIM|J |J
1.1 PLANEJAMENTO DA XX
PESQUISA
Elaboracdo dos instrumentos de X
analise
Elaboracdo dos instrumentos de XXX
analise definitivos
Encaminhamento ao CEP X
Coleta dos dados XX X|IX|X[X
Analise Estatistica
Relatorio da pesquisa
Divulgacéo dos dados
10 Orgamento
Recursos — Material Permanente (Mp)

Materiais Quantidade Valor unitario (R$) Total (R$)
Computador 01 2.000,00 2.000,00
Impressora 01 300,00 300,00
Manovacuémetro 01 4.300,00 4.300,00
Esfignomanometro / 01 70,00 70,00

esteto
Analisador de gases 01 40.000,00 40.000,00
Ciciloergbmetro 01 16.500,00 16.500,00
Oximetro 01 1.890,00 1.890,00
Subtotal 65.060,00




Recursos — Material de consumo (Mc)

Materiais Quantidade Valor unitario (R$) Total (R$)

Folhas 1000 0,02 27,00
Cartucho impresséo 01 50,00 50,00
Eletrodos auto-adesivos 30 29,00 870,00
Passagens de 6nibus 240 2,20 528,00

(deslocamento

pacientes)
Subtotal 1.475,00

TOTAL (Mp+Mc) R$ 66.535,00

Todos os recursos permanentes serdo cedidos pelo setor de fisioterapia da UPF
durante o periodo da pesquisa. Demais despesas serdo todas de responsabilidade da

autora, ndo acarretando dnus as instituigdes envolvidas ou aos pacientes.
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Apéndice C. Formulério de coleta de dados



Instrumento de coleta de dados 1

INSTRUMENTO DE AVALIACAO

Data de Avaliacéo: / / GRUPO

1. Nome:

Idade: Telefone: 3. Escolaridade

3. Sexo: 3.1 ( ) Feminino 3.2 () Masculino 4. Peso KG 5.Altura cm 6.IMC

5. Nacionalidade: 5.1 ( ) Brasileiro 5.2 () Outra

6. Ocupacéo: 6.1 () Aposentado 6.2 () agricultor 6.3 () do lar 6.4 () pedreiro 6.5 ()

6.6 () 6.7() 6.8() 6.9()

7. Causa etioldgica que levou a DRC: 7.1 DM () 7.2 () HAS 7.3 () Glomerulonefrite 7.4 () OTUI
Outra ()

8. Q.P.: 8.1() cdimbras 8.2 () dor nas costas 8.3 () dor de cabeca 8.4 () fadiga 8.5 () outros

9. H& quanto tempo possui a doenga?

10. Ha quanto tempo realiza hemodialise?

11. Dose de dialise: 11.1: inicial............ Kt/V 11.2: Final........... Kt/V

12. Co-morbidade(s): 12. 1( ) DM 12.2( ) HAS 12.3( ) DPOC 12.4( )Outras:

13. Etilista:  13.1( )Sim  13.2( )Ndo 13.3( ) ex-etilista.Se resposta positiva, por quanto
tempo? .

14. Tabagista:14.1( ) Sim 14.2 ( ) Ndo 14.3 ( ) ex-tabagista

14.1.1 Se resposta positiva, por quanto tempo?

14.1.2Quantidade (cigarro/ dia):

7.5



14.3.1 Se ex-fumante, ha quanto tempo?

15.

Ja internou no hospital por problemas respiratorios? 15.1 ( ) Sim 15.2( ) Nédo

15.1.1 Ha quanto tempo? 15.1.2 Qual o problema? 15.1.2.1 () Edema

pulmonar 15.1.2.2 () enfizema pulmonar 15.1.2.3 () Infec¢do pulmonar 15.1.2.4( )derrame
pleural 15.1.2.5( )outra 15.1.3:Foi antes da HD:15.1.3.1( )sim 15.1.3.2 () ndo

16.Tipo de torax: 16.1 () Tonel 16.2 () escavado 16.3 () escoliotico 16.4 () pombo

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

Uso de musculatura acessoria: 17.1 () sim 17.2 () nao
Tipo respiratdrio: 18.1 ( )costo-diafragmatico 18.2 () apical 18.3 ( )abdominal
Biotipo corporal: 19.1 () alto e magro 19.2 () forte e encorpado 19.3 (') gordo 19.4 () misto

Tipo da membrana de didlise: 20.1 () 20.2 ()

Terapia de reposicdo: 21.1 () Vit D 21.2 () Carnitina 21.3 () Eritropoietina 21.4 () Calcio

Faz controle glicémico: 22.1 () sim 22.2 ()ndo

Hiperparatireodismo: 23.1 () sim 23.2 () néo MG Classificacdo
. 6.1.Abaixo do peso Menor qul% 5
Eletrocardiograma: 24.1 ()com alteracBes 24.2( )sem alteragdes :
6.2.Peso Normal 18,5-249
. 6.3Pré Obesidade 25,0-29,9
Qual o ganho de peso entre as sessdes: MG
6.40besidade Grau | 30,0-34,9
L. L. . B N 6.50besidade Grau Il 350-39,9
Déficit circulatorio periférico: 26.1() sim 26.2( )ndo
Hemoglobia: 27 1Inicial 2792 6.60besidade Grau 111 Acima de 40,0
Final
Creatinina: 28.1Inicial 28.2 Final
Uréia: 29.1Inicial 29.2 Final
Potéassio: 30.1 Inicial 30.2Final
Célcio: 31.1 Inicial 31.2Final
Hematdcrito: 32.1 Inicial 32.2Final

33.Glicose: 33.1Inicial 33.2Final




34. Medicamentos em uso:




Instrumento de coleta de dados 2

‘k 1.1.1 Treinamento muscular inspiratério em doentes

‘U P F renais crénicos submetidos & hemodialise
®

Questionario Kidney Disease and Quality-of-Life Short-Form  KDQOLSF™

Sua Saude
—_ e —

Bem-Estar

Doenca Renal e Qualidade de Vida (KDQOL-SF™ 1.3)

Esta é uma pesquisa de opinido sobre sua salde. Estas informacg6es ajudardo
vocé a avaliar como vocé se sente e a sua capacidade de realizar suas atividades

normais.

Obrigado por completar estas questdes!



Kidney Disease and Quality of Life™ Short Form (KDQOL-SF™)

English Version 1.3 Copyright © 1993, 1994, 1995 by RAND and the University of
Arizona.Portuguese Version (2003;2005).

Estudo da Qualidade de Vida para
Pacientes em Diélise

Qual € o objetivo deste estudo?

Este estudo esté sendo realizado por médicos e seus pacientes em diferentes
paises. O objetivo é avaliar a qualidade de vida em pacientes com doenca
renal.

O que queremos que vocé faca?

Para este estudo, nds queremos que vocé responda questdes sobre sua saude,
sobre como se sente e sobre a sua historia.

E o sigilo em relacéo as informagdes?

Vocé ndo precisa identificar-se neste estudo. Suas respostas serdo vistas em
conjunto com as respostas de outros pacientes. Qualquer informacdo que
permita sua identificacdo sera vista como um dado estritamente
confidencial. Além disso, as informacOes obtidas serdo utilizadas apenas
para este estudo e nao serdo liberadas para qualquer outro proposito sem o
seu consentimento.

De que forma minha participacao neste estudo pode me beneficiar?

As informacdes que vocé fornecer vdo nos dizer como vocé se sente em
relacdo ao seu tratamento e permitirdo uma maior compreensdo sobre 0s
efeitos do tratamento na salde dos pacientes. Estas informacdes ajudardo a
avaliar o tratamento fornecido.

Eu preciso participar?

Vocé ndo é obrigado a responder o questionario e pode recusar-se a fornecer a
resposta a qualquer uma das perguntas. Sua decisdo em participar (ou néo) deste

estudo ndo afetara o tratamento fornecido a vocé.



Sua Saude

Esta pesquisa inclui uma ampla variedade de questdes sobre sua satde e sua vida. N6s estamos interessados em saber como

vocé se sente sobre cada uma destas questdes.

1.Em geral, vocé diria que sua satide é:[Marque um |Z| na caixa que descreve da melhor forma a sua resposta.]

‘ Excelente Muito Boa Boa Regular
T T T T

1 L2 (13 Cla

2.Comparada hd um ano atras, como vocé avaliaria sua satde em geral agora?

Ruim ‘
T

[1s

Muito melhor Um pouco melhor  Aproximadamente igual ha um Um pouco pior
agora do que ha agora do que ha ano atras agora do que ha um
um ano atras um ano atras ano atras
T T T T

(1 2 ! !

Muito pior agora do que
ha& um ano atras

[]s



3.0s itens seguintes sdo sobre atividades que vocé pode realizar durante um dia normal. Seu estado de satde atualo
dificulta a realizar estas atividades? Se sim, quanto?[Marque um |Z| em em cada linha.]

Sim, dificulta  Sim, dificulta N&o, néo
muito um pouco dificulta nada
a Atividades que requerem muito esforco, como corrida, levantar objetos T T T
pesados, participar de esportes que exigem muito eSfOrgo ..........ccceevevrvieiiiinininns
I — [ []3
b Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, varrer o chao, jogar
boliche, ou caminhar mais de Uma hora.............coccovciiiiiiiini
I E— L2, !
c Levantar ou carregar COMpras de SUPEIMErCadO. ..........vuuvrrerrerrererernrseeesenennns I T— [ I— []3
d Subir varios lances de escada ...............c....... I T— [ I— []3
e Subir um lance de escada .........ccovenrerreereens I — [ []3
f Inclinar-se, ajoelhar-se, ou curvar-se............. I — 2 []3
g Caminhar mais do que um quilémetro........... I — [ []3
h Caminhar VArios qQUAEIIGES . ............owuiurerrriiirieeriesicieessi e I E— [ I —— []3
i Caminhar UM QUAEITAD ...t I E— [ - —— []3

j Tomar banho 0U VESEIF-SE ........ccovriiririiniins s I E— [ —— []3



4.Durante as 4 ultimas semanas, vocé tem tido algum dos problemas seguintes com seu trabalho ou outras atividades
habituais, devido a sua satde fisica?

a Vocé reduziu a quantidade de tempo que passa trabalhando ou em outras atividades......

b Fez Menos COisas A0 QUE GOSTANTA. .........vururirerieieieeeieeseeese ettt (11 ]2

c Sentiu dificuldade no tipo de trabalho que realiza ou outras atividades ............c.ccccveueee

d Teve dificuldade para trabalhar ou para realizar outras atividades (p.ex, precisou
fazer Mais ESFOrG0). ..o

5.Durante as 4 Ultimas semanas, vocé tem tido algum dos problemas abaixo com seu trabalho ou outras atividades de vida
diaria devido a algunsproblemas emocionais (tais como sentir-se deprimido ou ansioso)?

a Reduziu a quantidade de tempo que passa trabalhando ou em outras atividades.............

b Fez menos €oisas d0 QUE GOSTAITA. ........cvrirerrerieriiieresisieiesiesi e (1112

c Trabalhou ou realizou outras atividades com menos_atencao do que de costume.............




6. Durante as 4 ultimas semanas, até que ponto os problemas com sua satde fisica ou emocional interferiram com atividades
sociais normais com familia, amigos, vizinhos, ou grupos?

Nada Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente

T T T T T

(11 P K (14 (s

7.Quanta dor no corpo vocé sentiu durante as 4 Ultimas semanas?

‘ Nenhuma Muito  leve Leve Moderada Intensa Muito Intensa
T T

(11 12 []s3 a4 s (e

8.Durante as 4 Ultimas semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho habitual (incluindo o trabalho fora de casa e o
trabalho em casa)?

Nada Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
T T T T T

(11 P K P (s



9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como as coisas tem acontecido com vocé durante as 4 dltimas
semanas. Para cada questéo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da forma como vocé tem se sentido

Durante as 4 tltimas semanas, quanto tempo...

Todo o A maior Uma boa Alguma parte  Uma pequena Nenhum
tempo parte do parte do do tempo parte do momento
tempo tempo tempo
T T T T T T

Vocé se sentiu cheio de vida?....................

Vocé se sentiu uma pessoa muito

NEIVOSA? w.oovvssvvvvresssiissnesssssssssnens a2 [ T I — [ T [lse

Vocé se sentiu tdo "para baixo" que
nada conseguia anima-10?..............cccceevae

Ll ]2 [ — I — [ T— (e
Vocé se sentiu calmo e tranquilo?..............

il ]2 I — I — - T— [s
Vocé teve muita energia?........cccocceeerennene

Vocé se sentiu desanimado e
deprimido? .....cccoovvvrrviicee e

Vocé se sentiu esgotado (muito
CANSAAD)?....ieieiieiee s



10.Durante as 4 Gltimas semanas, por quanto tempo os problemas de sua saude fisica ou emocional interferiram com suas
atividades sociais (como visitar seus amigos, parentes, etc.)?

Todo o tempo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena parte do Nenhum
tempo tempo tempo momento
T T T T T

(11 12 HE a4 [1s

11.Por favor, escolha a resposta que melhor descreve até que ponto cada uma das seguintes declaragdes é_verdadeira ou

falsa.
Sem duavida Geralmente Nao Geralmente falso Sem duvida falso
verdadeiro verdadeiro sei
1
a Parece que eu fico doente T T T T T

com mais facilidade do que
OULIas PESSOAS .....vvvrvrervrereriens

b Eu me sinto tdo saudavel
quanto qualquer pessoa
QUECONNEEO ..o

1120 13..[14...[15

c Acredito que minha satde vai

120 13..[14...[ 15

12l 13...[14...[ 15



Sua Doenca Renal

12.Até que ponto cada uma das seguintes declaracdes é verdadeira ou falsa para vocé?

Sem davida Geralmente Né&o Geralmente Sem davida
verdadeiro . . falso
verdadeiro sei falso
a Minha doenga renal interfere T T T T T

demais com a minha vida...........

b Muito do meu tempo é gasto
com minha doenca renal.............

c Eu me sinto decepcionado ao
lidar com minha doenga renal....

1l d2[13..[14...[15

d Eu me sinto um peso para
minha familia...........c.ccocceviennnne



13.  Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tem sido sua vida nas4 Ultimas semanas. Para cada questéo, por

favor assinale a resposta que mais se aproxima de como vocé tem se sentido.

Quanto tempo durante as 4 Ultimas semanas...

Nenhum Uma pequena Alguma parte Uma A maior
parte do tempo do tempo parte do
momento boa parte tem
po
do tempo
a Voce se isolou ( se afastou) das L SN 1T T T

pess0as a0 Seu redor?..........coveeeenene

b Vocé demorou para reagir as
coisas que foram ditas ou que
ACONEECEIAM? ...

c Vocé se irritou com as pessoas
PrOXIMAS? ..ot

d Vocé teve dificuldade para
concentrar-se oU pensar? .................

e Voce se relacionou bem com as
OULras PESS08S?......ccevrvrrervererierenneens

f Vocé se sentiu confuso? ...................

Todo o
tempo



Durante as 4 Gltimas semanas, quanto vocé se incomodou com cada um dos seguintes problemas?

N&o me incomodei Fiquei um pouco Incomodei-me de Muito Extremame
de forma alguma incomodado forma moderada incomodado nte
incomodado
T T T T T
aDores
res? [ L2 [ T [ — ]
5

DDOF NO PEIO?.....ooveeieeieieeieieeinis I I E—— [ D L e, []s
11T T, 2. 130 [ s
dCoceira na pele? I L2130 [ s
EPelE SECA? ..ooooooo v [ T L2 ]300 [ [1s
fRalta de ... I L2130 [ []s
gFraqueza ou tontura?...........c..ccoeovvuen.. I T L2130 [ []s
hFalta de apetite? ...........ccoeveveevrrrrrrrens [ 2. 130 [ []s

iEsgotamento (muito cansago)?...............

Lt L 20 I TR [ S s
jDorméncia nas maos ou pés Lt [ 20 [ J L] e, []s
(formigamento)?.......ccccvevvveeniirniricienene

kVontade de vomitar ou indisposi¢ao

ESIOMACAI? e I e I L3, T [s

1(Somente paciente em hemodiélise)

Problemas com sua via de acesso

(fistula ou cateter)? .......ccovvvrvvnnieninenes D e D > D s |:| “ D 5

m(Somente paciente em didlise peritoneal)
Problemas com seu catéter?..............cc.......




Efeitos da Doenca Renal em Sua Vida Diaria

15.Algumas pessoas ficam incomodadas com os efeitos da doencga renal em suas vidas diarias, enquanto outras nao. Até que
ponto a doenga renal Ihe incomoda em cada uma das seguintes areas?

Né&o incomoda Incomoda um
nada pouco
T T

a Diminuigdo de liquido? ............. [ (]2
b Diminuicéo alimentar?...............

- [13...[]4
c Sua capacidade de trabalhar em
CASA? ..

Ll d2en [13...[]4
d Sua capacidade deviajar?...........

Ll 2, [13...[]4
e Depender dos médicos e outros
profissionais da saude? ..............

Ll d2e. [13...[]4

f Estresse ou preocupagdes

causadas peladoenca renal? .......

g Sua vida sexual? .........oocoveernen. Ll d2e. (13 []4

h Sua aparéncia pessoal? ..............

Incomoda de forma

moderada

Incomoda muito

Incomoda
extremamente



As proximas trés questdes sdo pessoais e estdo relacionadas a sua atividade sexual, mas suas respostas sao importantes para
o0 entendimento do impacto da doenca renal na vida das pessoas.

Vocé teve alguma atividade sexual nas 4 dltimas semanas?

(Circule Um NUmero)

Se respondeu néao, por favor pule
para a Ouestdo 17

Sim 2

Nas ultimas 4 semanas vocé teve problema em:

Nenhum problema  Pouco problema Um problema Muito problema  Problema
enorme
T T T T T

a Ter satisfagdo sexual?..........cccoeeee.

b Ficar sexualmente excitado (a)? .....

Para a questéo seguinte, por favor avalie seu sono, usando uma escala variando de 0, (representando “muito ruim”) a 10,
(representando “muito bom™)

Se vocé acha que seu sono esta meio termo entre “muito ruim” e “muito bom,” por favor marque um X abaixo do
namero 5. Se vocéacha que seu sono estd em um nivel melhor do que 5, marque um X abaixo do 6. Se vocé acha
que seu sono esta pior do que 5, marque um X abaixo do 4 (e assim por diante).

Em uma escala de 0 a 10, como vocé avaliaria seu sono em geral? [Marque um X abaixo do nimero.]

‘ Muito ruim Muito bom ‘

0
|
0 0O OO 0O 0O o o o0




18.Com que frequiéncia, durante as 4 Ultimas semanas voce...

Nenhum Uma pequena Alguma parte
momento parte do tempo do tempo
a Acordou durante a noite e teve L TT T

dificuldade para voltar a dormir? ..........ccccceo..

b Dormiu pelo tempo necessario? .......

c Teve dificuldade para ficar
acordado durante o dia?.........cccoceen..

19.Em relacdo a sua familia e amigos, até que ponto vocé esta satisfeito com...

Uma boa A maior Todo o
parte do parte do tempo
tempo
T

Muito insatisfeito Um pouco
insatisfeito
a A quantidade de tempo que vocé passa T T Teererrerens T
com sua familia e amigos?........c.cccoevevenen.

b O apoio que vocé recebe de sua familia
€ AMIGOS? wviviverieieieree s

Ll J203..[ 14

Um pouco satisfeito

Muito satisfeito



20.Durante as 4 dltimas semanas, vocé recebeu dinheiro para trabalhar?

Sim Néo No ‘

Cl: O 2

21.Sua saude o impossibilitou de ter um trabalho pago?

Sim Néo No ‘
T T T

(1 L2 12

22.No geral, como vocé avaliaria sua satde?

A pior possivel Meio termo entre pior e A melhor
(t&o ruim ou pior do que estar melhor possivel
morto)

3 4 6 7 8 9 10

1 2

0 5
| |
i o e O e O Y s O s O s O s A w R

Satisfacdo Com O Tratamento

23.Pense a respeito dos cuidados que vocé recebe na dialise. Em termos de satisfagdo, como vocé classificaria a amizadee o
interesse demonstrado em vocé como pessoa?

‘ Muito ruim Ruim Regular Bom Muito bom Excelente O melhor
T T T T T T T

(]2 ]2 [1s []4 s Cle []7

24. Quanto cada uma das afirmacdes a seguir é verdadeira ou falsa?

Sem davida Geralmente Nao sei Geralmente falso Sem davida
verdadeiro verdadeiro falso
a O pessoal da dialise me F N N T T

encorajou a ser o (a) mais
independente possivel............

b O pessoal da dialise ajudou-
me a lidar com minha

Q0NGA FENG ..o :020s..0s....s

Obrigado por vocé completar estas questdes!



resarencio UPF

ENVELHECIMENTO HUMANO




